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Souhrn

Akutni horska nemoc (vyskova nemoc, nemoc z vysky) je projevem nedostatku kysliku ve vy3sich nadmorskych vyskach (zpravidla nad 2 500 m),
kterému organizmus neni pfizplsoben nebo se nestacil prizpUsobit. Vyskovy otok plic a vyskovy otok mozku jsou jeji zhoubné probihajici formy,
jez nelécené skonci zpravidla fatalné. Prevence spocivéa v dodrzeni zasad pro aklimatizaci na vysku — v postupném, dostate¢né pomalém vystupu
do vysky. Je dllezité respektovat zdravotni kontraindikace pro pobyt ve vysce.V nékterych pfipadech je na misté lékova profylaxe. Kromé aceta-
zolamidu jde ve vsech pfipadech pouziti 1€k u onemocnéni z vysky o indikaci,off label”
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Uvod

Se stoupajici nadmofskou vyskou klesa tlak vzduchu i parcidlni tlak
kysliku (PO,). Cim vice je horstvo vzdaleno od rovniku, tim vyraznéjsi
je pokles, a vrcholy na Aljasce maji ve srovnani s Himaldjemi ,fyziolo-
gickou vysku” o vice nez 600 m vy33i. Ve vysce 5 500m klesne PO, na
polovinu, v 8 500 m na tfetinu hodnoty pfi hladiné more. Na kazdych
1000 m vysky cinf pokles PO, 17mmHg, pokles teploty 6 °C a snizeni
vlhkosti vzduchu 25 % (graf 1) [1]. Hypoxie ovliviiuje celou kyslikovou
kaskadu — transport kysliku pfes plicni alveolokapildrni membranu az
do bunék.

Akutni expozice vysce odpovidajici 4 000 m okam?Zité zpUsobf z&-
vraté, arytmie a poruchy dychani, v 5 000 m poruchu rovnovéahy a zraku,
od 6 000 m kolapsové stavy, cyandzu, poruchy hybnosti, kfece a bez-
védomi. Nad 7 000m, resp. pfi saturaci tepenné krve kyslikem (5a0,)
60-40 % nebo PO, v tepenné krvi kolem 30mmHg a méné nebo
PO, v Zilnf krvi kolem 15 mmHg a méné [2], dojde ke ztraté védomi do
2-3 min. Postupné nardstajici — chronické — hypoxie mlze vyvolat pri-
znaky onemocnéni z vysky, pficemz neni pfesna hranice mezi akutni
a chronickou expozici. Na lidsky organizmus maji nezanedbatelny vliv
i s vyskou snizujici se teplota (o 1 °C kazdych 150 m), klesajici vihkost
vzduchu, zvysena intenzita slunec¢niho (+ 4 % kazdych 300m [2]) a io-
niza¢niho zafeni a zvysené proudéni vzduchu. Clovek je ohrozen de-
hydrataci, podchlazenim a omrzlinami, trombdzami a embolizaci.

Vyskové zony

Z hlediska aklimatizace Ize definovat tfi vyskové zény [31:

1. Stfedni vysky (1 500-2 500 m) - Sa0, je pres 90 % a nedochazik ome-
zeni okyslicenitkani.V prvnich dnech pobytu se zvysuje klidova ven-
tilace, pokles alveolarniho parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého (PCO)
umozni kompenzacni zvyseni PO,. Na kazdych 100 m vysky klesne

maximalni spotfeba kysliku (VO, ) o 1 %. Kromé mirného ome-
zeni vykonu nepUlsobi tato vyska zdravému ¢lovéku potiZe a akutni
horsk& nemoc (AHN) se u zdravych prakticky nevyskytuje.

. Velké vysky (2 500-5 300 m) — prahovou vyskou pro vznik aklimatizac-
nich pochodd je pfiblizné 2 500 m. Vyskyt AHN je ve 2 500m 10-15 %,
ve 3 000 m presahuje 20 %. Sa0, klesa vyrazné pod 90 %, pokracuje
poklesVO, 010 % na kazdych 1 000 m. Pfesto Ize dosahnout Uplné
a dlouhodobé aklimatizace. Nejvyse polozené trvale obyvané misto
na Zemi je hornické méstecko La Rinconada v Peru v 5 100m.

. Extrémnim vyskédm (nad pfiblizné 5 300 m) se nelze prizpUsobit, pfi
del$im pobytu dochazf k vyskové deterioraci. Hypoxie pdsobi vy-
raznou hypoxemii a hypokapnii, oxygenaci zajistuje vyrazna hyper-
ventilace. Od 6 000 m je inhibovana anaerobni glykolyza a tvorba lak-
tatu. Pokracujici selhdvani viech fyziologickych funkci vede pfi prilis
dlouhém pobytu k naprostému vycerpani a smrti (,z6na smrti”).
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Aklimatizace

OkamZitou odpovédi na hypoxii je zvyseni ventilace a soucasné
béhem nékolika sekund dochdzi k reakcim na viech Urovnich fizenf
fyziologickych pochodl [4] - genetické (v prdbéhu sekund), bio-
chemické (minuty az hodiny), orgdnové a centralni nervové (dny
a tydny). V reakci na hypoxii ma fidici Ulohu transkripcni hypoxif indu-
kovany faktor plsobici bud pfimo, pomoci svych cilovych gend, nebo
interakci s jinymi transkripcnimi faktory a ovlivnénim bunécnych sig-
nélnich drah. Vysledkem je ovlivnéni procest apoptdzy, angiogeneze,
metabolizmu, bunécné proliferace a permeability [5].

Historie

Prvni moderni zprava o AHN pochdzi od ddlniho Iékafe Thomase
Ravenhilla z roku 1913, jehoz klasifikace ,puna normalni, srde¢nf
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Graf 1. Vliv nadmofrské vysky na barometricky tlak, parcidlni tlak kysliku, teplotu, vihkost vzduchu a saturaci tepenné krve

kyslikem [1].

(ve skute¢nosti plicni) a mozkova” se pouziva dodnes [6]. Spektrum
nervového (mozkového) syndromu sahd od vyskové cefaley, pres
AHN az k vyskovému otoku mozku (VOM), u plicniho syndromu od
plicni hypertenze pfes intersticidlni otok plic k vySkovému (alveolar-
nimu) otoku plic [2]. Jednim z prvnich nejlépe zndmych dmrti na vys-
kovy otok plic (VOP) je pfipad dr. Jacotteta pfi zdchranné akci na Mont
Blancu v roce 1891 [7].

Subakutni a chronicka horska nemoc

Na rozdil od ne zcela etiopatogeneticky objasnénému syndromu
AHN u osob na vysku neaklimatizovanych postihuje chronicka horska
nemoc (chronicka vyskova nemoc, Mongeho choroba, popsal
ji Carlos Monge v roce 1925) v 5-10 % osoby Zijici nad 2 500 m [8].
Jde o tézkou geneticky predisponovanou excesivni erytrocytdzu
(Hb > 1909/l u Zen a Hb > 2109/l u muzl) s hypoxemii, zpravidla
spojenou s plicni hypertenzi, koncici pfi setrvani ve vysce a/nebo bez
lécenf selhdnim pravého srdce [9]. Zakladni patofyziologicky mecha-
nizmus neni plné objasnén. Termin subakutni horska nemoc (sub-
akutnf vyskova nemoc - high altitude pulmonary hypertension) ozna-
Cuje syndrom zvyseného stfedniho tlaku v plicnici nad 30mmHg
nebo systolického tlaku v plicnici nad 50 mm Hg, hypertrofie pravé
srde¢ni komory a stfedné tézké hypoxemie v nepfitomnosti patolo-

Patofyziologie AHN
AHN (T70.2 dle MKN) Ize chapat jako selhdni aklimatizace na vyskovou
hypoxii. V. mirné formé se manifestuje jako (vlastni) benigni AHN,

kterou je tfeba odlisit od fyziologickych adaptacnich projevid aklima-
tizace (hyperventilace, tachykardie, no¢nf periodické dychani atd.)
(tab. 1). Malignim mozkovym syndromem je VOM, maligni plicnf syn-
drom je VOP.

Mechanizmus AHN neni dosud beze zbytku objasnén, za hlavni déj
se povazuje kombinace mirného hypoxii zptsobeného cytotoxického
(intraceluldrniho) a vazogenniho (extraceluldrniho) otoku mozku se
zvysenim intrakranidiniho tlaku pfi relativni hypoventilaci, vazodila-
taci a retenci tekutin. Existuje také predstava o zvyseném mnozstvi cir-
kulujicich volnych radikéll a volného vaskuldrni endotelidiniho rdsto-
vého faktoru, které jsou chemickym stresem zvysujicim permeabilitu
hematoencefalické bariéry a ovliviujicim trigeminovaskularni systém.
Zatimco pfi mimé AHN nelze prokdzat zvyseni nitrolebniho tlaku, vy-
stupriovanim popsanych jevl dojde k rozvoji VOM. Mechanizmy
vzniku VOP jsou objasnény podstatné lépe — patologicky vystuprio-
vana nerovnomeérnd hypoxicka plicni vazokonstrikce se projevi hypo-
xickou plicnf hypertenzi a v dilatovanych oblastech plicniho fecisté
dojde k porusenti alveolokapilarni membrény. K otoku plic pak pfispiva

Klinické projevy
Akutni horska nemoc
S pfiznaky vznikajicimi béhem 6-24 hod (do 36 hod) po prichodu
do vysky a odeznivajicimi paty den je tfeba pocitat od vysky 1 500 az
3000m [11].

Ve vysce 3 500m onemocni nékterou z forem horské nemoci
50-75 % osob, ve vysce 5 000m pak témér viichni, jestlize vystoupf
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Tab. 1. Aklimatizace a AHN - klasifikace a diagnostika.

kutni horska nemoc — Iéceni a prevence

hyperventilace 1. zazivaci porucha

(zrychlené a prohloubené dychani) nechutenstvi
ndmahové dusnost nevolnost
periodické no¢ni dychani zvraceni

no¢ni probouzeni 2. Unava nebo slabost
zvysend diuréza

respiracni alkaléza 4. poruchy spanku

AHN - akutni horska nemoc

Prichod a pobyt ve vysoké nadmoftské vysce (v hypobarické hypoxii)

Fyziologie Patologie

Aklimatizace AHN

Adaptace lehké (prosta) AHN, benignf tézké formy AHN, maligni
vyskovy otok mozku
ataxie a/nebo psychické zmény pri AHN
anebo bez AHN

tachykardie bolest hlavy a jeden z dal3ich pFiznaka: vyskovy otok plic

3. Z&vraté nebo pocit na omdlenf

nejméné dva ze symptomu:
1. extrémni Unava a slabost
2. klidové dusnost

3. kasel

4. tlak na hrudniku

anejméné dva z pfiznakd:

1. chrlpky alespor v jednom plicnim poli
2. centralni cyandza

3. zrychlené dychanf

4. tachykardie

rychle, stejné jako pasazéfi vlakové linky z Limy do perudnského hor-
nického mésta Cerro de Pasco ve vysce 4 300m [3].

Nejcastéji se AHN vyskytuje ve vysce 3 000-6 000 m. Lze se s ni setkat
i v Alpach, kde viak byva jen zfidka dramatickou udalosti, nebot horo-
lezec sestoupi dffve nebo je zpravidla mozny rychly transport postize-
ného do niziny, nez dojde k rozvoji UpIného obrazu zdvaznych forem.
Viyjimkou jsou tury, pfi kterych se horolezci pohybuji nékolik dnd po
sobé ve vyice kolem 4 000m, jak ukdzaly pfipady vysokohorského
otoku plic pfi pfenocovani v nejvyse polozenych alpskych chatach.

Za rizikové faktory se povazuji individuaini predispozice, nedo-
state¢nd aklimatizace, pfilis rychly vystup nad 2 500m, tézké fyzicka
ndmaha, dehydratace, nizkd hypoxické ventila¢ni reakce (HVR), expo-
zice chladu, obezita, snizené funkce srdce a plic, vék pod 50 let. Sou-
vislost s nizkou zdatnosti nebyla prokézéna [10].

Hlavnim projevem AHN je bolest hlavy doprovazena nejméné
jednim dalsim pfiznakem, a to bud zaZivacimi potizemi (tj. nechu-
tenstvi, nevolnost, zvraceni), Unavou (slabosti), zavratémi (pocit na
omdleni), anebo poruchou spéanku (tab. 1). Novéji se vyznam spéan-
kové poruchy v diagnostice AHN zpochybruje [12]. PFi kvantitativnim
hodnoceni zévaznosti se stanovenim skore AHN Ize postupovat dle
jednoduché tabulky (tab. 2) [13]. Nové&jsi a podrobnéjsi je hodnoceni
dle Lake Louise Consensus Score [14].

Plati, ze kazdé onemocnéni ve vétsi vysce se povazuje za vys-
kovou nemoc, dokud se neprokaze néco jiného, fika prvni zlaté
pravidlo Himalajské zachranné spolecnosti (Himalayan Rescue
Association — HRA) [15].

Vyskovy otok mozku

Mozkova forma AHN se vyskytuje od vétsich vysek, zpravidla nad
3 500m, v Sirokém rozmezi 1-31 % [13,16] a bez lé¢eni maze koncit
smrti béhem nékolika hodin aZz dvou dnU. Berghold udava 40-70% le-
talitu, bez transportu je Umrtnost 100% [11]. Na rozdil od lehké AHN
s bolesti hlavy se otok mozku projevi jednozna¢nymi neurologickymi

Tab. 2. Hodnoceni zdvaznosti AHN [13].

Pfiznak Pocet bodi
nespecifické - bolest hlavy 1
pfiznaky - nevolnost a/nebo zvraceni 1
- nespavost 1
- Zavraté 1

bolest hlavy neustupujici po analgetiku
zvracenf

dudnost v klidu

tézkd zneschopnujici inava

ataxie

snizenf diurézy
lehkd AHN 1-3 body, stfedné tézkd AHN 4-6 bodd,
tézkad AHN > 6 bodU; hodnotit 2x denné

w w w w NN

AHN - akutni horska nemoc

pfiznaky — ataxii a/nebo poruchami védomi a/nebo psychickymi
pfiznaky a bolesti hlavy neztisitelnou analgetiky.

Ataxie je nejddlezitéjsim alarmujicim pfiznakem. Pfi podezieni ji zjis-
time jednoduchym testem ,chlize po ¢éfe”. Pri pozitivnim testu Slape ne-
mocny opakované mimo ¢aru, samotnd porucha rovnovahy se nehodnotf.
Potfebuje-li pfi chlizi oporu, je diagndza VOM jistd. Dalsimi pfiznaky jsou
Uporna, na léky rezistentni bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, zavraté, haluci-
nace, svetloplachost, poruchy zraku, otok papily, iracionalnf chovani, neuro-
logické symptomy (nystagmus, pyramidové pfiznaky, hemiparézy, ztuhlost
sfje, obrny ocnich svald), subfebrilie, poruchy védomi, kdma, pokles diurézy
pod 0,51. Otok mozku se ¢asto vyskytuje soucasné s otokem plic.

Vyskovy otok plic

Plicni forma AHN se vyskytuje predeviim ve vyskach 2 500-6 000 m,
v 68 % pfipadl mezi 3 000 a 4 500m u 5 % navstévnikd a castéji [3].



Akutni horska nemoc — lé¢eni a pre

Tab. 3. Rizikové kategorie AHN a indikace lékové profylaxe. Upraveno dle [53].

Lékova profylaxe
profylaxe neni indikovéna

Rizikova kategorie
nizké riziko

stfednf riziko zvazit Iékovou profylaxi —

acetazolamid

doporucen

acetazolamid
vysoké riziko

zvazit

dexametazon

Charakteristika

v anamnéze neni AHN + vystup do <2 800 m

pfichod do 2 500-3 000 m béhem nejméné dvou dnd
+ daldi zvySovani vysky k pfespani o méné nez 500 m/den
+ kazdych 1 000 m jeden den ve stejné vysce

AHN v anamnéze + vystup do 2 500-2 800 m/den

v anamnéze neni AHN + vystup nad 2 800 m/den

nad 3 000 m zvySovani vysky k pfespani o > 500 m/den
+ kazdych 1 000 m jeden den ve stejné vysce

AHN v anamnéze + vystup nad 2 800 m béhem jednoho dne
VOM nebo VOP v anamnéze
vystupy nad 3 500 m béhem jednoho dne
nad 3 000 m zvysovani vysky k pfespani > 500 m/den
+ zadné dalsi dny ve stejné vysce pro aklimatizaci
velmi rychlé vystupy, napf. na Kilimandzaro za < 7 dnf

AHN - akutni horska nemoc, VOM — vyskovy otok mozku, VOP — vyskovy otok plic

Je nejcastéjsi pticinou smrti pfi AHN, pfi lécenti kyslikem v 6 %, pfi nelé-
¢eném otoku plic je Umrtnost 44 %; Berghold udava 24% letalitu [11].
VOP zacina zpravidla druhou noc v nové vysce nebo ¢tvrtou noc nad
2 500m a muze se vyskytnout i zcela nezavisle na AHN a VOM.V 50 %
smrtelnych pripadd byl zjistén soucasny otok mozku.

Nahly pokles vykonu (extrémni tnava) byva pocatecnim pfi-
znakem VOP. Dusnost je zprvu pfi ndmaze, pak i v klidu, suchy kasel,
pozdéji je sputum krvavé a zpénéné. Dalsimi pfiznaky jsou tachy-
kardie, cyandza, chrlipky na plicich a distan¢ni chropy, paleni za
hrudnf kosti, zvraceni, hore¢ka do 38,5 °C, vzestup C reaktivniho pro-
teinu, intolerance polohy vleZe, pokles diurézy pod 0,51. Sa0, klesa
pod 50-60 %. Typicky poslechovy nélez na plicich mdze chybétv 30 %,
intersticidIni otok se poslechovym nalezem neprojevi, na druhé strané
mohou byt chrlipky projevem prechodné fyziologické retence tekutin
v plicich po pfichodu do vysky.

Ostatni onemocnéni ve vysce

Dalsimi charakteristickymi patologickymi stavy zpGsobenymi vys-
kovou hypoxii jsou mimo jiné podkozni otoky a krvaceni do sitnice
ve vysce, vyskova bronchitis (,vyskovy kadel”) a také trombozy, em-
bolie a omrzliny.

Zvlastnosti détského organizmu a vyssiho véku

a aklimatizace zen

V prvnich mésicich Zivota nejsou novorozenci schopni pfizpUso-
beni pro nezralost kontrolnich mechanizmd dychéni a prestavbu
stény plicnice. Hypoxie inhibuje ventilaci i jesté nékolik mésicl po
narozeni, vyska zpUsobi tézkou hypoxemii. V pozdéjsim véku spo-
¢iva riziko v neschopnosti sdélit pfiznaky AHN a v obtiZzné diagnostice
poruch aklimatizace. Aklimatizace probihd obdobné jako u dospé-
lych a frekvence vyskytu AHN pravdépodobné nenf odlisna. Podle
konsenzu Mezindrodni spole¢nosti horské mediciny [17] nemaji déti
do dvou let pfespédvat nad 2 000m a do 10 let nad 3 000 m, nové&jsi
néavrh toleruje pro 6-10leté déti vysku 3 500m [10]. Pro hodnoceni
pfiznakl AHN v preverbdlnim véku je vypracovan zvlastni skérovaci
systém (Children’s Lake Louise score) [18]. Dalsi informace Ize ziskat
z Doporuceni Lékafské komise Mezindrodni horolezecké federace
(LK Union International des Associations d’Alpinisme — UIAA) [19].

Vék sam o sobé neni kontraindikaci vysky, nepfiznivy vliv poklesu
hyperventila¢ni reakce na hypoxii a nizsi SaO, nebyl prokazan. Je
mozné, ze atrofie mozku mize z&¢asti kompenzovat otok mozku (jako
mozny dosud nepotvrzeny mechanizmus vzniku AHN a VOM) a nitro-
lebnf hypertenzi [20]. S vékem stoupd pravdépodobnost pfitomnosti
latentnich onemocnént. Vice nez 50 % osob nad 60 let trpf kardiovas-
kuldrnim onemocnénim a jen 38 % osob nad 75 let m& normalni EKG
krivku [21].

Mezindrodni doporuceni shrnujici poznatky o zvlastnostech fyzio-
logie Zenského organizmu ve vztahu k velehorskym vyskdm byla
publikovéna v roce 2005 [22]. Ve vyskytu AHN neby! zjistén rozdil mezi
muzi a Zenami ani zavislost na menstruacnim cyklu. Zda se, ze VOP se
u Zen vyskytuje méné casto nez u muzd, naopak periferni otoky (kon-
Cetin a v obliceji) jsou u Zen castéjsi. Prizplsobeni dychani (ventilace
a HVR) neni u Zen lepsi, pfestoZe progesteron ventilaci a HVR pod-
poruje. Menstruacni cyklus je ovlivnén ve velehorskych vyskach v dd-
sledku soucasného vlivu dalsich, pravdépodobné vyznamnéjsich fak-
torl jako letecky presun pres vice ¢asovych zon (jet lag), fyzicka zatéz,
chlad, hubnuti a dalsich [23]. UZivani hormonalini antikoncepce [24]
neni pro prlibéh aklimatizace na vysku vyhodou ani nevyhodou. Pred-
poklada se, ze hormondlini pifpravky zvysuji pfi delsim pobytu ve vysce
v kombinaci se zvysenym hematokritem, dehydrataci a chladem riziko
trombdzy.

Viyskyt AHN neni téhotenstvim ovlivnén.V téhotenstvi nelze pouzit
acetazolamid pro prevenci a lé¢eni AHN. Téhotenstvi i vyska prohlu-
buji dychani a zvysujf jeho frekvenci, tudiz je zvlasté dllezité dbat na
dostatecny pfisun tekutin ve velehorském prostredi s nizkou vihkostf
vzduchu.

Nejsou Udaje o vlivu vicedenni ¢i nékolikatydenni expozice vysce
a doporuceni pro téhotné mohou byt zaloZzena pouze na odha-
dech a extrapolacich. V USA toleruji néktefi autofi vysku do 4 000m,
v Evropé max. 3 000m nejdéle dva tydny pro ,normalni” téhotné ak-
tivni horolezkyné-nekufacky. Zeny, které obtizné otéhotni a/nebo
maji zvysené riziko samovolného potratu, by se mély vysokohorskym
vyskam vyhybat. V druhé poloviné téhotenstvi je riziko komplikaci
pro zenu a plod pfi kratkodobych pobytech (nékolik hodin az dnu)
ve vyskach do 2 500 m bez fyzické zatéze velmi malé. Pro vyssi polohy
nejsou Udaje. Zeny s rizikem preeklampsie, odloucenti placenty a pi
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riziku zpomaleni vyvoje plodu by do vysek vystupovat nemély ani na
kratkou dobu.

Léceni

Nejdulezitéjsim lécebnym opatfenim u vsech forem AHN je okamzity
sestup o nékolik set metrd nize, idedlné pod 3 000 m, ¢imz dojde k od-
stranéni vyvoldvajici pfi¢iny — hypoxie. Kromé acetazolamidu (avsak
zfejmé jen v USA a ve Svycarsku) jsou lékové indikace u AHN,off label”
Aktudlni podrobné farmakologické informace jsou dostupné v dopo-
rucenich LK UIAA [25,26]. Dilezité je znalost nepfiznivych ucinkd ex-
trémniho prostfedi na trvanlivost a pouzitelnost 1ékd [27]. Pro nouzové
situace, kdy lékaFska pomoc neni dostupné, vypracovala LK Ceského
horolezeckého svazu a Spole¢nost horské mediciny doporuceni Pre-
ventivni predepisovani 1ékd pro laiky do expedicni Iékarny [28].

Kyslik

Kyslik je nejucinnéjsim Iékem pro viechny formy AHN. Jeho pfisun Ize
zvysit sestupem (transportem) do nizsi nadmotské vysky, dychanim
umélého kysliku z tlakové lahve nebo pobytem v pretlakovém vaku.
Sestup smi byt odloZen jen pfi extrémnim ohroZeni. Pouhé ¢ekani na
zachranu bez vlastniho Usili o sestup je ¢ekdnim na smrt.

Pfenosna pretlakova komora

(Gamow bag, Certec bag)

Ve své dnesni podobé se pouziva od roku 1988. Ve vzduchotésné uza-
vieném vaku s pacientem se pumpovanim zvysi tlak (max. 220 mb)
a simuluje se, dle vychozf vysky, vyska 1 650-4 500m. Po 1-2 hod
se stav pacienta s VOP zlepsuje a umozni preklenout interval, nez je
mozny transport (sestup). Po vystupu z vaku se pfiznaky VOP okamzité
vraceji. Proceduru Ize opakovat [29,30].

Ibuprofen

V dévce 400-600 mg je ucinny k potlaceni bolesti hlavy ve vysce, pre-
ventivni pouzivani véak nenf vhodné pro nezadouci Ucinky neste-
roidnich antirevmatik (ulcerace zazivaciho traktu, krvacenf do sitnice).
Maskuje varovny pfiznak AHN. Je-li nevolnost a zvraceni, je vyhodné
podat nejdrive antiemetikum.

Nifedipin (VOP)

Blokétor kalciového kanalu nifedipin je lékem volby pfi akutnim vyso-
kohorském plicnim otoku, pfestoze dle Automatizovaného informac-
niho systému lécivych pripravkd (AISLP) oficidiné neni pro tento Ucel
urcen. Rychle sniZuje tlak v plicnici, zlepsi alveoloarterialni kyslikovy
gradient a zvysi Sa0, a pfinejmensim zabrani zhorsovani VOP. Dnes
jsou k disposici jiz jen retardované” (pfesnéji snad rdizné retardované)
formy nifedipinu s doporuc¢enym déavkovanim 20mg p.o., pak pfi po-
tfebé 20 mg kazdych 6 hod.

Dexametazon (tézka AHN/VOM, VOP)

Synteticky kortikosteroid je Iékem volby s prokdzanym ucinkem pro
tézkou AHN a VOM. Stabilizuje hematoencefalickou bariéru a drama-
ticky zmirfiuje pfiznaky. Pri akutnim podéni jsou jeho vedlejsi rizika za-
nedbatelnd. Podava se bez prodlenf Usty, Iépe viak nitrozilné v davce
8mg a veétsi, pak kazdych 6 hod 4 mg v tabletach, pfi bezvédomi i.m.
nebo i.v. Lék nelze vysadit ndhle, neni-li mozny transport, osvédcilo se
soucasné ulozeni do pretlakového vaku. Pfi VOP se mdze prospésné
uplatnit protizanétlivy Ucinek.

ka nemoc — |é¢eni a prevence

Kombinovana terapie

Pouziva se u nejasnych tézkych forem AHN jako pfiprava k trans-
portu — dexametazon + nifedipin + kyslik/pretlakovy vak. Néktefi
autofi doporucuji pfidavat acetazolamid, nenf viak nezbytny a v pfi-
padé VOP ohrozuje zhorsenim respiracni acidozy.

Acetazolamid (Diamox, Diluran)

V soucasné dobé se nepovazuje za vhodny pro akutni formy AHN —
u mirné AHN neni nezbytny, pfi tézkych forméch jsou vyse uvedené
léky ucinnéjsi a bezpecnéjsi. Vznikne-li béhem uzivani acetazolamidu
VOP, je nutné jej vysadit.

Inhibitory fosfodiesterazy-5 (sildenafil, tadalafil)
Rovnéz snizuji plicni hypertenzi, zlepsuijf fyzicky vykon ve vysce a sni-
7uji vyskyt VOP.

Furosemid

Predstava o prospésnosti furosemidu muaze vychazet z mylného
nédzoru na otok plic jako selhani srde¢ni pumpy, déle pak z indickych
studif provadénych v obdobi vale¢nych konfliktd v horach. Furosemid
neovliviiuje hypoxickou plicni hypertenzi, potencuje pfipadnou sys-
témovou hypovolemii, podporuje plicni embolizaci a mUze pfispét
ke vzniku VOM. V kontrolovanych studiich u pacient( s VOP Sa0, ne-
zlepsil. Jsou zpravy, Ze by mohl byt tcinny v [é¢enf hypoxického otoku
mozku. V soucasnosti pfevazuje nazor, ze podani diuretik pacientdm
s VOP nebo VOM by znamenal nikoli nepodstatny iatrogennf faktor
vzniku trombdzy.

Postupy léceni a taktika

PYi lécbé AHN, VOM a VOP se postupuje dle doporuceni LK UIAA [31].
Pfi lehkych ptiznacich AHN se vystup prerusi a zafadi se odpocin-
kovy den bez fyzické ndmahy, dokud pfiznaky zcela nevymizi. Proti bo-
lestem hlavy se podavé paracetamol nebo ibuprofen, pfi nauzee me-
toclopramid nebo thiethylperazin. Lze zvaZit podavani acetazolamidu
2 x 250mg denné, nenf vsak jiz povazovéan za Iék volby pfi AHN. D@-
leZity je dostatek tekutin a doporucuje se spat s lehce zvysenou hornf
polovinou téla. Pokud se pfiznaky béhem 24 hod nezlepsi nebo se
zhorsuji, je nutny sestup. Jinak pasivni transport.

Jsou-li priznaky tézké, maze jit o VOM, v pochybnostech Ié¢ime
jako VOM - dexametazon 8 mg nejlépe iv. (i.m., p.0.) a opakovat kaz-
dych 6 hod. Je nutné co nejdfive sestoupit, nejméné o 500-1 000 m,
resp. do vysky, ve které potize nebyly. Je indikovéna prenosna pretla-
kova komora [29,30]. Pokud to situace a stav dovoli, Ize pockat na pod-
statné zlepseni, aby mohl pacient s pomoci a bez zatéze sestupovat.

PYi VOP se podava kyslik a nifedipin s pomalym uvolfiovanim 20 mg.
Ucinek nastupuje po 10-15 min, pti opétovném zhorsenf se davka
opakuje. Je indikovana pfenosné pretlakova komora [29,30]. Pasivni
transport.

Prevence

Pred cestou je vhodné kontrola zdravotniho stavu v¢. chrupu, zajis-
téni potfebnych ockovani a vyfeseni pfipadnych problémd, napf. si-
deropenické anémie. K posouzeni vhodnosti pobytu ve vysce Ize
vyuzit aktudIni doporuceni LK UIAA tykajici se stavajicich chorob
v anamnéze [32], se zvlastnim zfetelem na problematiku kardiovas-
kuldrni [33], neurologickou [34] i oftalmologickou [35]. Také laikdim
je ur€ena stru¢na pfirucka o Cestovani do vysokych nadmorskych



vysek [36] anebo vie potiebné obsahujici Privodce horskou a ces-
tovni medicinou [37]. Pro Ucastniky organizovanych akci je dllezity
spravny vybér pofadatele — cestovni kancelére [38], pro Iékafe povére-
ného péci o Ucastniky dalsi aspekty [39].

Je prokdzano, Ze souvisly (nejméné 14denni) nebo opakovany
pobyt ve vySce nebo opakované vystaveni hypoxii v simulované
vysce (v podtlakové komore nebo atmosfére s nizsi koncentraci kys-
liku) pred cestou do velkych vysek urychli aklimatizaci na vyssi vysku
a snizf vyskyt AHN. Minimalni poZadavky této preaklimatizace jsou
sedm sezenf (jeden tyden) 7 hod denné, minimalni Gc¢innd simulo-
vana vyska je 2 200-2 500 m, ne vice nez 1 500-2 000 m pod cilovou
vyskou. Kratkodobé protokoly mohou zmirnit pfiznaky, nikoli viak za-
branit vyskytu AHN [40].

Pozadovand vykonnost ve vyskach nezavisi na samotné individudln{
hodnoté VO, v niziné, nybrz na schopnosti jejiho vyuziti pfi dlouho-
dobé zatéZi (anaerobni prah), déle na Uspésné aklimatizaci, aktualnim
pocasi (vysoky barometricky tlak pfi pékném pocasi) a dostatecné od-
povédi ventilace na hypoxii. Pobyt v extrémni vysce musi byt ¢asové
omezen, nez dojde ke kompenzaci pro transport kysliku vyhodné re-
spiracnf alkaldzy.

Pro turistiku v horach a treking se pfedpoklada minimalni zdat-
nost -VO, umuzd 45-48 ml/min/kg, u zeny 37-40ml/min/kg pro
vysky nad 5 000m (treking a expedicni horolezectvi) u muzi kolem
60 ml/min/kg, u zen 52 ml/min/kg [41-43].

Na cesté do hor je dllezité dodrzovani hygieny stravovani — pre-
vence prdjmd a dehydratace [44] v¢. bezpecné pripravy pitné vody [45].

Zasady aklimatizace

Orientacné plati, Ze na vysku 3 000 m je tfeba se aklimatizovat 2-3 dny,

na4000m 3-6dnl, na 5000 m 2-3 tydny a vyskam nad 5 300-5 500 m

se jiz pfizpUsobit nelze [46].

Smyslem doporucenf pro rychlost a zplsob vystupu do vysky nenf
urychleni aklimatizace, nybrz snizeni rizika onemocnéni z vysky [3].
Tézkym formam AHN Ize predejit. Obecnd pravidla s absolutni plat-
nosti pro véechny jedince neexistuji. Jisté vsak je, ze rozhodujicim fak-
torem je cas, resp. rychlost vystupu do vysky, piesnéji rychlost zvy-
sovani vysky, ve které jedinec stravi noc (,rate of ascent” jako termin,
,Schlafhéhendistanz). Rdmcové Ize pro vysky od 2 000 do 7 000m
povazovat za bezpecnou rychlost 300-400m (dle r&znych autorl se
udavéa hodnota 300-500m) za den [47]. Standardni empirické dopo-
rucenf stravit kazdych 1 000 m vysky den odpocinkem nebo v této
vysce pfespat dvé noci nebylo dosud védecky ovéfeno. Zdsady
spravné taktiky a doporuceni jsou zaloZeny na nésledujicich faktech
a zkusenostech:

1. Prahovou vyskou je 2 500 m a je sporné, zda k AHN mUZe u zdravych
osob dojit ve vysce nizsi (pfi atrezii vétve plicnice viak k VOP dochazf
jiz v této vysce) [48,49].

2. Aklimatizace probiha vzdy stupnovité na danou vysku, pfi dalSim vy-
stupu zac¢ina proces od zacatku.

3. Absolutné plati doporuceni a) nevystupovat pfilis rychle a pfilis
vysoko, b) vyvarovat se anaerobni z4tézi, c) prespéavat co nejnize
(daldi noc nema byt vyse nez 300-400m, od 6 000 m dvé noci ve
stejné vysce) a d) o dalsim vystupu rozhodnout po zhodnocenf
svého zdravotniho stavu, pfi nepfitomnosti pfiznakd AHN (pfi bo-
lesti hlavy se dalsi vystup nedoporucuje).

4. Rychlost vystupu se tykd i rychlosti chiize. Ve fazi probihajici akli-
matizace je vhodna jen aerobnf zatéz, kterd nezplsobi velky pokles

Sa0, a prilisny vzestup tlaku v plicnici (zatéZ nenf provazena dus-
nosti). V lehkém terénu ji Ize do vysky 5 000 m dodrZet metodou
chtze jeden krok nddech - dva kroky vydech” i pfi dychani nosem.
U starsich nema tepové frekvence presahovat 120 tepl/min,
u mladsich 140 tepd/min [3].

5.Rychly vystup nad 2 800m (letecky, lanovkou) vyzaduje prespat
v této vysce tfi noci.

6. Védoma hyperventilace zvysi alveolarni PO,, ve vysce nezplsobi za-
vraté ani tetanii.

7.,Pfijem pfiméfeného mnozstvi kalorii a tekutin je pfinejmensim
stejné tak dtleZity jako pfisun kysliku” napsal britsky fyziolog a horo-
lezec L. G. C. E. Pugh v roce 1953 na zakladé zkusenosti z vyprav na
Mount Everest [50]. Doporucuje se zvysit podil sacharidd ve stravé
nad 70 % energetické spotfeby [51].

8. Zvyseny prisun tekutin aklimatizaci neurychli, avsak snizf snad riziko
AHN, zcela jisté viak trombdz a omrzlin a zabrani poklesu vykonu
(pokles objemu krve snizuje transportnf kapacitu pro kyslikivo, -
ztrata 11 tekutiny znamena pokles o 5 % a zvysuje efektivni vysku
0 500m). Ve vysce nad 2 500m ma piisun tekutin ¢init 3-41 denné,
idedlné s pfisadou sacharidd v koncentraci 10-20 %.

9.Vzajemné sledovani zdravotniho stavu maze véas odhalit poruchu
aklimatizace — priznaky AHN.

Principy prevence shrnuji tzv. zlata pravidla HRA [15,52]:
e Zakladnf zlaté pravidlo — dostat vyskovou nemoc je v pofadku, nenf
v poradku na ni zemfit.
* |. zlaté pravidlo — kazdé onemocnéni ve vétsi vysce se povazuje za
vyskovou nemoc, dokud se neprokaze néco jiného. Priznaky jsou
bolest hlavy a jakykoli dalsi pfiznak AHN.
Il. zlaté pravidlo - s pfiznaky AHN nikdy nepokracujte ve vystupu.
Léceni pfiznakl z vysky acetaminofenem, ibuprofenem, antiemetiky
a pfipadné acetazolamidem je jisté ptijatelné. Pokud po lécich pfi-
znaky ustoupl, Ize zkusit vystupovat vyse, avsak pomaleji.
lll. zlaté pravidlo — s pfetrvavajicimi ¢i zhordujicimi se pfiznaky AHN
nikdy nepokracujte ve vystupu. Pfi poruchach védomi nebo ne-
schopnosti rovné chlize je sestup absolutni nutnosti. VOM a VOP
jsou zivot ohrozujici stavy vyzadujici okamzity sestup, dokud se stav
nezlepsi a védomi nenormalizuje. Porucha chiize viak ¢asto pretr-
vavé nékolik dnd.
IV. zlaté pravidlo - nikdy nenechévejte osobu s AHN o samoté ani ji
nenechavejte sestupovat bez doprovodu. Zdravotni stav se mUze
zhorsovat i v pribéhu sestupu. Osoba s VOM vyzaduje pfinej-
mensim dohled a pomoc pfi chizi; vétSinou viak potfebuje nést.
PYi VOP je nutné se vyvarovat ndmahy, jen velmi snadny sestup pfi
mirném otoku dovoli sestupovat s podporou a bez zatéze.

Lékova profylaxe

Indikace lékové profylaxe se fidi rizikovou kategorii dle doporucenf
Wilderness Medical Society (tab. 3) [53]. Lékem volby pfi profylaxi AHN
(VOM a VOP), pfedevsim v pffpadech, kdy neni mozné dodrzet dopo-
ruc¢eny postup aklimatizace (napft. pfi Ucasti neaklimatizovanych za-
chranafl na akci ve velké vysce), je ventilaci zvysujici acetazolamid
v davce 125-250mg 2x denné v den vystupu ¢i lépe o den dfive po
dobu 2-3 dnd ve stejné vysce anebo do zahdjeni sestupu [26]. Ved-
lejsi Ucinky jsou polyurie, parestezie, exantém, dyspepsie, malatnost,
dehydratace. Nejzavaznéjsimi riziky je tézkd acidéza (u diabetes mel-
litus), respira¢ni insuficience a encefalopatie pfi onemocnénich ledvin,
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plic a jater. Alergie na sulfonamidy nemusi znamenat kontraindikaci.
MozZné je pouZiti v ddvce 2 x 250mg pfi [éCeni lehké AHN, pfi tézké
AHN v kombinaci s dexametazonem a kyslikem (anebo pretlakovou
komorou) k ziskani ¢asu na sestup (transport).

Dexametazon se podavé v profylaxi AHN a VOM v davce 2mg po
6 hod anebo 4mg po 12 hod, pro profylaxi VOP 4mg po 6 hod, max.
po dobu 10 dnd s naslednym pomalym vysazovanim. Mlze byt pouzit
v pfipadech kontraindikace nebo intolerance acetazolamidu [26].

Ibuprofen 400, resp. 600 mg (1-3x denné), podobné jako kyse-
lina acetylsalicylova (3 x 320mg) brani bolestem hlavy pfi AHN.
Je v3ak nutné respektovat nepfiznivé vedlejsi Ucinky (napf. krvaceni
do zazivaciho traktu, jiz tak castéjsi ve vyskach a pfipadné potenco-
vané dexametazonem).

Nifedipin v retardované formé 20mg kazdych 8 hod nasazeny
24 hod pred vystupem do 4 559m a podévany az do sestupu snizil
vyskyt VOP u predisponovanych osob z 63 na 10 % [54]. Z vedlejsich
Ucinkd tfeba jmenovat predevsim hypotenzi.

V jediné randomizované placebo studii sniZila inhala¢ni aplikace
vysoké davky (2 x 125 pug denné) salmeterolu u predisponovanych
osob k VOP vyskyt otoku o 50 %. Nedoporucuje se v monoterapii
a mlze vhodné doplnit podéni nifedipinu [55].

Inhibitory fosfodiesterazy (PDE5-I; sildenafil, tadalafil) s vazodi-
lata¢nim ucinkem na plicnf fecisté. Vyskyt VOP ve vysce 4 559 m byl
u osob s pozitivni anamnézou po tadalafilu 10mg 2x denné 10 %, po
placebu 74 % [56].

Zaver

Je na misté si uvédomit dilema — hranice v uzivani 1ékd mezi profylaxi
a dopingem. UZitf [ék{ s cilem usnadnéni ¢i zvyseni vykonu nebo mi-
nimalizaci rizika je na osobnim rozhodnuti kazdého jedince. Ukolem
mediciny by nemélo byt fesenf etiky sportovniho vykonu, nybrz snaha
o minimalizaci ndsledkl patologickych stavl a fesent kritickych situact.
Dojem ziskany v zékladnim tdbore na Everestu je, Ze mnoha horo-
lezctm chybi znalosti o lécich a léky maji pfedepsané lékafi bez zkuse-
nosti z horské mediciny. Anonymni doporuceni a dostupnost Iékd na
internetu nebo z pochybnych zdrojd mohou byt velmi nebezpecné
a je treba se jim vyhnout. Navic je tfeba poznamenat, Ze vétsina lé-
kovych vyzkumU byla provedena ve vyskach do 5 000m. Nad touto
vyskou je jen velmi mélo kvalitnich studii. Nemame zadny zpUsob, jak
zjistit, zda vedlejsi Ucinky stejné latky budou ve vy3si vysce stejné [25].
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