Aklimatizace a horska nemoc
verze 1991/1

A Priprava na pobyt ve velehorach a zésady aklimatizace
B Ptiznaky a lé&eni akutnich poruch aklimatizace - horska nemoc

V soutasneé dobé& ptredstavuje tento text pracovni material pro do-
poruteni o pripravé akc{ velehorach ze zdravotnfiho hlediska,
o aklimatizacl a prevencl a léceni akutni horské nemoci, ktery
zpracovAvaA Leékafska komise Ceského horolezeckého svazu a Sekce
horské mediciny Ceské spolefnosti télovychovného lékat'stvi s vy-
u2itim materiald Rakouské spolefnosti pro alpskou a vyskovou me-
dicinu aj. Veskere pripominky vitany na adresu: Dr. I. Rotman,
Poliklinika II, 406 01 De&cin I.

Kazdym rokem stoupa navst&vnost Alp a mimoevropskych velehor, provaze-
na zvysenym vyskytem onemocnéni a Zivot ohrozujfcich stava zpasobenych
Epatnym prizpGsoben{m vysokym (3000-5300 m) ¢1 extréemnim nadmofrskym
vyskam (nad 5300 m). Projevy nedostatedné aklimatizace jsou souhrnné
oznaZovany jako :

Acute Mountai 2e v3ech faktort, které se podflejf{ na
jejim vzniku, je nejvyznamné js(m :

O aspé&chu vystupd do vysokych vy#ek bezpochyby rozhoduje zdravotnicka
osvéta pred odjezdem do velehor a lékarska péle Vv prQb&hu expedice.
Prakticky neexistujfi{ vySetirovaci{ metody, kterymi by bylo mo2no s jis-
totou predvidat individualn{ ptrizpasobivost vysce. Nenf to tolik na
zavadu, nebot v praxi je nejdaleZitéjsim dkolem lékate vypravy hodno-
tit aktualn{ 2zdravotni stav vzhledem ke konkrétn{ vysce a vypracovat
individualn{ taktiku vystupu pro kazdého acZastnika.

AHN se nec jlast&ji vyskytuje ve vysce 3000-6000 m. Lze se s ni setkat
i1 v Alpach, kde vsak byva jen zridka dramatickou udalosti, nebot horo-
lezec zpravidla sestoupi dftive, ne2 dojde k rozvoji aplného obrazu za-
vaznych forem (vyjimkou jsou tary, pri kterych se horolezci pohybuji
nékolik dni po sob& ve vysce kolem 4000 m, jak ukazaly pripady vysoko-—
horského otoku plic pir'i prenocovan{ v ne jvytSe umisténych alpskych cha-
tach), nebo je zpravidla moZny rychly transport postizeneho do niziny.

V1iv hypoxie se projevuje raznymi formami AHN, tj. vyskovymi otoky
plic, mozku, koncetin aj., vysSkovou deteriorac{ a podfli se i na dal-
&1{ch zdravotnf{ch poruchach: 2ilnfch zaneétech a trombozach s emboliem},
omrzlinach, vycerpani aj. Velmi Casté jsou razne vy jadlr'ené poruchy
centralniho nervoveho systému (CNS), zmény chovanf(, chybné jednant
atd., které podstatn® zvy8uj{ rizikovost expedilniho horolezectvi.

Rizikovost( se trekink od horolezectvi podstatné 1i31. VaZ*né formy AHN
se vyskytuji{ (pokud je O nich prehled) v 0,1%, smrtelné¢ kupodivu pouze
v 0,015X (tj. v 15 piipadech na 100 000 osob). Smrtelné arazy se vy-
skytuj{ 4krat Castéji. Horolezci onemocn{ pfli expedici v ve 25%, 2ivot
ohro2ujici stavy se vyskytujf ve 3X. Vyskyt smrtelnych daraza je 9krat
vyss{ ne2 dmrt{ na AHN. Riziko smrtelné nehody je tedy pt'i horolezec-
kych expedicich 200krat vy#&{ ne? pii trekinku. Velka ZAst smrtelnych
nehod horolezca ovSem zpravidla v2dy souvisi s hypoxif.

lze rozdélit do tif skupin:

1. (v&teinou vmetek do plicnice).

2. Smrteline (v dasledku strZenf{ lavinou, padu do trhliny a pAdu
v exponovaném terénu). Na té&chto drazech se rozhodujicim zpOsobem
podflrs <xie prip. AHN.



(vyskove otoky a deteriorace) je relativn€ mene
Castou primou priZinou smrti. Vyskovy otok plic (VOP) je Castéjst
a ma lepsf{ prognédzu nez vyskovy otok mozku (VOM).

Pri posuzovani drazéi je tireba upozornit, 2Ze veskere vyse jmenovaneé po

ruchy, tedy 1 poruchy aklimatizace, omrzliny, nasledky vyterpani jsou
arazy v firs$im slova smyslu. Tak napt. neni vyskovy edém Z2adnou nemo-
ci, nybrz charakteristickou horskou nehodou, i kdyZ se pro néj pouziva
zavadé jici termin ”vyskova nemoc”. Tento fakt respektuje i Mezinarodnt
klasifikace nemocf{ (!) a ma velky vyznam v pojistovnictvi.

V pripravném obdobi je tfeba se preventivné zamé&f*it na zdravotn{ stav
ucastnika:

1. loucit tere o trans rt 11K
(dychanit, ob€éh, metabolismus), tj. vyradit Z pripravy osoby, ktereé
maji:

- poruchy plicnf{ ventilace, difaze a perfuze,
ischemickou chorobu srde&ni,

poruchy arterialniho prokrveni (ischemicka choroba dolnich
kon&etin)
2.
vyzaduj1:
- vyrazné kf'etové 211y dolnich koncetin,
- onemocn&ni{ konetniku (hemeroidy),
— kameny v moZovych cestach,
- redicivujici{ zané&ty vedlej%ich nosnich dutin a bronchitidy,
latentni nebo manifestni loZiska infekce,
zaAchvatovita onemocnéni,
poruchy tepenného prokrveni typu Raynaudova syndromu,
migrena,
hormonaln{ l1éZba v obdobi pired a v klimaktériu,
- stav chrupu a jeho ojetfent,
predchozi omrznutf{,
- priprava pro pobyt v tropickych oblastech a otkovani{ proti tropickym
nemocen,
- ostatn{ zdravotni poruchy.
3

Zahugtén{ krve ve vysce (hemokoncentrace) podminéné ztratami tekutin
(dehydrataci) zvySuje pri soutasném vlivu chladu riziko tromboz. UZ2i{-
vani hormonalni antikoncepce toto nebezpelZi pi'i delsim pobytu v ex-
trémnich vyskach hejspise potencuje. T&hotnym lze doporulit pobyt do
vysky asi 2500 m, tudiZ je nutne vylouZit u dcastnic expedice gravidi-
tu. Déti mohou absolvovat rychlée zmeny vysSky (letadlem, autem, lanov-
kou) az od 3. roku véku. Pozdéjl jiz hypoxie nenfi omezujfcim faktorem,
ale je nutné respektovat naroché velehorské a tropicke podminky viZetné
oCkovani a s ohledem na hygienické podminky pfi trekinku. V praxi lze
souhlasit s ucasti déti stars$ich 10 let za predpokladu, Ze nejsou fy-
zicky pretézovany.

4.

Reakce na vysku a aklimatizace Je individualne odlisna a u zdravych
osob zpravidla nezavisi na véku. V soulasnosti vSak zatim neexistuje
zadne spolehlive vysSetreni, které by umoZ?nilo pfedem zhodnotit snazen-
livost vysky, rychlost a dsp&snost aklimatizace resp. riziko vzniku
horské nemoci u zdravych osob. Na druhé stran& nelze pirecefiovat prf-
padny prinos takového vySetreni pro b&Znou praxi, nebot vliastni prob&h
aklimatizace urdcuje témdrr vyluEn® osobni taktika vystupu do vySsky,
Zasto bez ohledu na vysledky vy$etren{ v laboratori.



O toleranci vy3sky rozhoduje Kazdy ptipad horské nemoci

rychlost a taktika e dasledek nespravné taktiky vystupu,
vystupu a pobytu v horach! porusenych pravidel hryt
Smyslem a uacelem zamé&*eného

=<tanoveni vhodnosti pobytu a t&lesné zAaté&Ze ve vysSce je:

1. podrobn& zhodnotit individualni té&lesny vyvoj, zdravotn{ stav
a zdatnost, vcetné vylouceni vyse uvedenych chorobnych stava,

2. analyzovat piledchozi pobyty ve vySsce, zejmena pokud se pri nich
vyskytly aklimatiza®ni poruchy. V té&chto pri{padech navrhnout indi-
vidualnf{ taktiku vystupu a zvaZ2it preventivni podavan{ nékterych
léka (acetazolamid).

Prtedchoz{ pobyty v alpskych vyskach nechrani pfred vznikem AHN
v mimoevropskych horach. Horolezci, kteif'f jiZ pobyvall v extrémnich
vyskach se zpravidla aklimatizujf{ lépe a rychleji. HNeexistuje také
2adny spolehlivy specificky ”ptipravny vygkovy trénink” pro pobyt ve
velkych a extréemnich vysSkach. Pfirozenou aklimatizaci nelze nahradit
ani usnadnit Zadnymi specialnimi metodami treéninku, ani predchozimi
pobyty v Alpach. I kdyZz samotny vytrvalostn{ trénink a obecna zdatnost
nema pro budouci akllmatizaci prakticky vyznam, rozhoduj{ vytrvalostni
schopnosti o vykonu ve vy&ce, jakmile se organismus vy3sce pfrilzpasobi.

Optimailn& trénovany atlet se na vy#ku aklimatizuje stejn& dobte &1
Spatné jako zcela netrénovany Jjedinec, pak v&ak o vykonu rozhoduje
trenovanost. Osoby trénované, s vysS8f maximalni spotfebou kysliku
(VO max) dosahly pri expedicich do extréemnich vysSek vysSSich poloh, ne2
méné trénovani (s ni2&1 VOrmax). Zdatnost mQZe byt 1 rizikovym fakto-
rem, Jjestli2e dovol{ horolezci, aby se do extrémni vysSky dostal nepri-
mérend rychle, a tak vlastné& zpaQsob{ vznik AHN.

Vykon neurcuje vytrvalost, Nikoli kondice,
nybrz hypoxiet ale aklimatizacet

5. V max).
Vyse uvedena praxe nikterak nezpochybfiuje vyznam kondice pro vykon ho-
rolezce a v kaZdém pripadé& se doporucuje stanovit individualni funkingt
zdatnost zat&Z2ovym testem na bicyklovém ergometru a zjistit VOzmax,
anaerobnf{ prah a dal#{ parametr (Wnhax, Wizo, Wisoc). U aklimatizovanych
na danou vysku klesa vykonnost pfi submaxim8lnich zat&2{ch pfiblizne
O 10X na kaZdych 1500 m a u neaklimatizovaného je tieba po prifichodu do
vysky pocitat s dalsim 10X sniZ2enfm.

Vytrvalostni{ trénink pied pobytem ve velehorach je ti‘eba zahajit nej-
ménd rok pied vypravou. Idealn{ je soustavny celorofni trénink. Pokud
se zatne = tréninkem aZ nékolik tydna pred odjezdem, zpravidla nelze
nedosahnout bezprostitedni{iho zlepfeni{ vykonnosti.

Jesté jednou budi? zdaraznéno: nejleps{ vyhlidky k uspé&snému dosazent
vysokého vrcholu nemaA nejzdatnéjsi, nybrz nejlépe aklimatizovany!
V nadmof‘ské vy#ce nad 3000 m nerozhoduje zdatnost, nybrz aklimatizace.
K vystupu na vrchol Mount Everestu nen{ tfeba byt maratoncem, stacCi
k tomu VO;max 50 ml/min_kg 1 méné.

6. Dal&i dOleZ2ite na expedici jsou:
horolezecké um&#ni, technika a zkugenost,
dostatecna schopnost sebekritického hodnocent a snaSenf{ nepohody
a kritickych a krizovych situacfi{, umén{ pieZ2itf{,

- perfektni ovladnutf{ techniky skalntho lezenf i lezeni{ v ledu, vietné
techniky Jistént,

- optimainft, kvallitni a lehka, osobn& vyzkoufena vystroj a vyzbroj.



1. Kazdy, kdo splhuje uvedena kritéria a bude se t{dit nasledujicimi

(7pravidel hry”), se ml2e s aspéchem zd-

Castnit trekinkovych akci a velehorskych expedic. Nikdo piti nich
nemaus{i onemocnét, natoz zemrfit!

2. Existujft znacneé i

a v nachylnosti onemocnét akutni horskou nemocf{. Podstatou odolnos-
ti Je schopnost reagovat na hypoxil dostatetnym zvy&enim (prohlou-
benim a zrychlenym) dychanim (hyperventilac{, tzv. hypoxic ventila-
tory response, hyperventilatni reakce, HVR). Aviak i osoby s ne-
ptiznivou dispozici mohou vystoupit do extrémnich vysek, jestliZe
jako ostatn{, oviem se zvlaAZtni daslednost{i a bez jakychkoli kom-
promis@, dodrz{i nasledujici H

- Prahovou vy#kou, od ktereé se organismus musi hypoxii ptizpasobovat
a ve ktere vznikaji vySkou zpasobeneé poruchy, je 3000-3500 m.

- Od teto vysky se piizpasobovani dé&je vidy stupfiovité, po etapach: po
aspésne aklimatizacl na dosazenou vysku se Clovék po dosaz2eni vysSs{
nadmot‘'ske vysku mus{ nové vysce opét znovu pfizp@socbovat.

— Pro aklimatizaci je vZdy nejdalezit&jsim faktorem

vé& 4. Plati zde tato konkrétni doporucens:

- PlespaAvat pokud mo?no co nejniZe.
Na kaZdych 500 m plrekonané vysky majf{ piripadnout 2 ptenocovani ve
stejné vysce.

- V prab&hu jednoho tydne nepfespavat v tabofe vysSS8{m nez o 1000 m.

- PO teéto dob& nevystupovat béhem jednoho dne vysSe nez maximalné
o 1500 m.

- Spat v poloze s mirn& zvysSenou horni polovinou téla.

- Vyvarovat se pokud moZno jakekoli zbyte&né zvviené namaze, zejména
Jje-1i spojena s dychanim proti odporu, napf'. noseni té&Zkych
bi‘emen.

Ne jdalezité j8f pravidlo zni:
Vystupovat po etapach a vzdy piespat v niz&f{ nez dosazene vyscel

Doba potirebna pro akilmatizaci je individuAlné odll&na a navic zavis{
na rychlosti vystupu, dosazZené absolutn{ vysce, ptekonaném relativnim
vyskoveém rozdilu a zdravotnim stavu jednotlivce (nikeoli v&ak jeho
zdathosti).

Orientacné plati:
1. Na vy&ku 5500 m je treba se aklimatizovat dva a2z tri tydny.
2. Vyskam nad 5300-5500 m se jiz nelze prizpasobit.

3.

Ve vyzivé je nejdalezite Jj81 dostatetny piri{sun tekutin: pit co nelastée-
ji a co neijvice, zejména po skonleni denni etapy. Elektrolytovée (ion-
tové) napoje ne jsou absolutn® nezbytné. Strava mus{ obsahovat dostatek
sacharida, ma byt chutna, malo koftenéna, lehce stravitelna a ma pokud
moZno respektovat domact zvyky. Nejdalezité&js{ zakladn{ potraviny (ry-
2i, brambory aj.) lze cobstarat na misté&.

Pocit zizné ve velkych vyskach pt‘ichdz{ vzdy pozdé&, i v piripadech jiz
znacnych ztrat tekutin. Ani intenzita pocenf nenfi mérftkem skute&ne
potiteby hradit tekutiny, nebot nejvice vody ztract té&lo zvlihZovanim
vdechovaneho I {dkého a suchého velehorského vzduchu pt'i zvysSené plicnt
ventilaci, a to az 6 litra za 24 hodin. I pfl daslednéem pi‘fjmu tekutin
trpfl v extremn{ vySce kazdy thorolezec nedostatkem tekutin, ktery je
treba minimalizovat zysenym pf'fjmem pri kaZ2dé mo2né ptrileZ2itosti.

Kazdy nahly dbytek t&lesné hmotnosti bZhem dne pfedstavuje plredevsSim



deficit vody, a proto je nutné pravidelné vaZeni v zakladnim tabore,
kde nesmi chyb&t “koupelnova” vaha. Varujfc{ je rovné&z poklies mno2stvi
mo&l pod 1 litr/24 h (barva mo¢e nehraje roli). Naopak zvyZené moteni
(polyurie) je znamou dobré aklimatizace. Mno2stvi moZi méiime Kalibro-
vanou nadobou, mif'‘en{ doby mo&en{ nemus{ byt spolehlivé. Varovnou
znamkou nedostatku tekutin (dehydratace) Jje také kaZdé zrychlen{ ran-
niho tepu, nezavislé na vzestupu tepoveée frekvence ve fazi po&finajict
aklimatizace (graf).

procvnto zrychlen{ rannfho tepu
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do vys&ky
ADAPTACE ><— AKLIMATIZACE —
kriticka f aze

V prab&hu adaptafni faze po ptrichodu do vySky se rozviji{ proces akli-
matizace. Stav ukontené aklimatizace nastava po navratu klidove pulso-
vé frekvence naméf‘ené rano po probuzen{ k vychoz{ indiviualni hodnoté&

2vysen{i hematokritu v prab&hu aklimatizace (Zasto na 0,55 a vice)
nen{ nikdy znamkou dobré¢ aklimatizace (zvySeného mnoZ2stvi Zervenych
krvinek), nybrz vzdy své&d&{i o nebezpeliné hemokoncentraciltii

Neni zatim dostate¢n& objasneéno, zda dehydratace ptimo podporuje vznik
AHN. Pr{ma souvislost mezi ztratou té&lesnych tekutin a sniZenou vykon-
nostil jJe vsSak zcela jista. Dehydratace s naslednym zahusté&nim krve
(hemokoncentraci) dramaticky stupfiuje ji2 zvySeny sklon ke srazZen{i Kkr-
ve v Z1lach (trombozy) a tvorb& vmetka (embolie) do plic, které jJe
podminéné vliivem chladu a hypoxie. Na tyto komplikace zemre ve vysce
vice lidf neZ na AHN.

a.

Fyzicka zatéz ve frazi pofinajfic{ aklimatizace po pitichodu do vytky
nesm{ byt provazena dusnosti, ktera je priznakem prekroceni aerobniho
prahu, kdy mnoZstvi kysliku dodavaného tk&nim nestac¢i pozadavkOm na
tvorbu energie ekonomickym spalovanim sacharida (aerobnf{ glykolyzou).

Horolezcl klldn{ a rozva?n{ <ce aklimatizuji lépe neZ ctiZadostivi
a zbrkif.

5. S iz

Po piichodu do vy$ky se organismus nachaz{ v Kkriticke fazi adaptace,
ktera predchazi vlastnf aklimatizaci (graf). Mobllizace ytizpasobova-
cich mechanicmA (stresova reakce) je provazena zrychlenfim tepové frek-
vence Vv ki~ a zvétgenim rozdfilu mezi systolickym a dlastolickym



krevhnilm tlakem. Ve vyskach nad 5300 m doch&azi K onewn N a vys-

kovemu otoku plic a mozku jako nejté2&im formam AHN vi mto obdo-
bi, ptitem? Jjejich vznik zAvis{ nejen na hypertenzi aim ob&hu
(v dasledku hypoxie a nizkého parcialnfho tlaku ky: . plicnich
sklipcich, PAO;), ale 1 na nedostatelnée hyperventilaci ;.. veclehorske

hypoxii (geneticky podm(n&na nfzka HVR).

0O uspésné ukondeném pfizpasobeni se dané vysce svédi{ hyperventilace
v klidu i pri zaté&?i bez provazejiciho pocitu dusnosti, zvysena tvorba
mote (polyurie), no¢ni moZeni (nykturie) a navrat ranni klidove tepove
frekvence k vychozi individualni{ hodnoté.

Neustale patrejte po casnych priznacich poruchy aklimatizace!

6.

Trvala aklimatizace je mo2nA pouze do nadmoi*ské vygky 5300 m. Nad tou-
to hranic{ dochaz{ i pri maximalnim fyzickéem Setfeni k nezZadrzitelnému
a progresfivnimu zhorsovani zdravotniho stavu a sniZovani vykonnosti,
k tzv. vyskove deterioraci, a to tim rychleji, ¢im vysSe se Clovék zdr-
zuje. Uplne teélesné zotaven{ je mozné jen pod touto hranicf, Casto
véak je nutnée sestoupit jesté&é niZet! Maximaln{ vyska zakladniho tabora
nesmi presahovat 5300 m. Naopak prilis nizka poloha zakladnf{ho tabora
neumoz2ni optimalni rozvo) aklimatizace.

7.

DIAMOX (acetazolamid)

Experimenty s timto inhibitorem karboanhydrazy prokazaly snizen{ vy-
skytu AHN, zejména bolesti hlavy. Mechanismus a¢inku spod&iva v renalng
kompenzaci vyskové respiracni alkalozy. (Avsak pravé docasné nekompen-
zovana respiratni alkaloza umoZiiuje <Clovéku dosahnout téch nejvysSich
velehorskych vysSek zlepsSenim syceni Kkrve kyslikem, posunem disociaZni
kirivky oxyhemoglobinu doleva, ne2 dojde k renalni kompenzaci.)

Podava se 24 h pfed prekroZenim vVvysky 3000 m po dobu 3 dna v davce
2x250 mg, prl letecké pfepravé s velkym vysSkovym rozdilem v jedné dav-
ce 500 mg. Nenahradi aklimatizaZni proces a jeho podavani maGZe byt
provazeno zavaz2nymi nevypolitatelnymi vedle jS8imi da¢inky, a tak zcela
zastinit zamysleny prospésny efekt. Podavani Diamoxu je vyhrazeno pro
neaklimatizovane &leny zachranné skupiny pi‘i nutném zasahu ve velkych
vyskach, nutnou leteckou prepravu a pfipadn& pro jednotlivce, u nich2
dr'ivé j81 pobyt ve vysce byl provazen vznikem AHN i pil dodrzeni sprav-
ne taktiky vystupu.

DEXAMETHASON (synteticky hormon k@ry nadledvin, kortikoida)

V posledni dob& se s oblibou uziva k lékovée profylaxi predpokladaneho
mozkovéeho otoku v extrémnich vyskach. Vedlejgi ac¢inky mohou byt vyraz-
ne, zejména Vv souvislosti se sniZenim obrannych schopnosti organismu
vaci infekcim, vznikem vi‘eda 2aludetn{ sliznice (&i aktivace vfedove
choroby) a potlacenim viastni sekrece kortikoida (rebound effect). Po-
zitivni ovlilvnéni vyskytu AHN a specieln& vyikového mozkového otoku
nelze povaZovat za prokazaneé.

Take OSTATNI LEKY doporucované raznymi autory k profylaxi AHN a zlep-
Seni aklimatizace - jako vazodilataéni latky a substance ke zlepsen{
vyuziti{ kysliku ve tkanfich, kyselina acetylosalicylova (aspirin)
k profylaxi tromb6z, leky proti nespavosti (hypnotika a sedativa),
proti zvraceni (antiemetika) a proti vyskovym bolestem hlavy (analge-
tika) a mnohé jiné - nejsou pitili% d&inné, naopak maji Zasto paradoxni
acinky, dokonce mohou pfisp#t ke vzniku AHN, jako Jje tomu V piipadé
hypnotik a sedativ.

UMELY KYSLIK jako permanentn{ nebo pierutovany podparny prostredek
(pti vystupu nebo pouZivany piri spani) i pres subjektivn{ priznivy



acinek aklimatizaci nepomaha, naopak ji brzdfi. Nehodi se ani v polé-
telnich fazich AHN, nybrz vyluc¢né jako pomocny lék pii vy&kovéem otoku
plic.

Veskere uvedené formy tzv. podparnych lékovych prostitedkd pro urychle-
ni a usnadnéni aklimatizace navic piedstavuji jen a jen doping a je
treba je principielné odmitnout nejen z davoda zdravotnich a bezpe&-
nostnich, ale 1 sportovné etickych (”climbing by fair means”). Ka2dy
Je schopen dosahnout aklimatizace bez um&lych prostiedka.

Kdo se pri trekinku a na expedici bez pomoci lék@ neobe jde, m&l by
se s ohledem na nebezpeli vedlejfich G&inkad a neamérného zvyseni
rizika radéeji vzdat horolezectvy ve vysokych horach a zaAstat domal

TI
1.

Dlouhodoby pobyt ve vy#kach nad 5300-5500 m neni z fyziologického hle-
diska moZny. Presto si lze po urditou dobu zachovat vykonnost jestée
dalsich 3500 m. Do 6000 m se aklimatizovan{ horolezci cit{ zpravidla
dobfe a jsou schopni prim&renych fyzickych vykont. Ve vyskach nad
7000 m v8ak rychle nastava danava, letargie a samotna chGze se stava
utrpenim. V extrémnich vysSkach dochazt Jjiz jen ke kratkodobé adaptaci
a k aklimatizaci nedojde (viz graf). Je tim krat$i, <&im vyf#e Zloviék
spi. Pti vicedennich pobytech ve vyskovych taborech nad 7000 m hrozf
i v optimalnich podminkach pomala ”smrt z vysky” (vyskova deterliora-
ce). Do jiste miry rozhoduje individualn{ hypoxicka hyperventiladni
reakce. Syceni krve kyslikem v plicich probfiha toti? ve strmé oblasti
disociacni krivky oxyhemoglobinu a malé zvysfen{ ventilace nebo maly
vzestup barometrickeho tlaku pri hezkém polasi miZe podstatng zvysit
vykonnost (plati{ to vSak i opacne).

2. Pravidla ad extréemnich vele

Zakladnim predpokladem je spolehliva aklimatizace v zakladnim tabofe
(ZT). Po piichodu do ZT je tireba n&¢kolikadenni odpolinek bez nadmér-
ne fyzickeée zatéeze.

Vyse se vystupuje po etapach: za den nejvySe o 1000 m nad tabor ve
kterem se ptespalo a ihned se sestupuje 4o nizsfho tabora, zpodatku
a2 do 2T a

teprve po ttetim vystupu ze ZT lze prespat v prvinim vysSkovém tabofe.
Ne jpozdé ji po dvou dnech pobytu ve vyskovém tabofe se doporucuji tri
dni odpo¢inku v ZT.

Vystup na vrchol je vhodny a% po vybudovan{ nejvy&&fho tabora pro
ptespan{ nejvice 1000 m pod vrchol. Ze ZT se pak vystupuje zasadné
v jedne¢ etapé&, co nejrychleji, bez zbyte&nych pobyta v jednotlivych
vyskovych taborech.

Pri Spatnem pocas{ nesetrvavat ve vyikovem tabofe a netekat na zlep-
Seni polasi, jestlizZe je mozZne bezpelné sestoupit. Hrozi progresivnig
zhor#ovan{ zdravotnfiho stavu a vykonnosti (Zivot ohro2ujict deterio
race) a ve vysce se nelze zotavit.

I pi*i banalnich, jinak nezavaZnych onemocn&nich (infekce dychacich
cest, mistn{ zan&ty aj.) je tfeba ihned sestoupit, nebot v extrem
nich vyskach znamenaji i tyto stavy pirimé ohroZen{ 2ivota.

Kazdy vystup na vrchol je v2dy zvliaste® rizikovou etapoul Po dosazZeni
vrcholu za kaZ2dych okolnosti sestoupit co nejniZe, v ka2dém piipadé
pod posledni vySKkovy tabor, ve kterém se pfenocovalo pted vystupem
na vrchol. Podle toho je ti#eba planovat i hodinu zahajen{ vystupu na
virchol 7z posledniho tabora. Planovat bivak pfri sesturu je taktickou
chybou.

i



3. Zdraveot v ”zoné smrti” zavise ji vady
na délce pobytu v teto vysce.

Pri vystupu na vrcholy v extrémnich vyskach je namaha natolik vycerpa

vajici, 2ze vzajemna pomoc spolulezca se stava Casto nemozZnou.

vyskove otouky tezke formy AHN - se Casto vyskytujl az pri sestupu.
Castost jejich vyskytu lze té&Z2ko stanovit, lze na né& usuzovat z tet-
nych tragickych nehod, smrti{ v nouzovych bivacich a “nevysvétlitel-
nych” smrteinych pada. Podcetiuje se toti2 riziko nehod neptimo zpaso-
benych vliivem hypoxie. Kdo ptimo neonemocni akutni horskou nemoci, ma-
2e byt v dasledku hypoxie postiZen sniZenou kritic¢nostf{ a poruchou ko-
ordina¢nich schopnosti, tedy hlavnich predpoklada aspésného a bezped-
neéhe horoiezkéeho vykonu. Pri horoiezectvi ve vysokych horach umira
9krat vice i1idf na urazy nez na AHN, ale rozhodujfci je vliv hypoxie.

Nezridka 1ze v extréemnich vyskach pozorovat typické psychické poruchy:
deprese, ochablost vale, poruchy pam&ti a koncentrace, halucinace
(pritomnost ”tieti osoby”) apod. Jsou zpasobeny hypoxif a nemusi byt
podminény vznikem AHN nebo vySkoveho otoku mozku. Vyskyt 7?vyskového
rause” euforie spojené s liracionalnim jednanfm (analogicka stavtm
vyskytujicich se u potapéca) bude vsak zfejmd stejn& Zasta jako sam
Yeti.

4. pr

Jednim z rozhodujfcfich piedpokladt horolezeckého uspé&chu v extrémnich
vyskach je dasledneé dodrzovan{ pitného reZ2imu: co nejtastéj&i prisun
co nejvétsiho mnoZ2stvi tekutin. MnoZ2stvi mole musi viZdy plrevysovat
1 1/24 h.

Je sporne, zda dehydratace spojena s poruchou eiektrolytové rovnovahy
maze vyvolat vysSkove otoky. Velky prisun tekutin je nejdale2itejsi{
v prevenci omrznut{ a trombdz. Také vydatny odpo&inek v ZT mezi vystu-
py do vyskovych tabort ma rozhodujfic{ vyznam pro apravu vodni bilance,
nebot doplnéni deficitu tekutin v organismu vyZaduje 1 pies pitf vel-
kych mnoZstvi tekutin zpravidla n&kolik dni. Novy vystup do vysky bez
predchozi{ rehydratace nejenze odpocatku zpochybifiuje uspeésne dosazent
vrcholu, ale predevsim enormné zvysuje riziko 2ivot ohrozujfcich po-
ruch (tromboz, embolii a omrzlin).

Kazdy prameérne trenovany vytrvalostni sportovec s dostatecnou
alpskou zkusSenosti se miZ2e pfrti dodr2enf{ vysSe uvedenych pravidel
zaCastnit trekinku a velehorskych expedic bez rizika zdravotnich
problémt. Pokud se v&ak vyskytnou, Jsou zapriZinény nedodrzenim
taktiky vystupu a sportovec si je zavinil sam.

5. tovne

Vystupy na nejvyss{ velehorské vrcholy alpskym stylem bez piredchozi
solidni{ adaptace a akiimatizace jsou vZdy vysoce rizikove. Ze sportov-
né medicinského hlediska je prinejmens$im nezbytna dostateZna aklimati-
zace v zakladnim tabof'e. Ani pak se vSak expedi&ni lékatr nemZe s pl-
nou odpovednost{ vyjadrit ke zpasobilosti horolezca k té&mto vystupGm,
a to ani kdyz prabéh jejich piredchoz{ aklimatizace nebyl provazen
zdravotnimi problémy. O svém vystupu nakonec samozte jme horolezec roz-
hoduje sam, mus{ si vi&ak byt védom velkého rizika a moznych komplika-
cich, pfedev&im v&ak skuteZnosti, Ze V plripad® zdravotnich problema
a onemocnéni v extrémnf vysce 24dna dac¢inna pomoc neexistuje. Z tohoto
davodu ma znamy nazev “zoOnha smrti” sve vazne opravnéntg,



Ci_po 17 HORSKA NEMOC

1. Hlavni formy akutni horské nemoci (AN} juou:
- lehka AlN,

vyskovy plicnt otok (VPO) a

vysSkovy mozkovy otok (VMO) .

Jestlize se ptti pobytu ve vysce oblev( pfiznaky AHN  jodna se vidy
o poruchu aklimatizace, kter¢ bylo moZneée zabranit dodrzenim taktiky
vystupu do vy&ky.

\ CImi N jsou krom¢ taklickych chyb (pfedevsim ' ptd
1i$ rychly vystup) nadm&rna namaha (dychani proti odporu), in#ekce
dychacich cest (”nachlazeni”, anginy aj.) a sttevn{ infekce, léky pro-
t1 nespavosti, alkohol a take mo2na piftilis zlana jfdla s neunérné niz-
kym pii{sunem tekutin. Mu2i (rejmeéna mlads{i 18 a stargi 60 let) ‘jsou
postiZ2eni vysokohorskym plicnim otokem (VPO) Castéjl nez zeny, jlnak
nent ve vyskytu AHN mezi ob&éma pohlavimi rozdila.

Vyskyt AlIN nema vztah k maximalnf spotiebé kyw=liku (vytrvalo%tnim
schopnostem jedince)}, trénovanosti, krevnimu tlaku, zpQsobu vyﬁtupu
(napt. p&sky nebo letecky), k vyziveé ani ke koureni. Naopak je zjiste-
na zavislost na individualni hyperventilatni rekaci na hypoxii (HVR).
Jsou 1 znacne misini rozdily mezl Nepalem a Tibetem.

Jednotlive projevy AHN ne jsou izolovane piiznaky, alce racné intensfvng
pitiznaky t¢ho?2 mechanismu vzniku onemocnént. Casne priznaky projevy
lehke  AHN Jeou ¢casto zleh&ovany, avS8ak mohou se rychle zm€nlt ve
varovne a alarmujici pr{znaky t&zke AHN - a pfejft do otoku plic hebo
otoku mozku, pripadné kombinaci obou forem.
Plynuly piechod od potateZnich Casnych priznaka aklimatizaZni
poruchy (AHN) k varovnym a pfipadng& alarmujficim pfiznakam maZe
trvat n&kolik dnti, ale i jen né&kolik malo hodint Proto nikdy ne-
podcefiovat prvni Casné piiznaky, spravné si je vykladat a vyvo-
dit z nich nekompromisni zavéry, predevsSim v t&ch pfipadech, kdy
v pripadé potifeby nebude mozZné¢ snadno a rychle sestoupit nebo
transportovat nemocného. '

AHN se vyskytuje zpravidla a2z od vy&ky 3000 m, VPO mezi 30006000 m
a VMO vétginou nad 5000 m. Jednotlivé pripady vSech forem AHN lze vs&ak
pozorovat 1 mimo uvedené vy&kové oblasti.

Mirna forma AHN postihuje asi 75X osob prichazejfcich do vysky. Méné&
Jednotné jsou adaje o vyskytu VPO (asi 0,7X) a VMO (asi 0,3X) jakoZz
1 o jejich prognoze: na otok plic umira asi 24X a na otok mozku asi
40X t&ch, kteri onemocni. Otok plic lze totiZ pii spravnych a rychlych
létebnych opatrenfch zvladnout b&hem né&kolika hodin, zatimco pripady
otoku mozku, ze jména tézké formy VMO, jsou lé&ebn& zt&z2{ ovllvnlteine,
a to i po transportu do nizsi polohy. Na rozdil od VPO se VMO take
vyskytuje ve vyssich vyskach, odkud je transport casto technicky ne-
proveditelny. '

&1 i1 fo
—- perifern{ vyskové otoky a
hypoxicke krvacent do sitnice.
Obé formy s€ povazujf za Casné priznaky té&zkych forem AHN.

Pripady plicniho otoku je n&kdy ti'eba odlisit od

, avsak VPO probiha zpravidla bez vysokych teplot a drama-
ticky se lepSi po sestupu do nizs{ nadmorské vysky. Na druhé strans
maze byt infekce dychacich cest jednim Ze spouSté&cich faktora otoku
plic, ve ktery maZe velmi rychle pfejit.



Ne jtast& J8im priznakem v@ech forem AHN Je vysky-
tujicti se v 75X. N&kdy je nutneé odlisit drazdénti mozkovych plen piri ne
zrovna ftfdkych piripadech dZehu a nékterou z forem migrény. Bolest
hlavy vS8ak prakticky nikdy nebyva jedinym pfiznakem AHN.

VCaénym a spravnym jJjednadnim lze odvratit vznik AHN, po&inaje jejif leh-
kou formou a kon&e 2zivot ohroZujicimi vysSkovymi otoky plic a mozku.
Vznik AHN nent nahodny ani osudovy, tedy nikdy sub jektivné nezavin&ny.
Pri dodatecné analyze t&2kych a smrtelnych pripada vyskové nemoci 1lze
S naprostou pravidelnosti zjistit, Ze bylo poruseno ne jedno ze zaklad-
nich pravidel aklimatizace, navic byly Zasne priznaky AHN bagatelizo-
vanx a ptedevéim z nich nebyly vyvozeny odpovidajicf{ zavéry a konkrét-
ni qpatrenl.

2ZVv. lehka forma AHN)
bolest hlavy
nevolnost (nucenf{ na zvraceni)
‘nechutenstvi
- ‘poruchy spanku .
kratkodobe nocni zastavy dychant
;nezvykla ztrata vykonnosti
-.zrychleni ranniho tepu v klidu o vice ne2 20X
‘podko2ni otoky na okrajovych castech téla
- 'krvaceni do sftnice

nahly a rychly pokles vykonnosti

- trvala a t&2ka bolest hlavy
-dusnost piti namaze

- no&ni dusnost
zrychlené dychani, patologlcké dechoveé fenomeny (malé chrapky)

- zna¢&n& zrychleny tep (busenf{ srdce)
nespavost
tezZka nevolnost az zvracent

- 'suchy kasel
'poruchy rovnovahy

- zavraté, pocit omamenosti
svétloplachost

- nejistota pfi chGzi a ve stoji
pokles mno2stvi mole pod 0,5 1/24h

- A iznak zvinut oto lic a/ otok moz

- kllidova dusnost

- izrychleni tepu

- iracionain{ (”’nerozumné”) chovani

- poruchy zraku
t&zZké halucinace
tézZke poruchy védomi
t&zkeé neurologické poruchy (pfri VMO: ataxie, nystagmus, pyramidove
Jevy, hemiparezy, ztuhlost $§1jc, obrny okohybnych svala)
cyanoza (modre zbarven{ kQze a sliznic jako priznak nedostateZného
sycenf krve kyslikem pti VPO)
Lt8Zky kasSel s vykaslavanim zpénencho hlenu
palivy tlak za hrudnf( kostt (pri VIro)
na dalku siysitelne chropy pti dychanf (pti VPO)

Projevy Jsou individualni, nemust byt vady vSechny patrneé. Pokud se
vyskytnou dva pftfznaky uavedené v prehledu, jedna se s jistotou o st
a je nutné okamzit® zahdjit ptestusns opattent. Hemoony nikdy nes
ZAstat <Aam, CeimAna ne pri aceastuptr.



2. OhkawZita 1o attend

Pfi Casnycdt ich nevvystupovat vyse. Pokud do  pristiho rana
pri.naky nes je nutny sestup. Hepodavat kyslik a pokud mozZno
ani leky! '

Pri varovaych prizooctich je nutny okamzity sestup, a tu L v nwci,

ne jmené o 500 vyskovych metra, presnéji o tolik, aby dosSlo ke ‘zte-
telnemu a stabllizovanemu zlepsSeni poti2i. Jestlize je pro nemocn€eho
sestup spojen s namahou, mus{ byt bezpodminefné snasen.

Pri alarmujicich priznacich j¢ nutny okamzity transport, ncmucnj ne
ni{ schopen chaze! Je 1li Kk disposici Kkyslik, podava 2-4 1l/min, pri
ne jmendim v prestavkach, za stalého sledovan{ zakladnich zZivotnich
funkci. Kyslik nenahrad{ sestupt Cilem transportu je dostat nemocne-
ho pod 3500 m, ihned v#ak nejmén& o 300 m niZe.

Prechod do niz&i polohy je vzdy rozhodujicim lécCebnym opatfenim,
kKteré nelze nahradit zadnou jinou 1lécZboul

Pokud po sestupu &i transportu ptrf{znaky AHN zcela vymiz{i (byva to ob-
vyklé u VPO nikoli vSak u VMO), lze se po zotaveni pokusit o novy,
av8ak pomale jS8f vystup.

Otastnik organizované skupiny musi zpravidla ihned a bez vy jimky ukon-
¢it svou qlast na vystupu, jestlize se u n&ho objevi ¢&i pfetrvavaji
Ccasne plriznaky poruchy aklimatizace nebo varovny ptiznak. Vyskytne-1i
se ve skupiné& i jen jeden piipad vazne AHN mus{ vedouci akce piezkou-
mat a upravit zpasob taktiky vystupu. Pro budoucnhost neznamena jednou
prodélana AHN zasadn{ omezeni zpasobilosti k pobytu ve velkych vys-
kach, ma v&ak veést ke zvysené opatrnostl a zaéné& taktiky vystupu.

4.

Dale uvedenée l1écebneé mozZnosti he jsou v 2adnéem pfipadé jinym zpasobem
léZeni{ AHN a nenahrazujf{ okam2ité 1écCebné opatrent - tj. sestup ¢i
transport. Slouz2{ ke zmirnéni sub jektivnich priznaka aklimatizaZni po-
ruchy a preklenuti hrozivych situact, kdyz pro terénn{ &i povétrnostni
podminky nemQZe byt sestup do ni2&{ nadmofské vygky proveden dostatel-
né rychle. Ohrozuje-11 sestup 2]lvot nemocného, nebo je-11 transport
technicky nemozny, mohou ovSem tyto lélZebné prostredky zhamenat zach-
ranu zivota. :

KYSLIK (pii VPO a VMO)

Podavani kysliku je potrebne jen u té&zke AHN (predevsim pr'i VPO) mas-
kou zpocatku 6-10 1l/min do Gstupu cyanézy, pak 2-4 1/min. Zejména pro
skupinove akce je tfeba mist sebou dostateZné mnoZstvi kysliku, nNejimé-—
né¢ pro 12 hodinove podavani. Lahev s 1000 1, s reduk&nim ventilem
a manometrem vazi asi 5-7 kg. Kazdou soutastku je nutné predem otesto-—
vat v extrémnim chladu. Pfistroje s pevnym kyslikem a tzv. kyslikove
patrony jsou nevhodné, nebot davkoban{ nelze regulovat. Kyslikem musi
byt vybaven ka2dy vy&kovy tabor j12 pri svém zalozZeni, nebot ze zkuse-
nosti je znamo, 2e lahev s Kyslikem nenf{ nikdy tam, kde je jf{ v nouzi
pravé zapotfebi, nybr? vét&inou nékde v zakladnim tabofe, kde najde
t&2ko uplatnéni.

Naplnéné lahve si l1ze vzit sebou z domova, nebo je mo2né si je na mis-
t& vypajcit. V prvnim ptipadé lze politat s dokonalou a spolehilvou
funkci, avsak letecky transport je drahy a mQze byt spojen s prob#eny.
Na druhé stran€ vypajlené¢ lahve mohou byt zdrojem nepti jemnych prekva-—
pen{. Je nutné zkontrolovat Jjejich naplnénf{ 1 stav ventilu, -ﬁsky,
a plredevséim manometru a pratokoméru.

Pro uvedena zna¢na rizika ma byt kyslfik v lahvich pouZivan vylucné& pro



ptipady nouze a nikdy ne jako prevence, pomacka k vystupu nebo
k dychan{i pti spani.

HYPERBAR ICKA KOMORA:

Princip pou2it{ hyperbarického nafukovaciho zachranného pytle pro nej-
t62$1 adapta&ni poruchy (VPO a VMO) je piekvapivé jednoduchy a velmi
a&inny. Nemocny je uloZen do vaku, ktery se vzdchot&sne uzavie a rucént
pumpitkou se zvy&i tlak na vysku odpovidajici aZz 2200 m. Slabinou je
relativné velka hmotnost (podle modelu 4-15 kg), nepohodlna manipulace
a pfledevSim velké nebezpeli poSkozeni{ materialu ve velkém chladu. Ne-
mocrieho je totiz ti‘eba v hyperbarickém vaku také transportovat, nebot
samotny vak sestup nenahradi.

v sQuéasne dob®& je nejlep&i model firmy CERTEC, F-69210 Sourcieux Le
Mines. Jde o odolny hyperbaricky vak z polyamidu o délce 2,2 m a pra-
méru 65 cm, vaZici{ 1 s hustilkou 4,2 kg. Lze v n&ém dosahnout tlaku
200 ‘mb, tj. 2000 m. Umoznuje nezbytne sledovani pacienta a podavani
kysliku i v prab&hu transportu.

DIAMOX:

U lehké AHN (pil vyskytu Zasnych pfiznaka) maZ2e tento lék Vv davce
3Ix250 mg (po dobu nejvysSe 5 dna) zmirnit potize zpasobené hypoxifi tim,
¥e upravi respiratni alkalozu, zvys{i ventllaci, snizi vyskyt noCnich
apnéickyeh fazi (fazi bezdes$i) a pravdépodobné zleps$i prokrveni mozku.
Nikterak v&ak nenahradf okamzita lélebna opatienf) NejCaste js1 vedle]j-
S84 abinky: ztraty tekutln zvysSenym molenim, brnénf prsta rukou a no-
hou,:. anavnost, zapfri{¢ini odpuzujfict chut piva. Pri VPO a VMO lze zku-
sit Diamox podat nitrozilng v davce 1 2 g, pritemz jeho aZinnost je
ste jn® sporna jako u Furosemidu.

ACYLPYRIN:

Ze zkuSenosti je znamo, ?e kyselina acetylosalicylova v davce
3 a2, 4x500 mg zmirn{ bolest hlavy z vy&ky, pokud nen{ pfrf{li3 intenziv-
nt, idale zlepsf spanek. Je nutné polditat s neprifznivymi vedlejsimi
OCinky (ZaludeZnt obtfiZ2e), ptitem? nelze zapomenout na pomdrn& Casty
Vysk&t 2ivot ohro?ujfciho krvaceni do Zaludku p#i expedicich.

NIFEDIPIN (pri VPO):

Byl jiZz mnohokrat aspé&&né pouzit pri VPO. ZlepSuje syceni krve kysli-
kem a jeho vyuZiti, sni2uje ateriadln{ tlak v plicnfm #eZis$ti a tim
i pretiZ2ent plicniho ob&hu tekutinami. Podava se 10 mg pod jazyk, po
30 min je&t& 20 mg Vv retardované formt.

V sou&asnosti e do tohoto preparatu  vkladajf velkeé nadéje, 1 kdyZ se
vedou diskuse © nebezpel{ t&2keho poklesu krevniho tlaku. Pokud
pacient leZ?{ a zarovell sc poda obshove analeptikum (ve vy&ce nepodavat
digitalisove preparaty), tze toto riziko do znaZneé miry kompenzovat.

NIMODIPIN (pri VMO):

Jde o blokator kalciovych kanala s pfrednostnim aCinkem na mozKovy
ob&h, kde pasobf proti vazokonstrikci a zvysuje prokrveni. Po podanit
gsty'’se vstreba 90% leku. Zkuscnosti s pou?itim u otoku mozku véetné&
davkovan{ jsou minimaln{, aviak na zaklad® poslednich kladnych zkuse
nost{ je pokladan u pripada VMO za tak nad®jny, jako nifedipin u VPO.

DEXAMETHASON (pri VMO) -

Stabilizuije buneane ncembt any A predpokladany viiv na
hemato-encefalickou bari¢ru ma zlepgit otok mozku, co2 jednotlivée po-
piso&ane pripady onemocnéni potvrzujf{ Nezlepsi ovsem ani vyuZfivant
kyslf{ku, anl neovlivini VPO. PodAva se v polAteZn{ clAvce 8 mg, pak kaZ-
dych 6 hodin 4 mg v tabletAch. Riziko vedlej&fich aZinka je vzhledem
k zavaZnostl onemocnéni zanedbatelné.

VMO je dosud ne jménd prozkoumanou t&2konr formou AHN, NasSt&sti se plné
rozvijf Jen v malém po&tu piipada, av mIrtnost Je nesmirneé Vysokat
CasLQ se vyskytujfcf priznaky lehké bolesti hlavy, nevolnost,
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nechutenstvi, zavraté, nechut k Cinnosti jiz ztejime¢ svédei o podina-
jicim lehkém otoku mozku.

V patofyzliologii VMO se nyni diskutuje o trech raznych mechanismech
vzniku otoku: cévni pavod (”netésnost” hemato encefalickeé barlery),
cytotoxicka teorie a tvorba otoku v interstlciu. Je moZné, 2e kl{fovou
roli hraje serotonin. Teorie vystupu tekutiny z cévniho prostoru z da-
vodu zvyseneho pratoku krve mozkem resp. pro vzestup lIntravazalniho
tlaku se dnes spisSe odmita. V soucasnosti panuje pfedstava, 2e hypoxie
vede k nitrolebni vazodilataci a tak zp@sobi{ komblnovanou tvorbu otoku
vasogennim a cytotoxickych mechanismem a zvys{ nitrolebn{ tlak.

LASIX (pr'l VPO a VMO):

Jako posledni moznost ovlivnit tézkou formu AHH se podava Furosemid
40-80 mg nltrozilneé, v ptipadech vyraznych otok@, kdy2 ostatn{ léZebneé
metody selhaly, anebo nejsou proveditelné. Jsou toti2 zpravy (patofy-
zlologlcky rovné&%2 dosud neobjasné&neé), podle kterych se VPO sb(Se
zhorsil. '

OSTATNI LEKY: l

Pt*i jakemkoli podavan{ léka je trleba velmi pirisng& zvazit vhodnost' je-
jich podani. Existuje mnoho latek, které maji v extrémnich vyskach pa-
radoxni af&inek, Jjak je naptr. J}iZz velmi dobile znamo u léka proti nespa-
vosti. Antibiotika vyvolavaji{ v extremnich vysSkach zavazné stavy sla-
bosti. LéZent AHN jinymi neZ uvedenymi leéky (naptf. kardiotoniky, vazo-
aktivnimi latkami) stav nemocneého spise zhorsuji. )
Cim vyse se vystupuje, tim obezretnéji a zdrzenlivéji je treba leky
ordinovat.

Krome&¢ AHN, VPO a VMO se lze setkat se tfremi dalsimi aklimatiza¢nimi
poruchami: Velmi Casté jsou periferni otoky (okrajovych casti té&la),
krvaceni do sitnice a chronicka horska nemoc. '

5.

RGznou m&rou deformujfici a starost vzbuzujici podkoZni otoky v oblice-
ji a na konCetinach se pf'i trekinku a expedicich vyskytuji CaSLEjlznez
akutni horska nemoc. V obli&eji postihujt predev8im o¢ni vicka, dale
se vyskytuji na rukou, v oblasti kotnik@l a narta. vétsinou nebolf, ale
Jsou provazeny nepf'{ jemnymi pocity tlaku.

Samy O sob& jJsou tyto otoky neskodné, avsak jejich vyskyt napadné& sou-
visl s t&Zkymi aklimatizaCnimi poruchami. Ze jména u horolezkyn s qri—
zZnaky AHN lze v 80X pozorovat i otoky olnich viZek a obliceje. Peri-
ferni otoky Jjsou tudi? varovnym piiznakem!

vznik otok@l souvisi s nadmérnym zadr2ovanim tekutin v té&je. V noci se
zpravidla zhorsujf{, zatimco pfes den ve vzpfimené poloze mohou poné&kud
ustupovat. Priciny nejsou dosud objasnény, ale ze zkus$enosti je znamo,
Ze UV zareni a pfedeviim chlad mohou byt jejich vyvolavajicimi fakto-
ry. Nelze pominout ani a¢inek popruht batoha, ktereé zaskrcujf horni
koncetiny. i

Na konZetinach zvysSuji periferni{ otoky riziko poruch prokrvenfi (jiz
piti prvnich naznacich Je treba se jmout prsteny). Otoky kolem o&i mcohou
ovlivnit zrak a za2it zorné pole. Otoky kotnfka a nohou se vyskytuji
zi*tdka izolované. V chladu se v8ak ¢asto vyskytujf i1 u zdravych lldf,
a to i v nitzkych nadmorskych poiohach.

Zeny jsou v obdobf pred menstruaci{ k otokom ponékud NAChylnéjsi, pri-
tem? mezi ob&ma fAzemi cyklu nebyl prokazan vyznamny rozdil. Nenf sho-
da, zda kontraceptiva vznik otoka ve velehorskych vys$kach usnadfiujf &i
naopak.

Léceni: Pfi prvnich naznacich tvorby perifernfich otokli nenosit tisnict
odév, upravit popruhy batohfl, nevystavovat k@2i ptimém anil nepf imcmu
(odraz) sluneZnimu zareni, dbat na ochranu pied chladem, sejmout prs-



teny a zvysit prisun tekutin pitim.

JestliZe otoky obliZeje omezujf zorné¢ pole, zvySujf riziko pohybu
v horském terénu. Nejlépe je sestoupit. Lze podat diuretikum (Furose-
mid 40 mg v tablete&, pripadn& opakovat za 6-12 h). Ji2 samotny sestup
zvysi tvorbu modl, aviak otoky se vyplavi zpravidla s 1-2 dennim zpoX-
dénim. .

Otoky kotnika lze zmirnlt zvysSenou polohou nohou pitl odpollnku. Jeli-
ko2 vét&f otoky tisni nohy botach, a tak zvysSuji riziko omrznutf{, jec
rovné? na mist®& podanf{ Furosemidu.

vyskyt perifernfch otok@ signalizuje zvy&ené nebezpel{ vzniku otoku
Plicd A mozku. Samy o sob# nejsou (daGvodem k plerugeni vystupu, je vSak
treba patrat po pfriznac(ch AHN s~ zvyZenou pozornosti A byt si védom
zvyseneho 1izika.

6. Krvacent ic
V prvntich  dnech po prichodu do extrémnf{ vysky lze oftalmoskopem na
sitnici Zjistit plosna, v&t&inon mnoholetna loZiska krvacent. Jsou

Casté st u téch, ktett do vysky piichazejf poprve v Zivols, neZ pii
opakovanych vystupech U Serpa se prakticky nevyskytujf

Za pticinu  kKrvaceni{ se povazuje zvySeny pratok krve mozkem spolu
s velkou fyzickou namahou narazoveho charakteru se zvySenim nitrohrud-
niho tlaku (dychan{ proti ptretlaku), dale ve vySce <Casty kaZel. Sub-
Jektiivneé se krvaceni{ do sftnice zpravidla neprojevi a hoji se spontan-
n&. Foruchy zraku se objevuji je pii soucasném otoku o&nf papily.

Nenit dosud objasntn bezprostitedn( vztah krvacenit do sitnlce k t&Z2kym
formam AHN. Presto se povaZuje za primy varovny klinicky priznak t&zkeé
AHN a doporucuje se rutinni vySetfovani sfitnlce po kaZ2dé vé&tEf zméné
vysky.

7. Chro ckA horska nemoc Mo eho ¢ oroba CHN

V roce 1925 popsal Carlos Monge poprveé pfipad vyrazného zmnozZenfim <&er-
venych krvinek ve vy%ce 4300 m (Ccrro dec Pasco, Peru). V nasledujfcich
letech se tato pozorovan{i stavala stale Castéjsi{mi v souvislosti s na-
lezy poCtu erytrocyta ztetelnt vyssSiml neZ by se oCekavalo u 1lidi Zi-
jtcich daneé vy&ce. NejCastéji se CHN vyskytuje u stalych obyvatel And
ve 3300-4500 m, pireva?né u muZa kolem 40. roku vé&ku. Naopak z Tibetu
a Himalajf je o CHN mAlo zpraAav.

CHN 'se projevuje rozmanitymi nervovymi a dufevnimi piriznaky Jako Jje
bolest hlavy, zavrat&, anavnost, apatie, deprese, halucinace aj. K ty-
pickému obrazu patr{ pokles vykonnosti a vzestup hmotnosti. V dasledku
vys8i{ho obsahu neokysli¢eného hemoglobinu v krvi se objevuje cyantza
rtd a vinove Cervené zbarven! sliznic. Spojivky jsou prekrvené a je
patnny paliCkovity tvar prsta.

Charakteristické je vymizent priznakd v niz2sich nadmotf‘skych vy&kach
resﬁ. jejich znovuob jevent pfri navratu do vysky, kde CHN vznikla. Po-
kud Je pacient nucen setrvat ve vysce del%f dobu, ptlnas{ subjektivni
dlevu i objektivni ZlepSeni pravidelné pousténi{ 2ilou. Podavani léeka
povzbuzujfcich dechovou &innost (napi. medroxyprogesteron-acetat) ma
takeé priznivy acinek.

Do dneSniho dne ne jsou priZiny a mechanismus vzniku CHN ¢pln& objasn&-
ny. V pripadech koincidence CHN s onemocn®nim plic je pohopitelné, Ze
kombinace expozice vysce a pllcni{ choroby zpasobi{ polycytémii a vznik
cor pulmonale. Tak lze vysvétlit Casty vyskyt CHN u hornikQ ve vysoko-
horskych dolech v Peru a Bolivii, kter{ majf{ poskozene plice.

Nemcocni s CHN majf vyrazn& sni{Z2enou hyperventilaZn{ reakci na hypoxii
(HVR). Intenzita HVR u obyvatel vysek klesa s vékem a delkou pobytu
a zda se, 2e u nemocnych CHN je tento pokles pt{li§ rychly. S v&kem
klesa i hodnota dil&fho tlaku kysliku v tepenné krvi. Zatimco v n{zins
pokles Pa0, saturaci krve kyslikem neovlivn{, ve vy&ce se projevi ne-



prizniveé. Zeny onemocni duoicko méné nez muzi, co?Z se prisuzuje povzbu-
Zujfcimu u€inku 2enskych pohlavnich hormon@ na dychanit.

Polycyteémie pri CHN ma za nasledek zvys$enou viskozitu krve, ktera sni-
2uje prokrvenf{ mozku, zvysSuje hypoxii centralniho nervoveho systému
a klinicky se piojevuje neurologickymi a psychickymi priznaky. '
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