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Oficialni standard Lékarské komise UIAA No. 22a: Léky v horolezectvi (laicka verze)

Preambule

Zamérem Lékarské Komise UIAA neni soudit.

Vitame otevienost a poctivost, ale také chceme
Ochranit horolezce pred moznou ujmou na
zdravi. Jsme presvédceni, ze kdekoli je to
mozné, je treba se vyhnout umysinému pouziti
specifickych Iéka (drog) pro zvySeni vykonnosti

v horach.
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1 Uvod

Od té doby, co lidé zacali Iézt na hory, vétsina lidi hledala nejsnazsi zplsob, jak dosahnout svého kyzeného
vrcholu. Jak se ,sport® horolezectvi rozvinul a vyvijel, usilovali néktefi lidé o vice vyzyvajici sméry, extrémnégjsi
lidmi. Vznikly rizné specializované formy horolezectvi. Néktefi lidé maji potéSeni ze sélovych vystupt obtiznymi
cestami na himalajskeé velikany, jini ze skialpinismu, trekd, horskych béht, zmrzlych vodopadu, sportovniho lezeni
nebo boulderingu na loukach a v lese. Nékteré z t&chto disciplin jsou formalné soutéZivé a vyzaduji pravidla, aby
se udrZela jednotnost. V téchto specializovanych oblastech nechavame Svétovou antidopingovou agenturu
(WADA), aby navrhla vymahatelnou dopingovou regulaci a testy. Pravidelné aktualizovany seznam regulovanych
latek |ze nalézt na webove strance WADA (1).

Jednotlivci neregulovani WADA si musi ur€it své vlastni osobni standardy pro potéSeni, vyzvu a pfijatelné riziko
kazdého vystupu, ktery si vyberou. Zadny systém drogového testovani nem(ize/nema byt nikdy dozorovan pro
rekreacni lezce. Sponzorovani lezci nebo ti, ktefi lezou pro prestiz, potfebuiji peclivé uvazit jak Iékarske, tak etické
dusledky jestlize pouZiji 1éky (drogy), aby zvysili vykonnost. V nékterych zemich (napt. Svycarsko a Némecko)
administrativni systémy pro horolezeni nebo kontrolu medikace urCuiji specificky pristup, ale pro vétsinu lidi by byla
jakakoali ,pravidla“ nevymahatelna a u nich musi jit osobni rozhodnuti. Zakladni princip musi byt poctivost k sobé a
poctivost k svym vrstevnikiim. Toto se vztahuje na fyzické pomUcky jako napf. fixni lana, nyty nebo lezeni s hormim
jisténim. Tyka se to i na pomaoci pfi transportu jako jsou nosici, letadla nebo ¢luny na nastupu &i sestupu. A také se
to vztahuje na farmakologickou pomoc. Tak jako od kazdého by mélo byt oCekavano, ze pfi skalnim lezeni oznami
pouzité pomacky (Srouby, nyty), mél by byt také pfipraven uvést farmakologickou pomoc. Toto bylo Iéta pfijimano
s tim, Ze Habeler a Messner byli oslavovani za prvni vystup na Everest bez kysliku. Toto v Zzadném pfipadé
neubralo na vyznamu prvniho vystupu Hillaryho a Tensinga, ktefi pouZzili vyborné navrzeny kyslikovy aparat,
zaloZeny na Spickové technologii doby, a néco improvizace. V tom ¢ase jini pfiznavali pouZiti v horach preparat(
zesilujicich vykonnost. Hermann Buhl pouzil pfi vystupu na Nanga Parbat v roce 1953 Pervitin (metamfetamine)
po baji s vlastnim etickym svédomim (2). Pfi této aplikaci postupoval podle praxe pouzivajici amfetaminu pro
vojaky nékolika zemémi za Druhé svétové valky a ktera nékterych zemich trva dodnes.

Rzné kultury a rizné generace maji odli$né postoje. Rliznost a nedostatek kvalitni informace ¢asto pfichazi na
mysl na Everestu, kde ¢lovék ma co délat s extrémnéjsi vySkou kombinovanou lezci s mnoha odliSnymi
motivacnimi faktory. Dr. Luanne Freer, ktera poskytuje I€karskou péci v zakladnim tabore pod Everestem od roku
2003, napsala: "Odhadujeme, Ze béhem naseho neformalniho prizkumu na jafe 2012 na Everestu, alespori dvé
tretiny lezcll, které jsme kontaktovali, mély predepsané rizné vykonnost zvysujici preparaty (performance
enhancing drugs, PEDs) a méliv umyslu je pouzit j nejen pro zachranu, ale i pro zvySeni svych Sanci na dosazeni
vrcholu. Kdyz horsky vidce velké komeréni expedice pozadal nase pracovniky, aby poradili jejich skupiné jak
pouzit PEDs v den vystupu na vrchol, byli jsme téméf vydéseni, kdyZz jsme nasli stan plny nervéznich lezct s
plnymi kapsami preparat(i dostupnych jen na Iékarsky predpis (pfedepsanych osobnim lékafem a vyzvednutych
v domaci lékarné), bez jakéhokoli porozumeéni ¢i instrukci o tom, kdy a jak je pouzit. Kdo jsou ti Iékafi, ktefi
predepisuiji tyto preparaty? My mame povinnost poskytnout pouceni a specifické navody, jak a kdy maji byt tyto
potencialné nebezpecné preparaty pouzity. L&Cili jsme béhem let nékolik lezcl, ktefi bez pouceni spolykali
vSechny preparaty, co méli, a tak ztratili Sance na dosazeni vrcholu, protoze se objevily pfiznaky podobné otravé
smeési preparat(. Nezalezi na které strané jsme v této situaci, nasi povinnosti jako Iékart zistava dat nasim
pacientdm (klientdim) jasné instrukce, jak, kde a pro€ pouzit kterykoli preparat, ktery pfedepisujeme. Jestlize si
nejme jisti jaka davka nebo rezim davkovani je pro zvySeni vykonnosti nejlepsi, potom je nemame pro tento ucel
predepsat (nebo se musime v tomto ohledu vzdélat nez tak ucinime). Povzbudme nase kolegy, aby Cinili totéz.*

Generace britskych lezct pokousejicich se o nové velke vystupy na himalajské stity v pozdnich sedmdesatych a
v osmdesatych letech minulého stoleti usilovala vyhnout se pouziti jakychkoli posilujicich preparat(i v horach,
vcetné nasazeni kysliku (3). Pfiznalo se vSak, ze néktefi by uvazovali o jejich pouziti, kdyby védéli o jejich
existenci.

Neni umyslem Lékarské komise UIAA vynadet soudy. Pouze vitdme otevienost a poctivost, ale také chceme
ochranit horolezce pred moznym poSkozenim. Véfime, ze pouziti preparatd potencialné zvysuijicich vykonnost
v horach se mame vyhnout. Jiz jsem fekli, Ze jsme si védomi existence mnoha stranek této debaty, které byly
nacrtnuty ivodem a v nasledujicich vyZadanych komentafich and naslednych dopisech v €asopisu Wilderness
and Environmental Medicine (4) a také v ¢lanku od Devon O’'Neil: “Lezciv maly pomocnik” (5).
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Jako lekafi, ktefi miluji hory, chapeme touhu po rychlém vystupu, ale zaroven si stale vice uvédomujeme
potencidlni poskozeni, zvlasté kdyz nevalné proverené silné preparaty jsou pouzity ve vysce (6). Cim vice
preparatli horolezec pouzije, tim vétsi je riziko farmakologickych interakci s nasledujicimi nebezpecnymi
vedlejSimi ucinky. Prvni identifikovatelny pokus o zjisténi pro a proti pouZiti specifickych preparatt ve vysce byl
publikovan v &ervenci 2000 (7). Toto sdéleni prezentoval Franz Berghold na Svétovém kongresu Mezinarodni
spole¢nosti horské mediciny v Barceloné v roce 2000 (7) a dalo vznik mySlence pro tento ¢lanek (8). Jsme si
védomi, Ze nékteré komercéni expedice a trekingové cestovni kancelare aktivné podporuiji své klienty v pouzivani
preparatl typu PEDs. Vysledné to ma zvysit jejich zisk pfed upfednostnénim pomalé ale rozumné aklimatizace.
Doporucujeme klientdim, aby si to peclivé rozmysleli nez pfistoupi na tuto praxi. Pfipoustime, Ze mozna nastane
doba, kdy pouziti téchto preparat(i bude mozné, ale to bude muset byt pfizptisobeno individualné nebo s ohledem
na okolnosti, jako je vyznamny pfedchozi vyskyt vyskové nemoci nebo pfi zachranné vyprava ve vySce v pfipadu
nouze. Pro pracujiciho ¢lovéka nebo vyzkumnika jdouci do vysky za praci tato horolezecka etika nemusi byt
relevantni. Kromé toho lze vést nekonecné debaty o filozofickych nebo etickych aspektech pouZziti drog na
poutnich cestach do vysokohorskych svatyr nebo na slavnosti.

Nezavisle na vysledném osobnim rozhodnuti je nutno preferovat skute¢nost, Ze jakakoli rada ma pfichazet od
Iékafe zkuseného horské medicing, ktery bude zaroven schopny doporuéit rozumny profil vystupu a zplsob
zvladnuti akutnich probléma v terénu. Dojem ziskany v zakladnim tabofe na Everestu je, Ze mnoho lezct ma
drogy pfedepsané lékaii bez zkuSenosti z horské mediciny. Toto dilema pro predepisuijici I€kare je velmi dobfe
ilustrovano v pfipadé studie Bartsch and Swenson v New England Journal of Medicine (9). Anonymni doporuceni
a dostupnost IékU na internet nebo z pochybnych zdroji mohou byt velmi nebezpecéné a je tfeba se jim vyhnout.

Lékafi, ktefi radi mladezi, maji uvazit dotaz na jejich rodiCe, jaky maji nazor na povzbuzovani déti k uzivani drog
pro zvySeni sportovni vykonnosti nebo rekreaci, které jsou v pfimém rozporu s etickymi principy mezinarodniho
olympijského hnuti.

V tomto sdéleni zkoumame farmaceutické preparaty, které jsou nebo byly pouzity ve svétovych horach. Snazime
se definovat jejich pro a proti, vedlejsi Gcinky a blahodarnost plsobeni, interakce, rizika, v&e z hlediska soucasnych
védeckych dikaz( u kazdé latky. Doufame, Ze tyto informace budeme vZdy po nékolika letech aktualizovat, podle
toho jak se budou znalosti ménit. Kazdy horolezec, lezec nebo trekaf musi ucinit své vlastni osobni rozhodnuti,
zda se ma chovat jako profesionalni nebo rekreacni horolezec nebo jako klient komeréni expedice. Ve vysledku je
tfeba byt poctivy sam k sobé a k mezinarodni horolezecké komunité.

2 Drugs

Neéktefi predstavitelé odborné vefejnosti rozlisSuji mezi latkami zvySujicimi vykonnost a latkami vykonnost
ménicimi. Pfikladem prvni by byl acetazolamid, druhé hasi§ (cannabis). Neéktefi lidé také rozliSuji mezi
konvencénimi léky, potravinovymi doplriky a bylinami. V tomto doporu€eni mezi nimi nerozliSujeme, avSak musime
pripustit, ze v nékterych pfipadech mohou chybét dikazy z uznavanych recenzovanych €asopisu. Mnohé z téchto
latek maji cennou Ulohu v lé€eni potencialné zivot ohrozujicich vyskovych a jinych nemoci a v téchto situacich
nevahame doporucovat jejich pouziti asto k ziskani nezbytného €asu pro sestup.

Stoji za povSimnuti, ze smémice pro prevenci a [é€eni akutni vySkové nemoci, kterou v roce 2010 publikovala v
USA sidlici Wilderness Medical Society (10), zdUraziuje kazda kapitola o prevenci vzdy nejdfive pomaly vystup
a kazda kapitola o léCeni vzdy nejdfive sestup. Zda se, Zze mnoho ¢tenaii ve spésném ¢teni prehlédne tento
Zivotné duleZity fakt a preskodi rovnou na kapitolu o lécich. Zenou se k Iékam jako spéchaji “zdolat” svou horu.

Je tfeba poznamenat, ze vétsina Iékovych vyzkum( byla provedena ve vyskach do 5000 m. Nad touto vyskou je
jen velmi malo kvalitnich studii. Nemame zadny zpusob, jak zjistit, Ze vedlejsi ucinky stejné latky budou ve vyssi
vysce stejné. Extrapolace jakychkoli védeckych udajd je chybna a potencialné nebezpecna.

......

1986 vzrostlo z 1% na 12% v roce 1998 a 25% v roce 2010 (11 & 12).
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V pilotni studii v Khumbu pouzilo Iéky na “aklimatizaci” 38,9% trekart (13). Starsi studie z roku 1993 zjistila, ze
celych 9,8% rekreacnich horolezct v evropskych alpach bylo pozitivné testovano na amfetamin, 2,7% ve vysce
od 2500 do 3300 m a 7,1% nad 3300 m (14). Na jiné latky testy provedeny nebyly, takze procento horolezcli
pouzivajicich Iéky ke zvySeni vykonu mohlo byt vyznamné vyssi. Pozorovani provedena u horolezct a trekaf
u Bafaru Bivouac (4860m) na Kilimandzaru ukazala, Ze 46,7% vzalo acetazolamid, 40% dexamethason, 4,5%
listy koky a pouze 8,8% bylo “Cistych”. Ve vétsiné pfipadl na radu vrstevniki a natlak spiSe nez z jakékoli
lékaFske indikace. Presto 80% trpélo pfiznaky akutni horské nemoci (AHN), ve 2,2% (n=1) doslo k vySkovému
otoku plic (VOP)a ve 2,2% (n=1) k vySkovému otoku mozku (VOM) (15). Udaje u jinych skupin vykazovaly
podobny zvysuijici se trend.

V jedné studii udalo 28% skalnich lezcll lezeni, Ze lezli pod vlivem Iékd nebo alkoholu. U téchto lezct bylo
dokumentovano vice Urazl (p<0,008) ve srovnani s lezoucimi “Gist€”. Muzi pfiznavali vice nedovolenych latek

(p<0,001) nez Zeny (16). Néktefi sportovni lezci méli pozitivni dopingoveé testy.

2.1 Acetazolamid (Diamox)

Citovano podle jedné z nejuznavanéjSich ucebnic vysSkové mediciny: “Acetazolamid zUstava pilifem
farmakologické profylaxe akutni horské nemoci” (17). Pfestoze je pouzivan jiz mnoho let, nikdo si neni zcela
jisty, jak tento mirn& mocopudné pusobici inhibitor karboanhydrazy plsobi v prevenci AHN. Sou¢asnou primarni
indikaci je léCeni refrakterniho glaukomu. Poprvé byla tato Iékova skupina zkoumana pro prevenci AHN v roce
1965 (18). O mechanismech Ucinkd existuje mnoho teorii, urcité jde o multifaktorialni vliv na aklimatizaci (19).
Zpocatku byl podavan ve stejnych davkach jaké vyzaduje léCeni zeleného o€niho zakalu, avsak béhem let se
ukazalo, Ze dobfe ucinné jsou i niz§i davky a dnes se doporucuje 125 mg dvakrat denné, zacit uzivat nejlépe
24 hodin pred vystupem (20).

Navzdory velkému mnozstvi dikaz( pro pouziti pfi AHN neni acetazolamid v nékterych zemich pro AHN
povolen (licencovan) a néktefi lékafi jej odmitaji pfedepsat. Neni patentovan, takze pravdépodobné nebude
nikdy ekonomicke jej licencovat. V nékterych zemich je volné dostupny v Iékarnach. V minulosti se myslelo, ze
by mohl maskovat pfiznaky AHN a zvySovat riziko vzniku VOP nebo VOM. Nyni se pfedpoklada, ze napomaha
aklimatizaci (it "kick starts" the acclimatisation process, 21).

PRO: Je ucinny a u vétSiny osob ma, ve srovnani s nékterymi jinymi v tomto ¢lanku uvedenymi léky,
zanedbatelné vedlejSi ucinky

PROTI: Acetazolamid je diuretikum a zejména pfi nezvyklé fyzické zatézi muize zplsobit lehké
odvodnéni. Mlze si vyzadat pouzivani lahve na moc, aby ve vySce nebylo nutné v mrazivé noci vychazet
ze stanu. Nedoporucuje se u osob, které maji v niziné snizenou funkci ledvin. U nékterych nachylnych
jednotlivett mlze zpUsobit brnéni v prstech rukou a nohou, také kovovou prichut perlivych napoja. Jde o
latku ze skupiny sulfonamid( a osoby alergické na sulfonamidy se musi uzivani vyvarovat, ackoli je to
neobvyklé. Lékafsky vyzkum ucinkd byl realizovan jen do maximalni vySky 5895 m (22) a uzivani ve
vySSich vyskach je zalozeno na predpokladu stejného ucinku. Védecké potvrzeni vSak pro extrémni
vysky chybi.

INTERAKCE: Souc¢asné uzivani s kortikoidy a teofylinem mize snizit hladinu drasliku v plazmé (hypokaliémie).
Bézné uzivané antidiabetikum metformin vyvolava urcity stupen laktoacidézy stejné jako acetazolamid. Pfi
spole¢ném uzivani je tento Ucinek v nékterych pfipadech zesilen a mize zplsobit vaznéjsi problémy.

ETIKA: Jde o osobni rozhodnuti. WADA acetazolamid zakazuje pro mocopudny ucinek, nikoli pro jeho
vliv na aklimatizaci.

2.2 Alkohol
Alkohol je pouzivan, zneuzivan a uzivaji si ho horolezci po celém svété.

PRO: Muze byt velmi spole€enskym napojem a ve formé whisky je jednou z mala zpusobu, jak
Ize z lahve ziskat pravy duch hor (spirit=duch, také: tvrdy alkohol, lihovina).
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PROTI: Jiz pfi mirném pfedavkovani mize napodobovat AHN nebo VOM. Zpomaluje reflexy, narusuje
rovnovahu a také zhorSuje schopnost posuzovat a zvladat rizikové situace. V téle se odbourava pomalu
(0,12% za hodinu, to znamena, Ze jeho Ucinky budou pFetrvavat pfi zacatku vystupu v rannich hodinach.

2.3 Chlorid amonny

Zahrnuty jen jako historicka zajimavost zaloZzena na nékterych spravnych teoretickych poznatk( o
aklimatizaci v ¢asnych tficatych letech minulého stoleti. Méni kyselost krve.

Raymond Greene zalozil svij vyzkum v podtlakové komofe a studie na expedici na Everest v roce 1933
na pozorovanich na Kemtu v roce 1931 a Ruttledge na Nanda Devi v roce 1932. Dokonce pfedpovédél
pouzivani vyskovych laboratofi pro budouci vyzkum (23).

2.4 Amfetaminy a jina stimulancia

Pouzivani stimulujicich latek ma dlouhou historii: anekdotické popisy svéd¢&i o tom, Ze mnohé vystupy
na osmitisicové vrcholy v 50. Letech byly vykonany s pouzitim Iékd, vétS§inou amfetamin(.

V roce 1978 ve Spojeném kralovstvi publikoval Easopis Climbers Club zpravu Jima Perrina o sélovystupu
strmou skalni cestou Coronation Street v oblasti Cheddar Gorge s uZitim kombinace speedu
(amfetaminu) a kokainu. Clanek "Street lllegal" se stal kultovni povidkou a sbératelskym kouskem.

PROTI: Uziti téchto povzbuzujicich latek je spojeno s velmi pravdépodobnym rizikem pfiliSné namahy
vedouci k vyCerpani, podchlazeni, zhrouceni a smrti.

Od prvnich pokust na Everestu néktefi lezci chvalili uzivani kofeinu. Houston piSe o zarmutku ¢lent
britského tymu na Nanda Devi v roce 1936, kdyz jim spadla nadoba na &aj, jejich reakce mohla vyjadfovat
zavislost na této droze. Peter Hackett o kofeinu zdaraznil: “Je dllezité, aby osoby navyklé na kofein jej
pfi cestovani do vySek nevynechavali, protoze abstinencni pfiznaky po jeho vysazeni jsou velmi podobné
AHN a mohou vést k nespravné diagnéze”. Zastava nazor, Ze kofein mize mit prospésné ucinky na
dychani, krevni obéh v mozku i jako psychostimulans a zaslouzi si dalSi vyzkum (24).

2.5 Anabolika

Anabolické latky byly pouzity pfi pfipravé na expedice a tézké skalni vystupy. Hlavni oblasti jejich uzivani
je sportovni lezeni, pfi kterém se velka ¢ast tréninku odehrava v télocviénach a fitness centrech (25), kde
jsou anabolika lehce dostupna a pouzivana v prvni fadé pro zotaveni svall po tézkém tréninku.

PROTI: Mnohocetné vedlejSi uCinky zahrnuji depresi, halucinace, agresi a hypertenzi. Ve vySce mohou
byt tyto ucinky jesté vyraznéjsi a mohou znesnadnit stanoveni VOM. Lékafi, horsti vidci a trenéfi by si
méli byt védomi tohoto potencialniho problému.

2.6 Antiepileptika / Antimigrenika

Gabapentin je normalné pouzivan pro Ié€eni epilepsie, neuropatické bolesti a nelicencované u migrény
(26). Také byl zkouSen pro léceni vyskové bolesti hlavy pfi AHN (27), u 24 osob ve 3500 m, vyznamné
snizil vyskyt nebo zmirnil bolesti hlavy ve srovnani s placebem. Av8ak pohled na spektrum vedlejSich
ucinkd by mohl vétsSinu lezct odradit od jeho pouziti.

PROTI: Mohou zpUsobit ospalost, zavraté, nevolnost, zvraceni, kasel, nadymani a dalsi pfiznaky. Pro
preventivni pouZiti nebyl zkoumany.

Sumatriptan je agonista receptoru 5SHT1 pouzivany v Ié€eni migrény. Studoval se jeho preventivni u¢inek
na AHN (28 & 29). Druha studie v 3500 m se tykala 102 osob a potencialni vedlejsi ucinky byly opét vice
vyjadieny nez u malych davek acetazolamidu. DalSi studie provedeny nebyly.
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2.7 Acylpyrin (kyselina acetylsalicylova, aspirin)

Acylpyrin, COX-inhibitor s nesteroidnim protizanétlivych uc¢inkem, byl zkouman u vyskové bolesti hlavy
v davce 320mg kazdé Ctyfi hodiny (30). Pravdépodobné primarné uginkuje spise jen na bolest hlavy nez
by mél preventivni u€inek u AHN.

PROTI: PrestozZe je snadno dostupny bez pfedpisu v mnoha lékarnach po svété, nemély by se vedlejsi
ucinky acylpyrinu podcenovat. Jeho protidestickovy ucinek zvysuje riziko vnitfniho krvaceni ze Zaludku
a ze stfeva, z dychaciho ustroji, do mozku a sitnice. M{ize zp(isobit poruchu traveni a ovlivnit funkci
ledvin.

Neéktefi horolezci uzivaji acylpyrin kvUli snizeni srazlivosti hustéjsi krve ve vySce s cilem zmensit riziko
potencialni mrtvice, Zilni nebo plicni trombdézy. Tento mozny prospésny ucinek je velmi maly, pokud viibec
existuje, je potfeba jej zvazit proti riziku krvaceni ze zazivaciho traktu, které se dale zvySuje pfi kombinaci
s dexamethasonem.

2.8 Betablokatory

Betablokatory jako je propanolol a atenolol se pouZivaiji ke snizeni télesnych pfiznakl stresu a Uzkosti a
z tohoto divodu by se o nich mélo uvazovat u sportovnich lezcU, i z hlediska antidopingu. V minulosti
byly uzivany pfi stfeleckych soutézZich a hodech ostépem. Bé&zné se pouzivaji v IéCeni hypertenze u
pacientl vystupujicich do vysky (31).

PROTI: Betablokatory snizuji maximalni tepovou frekvenci, a tim i maximalni zatéz, maze zpusobit
otupélost, snizit prokrveni koncetin a vystavit horolezce vétsimu riziku omrzlin.

2.9 Koka

Navzdory oblibenosti koky v Jizni Americe za Ucelem prevence AHN ve formé Zvykani listd koky nebo
jako nalev z koky ("mate de coca"), nejsou diikazy o ucinnosti ani klinické studie (32).

2.10 Dexamethason

Tato steroidni latka se pouziva ve vySce stale vice a odrazi laickou touhu zmanipulovat Iékem pfirozeny
proces aklimatizace bez ohledu na ocenéni poméru medicinského rizika a prospéchu.

Na rozdil od acetazolamidu nezlepSuje aklimatizaci ani neovliviiuje dychani, nybrz minimalizuje pfiznaky
vysSkové bolesti hlavy, jedné slozky AHN. Je velmi cennym lékem pro VOM a jeho podanim lze ziskat
Cas pro pripravu sestupu pfi [é€eni zivot ohrozujici vySkové nemoci. Byl zkouman i pro prevenci AHN,
avSak pokud jej pacient za timto ucelem pouzije, vyCerpa tento zivot potencialné zZivot zachranujici
prostfedek, pokud by se u ného mél pozdéji vyvinout VOM.

PRO: V piiblizné davce 8 mg denné v rozdélenych davkach zmensuje pfiznaky AHN. UZIVANi BY
NEMELO TRVAT DELE NEZ PRIBLIZNE 7 DNi (33 & 34).

PROTI: Jako kazda silna potencialné zivot zachrariujici 1éCba je provazena vyraznymi vedlejSimi ucinky
a nebezpecimi. JelikoZ ve skutenosti neusnadnuje aklimatizaci, musi se u pacienta peclivé patrat po
pfiznacich AHN nebo VOM, zejména je-li podavani dexamethasonu ve vySce nahle prferuSeno. Nema
byt pouzivan u déti a téhotnych zen (vyjma léCebnych Zivot zachranujicich situaci). Vedlejsi ucinky
zahrnuji Addisonskou krizi (akutni selhani kdry nadledvin) pfi nahlém vysazeni po vice nez nékolika
dnech uzivani, Cushinglv syndrom pfi podavani po delSi dobu, zmény nalady, depresi, hyperglykémii,
pepticky vied, zaludec¢ni krvaceni a poruchy traveni, jmenujeme-li jen nékteré (6). Kortikoidy vyvolavaji
euforii se zmensenim schopnosti posuzovat a fesit rizikové situace v horach.

Ackoli doporucovan jako Iék druhé volby pro farmakologickou prevenci AHN, dle smérnice v USA sidlici
Wilderness Medicine Society (35), je nutné uvést Ze jsou uznavana jeho potencidlni rizika a na prvnim
misté je pomala rozumna aklimatizace jako preventivni chovani a acetazolamid je 1€k prvni volby pro
pfipady, kdy je podani farmaka skute¢né jesté zapotrebi.
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INTERAKCE: Vedlejsi pfiznaky ze strany zazivaciho uUstroji se mohou zhorsit pfi sou¢asném uzivani
nesteroidnich antirevmatik (NSAR) v€etné acylpyrinu a ibuprofenu.

ETIKA: Pro rekreacniho horolezce musi byt uzivani kortikoidd véci osobniho rozhodnuti, avSak pomér rizika a
prospéchu se velmi odliSuje od acetazolamidu, protoze mozné vedlejSi GCinky, interakce a problémy jsou
mnohem vétsi.

2.11 Erytropoetin (EPO), krevni doping a hemodiluce

Léky jako rekombinantni EPO, kontinudlni aktivacni erytropoeticky faktor, novy erytropoetin stimulujici protein
(NESP) pomahaji ve vySce se zvySenou tvorbou kyslik pfenasejicich Cervenych a atleti je pouzily ke zvySeni
vykonu v nizkych vyskach.

Nepochybuije se o tom, Ze krevni doping autotransfuzi viastni skladované krve odebrané sportovci a naslednou
transfuzi pred soutézi, zvySuje vykon pfi hladiné mofe (36). Pravé tak jako se pouziva EPO ve snaze zvysit
transportni kapacitu krve pro kyslik zvySenim poctu ¢ervenych krvinek, je to provazeno rizikem vzniku krevnich
srazenin zpusobujicich mrtvice (mozkové pfihody) a vmetky do plic.

Ve vySce nebyl proveden Zadny vyzkum, avSak logicky vzato mize dojit k dalSimu zvyraznéni pfirozeného
zahusténi krve ve vysce a zvySeni rizika krevnich sraZzenin vedoucich k mozkovym pfihodam nebo vmetkim do
plic. Oba stavy jsou potencialné smrtici.

Zfedéni krve bylo navrzeno za ucelem ugcinit krev fidsi, tim usnadnit pratok cévami a umoznit rychlejsi pfenos
kysliku. Efekt ve vySce nebyl potvrzen a mize dojit ke snizeni mnozstvi pfenaseného kysliku (37).

Skutecnost Ze byly testovany viivy EPO, autotransfuze a hemodiluce, které maji vzajemné si odporujici ucinky,
ilustruje fakt, Ze jsou tyto procedury zaloZeny spiSe na nejistych teoriich nez medicinskych dukazech. V
podstaté zvysena hustota (viskozita) krve zplisobuje pokles srde¢niho vydeje a snizi se transportni kapacita
krve pro kyslik. VSechny jsou spojeny s rizikem. Mozna je lepsi spoléhat se na sofistikované pfirozené zmény
v krvi, ke kterym dochazi v prabéhu aklimatizace a které se vyvijely miliény let.

2.12 Ginkgo Biloba

Tato rostlina patfi do tfidy antioxidac¢nich zameta¢im volnych radikald. V mnoha zemich jsou prodavany jako
IéCivé byliny bez pfisnych regulaci narodnimi a mezinarodnimi farmaceutickymi Gfady. Je tudiz obtizné
posuzovat jejich skute€nou Uc€innost a jsou zdrojem rozpornych tvrzeni (38, 39, 40, 41 & 42).

2.13 Ibuprofen

V roce 2012 byly zvefejnény dvé prace zabyvajici se moznym pouzitim ibuprofenu v prevenci AHN zalozené na
hypotéze o relevantni Ucinnosti jeho antiprostaglandinovych protizanétlivych vlastnosti (43 & 44). Ken Zafren
zhodnotil dukazy a zaludnosti v hodnoceni U€innosti v ivodniku Wilderness and Environmental Medicine (45).

Je znamo, ze ibuprofen se pouziva k potlaceni bolesti mékkych tkani pfi vytrvalostnich horskych
maraténech a u sportovnich lezc.

PRO: slabé diikazy uvedenych studiich.

PROTI: Realné riziko krvaceni do zazivaciho Ustroji mize byt zvySeno vlivem vySkou podminéného
fyziologického stresu procesu aklimatizace. U dehydratovanych osob je znamé nebezpecdi selhani ledvin
vyrazné zvyseno.
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2.14 Inhalac¢ni steroidy

Mezi horolezci se rozsifilo, Ze inhalaéni steroidy jako beclomethason sniZuji pfiznaky vySkového kasle.
Neni to prokazané. V disledku nekritického laického ohlasu o¢ekavaného prospéchu vznikla snaha o
studii moznych u¢inkl v zakladnim tabofe pod Everestem. V souCasnosti se hleda dostatecny pocet
osob pro placebovou skupinu (46).

PROTI: Neocekava se zmirnéni pfiznak(h AHN. Neni prozkoumano. M{ize zpUsobit nachylnost k
infekcim Ustni dutiny.

2.15 Nizkomolekularni hepariny

Nejsou dikazy o tom, Ze tyto protisrazlivé léky zabranuji vzniku AHN, VOP nebo VOM. Néktefi je
doporucuji k minimalizaci realného rizika mozkové pfihody (mrtvice) ve vySce. VyZaduji injekéni podani
a jsou termolabilni a vyZaduji specialni opatfeni pfi transportu a skladovani (47). Jako acylpyrin zvySuji
riziko krvaceni a jsou potencialné nebezpecné.

2.16 Nifedipin

Nifedipin je I€k volby k ziskani ¢asu pro zivot zachrariujici sestup pfi Ié€eni VOP. V této situaci muze
znamenat zachranu zivota. Nelé¢i AHN, ani nema preventivni Uucinek pfed AHN. Ukazalo se, Ze je
ucinny v prevenci VOP u nachylnych osob, které jesté dliraznéji musi dbat na pozvolny vystup do
vysky (48).

PROTI: Stejné jako jakykoli potencialné Zivot zachranujici [ék ma vedlejsi Gcinky. Jestlize je pouzit pro
prevenci, nelze jej nasledné pouzit pro lé¢eni. Soucasného uzivani 1ék( ze stejné tfidy blokator(
kalciového kanalu je tfeba se vyvarovat, uc€inek na snizeni krevniho tlaku se kombinuje. Seznam
nezadoucich vedlejsich uc¢ink( u nékterych osob je dlouhy, zahrnuje zavraté, navaly krve, zrudnuti,
periferni otoky (potencialné nebezpecné pfi t€sné obuvi s nachylnosti k omrznuti), nespavost, ospalost
a deprese (49).

INTERAKCE: Vyrazna hypotenze u velmi dehydratovanych osob nebo pfi kombinaci s inhibitory
fosfodiesterazy typu 5 (napf. Sildenafil “Viagra” nebo tadalafil “Cialis”). Ve vySce se ma pouzivat pouze
nifedipin prodlouzenym ucinkem.

2.17 Dietni nitraty (Cervena rFepa, Beetroot Juice)

Nadmérné mnozstvi anorganickych dusi¢nan( ve strané je dlouho spojovana se Skodlivymi vedlejSimi
ucinky, nicméné dikazy maji daleko k presvédcCivosti. Naproti tomu souCasna literatura stale vice
uznava prospésnou ulohu pfisunu nitratd (napf. Koncentrovana stava Cervené fepy) pro zdravi a
télesnou zatéz. Pfesny mechanismus UcCinku zlstava nejasny, avSak mluvi se o silném hypotetickém
ospravedinéni pro ucinné pouziti ke zlepSeni vykonnosti ve vySce, kde mlze byt zvySena preména
nitratd na biologicky aktivni derivat kysliénik dusnaty (NO) (50, 51, 52, 53, 54).

PRO: Dobfe sestavené dvojité slepé placebem kontrolované ukazaly velmi slibné vysledky, zatim
zvySenou toleranci zatéZe a snizenou spotfebu kysliku pfi zatéZi a v klidu.

PROTI: I) Je tfeba varovat pfed zaménou anorganickych nitratd za organické. IlI) Pfes vzruSujici
pocatecni nalezy stale vyzaduji vétSi objasnéni vyska a davka. Ill) Jesté je tfeba objasnit vedlejsi GcCinky
chronického podavani, u urcitych skupin osob, taktéz mozny hypotenzni efekt pfi nadmérné spotiebé.
IV) Neni patrna ochrana pred pfiznaky AHN.

2.18 Opiaty
Tato narkotika zahrnuji kodein, dihydrokodein, tramadol, fentanyl, morfin a mnoha jsou pouzivana u

nékterych sportl k potlaceni bolesti. MUze to mit urcitou vyhodu pfi extrémnim skalnim lezeni, avSak
kromé zjevnych etickych dasledku to nese rizika, zejména ve vysce.
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V8echny mohou riiznou mirou tlumit dychani, pUsobit zavraté, zpomalovat reakce, zhorsit hodnoceni
rizika, vyvolat zacpu a jsou potencialné navykové.

2.19 Kyslik

ETIKA: O problematice pouzivani pfidatného kysliku ve vyskach z hlediska etiky sportovniho vykonu se obsahle
diskutuje pfiblizné od roku 1920 a diskuse se budou jesté vést po mnoho dalSich let. Nepochybuje se o tom, Ze
kyslik je 1ék, v mnoha zemich dostupny pouze na predpis, ktery zvySuje vykon ve vysce. Néktefi by Fekli, Ze
jakykoli lék nebo uméla pom(cka, ktera zvySuje vykon, je pfi lezeni nepiijatelna a kazdy horolezec da najevo
velkou uctu pfed nékolika malo lezci, ktefi dosahli vrcholu Mount Everestu nebo jiného osmitisicového Stitu bez
pouziti umélého kysliku. Na Mount Everestu to pouze néco pred 60 z celkového pottu pres 5000 vystupu.

Na pozadi téchto skutecnosti neni prekvapenim, Ze kapitola o kysliku v tomto &lanku vzbudila mezi Eleny Lékarské
komise UIAA vétsi debatu nez kterakoli jina kapitola. V této sféfe je primy stfet mezi nasi etikou Iékail pomahajicich
lidem si zachovat optimalni zdravi, zatimco etika horolezct pFipousti stuperi osobniho rizika a kloni se k co
nejmensimu pouzivani umélych pomucek.

Ve vyskach pod 5000 m se vétsina lidi ve stanovené dobé pfirozené aklimatizuje, takze miiZze zlézat vrcholy pres
6000 m z vyskového tabora, aniz by pouzivala umély kyslik. Teprve dosti nad vyskou 7000 m pfichazi v ivahu
diskuse o pro a proti.

PRO: Umély kyslik poskytuje lidskému télu jedinou latku, kterou v extrémni vySce skute¢né potfebuje! Nema zadné
kontraindikace. Kazdy, kdo pochybuje o uc€innosti kysliku ve vysce, by si mél pfedist liceni Edmunda Hillaryho o
pouziti prvniho spolehlivého kyslikového pfistroje pro vrcholovy atok pfi prvnim vystupu na Everest (55). | pfes
hmotnost kysliku pfistroje a dychaciho pristroje 13,6 kg (30 liber) byl pfinos o€ividny, kdyZz se sejmula dychaci
maska. Dnes lezci pouzivaji lehké lahve a mnohem dokonalejsi a spolehlivejsi pfistroje.

Studie zkoumajici smrtelnou Urazovost horolezct vystupuijicich na Everest bez kysliku (56) a na Everest a K2
(57) prokazaly mnohem vétsi vyskyt umrti nez u lezcli s kyslikem. Neopravriuje to samo o sobé pouzivani
kysliku?

Dvé studie demonstrovaly zmény na magnetické rezonanci mozku horolezct operuijicich v extrémni vySce bez
kysliku, avSak nezabyvaly se zménami funkce (58 & 59). Jedna prace patrala po dlkazech neurologického
poskozeni u aklimatizovanych horolezcl vystupuijicich do 7500 m, nenalezla v&ak Zadné zhorseni (60).

PROTI: Cena, hmotnost, rozméry, obstaravani bomb, spolehlivost (nyni velmi zlepSena), potencidlné velké
problémy, kdyz kyslik dojde nebo pfi nahlé poruse pristroje. Kvili hmotnosti bomb je patrné mnoho lezct
neochotnych snaset pouzité Iahve a vysledkem jsou nevzhledna smetisté. Pfipadny pokus o zachranu v extrémni
vysce vyzaduji obéti i zachranci znaéné mnozstvi kysliku.

FYZIOLOGIE: V niziné kyslik vykon neovliviiuje, nebot’ mnozstvi dostupného kysliku ani jeho parciaini tlak
nejsou pro maximalni vykon limitujici. To se dramaticky méni v extrémni vySce s poklesem parcialniho tlaku
kysliku ve vdechovaném vzduchu (Pioz), kde tok kysliku z atmosféry do mitochondrii je omezen poklesem Pioz
nebo rozdilem Poz mezi kapildrami a mitochondriemi (APoz). V dusledku toho klesa rychlost vystupu jako
indikatoru klesajiciho vykonu.

ZAVERY: Opét zalezi na kazdém horolezci, jak si vybere. Neni pochyby, Ze pouziti kysliku v extrémni vysce
snizuje riziko smrti. V niziné kyslik vykon nezlepSuje.

2.20 Progesteron

Na zakladé teorie, ze se nékteré zZeny Iépe aklimatizuji v riznych fazich menstruacniho cyklu uzivali muzi ve studii
v Peru ve vysce v zajmu vedy Zensky hormon progesteron. Tento hormon ma mimé povzbuzujici ucinek na
dychani. Slo o malou studii, ktera vSak nezjistila statistické rozdily mezi aktivni latkou a placebem (61).

PROS: Autor prace neuvadi zadné dlouhodobé vedlejSi ucinky (62).
CONS: Lék neucinkuje!
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2.21 Inhibitory fosfodiesterazy typu 5, napr. sildenafil (Viagra), ta-
dalafil (Cialis).

Je to jina skupina latek, o které se uvaZuje z hlediska potencialni moznosti zvySeni horolezeckého vykonu ve

vysce. Jejich inhibiéni uginek na hypoxickou plicni resistenci je dobfe dokumentovan (63). Existuje malo

publikovanych dukazl o Ié¢ebném Gcinku ve vysce, avSak jedna studie naznacuje, Ze mohou snizovat vyskyt

VOP (64). Tyto léky byly pfijaty Iékafi jako doplikova Iécba pfi VOP, aviak spiSe na zakladé zvefejnénych

jednotlivych pfipadl a malych studii nez na tvrdych dlikazech (65).

PROTI: V soucasnosti malo dilkazd. Moznost vedlejSich Gcink( jako bolest hlavy.

2.22 Psychotropni latky Drugs

Neéktefi horolezci véfi, Ze tyto latky mohou byt pfi nékterych “riskantnich” vystupech vyhodné, pro jejich
euforizujici vlastnosti. Meskalin a tetrahydrocannabinol (THC) byly pouZity pfi nékolika extrémnich vystupech.
Jejich pouziti v Yosemitech dokumentoval Steve Roper (66). Jméno cesty jako “Mescalito” jasné vypovida o
okolnostech prvniho vystupu.

PROTI: VSechny tyto latky zvysuiji reakéni Eas a snizuji schopnost zvladat rizikové situace. Proto mohou byt pfi
horolezectvi extrémné nebezpecné. O rozSifeni mezi lezci nejsou dostupné udaje.

2.23 Rozchodince ruzova (Rhodiola crenulata/rosea)

Extrakt z této rostliny je Siroce pouzivan k prevenci AHN v Tibetu a Himalgjich. Jde o osvéd&eny inhibitor
ACE a alfa-amylazy. Dvojité slepa placebem kontrolovana zkfizena studie se 102 dospélymi jedinci
nepfinesla Zadné dldkazy o jakémkoli U¢inku na AHN (67).

2.24 Salmeterol

Inhalaéni 32-agonista s prodlouzenym u&inkem, salmeterol, byl zkouman v prevenci VOP (68). Diky tomu
doporuéeni WMS nyni uvadi, Ze mlze pomoci v [é¢eni VOP v kombinaci s jinou Ié¢bou jako SESTUPEM
a nifedipinem. Podava se ve vysokych davkach blizkych toxické hladiné (125 mikrogramu dvakrat
denné).

Za téchto slabych dlkazl se néktefi horolezci — medicinsti laici — domnivali, Ze mlze zvysit vykon.
Nejsou pro to dikazy a pfi vysokych davkach podavanych ve vysSce se mohou dostavit zavazné vedlejsi
ucinky jako tfes, tachykardie a nebezpe¢né poruchy rytmu, nevolnost a zavraté.

Pfipad jednoho lezce, ktery pouzil Iékovou kombinaci salmeterol se sildenafilem a acetazolamidem pro
sekundarni prevenci VOP pfi druhém pokusu o vystup na vrchol Everestu je zcela zalozen na nejistém
teoretickém vyzkumu, mohl ovlivnit chovani ostatnich lezc(, ktefi jej chapali mimo souvislosti (69).

2.25 Léky na spani (hypnotika)

Spatny spanek je b&zné udavanou potiZi pii cestovani do velkych vysek. Hiavni starosti pfi uvazovani o pouZiti
Iékti na spani je otazka, zda je spankova porucha zplsobena vlivem prostfedi (nepohoda nebo nezvyk na nové
prostfedi), nebo jde o fyziologickou reakci ve vztahu k nizké aklimatizaci anebo prestrelujici aktivni dechova
odpovéd na vysokou vysku anebo ,periodické dychani® (70). Za timto Ucelem je dulezité si uvédomit, ze Iéky na
spani pouzité ve vySce zhorsi AHN, pokud je pfitomna. Nejsou dikazy, které by potvrzovaly, ze Iéky na spani jako
benzodiazepiny zhorsi hypoxii u jinak dobfe aklimatizovanych jedinct, dokonce i nad 5000 m (71). Rovnéz
neexistuji studie, které by dokladovaly pfesny ucinek hypnotik na osoby s AHN. Jasné se ukazalo, Ze acetazolamid
ma prospésny ucinek na spankové poruchy ve vyse, zejména pfi Spatné aklimatizaci. V zavislosti na individualni
vnimavosti je to v8ak za cenu rizné vyjadfeného mocCopudného plisobeni acetazolamidu (mame na mysli
individualni potfebu vétSiho moceni béhem noci), které muize narusit spanek stejnou mérou, jako sama lécena
spankové porucha. Individualni popisy naznacuiji, Zze kvalita spanku a celkovy pocit pohody se zlepSuje pfiblizné
stejné po benzodiazepinech jako po acetazolamidu, ackoli neexistuji kvalitni studie (dvajité zaslepené zkfizeni na
velkém poctu pokusnych osob) srovnavajici obé latky.
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Pii poruse spanku, ktera je pfiznakem AHN nebo projevem 3Spatné aklimatizace, ma byt na prvnim misté
odstranéna nebo 1é€ena vyvolavajici pfiina (napf. pomalejsSim vystupem nebo sestupem) a léky na spani
NEJSOU doporucovany. Avsak pokud nejsou pfitomny jiné faktory a jedinec je velmi dobfe aklimatizovan, bez
znamek a priznakl AHN, neni nerozumné neuvazovat o hypnotiku. Odpovidalo by to stejnému rozhodovani v
nizing: hypnotika se nedoporucuiji, nejsou vhodna, ani pfijatelna u kazdého (pfi hladiné mofe nebo ve vysce) a
kazdy pfipad by mél byt zvazovan z hlediska individualniho prospéchu. Je mnoho literatury o nebezpeénych
dusledcich nedostatku spanku (spankové deprivace) pro hodnoceni a bezpe¢né rozhodovani a za nékterych
okolnosti Ize uvaZlivé pouZiti I€ku na spani chapat jako bezpeénou cestu k umoznéni sestupu. PouZiti hypnotik pro
bezpe€ny vystup je osobni eticky problém jednotlivce.

Vyhody: Acetazolamid ma jasné definovanou fyziologickou ulohu pfi zmirnéni pfiznakdl AHN a zlepSeni

fyziologického plvodu, nikoli vliv prostredi.

Nizka davka benzodiazepinu (jako je 10 mg Temazepamu) &€ jak fyziologickou pfi€iny (periodické dychani), tak
priciny prostfedi a zlepSuje kvalitu a strukturu spanku. Odbornici davaji pfednost benzodiazepinim s kratkym
polo¢asem, jako je Zolpidem nebo Zopiclon.

Nevyhody: Nevyhody acetazolamidu byly uvedeny vyse, pfi pouzivani v AHN a pii zvySené potfebé no¢niho
moceni (které maze byt pro proces spanku zniéujici). Navic nemusi pomaoci, je-li porucha spanku zplsobena
prostfedim, 1&¢i jen East problému ("half the picture).

Pfi podani benzodiazepinu, neni-li jasné vylouc¢ena AHN, je teoretické riziko zhorSeni AHN a hypoxie, zvlasté pfi
pouziti vy$si davky Temazepamu (pfes 15 mg). AvSak Udajl je malo, pokud vibec néjaka studie popisuje Ucinky
vysokych davek benzodiazepinl ve vysce, ale zdravy rozum a zkusenosti napovidaji, Ze vyssi davky ve vysce
doporucit nelze a v Zadném mnozstvi pfi pfitomné AHN.

2.26 Teofylin

Teofylinova Iékova skupina ma povzbuzuijici ucinek na dychani mechanismem zvyseni koncentrace adenosinu v
mozkovém dechovém centru a ukazalo se, Ze v nizinnych vyskach zvysuje atleticky vykon (72). Zmiriuje lehce
pfiznaky AHN (73 & 74) a zlepSuje spanek ve vysce (75 & 76). Je zajimavé, Ze kofein je chemicka latka pfibuzna
této lékové skupiné.

PROTI: Teofylin ma Uzky terapeuticky index, coz znamena, Ze cokoli ovlivni jeho hladinu v krvi, jako dehydratace,
alkohol, koureni, lékové interakce nebo dokonce virové onemocnéni, mlze potencialné vést k nebezpecné toxicite.
Nizka davka 250 mg v preparatu s prodiouzenym Ucinkem nebyla provazena zadnym nepfiznivym ucinkem.

INTERAKCE: Tato Iékova skupina ma mnohocetné interakce s jinymi léky a ma uzké terapeutické rozmezi. S
acetazolamidem muze snizit hladinu drasliku v krvi na nebezpe¢né hodnoty a v kombinaci s azitromycinem,
Casto pouzivanym v lé€eni cestovatelskych prijm, mize hladina teofylinu snadno dosahnout toxickych hladin.

strana: 12/ 16



Oficialni standard Lékarské komise UIAA No. 22a: Léky v horolezectvi (laicka verze)

3 Literatura

1) World Anti-Doping Program: http://www.wads-ama.org/Documents/World _Anti-
Doping_Program/WADP-Prohibited-list

2) Nangat Parbat Pilgrimage by Herman Buhl. Chapter "Above 26,000 ft".

3) Dick Renshaw, personal communication 2013.

4) Wagner DR. Medical and Sporting Ethics of High Altitude Mountaineering: The Use of Drugs and
Supplemental Oxygen (editorial). WEM 23(3): 205-2011 (2012)

5) Outside: http://www.outsideonline.com/fitness/Climbings-little-helper.html
6) Subedi et al. Complications of Steroid Use on Mount Everest. W&EM 21, 245-348. 2010

7) L Dumont, C Mardirosoff and M Tramer. Efficacy and harm of pharmacological prevention in acute
mountain sickness; quantitative systematic review. BMJ Vol 321 p 267-72.

8) Health & Height. Proceedings of the 5" World Congress on Mountain Medicine and High Altitude
Physiology 2002. Pub 2003 University of Barcelona. Drug abuse in the Mountains by Dr Franz Berghold
pp 99-106.

9) Bartsch P and Swenson ER "Acute High-Altitude lliness" N Engl J Med 13; 368: 2294-302. 2013.

10) Luks AM, Mcintosh SE, Grissom CK et al 'Wilderness Medical Society consensus guidelines for the
prevention and treatment of acute altitude illness". W&EM Vo121, issue 2 P146-155. June 2010.

11) Gaillard S, Dellasanta P, Loutan L, and Kayser B. Awareness, prevalence, medication use, and risk
factors of acute mountain sickness in tourists trekking around the Annapurnas in Nepal: A 12-year follow-
up. High Alt Med Biol 5:410-419 2004

12) Kilner T and Mukerji S. 2010. Acute mountain sickness prophylaxis: Knowledge, attitudes, & behaviours
in the Everest region of Nepal. Travel Med Infect Dis 8:395-400.

13) Kuipper Tet al. RIMATI study, unpublished data to be used for RIMATZ, in preparation.

14) Roggla G, Roggla M et al. Amphetamine doping in leisure-time mountain climbing at a medium altitude
in the Alps. Schweiz Z Sportmed Vol 41, Issue 3 p 103-105 1993)

15) Kupper T, Ebel K, Gieseler U. Modern Mountain and Altitude Medicine. Gentner, Stuttgart, 2010

16) J Trauma. 2006 Dec;61(6):1517-25. "Injury patterns and safety practices of rock climbers" Gerdes EM,
Hafner JW, Aldag JC

17) West JB, Schoene RB, Luks Am, Milledge JS "High Altitude Medicine and Physiology" CRC Press, "
Edition 2013.

18) Cain SM, Dunn JE. "Increase of arterial oxygen tension at altitude by carbonic anhydrase inhibition" J
Appl Physiol. 1965 Sep;20(5):882-4.

19) Swenson ER, Teppema LJ "Prevention of acute mountain sickness by acetazolamide: as yet an
unfinished story" J Appl Physiol 102, 1305-7 2007.

20) Basnyat B, Gertsch JH, Hoick PS et al "Acetazolamide 125mg bd is not significantly different from 375mg
bd in the prevention of acute mountain sickness: the prophylactic acetazolamide dosage comparison for
efficiency (PACE) trial." HAM&B 7, 17-27. 2006.

21) Leaf D E, Goldfab D S, Mechanisms of action of acetazolamide in the prophylaxis and treatment of acute
altitude sickness. Journal of Applied Physiology Vol 102. No 4. 1313-1322 April 2007.

22) Greene MK, Kerr AM, Mcintosh IB, and Prescott RJ. (1981). Acetazolamide in prevention of acute
mountain sickness: A double-blind controlled cross-over study. Br Med J (Clip Res Ed) 283:811813.

23) R Greene "Some Medical Aspects" chapter in "Everest 1933" by Hugh Ruttledge published Hodder and
Stoughton 1934.

24) Hackett P H. "Caffeine at High Altitude: Java at Base Camp" HAM&B Vol11 Not 2010.

strana: 13/16


http://www.wads-ama.org/Documents/World_Anti-
http://www.outsideonline.com/fitness/Climbings-little-helper.html

Oficialni standard Lékarské komise UIAA No. 22a: Léky v horolezectvi (laicka verze)

25)Boos, C, et al., MedikamentenmiRbrauch beim Freizeitsportler im Fitnessbereich. Dt Arztebl, 1998. 95(16):
p. B774-B781.

26)British National Formulary (BNF) 65 2013 4.7.3

27)Jafarian S et al. "Low dose gabapentin in treatment of high-altitude headache" Cephalalgia 2007;27:1274-
1277.

28)Jafarian S et al. "Sumatriptan for the prevention of acute mountain sickness" Ann Neurol. 2007;62:273-
277.

29)Burtscher M et al "Ibuprofen versus Sumatriptan for high altitude headache" Lancet 346, 254-255. 1995.

30)Burtscher M et al. "Aspirin for the prophylaxis against headache at high altitudes: randomized, double
blind, placebo controlled trial" BMJ Vol 316, 1057-1058.

31)Donegani, E; Hillebrandt, D; Windsor, J; Gieseler, U; Rodway, G; Schoffl, V; Kipper, T; "Preexisting
Cardiovascular conditions and high altitude. Consensus statement of the medical commission UIAA.
Travel Med Inf Dis (TMAID) Vol: 12 Issue 3 Pp: 237-252. May- June 2014.

32)Conway R. Evans!, Weeraman D. "Assessing travelers’ knowledge and use of Coca for altitude illness"
Wilderness Environ Med. 2012 Dec;23(4):373-4. doi: 10.1016/j.wem.2012.06.005. Epub 2012 Oct 4.

33)Johnson TS et al. "Prevention of Acute Mountain Sickness by Dexamethasone"” N Eng J Med 310. 683-6.
1984.

34)Ellsworth AJ. "Acetazolamide or dexamethasone use verses placebo for acute mountain sickness
prophylaxis" Am J Med 83. 1024-30. 1991.

35)Luks AM et al "Wilderness Medical Society Consensus guidelines for the prevention and treatment of
ACUTE Altitude lliness" W&EM Vol 21 Issue 2 P145-155 June 2010.

36)Jelkman W, Lundby C, "Blood doping and its detection". Blood 118, 2395-404.
37)Young AJ et al. "Effects of erythrocyte infusion on VO2max at high altitude”. J Appl Physiol 81, 252-9.

38)Leadbetter G et al. "Ginkgo biloba does- and does not-prevent acute mountain sickness". W&EMJ 20; 66-
71 2009.

39)Dumont L et al. Efficacy and harm of pharmacological prevention of acute mountain sickness: quantitative
systematic review. BMJ 321: 107-114 (2000)

40)Gertsch JH et al. Gingko biloba for the prevention of severe acute mountain sickness (AMS) starting one
day before rapid ascent. High Alt Med Biol 3(1): 29-37 (2992)

41)Basnyat B. High altitude illness. Lancet 361(9373): 1967-74 (2003).

42)Bartsch P et al. Acute mountain sickness: controversies and advances High Alt Med Biol 5(2): 110-124
(2004).

43)Lipman GS et al "PAINS group. Ibuprofen prevents altitude illness: a randomized controlled trial for
prevention of altitude illness with non-steroidal anti-inflammatories. Ann Emerg Med. 2012;59:484-490

44)Gertsch JH et al "Altitude sickness in climbers and efficiency of NSAIDs in trail (ASCENT): Randomized,
controlled trial of ibuprofen verses placebo for prevention of altitude illness" W&EM 23.307-315 (2012).

45)Zafren K. W&EM 23. 297-299 (2012).

46)Basnyat B personal communication. Nepal 28.8.13.

47)Kipper T et al. Drugs and drug administration in extreme climates. J Travel Med 13(1): 35-47 (2006)

48)Bartsch P et al. "Prevention of high-altitude pulmonary edema by nifedipine” N Engl J Med 1991; 325
1284-1289.

49)British National Formulary BNF No 65. 2013: 2.6.2.

strana: 14/ 16



Oficialni standard Lékarské komise UIAA No. 22a: Léky v horolezectvi (laicka verze)

50) Weitzberg et al. "Dietary nitrate- a slow train coming" J Physiol 2011; 589.22. 5333-5334.

51)Vanhatalo et al. Dietary nitrate reduces muscle metabolic perturbation and improves exercise tolerance
in hypoxia. J Physiol 589.22 (2011) pp 5517-5528.

53)Masschelein et al. Dietary nitrate improves muscle but not cerebral oxygenation during exercise in
hypoxia. J Appl Physiol 113:736-745, 2012.

54)Muggeridge et al. A single dose of beetroot dose enhances cycling performance in simulated altitude.
Medicine and Science in Sports and Exercise in print June 2013.

55)Ascent of Everest by John Hunt 1953 and multiple reprints.

56)Pollard A & Clarke C deaths during mountaineering at extreme altitude. Lancet Vol 331, Issue 8597. p
1277. 1988.

57)Huey R B and Eguskitza X. Supplemental Oxygen and Mountaineer Death Rates on Everest and K2 JAMA
Vol 284 No2 181, 2000.

58)Garrido E, Castell6 A, Ventura JL, Capdevila A, Rodriguez FA. Cortical atrophy and other brain magnetic
resonance imaging (MRI) changes after extremely high-altitude climbs without oxygen. Int J Sports Med.
1993;14(4):232-4

59)Fayed N, Modrego PJ, Morales H "Evidence of brain damage after high-altitude climbing by means of
magnetic resonance imaging. Am J Med. 2006;119(2):168.e1-6.

60)Tobias M M et al "Cognitive performance high-altitude climbers: a comparative study of saccadic eye
movements and neuropsychological tests". European Journal of Applied Physiology DOI 10.1007/s00421-
013-2635-6.

61)Hillenbrand P, et al "A randomized controlled trail of progesterone in preventing altitude sickness.
Proceedings of the 11" Hypoxia symposium. Jasper 1999.

62) Hillenbrand P. Personal communication 28.8.13.

63)West JB, Schoene RB, Luks AM, Milledge JS "High Altitude Medicine and Physiology" 5" Edition. CRC
Press 2013. section 12.6 cardiovascular Responses with multiple references.

64)Maggorini M. et al "Both Tadalafil and dexamethasone may reduce the incidence of high-altitude
pulmonary edema: a randomized trial".

65)Meta-Analysis of Clinical Efficacy of Sildenafil, a Phosphodiesterase Type-5 Inhibitor on High Altitude
Hypoxia and Its Complications by Yu Xu, Yuliang Liu et al. HAM&B Vol:15 No:1 2014 P4651.

66)Roper S. "Camp 4, recollections of a Yosemite Rock climber". Chapter 10 "Bringing down the curtain”
p217-218.

67)Te-Fa Chiu et al. "Rhodiola crenulata extract for prevention of acute mountain sickness: Complimentary
and A 2013, 13.298.

68)Sartori C et al. "Salmeterol for the prevention of high-altitude pulmonary edema”. NEJM 346;1631-36.
2002.

69)Dunin-Bell O and Boyle S. "Secondary Prevention of HAPE in a Mount Everest Summiter". High Altitude
Medicine & Biology. Fall 2009, 10(3): 293-296.

70)Kupper T et al. Cheyne stokes breathing at high altitude: a helpful response or a troublemaker? Sleep
Breath 12(2): 123-127 (2008)

71)Dubowitz G. Effect of temazepam on oxygen saturation and sleep quality at high altitude: randomized
placebo controlled crossover trial. BMJ 316(7131): 587-589 (1998)

72)Pigozzi F et al "Oral theophylline supplementation and high-intensity intermittent exercise". J Sports Med
Phys Fitness, 43(4): p 535-8. 2003.

73)Fischer R et al. "Theophylline improves acute mountain sickness". Eur Respir J. 15; 123-7. 2000.

74)Kupper T et al. "Prevention of acute mountain sickness with Theophylline". Proceedings of the 11™
Hypoxia symposium. Jasper. 1999.

75)Kipper T et al. "Low dose theophylline improves ventilation at night and prevents symptoms of acute
altitude sickness at high altitude" J trav Med 15(5);307-314 2008.

76)Fischer r et al. "Theophylline and acetazolamide reduce sleep disordered breathing at high altitude".
Eur Resp J 23(1); 47-52 2004).

strana: 15/ 16



Oficialni standard Lékarské komise UIAA No. 22a: Léky v horolezectvi (laicka verze)

4 Clenové Lékaiské komise UIAA MedCom (v abecednim pofadi)

A. Akca (Turkey), G. Agazzi (Italy), C. Angelini (Italy), B. Basnyat (Nepal), J. Bogg (Sweden), A.R. Chiocconi
(Argentina), E. v. Delft (South Africa), N. Dikic (Serbia), W. Domej (Austria), P. Dobbelaar (Netherlands), E.
Donegani (ltaly), Y. EI-Sheikh (Canada), S. Ferrandis (Spain), U. Gieseler (Germany), A. Gurtoo (India), U.
Hefti (Switzerland), D. Hillebrandt (U.K.), J. Holmgren (Sweden), V. Ismayil (Azerbaijan), A. Koukoutsi
(Greece), A. Kokrin (Russia), B. Komoni (Kosovo), P. Konczakowski (Poland), J. Kubalova (Czech Republic),
T. Kipper (Germany), E. Mashkovsky (Russia), K. Matsubayashi (Japan), J. McCall (Canada), H. Meijer
(Netherlands), M. Michailov (Bulgaria), J. Milledge (U.K.), D. Moens (Belgium), A. Morrison (U.K.), H.
Mosaedian (Iran), R. Naeije (Belgium), M. Nakashima (Japan), S. Omori (Japan), P. Peters (Luxembourg),
G. Rodway (USA), G.G. Roi (ltaly), I. Rotman (Czech Republic), V. Schéffl (Germany), J. Shahbazi (Iran),
J.C. Skaiaa (Norway), H. Stave (Norway), J. Venables (New Zealand), S.-H. Wang (Taiwan), J. Windsor
(UK)

Guest authors:
G. Dubowitz, (San Francisco, California, USA) and J. Arnold (UK)

5 Historie tohoto doporuceni

Toto doporuéeni bylo poprvé predstaveno Lékarskou komisi UIAA v roce 2008, avsak dlsledkem rdznych
narodnich, kulturnich, lékafskych a horolezeckych stanovisek bylo opakované protahovani pfi dosazeni
konsensu. Konkrétni koncept bez vynaseni jakychkoli soudl byl pfijat véemi ¢leny komise na zasedani ve
Svédsku v roce 2011. Prace pokragovaly na zasedanich v Kanadé v roce 2012 a v Polsku v roce 2013, za
prabézné diskuse elektronickou postou. Zasedani v Bolzanu v Italii v roce 2014 rozhodlo publikovat tento
¢lanek pro laické ¢tenare a pro lékarské profesionaly zpracovat podrobnéjsi a technicky ¢lanek, ktery bude
nejdfive publikovan v recenzovaném lékarském ¢asopisu. Tato verze, s mensimi zménami, byla schvalena v
Bolzanu v kvétnu 2014
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