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Lékarska komise UIAA - doporuceni €. 9: Déti ve vysSce

Uvod

Kazdy rok cestuji do velkych vysek tisice déti z niZin bez zvlastnich pfihod. Ve vétsiné
téchto vystupu jde o vylety do rekreacnich stfedisek, zvlasté v Severni Americe
a v Evropé. Navic se zvySuje pocet déti stéhujicich se se svymi rodinami do velkych
vySek v dusledku zaméstnani rodi€l. Zatimco pro vétSinu déti cesta do vysky probiha
bez mimoradnych pfihod, u nékterych déti se projevi pfiznaky, ktere Ize pficist expozici
vysce.

Zvlastni rizika expozice velkym vySkam u déti nebyla dosud prostudovana do vSech
podrobnosti a mnoho informaci je nutné odvozovano z udaji u dospélych, po
patficném zvazeni vlivu rastu a vyvoje. Jak je do nynéjSka znamo, neni pro déti vyska
omezenim vice nez pro dospélé. Nicméné dospéli by si méli predem dobfe vyjasnit
nasledujici otazky, jestlize chtéji jit do vysky s détmi:

1. Skutecné se to détem libi?

o Naplanujte pro dité turu zvlastniho charakteru!

Vi viv s

pobyt na jakémkoli vrcholu.
2. Neslouzi vylet spiSe uspokojeni rodiCovského ega nez potfebam ditéte?

Nasledujici spole¢né prohlaseni poskytuje opatrna doporuceni, ktera maji napomoci
horolezcim a Iékaflim, poskytovat rady o vystupech do vySky s détmi.

Poznamka: Komunikace s nejmensimi détmi tykajici se jejich fyziologické nepohody
je obecné obtizna, tzn. ze pravdépodobné nesdéli, Ze je jim velka zima, ze neciti prsty
apod. (pfedpokladem jsou jejich schopnost feci). Pravdépodobné spiSe velmi ztichnou.
Regulace télesné teploty je u déti nezrala, stejné tak je nedokonala jejich schopnost
pfizpusobeni vlivu hypoxie ve srovnani s dospélymi.

Definice

Déti: vék 0 — 18 let

o Novorozenec: vék 0 — 1 mésic

o Batole: vék 1 — 23 (35) mésicu
o Predskolak: vek 2 — 5 let

o Skolak: vék 6 — 12 let

o Dospivajici: vék 13 — 18 let
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Lékarska komise UIAA - doporuceni €. 9: Déti ve vysSce

Bolest v usSich a jina rizika usni, nosni a kréni

NejobvyklejSim tématem tykajicim se problematiky déti ve vySkach je riziko bolesti
v uSich zplUsobené rychlymi zménami atmosférického tlaku, napf. pfi rychlé zméné
vySky pfi jizdé autem nebo lanovkou, ale také v letadle pfi vyhlidkovych letech. Riziko
je vétsi u nejmensSich déti a pro miminka a batolata s infekcemi dychacich cest. Pfi
ucpaném nose Vv chladu nejsou schopna vyrovnavat tlak ve stfedousi. K dalSimu
problému muze dojit pfi vysvétleni pfiznaku plac€icich nemluvicich déti.

PFi vystupech do vySek by malé déti mély byt zcela zdravy. Je-li to mozné, doporucuje
se co nejlépe vycistit nos solnym roztokem, aby se neucpal. Pfi cesté autem do
horského sedla jsou vhodné prestavky. Kazdych 300 az 500 vySkovych metrd se
necha dité cucat. Odpocinek se zaradi pred vrcholem stoupani anebo az za nim, nikoli
na vrcholu, ledaze by dité vykazovalo zcela normaini chovani a oCividné se citilo dobre.
PFi rychlém sestupu (autem, lanovkou) se détem doporucuje, aby si stiskly nosni dirky
a usilovné se snazily vydechnout proti zavienym ustdm. S nemocnymi détmi
necestujte lanovkou ani letadlem — zmény tlaku vzduchu jsou pfili§ rychlé. Béhem
vystupu do vySky Ize pouzivat nosni spreje se solnym roztokem, uréené pro malé déti.
Poznamka: zanét hrtanu a krvaceni z nosu jsou v zimnich lyzarskych stfedicich bézné
(suchy vzduch, pfetopené mistnosti). Zvih€ovanim vzduchu tomu Ize zabranit.

Vyskou podminéné nemoci: akutni horska nemoc (AHN), vyskovy
otok plic (VOP), vyskovy otok mozku (VOM), subakutni infantilni
horska nemoc (SIMS)

Malé déti své priznaky nehodnoti pfiznaky spolehlivé, dokonce i kdyz jsou schopny
fe€i. Ve véku mladSim nez 3 roky mulze vést cestovani do nového prostiedi
k porucham spanku, chuti k jidlu, aktivity a nalady. Nékteré starSi déti, zvlasté ve véku
3 — 8 let a déti s poruchami u¢eni a komunikace mohou své pfiznaky Spatné popisovat
a ztizit rozpoznani vyskové nemoci. Ve véku 8 let a starSim se prepoklada, ze se
nemoc z vysky projevi viceméné stejnym zplsobem jako u dospélych.

Pfiznaky nemoci z vySky jsou v kazdém véku (u déti i dospélych) nespecifické
a mohou byt zaménény s nesouvisejicimi skuteCnostmi jako je jiné soucasné
onemocnéni, dietni chyba, otrava, nebo psychologické faktory spojené s dalekym
cestovanim nebo jiz pfitomnymi potizemi. AvSak pfi vystupech s détmi je rozumné je
povazovat také za pfiznaky spojené s vySkou a ucinit potfebné kroky, dokud se
neukaze jinak. Prestoze jde o pfedbézné udaje, potfebuji déti pro aklimatizaci
podobnou dobu jako dospéli.

| kdyZ zatim chybi védecké udaje, obecné se doporucuje nepfenocovat s predskolnimi
détmi vySe nez 3000 az 4000 m a davat prednost vySce pfenocovani pod 2000 metry.

Stranka 4 z 15



Lékarska komise UIAA - doporuceni €. 9: Déti ve vysSce

Diagnosticka doporuéeni

1. Rizikové faktory:
o Rychlost vystupu, absolutni dosazena vyska, casovy interval po
dosazeni vysky (typicky je zaCatek prfiznaku po 4-12 hodinach, ale i po
vice nez jednom dni)
Namaha, chlad, dehydratace
Pfedchazejici a akutni virova infekce dychaciho ustroji
Jednostranna absence plicni tepny
Plicni hypertenze, perinatalni plicni hypertenze
Vrozena srdecni vada
Downulv syndrom
Individualni vnimavost
Navrat do vysky po dlouhém nebo celozivotnim pobytu ve vySce
o Organizované skupiny
2. Testovaci a skérovaci systémy
o Lake Louise Symptom Score (LLSS) self-report dotaznik pro
adolescenty [1]
Lake Louise Symptom Score (CLLS) pro nemluvici déti [3]

o Lake Louise Age-Adjusted Symptom Score (LLAASS) dotaznik pro vék
4 -11 let [2], [3]

0 O O 0 O 0O O O

Tabulka 1: Lake Louise Symptom Score (LLSS) self-report dotaznik pro
adolescenty [1], [4]

Priznaky Zavaznost Body
Bolest hlavy - Zadna bolest hlavy
- mirna bolest hlavy
- stfedné tézka bolest hlavy
- tézka bolest hlavy, ochromujici
Zaludeéni a stfevni - zadné pfiznaky
potize - nechutenstvi nebo nevolnost
- stfedné tézka nevolnost nebo zvraceni
- tézka nevolnost nebo zvraceni,ochromujici
Unava a / nebo - neni Unava ani slabost
slabost - mirna unava / slabost
- stfedni unava / slabost
- tézka unava / slabost, ochromujici
Zavrat' / - bez zavrati
pocit na omdleni - lehka zavrat
- stfedné tézka zavrat
- tézka zavrat
Nespavost - spani jako obvykle
- spanek horSi nez obvykle
- Cetné probouzeni, Spatny noCni spanek
- nespavost
> 3 body = AHN (neni-li dikaz pro jiny divod pfiznaku)

WNPFPOWNREFRPROWNEFRPROWNREFPOWNEO

Poznamka: Pro diagn6zu AHN musi byt pfitomna bolest hlavy (jen malo pfipadu
AHN bolest hlavy neprovazela).
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Lékarska komise UIAA - doporuceni €. 9: Déti ve vysSce

Tabulka 2: Lake Louise Age-Adjusted Symptom Score (LLAASS) dotaznik pro
vék 4 —11 let [5]

Priznaky Zavaznost Body
Boli té hlava? - Hlava neboli (oblicej 0) 0

- Mala bolest hlavy (oblicej 1) 1

- VétSi nez mala bolest hlavy (oblicej 2) 2

- Skutecne strasna bolest hlavy obllcej 3-5) 3

NO HURT HURTS HUR’ES HURTS HIJRT‘S HURTS
LATLEBIT  LITTLE MORE EVEN MORE  WHOLELOT WORST

Mas hlad? - Ano, mam hlad

- Hlad ani ne nebo mala Zaludeéni nevolnost

- Zaludeéni nevolnost nebo malé zvraceni

- Velka zalude¢ni nevolnost nebo velké
zvraceni

Jsi unaveny? - Nejsem unaveny

- Trochu unaveny

- Vice neZz trochu unaveny

- Velmi unaveny

Toci se ti hlava? - Hlava se netodi

- Mirné to€eni hlavy

- Vétsi toCeni hlavy

- Velka zavrat

Jak jsi v noci spal? - Spal jsem jako obvykle

- Nespal jsem tak dobre jako obvykle

- Mnohokrat jsem se v noci probudil

- Vubec jsem nespal

WNEFO

WNPFPOWNEFEROWNEO

2 3 body = AHN (neni-li diikaz pro jiny davod priznakt)

Poznamka: Toto skoére nebylo je$té ovéreno, proto by mélo byt pouzivano
s opatrnosti. Zafadili jsme je, nebot se zda velmi uzite€nym pro diagnézu AHN v této
specifické vékové skupiné.
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Lékarska komise UIAA - doporuceni €. 9: Déti ve vysSce

Tabulka 3: Lake Louise Symptom Score (CLLS) pro nemluvici déti [2], [3]

Priznaky Zavaznost Body

Zhodnotte dnesni OBJEM

objem 0 1 2 3 4 5 6

nevysvétlitelného place* | Bez prerusovany staly

ditéte po probuzeni place plac plac

INTENZITA

Zhodnotte dnesni 0 1 2 3 4 5 6

intenzitu Bez stredni tézky &

nevysvétlitelného place* | place plac extrémni

ditéte po probuzeni plac

skore plactivosti = objem + intenzita: | 0- 12

Zhodnotte jak dobfe - Normalné 0

dnes dité jedlo - Lehce méné nez normalné 1
- Mnohem méné nez normalné 2
- Zvracelo nebo nejedlo 3

Zhodnotte jak dnes bylo - Normalné 0

dité hravé - Hralo si méné nez normalné 1
- Hralo si mnohem méné nez normalné 2
- Nehralo si 3

Zhodnotte jak dnes dité - Normalné 0

spalo - Mirné méné nebo vice nez normalné 1
- Mnohem méné nebo vice nez normalné 2
- Nespalo 3

2 7 bodti = AHN (neni-li dukaz pro jiny duivod priznaki)
se skérem plactivosti = 4 body a jidlo + hrani + spani = 3 body [2]

* Plactivost (Fussiness)

= stav drazdivosti, ktery nelze snadno vysvétlit jako
nasledek unavy, hladu, profezavanim zubU nebo bolesti ze zranéni. Plactivé chovani
muze zahrnovat plac¢, neklid nebo svalové napéti. Zhodnotte typicky vzorec place
v poslednich 24 hodinach bez ovlivnéni jinou osobou.
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Lékarska komise UIAA - doporuceni €. 9: Déti ve vysSce

Tabulka 4: DalSi faktory pro diagnostiku zdravotnich poruch se vztahem k vysce
u déti

Diagnéza Faktor / Okolnosti Priznak
Akutni horska nemoc | Po vystupu do vysky e Zaludeéni a stfevni (ztrata
bolest hlavy a nejméné chuti k jidlu nebo zvracenti)

Unava nebo slabost
Zavraté nebo omdlévani
Poruchy spanku

pouzij Lake Louise Scoring)
Dusnost v klidu
Kasel
Slabost nebo pokles vykonu
Spolu anebo (€asto) bez
priznakd AHN

jeden z pfiznaku:

>~ o @

Vys8kovy otok plic Po vystupu do vysky
pritomnost nejméné
dvou z pfiznaku:

e Chrupky nebo vrzoty

aspolu nejméné v 1 plicnim poli

s nejmene dvema Centralni cyanéza

nalezy: Zrychleni dechu

Zrychleni tepu

Vyskovy otok mozku | Po vystupu do vysky, PFi zméné chovani a/nebo

bud: ataxii u osoby s AHN

e Anebo pfi zméné chovani
a ataxii u osoby bez AHN
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Lékarska komise UIAA - doporuceni €. 9: Déti ve vysSce

Doporuéeni pro 1é€eni AHN / VOP / VOM
1. Prevence

o Vystup po etapach. Je nezbytny dostateCné pomaly vystup po etapach,
aby byl ¢as na rozvinuti aklimatizace. DoporucCuje se rychlost vystupu
300 m denné ve vyskach nad 2500 m (vySka pfenocovani) a den
odpocinku kazdych 1000 m vystupu.

o Lékové profylaxi k podpofe aklimatizace v détstvi je tfeba se pfisné
vyhybat, nebot neexistuji védecké poznatky ani zkudenosti! PomalejSim
vystupem lze ve vétsiné pfipadu docilit stejného efektu a minimalizuji se
zbytecné vedlejSi u€inky v détském véku. V fidkych pfipadech, kdy je
rychly vystup nevyhnutelny, by mohlo byt podani acetazolamidu ditéti
k usnadnéni aklimatizace opodstatnéné, po konzultaci s lékafem
a v davce prizplisobené télesné hmotnosti ditéte.

2. Vychova

o Déti a jejich opatrovnici by méli byt dobfe obeznameni s pfiznaky
vySkové nemoci a jejim IéCeni jesté pfed cestou do vysek (nad 2500 m).
Rodi¢e by méli védét, jak jejich déti na cestovani bez ohledu na vysku
reaguji a méli by byt schopni rozpoznat nemoc z vysSky od prostych
potizi pfi cestovani.
3. Plan pro nepredvidané udalosti

o Kazda skupina cestujici do odlehlych oblasti ve vySce by méla mit jiz
pfed cestou zpracovany nahradni plan pro pfipad nouze, aby méla
zajistén pfistup ke Kkysliku a/nebo prenosné pretlakové komore
a moznost transportu nemocného Cclena skupiny. K usnadnéni
transportu by mél nouzovy plan zahrnovat zajisténi prostfedkd pro
komunikaci.

o Kazdy nouzovy plan pro déti by mél obsahovat moznost okamzitého
sestupu.

4. Planovani pfed vypravou

o Pro starSi déti jsou vylety oblibenou vychovnou zkuSenosti. Je
zapotfebi, aby organizace planujici vylety skupin do vySek nad 2500 m
(vySka pro prespani) zajistila itineraf umoznujici vystup do vysky po
etapach, s odpocCinkovymi dny, se snadnym sestupem a s moznosti
zmeénit program v pfipadé nemoci. V ramci vyletu se lze seznamit
S anamnézou kazdého ditéte.
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Lékarska komise UIAA - doporuceni €. 9: Déti ve vysSce

Tabulka 5: Lééeni vyskou podminénych nemoci u déti

Diagnéza

Léceni

Akutni
horska
nemoc
AHN

Mirné pfiznaky

Stredné tézké a tézké priznaky
(zhorSeni pfiznakd AHN i pfi klidovém rezimu a symptomatickém
[éCeni)

Odpocinek (prerusit vystup) nebo nejlépe sestup nez priznaky
odezni, zejména u malych déti

Symptomatické léCeni: analgetika (napf. paracetamol,
acetaminophen, ibuprofen) a antiemetika (napf. metoclopramid
nebo dimenhydrinate) v odpovidajicich davkach dle véku

Sestup

Kyslik

Acetazolamid**: 2,5 mg/kg hmotnosti za 8-12 hodin usty
(maximalni jednotliva davka 250 mg)

Dexamethason**: 0,15 mg/kg hmotnosti za 6 hodin usty
Hyperbaricka komora, jen k usnadnéni sestupu, ktery je tfeba
uskutecnit co nejdfive

Symptomatické 1éCeni: : analgetika (napf. paracetamol,
acetaminophen, ibuprofen) a antiemetika (napf. metoclopramid
nebo dimenhydrinate) v odpovidajicich davkach dle véku

VySkovy
otok plic
VOP

Poznamka: nejsou védecké poznatky o farmakoterapii VOP u déti!

Sestup

Poloha vsedé

Kyslik

Nifedipin** jen v Fidkych pfipadech pfi nedostate¢ném ucinku
kysliku a / nebo sestupu. Davka 0,5 mg/kg hmotnosti za

8 hodin usty (maximalné 40 mg v tabletach za den, pouze
pomalu pusobici pfipravky)

Pouziti dexamethasonu pfipada v uvahu v pfipadé sou€asného
vySkového otoku mozku (viz vySkovy otok mozku)
Hyperbaricka komora, jen k usnadnéni sestupu, ktery je tfeba
uskutecnit co nejdfive

Nepretrzité sledovani paciental

Vyskovy
otok
mozku
VOM

Poznamka: nejsou védecké poznatky o farmakoterapii VOM u déti!

Sestup

Poloha vsedé

Kyslik

Dexamethason**: 0,15 mg/kg hmotnosti za 6 hodin Usty je-li
dité pfi védomi. Pokud dité souhlasi anebo v tézkych pfipadech
se da pfednost parenteralni aplikaci (pfinejmensim 1. davka)
Hyperbaricka komora, jen k usnadnéni sestupu, ktery je tfeba
uskutecnit co nejdfive

Nepfretrzité sledovani paciental

** |éky jen na lékarsky predpis
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Lékarska komise UIAA - doporuceni €. 9: Déti ve vysSce

SIMS & SHAPH

SIDS

Definice

o SIMS, subakutni kojenecka horska nemoc (subacute infantile mountain

sickness): je forma symptomatické vySkové plicni hypertenze (SHAPH)
u kojenct a malych déti.

SHAPH, symptomaticka vyskova plicni hypertenze (symptomatic high
altitude pulmonary hypertension): zahrnuje nahlé epizody vysokého
krevniho tlaku v plicni tepné stejné jako subakutni formu (jako pfi subakutni
kojenecké horské nemoci (SIMS) a ,vySkové srdecni nemoci — ,high
altitude heart disease®).

Anamnéza a pficiny

o SIMS je subakutni forma SHAPH a zacina Spatnym krmenim, ospalosti

a pocenim. Pozdéji se objevi znamky selhavani srdce jako du$nost,
cyandza, kaSel, podrazdénost, nespavost, zvétSeni jater, otoky a sniZzena
tvorba moce.

Vyskytuje se téméf vylucné u déti z nizin, které jsou trvale vystaveny
vySkam nad 3000 m po dobu delSi nez 1 mésic.

Lédéeni

o LécCeni subakutni formy SHAPH je odliSné od akutni horské nemoci

a zaméfuje se na upravu meéstnavého srdeCniho selhani a zvraceni
vysokého krevniho tlaku v plicich. Lé&eni spociva v podavani kysliku, Ikl
zvysSujicich tvorbu moce a bezodkladném sestupu.

Definice

o SIDS, syndrom nahlého umrti kojence (sudden infant death syndrome):
nahlé necekané umrti kojencl do 1 roku véku, u kterych dikladné
vySetifeni po smrti neprokaze dostacujici pfi€inu smrti.

PFiginy

o OhrozZeni jsou kojenci do 1 roku véku, s maximem rizika od 2. az
4. mésice.

o Neni jasné, zda zvySené riziko SIDS vyvolava expozice vysce, nebot
existuji protichudné informace. Hypoteticky je také riziko, a nékteré
dikazy tomu nasvédCuji, ze by vySkova expozice mohla narusit
normalni respiracni adaptaci, ktera se vyviji po narozeni. Teoreticky,
¢im vy3&Si vySka, tim vySsi riziko zpusobené vySkovou hypoxii.

o Mozna souvislost vyzaduje peclivé zvazeni vystupu s mladym (do
1 roku) kojencem nad 2500 m. Bylo popsano i riziko v 1000 m, avSak za
hranici vySky pro spanek déti do 1 roku véku normalné Zijicich v niziné
(v arovni hladiny mofe) se povazuje 1600 m.
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e Doporuceni pro lIéCeni / prevenci

o Stejné jako v niziné Ize riziko SIDS snizit ukladanim kojence ve spanku
na zada, vylouCenim pasivni expozice tabakovému koufi a pretapéni
mistnosti.

Expozice chladu

Uginky chladu jsou zejména zranitelni kojenci a malé déti, nebot jejich t&lesny povrch
ve vztahu k objemu téla je vétSi nez u dospélych. Dité, které je pfi tufe neseno,
neprodukuje teplo svalovou €innosti a je ohroZzeno podchlazenim. Pro prevenci utrap,
podchlazeni a omrzlin ma zasadni vyznam pfiméfené oble€eni. Je tfeba si byt védom
pripadd omrzlych koncetin, v€etné téch, které si vyzadaly amputace, zejména pfi
pouZziti nosi¢l na dité v zimé. Velmi se doporuCuje ochrana hlavy Cepici, protoze
détska hlava ma vétSi objem, a tudiz ztraty tepla povrchem hlavy jsou vétsi nez
u dospélych.

Expozice slunci

Odraz od snéhu a fidka vrstva atmosféry ve vyskach Cini riziko popalenin sluneé¢nim
ultrafialovym zafenim pravdépodobnéjSim nez v niziné. Pfemirou slunce jsou déti
ohrozeny vice nez dospéli. K ochrané pfed popaleninami sluncem a snéznou slepotou
jsou potfeba vhodné ochranné krémy proti slunci (s ochranou proti zafeni UVA a UVB,
nejméné s faktorem SPF 30), aplikované pred expozici, klobouky, dlouhé rukavy
a bryle. Ochrany pfed popaleninami ze slunce Ize dosahnout pobytem déti ve stinu,
noSenim ochranného odévu a omezenim pobytu na slunci mezi 11. a 15. hodinou.

Déti s jiz pritomnymi chorobami
Déti s urcitymi i skrytymi chronickymi chorobami mohou byt zvySené ohrozeny bud

jejich akutnim vzplanutim nebo pfimo nemocemi z vysky. Pro stanoveni rizika urcitych
chorobnych stavl existuje malo nebo zadné védecké poznatky.

Z tohoto dlvodu maji byt nejprve prfezkoumany rizikové faktory pro vznik nemoci
zvySky a pro kazdé dité individualné posouzeno, do jaké miry muze prostfedi
s nedostatkem Kkysliku ovlivnit zdravotni stav ditéte. Timto Ize urcit relativni riziko
komplikaci ve vysce.

1. Nemoci srdce a plic
Je logické mit za to, Ze déti [6]:
e kterym chybi jedna ze dvou plicnich tepen
e které maiji urCité vrozené srdecni vady
e které maji vyznamné plicni choroby v disledku pfed€asného narozeni
e které maiji cystickou fibrozu
e které maji Downlv syndrom [7]
e které maiji akutni infekci dychaciho ustroji [8]
jsou ohrozeny vznikem vyskového otoku plic.
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2. Jiné dulezité choroby

e ZvySeneé riziko maji déti se srpkovitou anémii a talasémii [9, 10, 11]

o TéZka anémie

e Vznik VOP byl pozorovan u déti s adrenogenitalnim syndromem, je vSak malo
nebo Zadné udaje

e Vznik VOP byl pozorovan u déti po chemoterapii pro rakovinu, je vSak malo
nebo Zadné udaje

e Opakované kieCe ve vySkach kolem 2700 m byly pozorovany u déti delSi dobu
po vysazeni udrzovacich |éku, je vSak malo nebo zadné udaje

Zhodnoceni

Pokud se rodi¢e rozhodnou cestovat do vysky s détmi trpicimi chronickymi chorobami
je nezbytné zvlast planovat zajisténi pfiméfenych potfeb a vhodného transportu.
Pravdépodobné to bude znamenat omezeni cile cesty na vyvinutéjSi oblasti ve
vyS8kach, spiSe nez na vylety do osamocenych odlehlych mist. V posledni dobé se
naskytla moznost otestovat toleranci ditéte v isobarické hypoxické komore.

Rlzné

Nudnost. Malé déti typicky udrzi pozornost kratkou dobu a snadno se znudi pfi
cestovani i na kratkou vzdalenost. Je tfeba peclivé vybrat povzbuzuijici itinerar.

Fyzické schopnosti. Existuji odhady vzdalenosti, které déti ujdou (v niziné), avak lze
je pouzit jen jako voditko — pro kazdé dité je tfeba je upravit. Je tfeba zdlraznit, Ze
déti maji pokracovat v chizi, jen dokud samy chtéji.

Strava. Nékteré malé déti se velmi Spatné pfizplsobuji zménam okolnosti a odmitaji
cizi a neznama jidla. Jestlize je to mozné, je prospésné jidla pred cestou do vysky
vyzkouS$et. Dulezité je zaijistit pfiméfenou stravu a pfijem tekutin.

Hygiena. PFi cestovani s malymi détmi do dalekych oblasti muze byt pro rodi¢e snaha
0 udrzeni nalezité urovné hygieny stresuijici.

Soucasna onemocnéni. Zanéty stfeva (prajmy) nejsou pfi cestovani u déti Castéjsi
nez u dospélych. AvSak déti maji pfi gastroenteritidé vétsi sklon k rozvoji tézke, zivot
ohrozujici dehydratace a prostredky pro pfipravu bezpecného rehydratacniho roztoku
maji byt soucCasti kazdé cestovni leékarniCky. Davky je tfeba upravit pro déti, nebot
vétSina komercnich pfipravku je uréena pro dospélé osoby (viz Doporuceni ¢. 8
0 Prjmu v horach).
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Historie predlozeného doporuceni

Prvni vydani napsala a na zasedani Lékafské komise UIAA v Aspenu (Colorado)
v roce 1995 predlozila D. Jean. Nasledovalo souhlasné spoleCné prohlaseni ad hoc
ustanoveného mezinarodniho vyboru Mezinarodni spole€nosti horské mediciny
(ISMM) na symposiu Jasper Park Hypoxia Symposium v roce 2001 a publikované
vroce 2001. Na zasedani Lékarské komise UIAA ve Snowdonii v roce 2006 se
rozhodlo o aktualizaci vSech doporuceni.

Predlozena verze je preklad anglického znéni schvaleneho na zasedani Lekarské
komise UIAA v roce 2008 v AdrSpachu — Zdonoveé v Ceskeé republice.
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