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K poskopzent! chladem dochézi{ v nedich zemich vzhledem k mirnému
podnedb{ a obvyklému zplaobu Zivots jen vy jimedn&. V poslednich letech
se v3ak gtgle vice 1idf vénuje sportu & pohybu v p*irod¥, predeviim
turistice, plavdn{, lyZovéni{, ale i potépén{ s horoclezectvi. P{i vZech
t&chto &innostech je riziko podkozeni chladem nesrovnatelnd vy88{.

Nebezpell pokkozen{i chladem se v&tSinou podeenuje & mylnd se
pledpokiddd, Ze k poBkozeni dochédzf jen pFi teplotdch nizks pod bodem
mrazu & pbi extrémnich klimetickych podminkéch. Nedoststek zkudenpstf
&8 nedostatednd vystroj vedou ve svych ddaledcich k ohroZeni zdrav{i i
tivota.

v zimnl sez6nd 1980 ~ 1981 zaznemensla Horskd slufba TANAPu 12
smurtelnych drazd. Ve 3 pfipadech bylo prf&inou smrti podchlazent.

Zv145%& v horolezectvi dochdgf k nebezpelnya situacim, ve kterych
se sdrufujf viechny nepfiaznivé povetrnostni vlivy: ni{zké teplota, vitr,
vlhko & nedostatek kysliku ve vyi3ich nadmo¥skijch vylkéch. Télesnd né-~
maha v extrémnich podminkdch chledu a vlihka vede k vyXerpéni B zvyduje
se riziko drazu a podchlazeni. Vedle vy3kového nedoststku kysliku Je
chlad druhfm hlavnia rizikovym faktorem velehorského klimatu.

Otézky optimdlniho 1édeni podehlezeni 2 omrzlin nejsou dosud zece-
la vyPeleny, aviek zdsedy prvni pomoci pfi podkozeni chlsdem, ke které-
pu mife dojit i v Jjinych eportech, lze jiZ stenovit.

Zékladnimi prameny v této problematice jsou dila:
1. MACLEAN, D., EMSLIE-SMITH, D.: Accidentsl flypothermies, 1977
/313/
2. HEATH, D., WILLIAMS, D.R.: Man at High altitude, 1977 /&2/

3« Referéty 2z 5. mezinfrodni konference 1lékafd zéchrannych organizaci
v r. 1976 /44/

4. CLARKE, CH., WARD, M., WILLTIAMS, E.: Mountain Medicine snd
Physiology, 1975 /20/

Citece z tEchto premend nejsou zpravidle uvedeny samopstatnsg
v geznamy literatury.



2. PROSTREDT A CHILAD

Vlastnim prostiedim, ve kterém se &lov&k pohybuje, je vzduch,
p¥i plavéni je to voda. Vlastnosti prostied{ lze charakterizovat t&mi-
to fyzikdlnimi e chemickymi vlastnostmi /tabulka &. 1/:

1. atmosféricky tlak

2. teplota vzduchu P S
3. vlhkost vzduchu <« teplotni
4, proudéni vzduchu ——————4 komplex
5. slunelni zéreni -——

6. ionizace a vodivost vzduchu
7. ¢istota vzduchu
8. gravitace

Tab. &, 1 Vlastnosti pP{rodnfho prostredf

Chlad je pojem fyziologicky a Jje vyrazem uréitého pocitu zévis-
1ého na vdech faktorech teplotniho komplexu.

Velmi vyznamny Jje vztah mezi vyS8kou a faktory teplotniho komple-
xu, o kterém pojedndvé samostatnéd kapitola Vydka a chlad /kap. 6./.

2.1. Teplota vzduchu

Jje nejdldleZit&j3im faktorem teplotniho komplexu. M&Fr{ se v Cel=-
siovyeh stupnich /°C/. &fm je teplota niZ&1 a doba expozice deldl, tim
je poBkozeni chladem pravdépodobn&jsi a zédvazn&jdi. Se stoupajici vys-
kou & klesajicim atmosférickym tlakem se teplota vzduchu sniZuje pri-
bliZn& o 6,5 °C na ka3dyeh 1000 metrG. Na vrcholu Mount Everestu klesd
teplota &asto pod =40 °c. Ne jniZz3{ teplota na zemi byla nam&fenas v An-
tarktide, -88,3 °c.

NejniZz¥{ teplota okolf, pPi které organismus miZe udrZet klido-
vou létkovou preménu a zlstat v tepelné rovnovéze, je primé&rnd 25,2 °c
/21,7 a% 27,1 °C, 176/. Za teplotu vhodnou pro t&lesnou préci a cvide-
ni{ se povazuje 13 ai 22 °C, pro naméhavéj3f & vytrvalostini vykony asi
15 °C /114/. Pro zimni sporty vyhovuji teploty od O 4o -10 oC.
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Pri dobré tepelné izoleci je snéSenlivost chlzdu velké & octuiily aldde
spét i pri teplotsch ~30 °C = nilSfch /40/.

K charskteristice biologickédho uCinku nizké teploty viak samotny
Gdaj o teplotd nesta®i, nevol intenzite ochlazovéni & tepelné ztréty
z4visejl ns transportni kepacit& okolniho vzduchu pro teplo, kiersé se
zvy3uje se stoupsjic! rychlost{ & vlhkosti vzduchu.

2.2. Vlhkost vzdushu

informuje o obsahu vodnich par ve vzduchu. VAhové mnofstvi vodnich
par v Jjednotce objemu vzduchu /g.m—3/, tj. abhsolutni vihkogt, je zévisléd
ns teplot& vzduchu. PFi urfité teplotd miZe byt toti% ve vzduchu jen ur-
uriité mnoistv{ par, aniZ by dodlo k pfesycéni & kondenzacl vo-
dy /tab. &, 2/. Gim je vzduch tepleidf, tim vice vodni p&ry je tlebe
¥ jeho nssyceni.

Teplota ¥no¥stvi vodnich psr osdpovidejici
maximdlnl /100%/ wlhkosti vzduchu
DC Ze 3‘3
+ 30 30
+20
+10
4,
-10 2, 4
-30 0,33

Tab. ¢. 2 Hodnoty maximeélail vlhkosti vzduchu

PFi teplotd ni%3f nei ~10 % neohsahuje vzduch prakticky Z4dnou
vodu, at vykszuje jekoukoli relativni vihkost /181/.

Relstivni vihkpst vzduchu udévé stupen nesycen{ vzduchu vodnimi
perami nezévisle ns teplot&. Je to podil sbsolutni vihkosti vzduchu
k maximding moZné sbsolutni vihkosti /teb. ¥. 2/ & vyjsdfuje se v pro~
centech:

absolutni vihkost
reletivni vihkost = - 100

maxindlini vihkost pro danou tepiotu



0daje o optim#ln{ vlhkosti vzduchu se pohybuji od 40 do 7C %.
Vy%3i vlhkost vzduchu, které se miZe projevovat mlhou neto deitém, zté-
3uje odparovéni potu z povrchu t&la a zhor3uje izoladni vlasstnosti odé-
vu; navic znesnadnuje orientaci v terénu. S pribyvaifcf vydkou vlhkost
vzduchu klesé a dosshuje ve vy3ce vrcholu Mount Everestu Cesto ménd nel
7 %. Nizké vlhkost vzduchu mé z& nésledek zvySené ziréty tekutin z or-

ganismu /kxap. 6.3/.

2.3. Proudé&ni vzduchu,

tj. vitr, naruduje izolujici vrstvu teplého vzduchu /kap. 4.1/,
které se udrZuje kolem t&la, & zvy3uje ziréty tepla. Mirny chlad ve spo-
jeni s vdtrem & vysokou vlhkosti vzduchu je nebezpeln&j3f nez daleko
chlednéj3i bezvéti{,

Tlaek v&tru na tvéri lze citit pfi rychlosti 1,8 e% 3,3 m/s” /33/,
ne celé t&lo pPi rychlosti 10 wm/s. Vyvolévé zvySené ndroky na svalo-
vou préci p#i jeho pPekonévéni. PFi rychlosti v&tru nad 80 km/h /silné
vichfice/ je chize nemoZné.

Zévislost ztrét tepla na proud&ni vzduchu, tzv. “"vé&trny.chlad"
/wind-chill, thermel wind decrement/, lze vyjédrit nep¥. pomoc{ chlado-
vého indexu nebo indexu v&tru & chladu podle Eriksona. Vyznam hodnot
chladového indexu je patrny z nomogremu na obr. 1. Hodnotu v&trného
chladu odelteme na spojnici stupnice rychlosti v&tru a teploty, pek lze
hodnotu v kcal/mz.h prevést na kJ/mz.h. Nomogram nebere v udvahu mnoistvi
odé&vu, av3ak tolerance chladu je limitovéna jeho ud&inkem na nekryté Eés-
ti téla, tj. na oblilej & ruce.

Ekvivalenty tepelnych ztrét z exponovanych &ést{ t&la podle Erik-
sOna vyjadfuje teb. &. 3. Ukazuje stejné hodnoty ztrét tepla p¥i urité
rychlosti v&tru a p¥i urlité teplot&. Pii teplot& -20 °c se 1ze na 1y~
2{ch vydat do terénu. PPi sjezdu rychlostl 20 m/s, tj. &@si 72 km/h je
lyzef vystaven stejnému G&inku chladu jeko p¥i -52 °C & pri bezv&ti{.
Ste.iné mnoZstvi tepla ztréci &lov&k stojic{ ve v&tru o rychlosti 20 m/s.
K omrznuti md%e dojit p*i ekvivalentni teplot® od -30 °c, od -60 °C je
riziko omrznuti velké /68/.

Tiry v horéch se nemaji podnikat p#i v&tru o sfle 7 a vice, pri
nizké teplot& od stupn& 5 /33/.
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2.4. Slunefni zé¥eni

Intenzite slunedniho zé&feni se zvy3uje s ubyvejici zemépisnou S{f-
kou & pribyvaifc{ nsdmorskou vy&kou. Je pohlcovéno povrchex zem&, méné
etmosférou. Vzduch se zehlivé predeviim teplem odrafenym od zemského
povrchu. Pohlcovén{ slunelnfhc zéPeni zévisi ne vlastnostech odé&vu /tme-
vy absorbuje vice/ a na odrazu prostfedi. Snih odréif 75 a%¥ 90 % zéfeni,
terén bez sn&hu méné& ne? 25 %, vods 5 %.

Ciky teplu odreZenému o¢ snéhu se lze pohybovet p¥i teplotéch pod
bodem mrezu i v dosti lehkém odé&vu. Efektivni teplota vzduchu se vlivem
slunelnfhc zéreni zvyZuje ¢ 6 i vice stupnl C /kap. 6.2 & 6.5/.

2.5. Fektory ovlivnujic{ chlsdovy stres

Jednotlivé faktory, které meif vliv na intenzitu pisoben{ chladu,
shrnuje tebulke &. 4.

ZV¥SENT UEINKU CHLADU sKIZENT USINKU CHLADU
vitr slunedni zé¥eni
ZEVNT vihkost 0d&v
FAKTORY hypoxie sdruzovéni do houfu
nemoznost pohybu dkryt
vyterpéni sklimatizace & otuZilost
psychicks labilite psychické odolnost, vile
YNTTENT piidruzené urazy, ztréta trénink
FAKTORY krve, nemoci discipline
vys8{ v&k zkuSenost
ptedchozi omrznuti stfedni e mladi{ vék
nedostatednd vyiivea dostatelné mnozstvi tekutin

Tebulke &. 4. FPektory oviivauiici chledovy stres, upravenc
podle boora, 1975 /cit. ve 20/ & 6E.

Mokry odév, vitr e stdlé fyzické ndmshe snizuji tepelnou izolaci
t&€le a% na desetinu hodnoty, kterou mé ze bezvétfi, v suchych 3Zestech
e v klidu /79/.



3. TVORBA TEPLA V ORGANISMU

3.1. Zdroje energie

¢innost v3ech orgénl &lovéka vietn& t&lesného pohybu zévisi na
schopnosti p¥emdny chemicky uloZené energie. Zivy organismus ziskévé
energii /tj. schopnost konat préci/ z %Zivin v potravé /sacharidl, tu-
k3 a bilkovin/, ze kterych uvolnuje energii za p¥itomnosti kysliku
/oxidace, spalovéni/. Ziskanou energii uklddé do bun&k v energeticky
bohaty¥ch organickych slouleninéch fosforu. UrZitou &4st tepelné ener-~
gie miZe organismus ziskat z prostred{ fyzikélnIimi pochody vedeni,
proud&ni e vyza¥ovédni tepla. Energii chemickych vazeb organismus pre-
m&nuje v energii mechanickou /svaelové préce a pohyb/, osmotickou,
elektrickou, tepelnou nebo chemickou energii jinych létek.

Ve svalovych bunkéch /ve svalu/ se vydej energie objevuje Vv pré-
ci uskutelngné svalem & v teple. Pomé&r vykonané prdce k vydané energii
se nazyvé mechanickou Uinnosti svalové préce. Jeji vy3e se udévé od
1 do 50 % /3, 155/, tabulka &. 5.

&innost U¢innost ginnost UW¢innost
plavéni 3,0% veslovénd 10,0 - 30,0 %
vzpirédni biemene 8,4 % jizda ne kole 21,6 - 28,0 »
zveddni Einky 10,0 % na ergometru 23,0 %

bdh stfedn{ rychlosti 22,6 % chize 23,0 - 33,5 %

Tabulka &. 5. UZinnost svalové préce pri rdznych forméch t&lesné
ginnosti, podle Thornera, 1966 /cit. v 155/

Malé &ést energie se spotPebovévd na obnoveni zdsob energie
v chemickych vazbéch., V&tSina, tj. asi 80 % energie, se pfremé&nuje
v teplo /114/.

Teplo je pohybovd energie kmitajicich molekul hmoty a m&*{ se
v energetickyech jednotkdch. Jednotkou energie, tepla i préce je
Joule /J/. V praxi se pouZivé jeji tisicinésobek - kilojoule /kJ/.
Dr¥ive poufivanou jednotkou tepelné energie byla kalorie /cal/, tj.
fyzikéln& urité mnozstvi energie, které ohtreje 1 g vody ze 14,5 ne
15,5 %, t5. o1 °C. v praxi se pouZivala jednotke tisfckrét veét3i:



kilokalorie /kcal/.
1 kdJ = 0,24 kecal 1l kcal = 4,2 kJ
Vykon je préce vykonansd ze jednotku &asu. Jednotkou vykonu je

watt /W/, nebo téZ J/s. V praxi se pou2ivé jednotka kJ/min /d¥ive
kcel/min/.

V procesu 1l4tkové premény /metabolismu/ se oxidaci Zivin uvolnuje
nédsledujici mnoZstvi energie /teple/, tzv. spalné teplo:

1 grem glukozy 16,6 kJ 4,0 keal
1 grem tuku 37,8 kJ 9,0 kcal
1 gram bilkovin 16,8 kJd 4,0 keal

Tvorba tepla z&visi na velikosti povrchu téla, vé&ku, pohlavi, ak-
tivité Zléz s vnit¥ni sekreci, pfijmu potravy a svalové &innosti.

Podil spelovengych 3ivin pPi tvorbé energie zévisi na intenzité
vykonévené préce /155/:

1. Pri intenzit® men3i neZ je 60 % maximélniho moZného vykonu /meximél-~
n{ spotfeba kysliku, kap. 8.2.2/ je nejdllezité&j3im zdrojem energ..
3t¥peni tukd pPi niz3im 3tépeni svalového glykogenu /zésobni létky
ze sacharidiu/.

2. Pri intenzite& 60 a% 90 % maxime se speluji prevéin& sacharidy /cukry

a2 glykogen/ ve svalu & pri deldim trvéni zétd3e i z mimosvelovych
zdrojl.

. P*i intenzit& préce vy33{ neZ 90 % maxima se Bt&pi predeviim sachea-
ridy.
3.2. Produkce tepls

Z hlediska tvorby tepelné energie rozeznévdme produkci tepla
/Moore, 1975 cit. v 20/:

a/ bezdlni /zékledni/ & klidovou,
b/ termoregulaini,
¢/ némehovou.

3.2.1. Bazdlni rodukce te la

pochéz{ ze zéklednich fyziologickych procesd v klidu za defino-
vanych podminek. Klidovéd rodukce teple je o 10 a% 15 % vy33{ 8 &ini



za minutu pFibliZné& 4,6 a% 5,9 kJ /tj. 1,1 aZ 1,4 kcel, kap. 5.2.5/.
Ne jaktivndjsimi orgény jsou mozek, jétra & kosterni svalstvo. MnoZstvi
vytvoireného tepla je zévislé na hmotnosti ektivanich tkéni.

3.2.2. Termore ulalni produkce te 1la&

je vysledkem proceé& l4tkové pirem&ny, které nemajl jinou funkci
ne? rychle vyrobit teplo. Vzniké predevim pFi svalovém tresu, ktery
miZe zvy3it metabolismus 2 a% Skrdt. irvé-li chladovy stres déle, do-
chéz{ k vyCerpéni a podchlszéni e metabolismus se sniZuje na 40 aZ
60 % bazdlni{ hodnoty /79/.

3.2.3. Produkce t ¥i t&lesné némeze

P¥i t3lesné némamze vznikd velké mnoZstvi teple, nebol uinnost
svalové préce dosahuje nejvyZe 50 % /3/. Nep¥. pifi chlzi &inf spotfeba
energie na kaZdy kilometr horizontslni vzdélenosti & kaZdych 60 m pre-
vySeni 2,5 kJ /0,6 kcal/ na 1 kg t&lesné hmotnosti &lovEka & jim nese-
né zétéZe /30/. Nejmén& polovinu této energie prem&ni organismus ne
teplo. PPfiklady energetického vydeje pri riznych druzich fyzické &in-
nosti jsou uvedeny v kap. 8.2.5.

3.3. Poruchy tvorby tepls

Tvorba teple v organismu mdZe byt narufena selhénim /Moore,
1975, cit. v 20/:

8/ dychaciho systému & poruchami hledin krevnich plynd,

b/ ob&hu & nedostatednym prokrvenim sktivnich tkénf,

¢/ nervového systému, neschopnosti sprdvn& hodnotit situaci a reago-
vat n& ni.

Horolezci ve velké vy3lce jsou vystaveni riziku nizkého tlaku kys-
1fku ve vzduchu /hypoxii, kep. 6.1/. Jakékoli deldf zhorSeni okysli&o-
véni{ krve /nepf. pfi infekci dychacich cest & plic, p¥i omezeném dyché-
ni pro bolest atd./ mé za nésledek daslBi omezeni prisunu kysliku ke
tkénim, sniZeni metabolismu & tvorby tepla /kap. 6.6/. SniZuje se ak-
tivita nervovych bun&k, tres, & je ovlivné&no chovéni.

Krevni ob&h mi2e selhat nésledkem krevni ztiréty nebo zirat teku-
tin /kap. 6.6.2/, nepr. pri prijmech, zvraceni, t&%kém poceni nebo
v disledku nedostateiného prokrveni srdedniho svalu.



Funkei nervového systému naruduje nedostatek kysliku, nedoststek
gluk6zy v krvi, alkohol a mnohé léky, ale i unava. Sni¥uje se obrany-
schopnost v situeci ohroZeni chladem.

4. 2TRATA TEPLA Z ORGANISMU

V souladu s termodynesmickymi zédkony mé teplo temdenci pPechézet
podle teplotnino spédu z miste o vyi3i teplot® do mista s niz3{ teplo-
tou, tj. vétZinou 2z organismu do okolniho prostbedi. Pochody, kterymi
se presuny /ztréty i ziskévéni/ tepla uskutednujf, podléhaji fyzikélnim
2dkondm spolefnym pro Zivou i neZivou prirodu. {lov&k je vSak miZe do
jisté miry ovliviovat. Tyto &ty¥i procesy jsou:

a/ vedeni /conductio, kondukece/,

b/ proud&ni /convectio, konvekce/,

¢/ vyzarovéni /radietio, séléni/

d/ odparovéni /evaporatioc, evaporace/, v&etn& vdechovaného vzduchu.

K malym ztrdtém dochézi pri. ohF{véni p#ijimenyeh pokrml a vylulovénim
mole & stolice.

Prijem & vyde] tepla je v rovnovéze /tepelnsd bilance, kap. 5.4/.

4.1. Velikost tepelnych ztiré&t

MnoZstvi tepla, které se vyméni mezi orgenismem & okolnim pro-
stfedim zévisi:

1. ne velikosti teplotniho rozdflu mezi t&lesnym povrehem /k8Z{/ &
okolnim prostiedim /TB - TA/’

2. na izole¥nich schopnostech kbZe /1/,

3. na velikosti t&lesného povrchu /K/, tj. poméru vy3ky & hmotnosti
té&ls.

Tyto vztahy vyjedPuje vzorec /Bart, 1963, cit. v 73/:
H tepelné ztréty

TB - 7, IN konstenta zdévislé na velikosti
povrchu té&le

T, teplote prostredi /vzduchu/
TB t&¢lesné teplota /klZe/
I izola¢ni vlastnosti kidZe
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Velikost tepelngch zirét Jje velmi varisbilni, nep?. po 30 minu-
tdch pobytu ve vodd o teploté& 15 % xlesla u Jedné pokusné osoby vnitp-
ni teolota /v konedniku/ o 2 °C, u jiné pouze o 0,2 % /Xeatinge, 1960
cit. v 113/.

Celkovd tepelné izplace lidského orgenismu je souhrnem izolaln{
schopnosti tkénf, od&vu & vrstvidky vzduchu, které bezprost*ednd obklo-
puje oddv. Arbitrérni Jjednotkou tepelné izolace je CLO. Jeden clo je ta-
kové aire izolsce, kterd udrZi tepelnou pohodu u &lovéke sedfciho v kli-
da, jenok metabolisaus je 209 kd/m°.h /50 keal/m®.h, tj. 1 met, viz
kep. £€.2.9/ v prostredi o teplot& 21 °C & relstivnf vlhkosti vzduchu
50 %, pFi pohybu vzduchu do 3 o/min., pri primeérné koini teploté
33,3 °C /103/. 1 clo odpovidé tepelné vodivosti 0,18 °C/kcal.m2.h, je
to hodnota, kterou mé typicky letni odé&v. Tkéné maji izolelnl schopnost
0,15 &2 0,18 clo, vzduch v okolf odévu 0,2 8% 0,8 clo & od&v mlZe mit
0 8% 6 clo /Burton & kEdholm, 1955 cit. v 113/.

4.2. Ztréty teple vedenim

Vedenim, tj. pPimym dotykem se vym&nuje teplo mezi dvdme predmé-
ty s rozdilnou teplotou. Je neidlleZzitdj3im mechanismem ztrdt tepls pri
oonoteni do vody. Vzduch a suchy od&v jsou Spatnymi vodidi tepla, proto
Jjsou ztréty vedenim ns vzduchu ni%2{. Promodeny 0d&v v3ak vét3inu své
izolaedni schopnosti ztrsci.

P*i vedeni tepla, ke kterému dochézi mezi dv&ma dotyksjfcimi se
plochemi, zévisi hlavn& ne teplot® kiZe, do jaké miry se teplo t&lu od-
nimé nebo se mu dodévé. xnoistvi teple, které prichédz{ z hlubokyech tké-
ni 4o kdZe, se ménf v zévislosti ne jeiim prokrveni. Pii rozdireni koi-
nich cév /vazodilatace/ proudl 4o ki%e tepls krev, kdeito pPi maximél-
nim ziZenf{ cév /vazokonstrikce/ se teplo udrzuje uvnit® té&la. Mira pre-
nosu teple z hlubokyeh tkéni ds kidZze se nazyvé tkénové vedeni. P¥i ho-
refce Jjsou ztréty teple vy33{i.

4.3. 2Ztréty teple proudZnim

Proudénim se ztréci teplo ve formé "&&stic” vzduchu nebo vody,
které se zahPély pri styku s povrchem t&la vedenim tepla. Nahé t&lo je
v klidu & p#i bezv¥t®{ obklopeno n&kolikacentimetrovou vrstvou teplého
vzduchu /0,15 az 0,1€ clo/. Jii mirn§ vitr tuto vrstvu rozruduje & zvy-
Suje ztréty tepla.



Je dlGlezité si uveédomit, %e tenké vrstve nepropustného materidlu
t&ésn& u klZe nems vlastn® 2édnou izolatni schopnost. Ztréty tepla se
d&31{ vedenim pres nepropustnou vrstvu e déle se teplo ztréci proudénim.
Aby m&ls takové vrstve izcladni vyznem, musi byt ns vnéjii stran& 3pat-
né vodivého materiélu, nepf. vinénéno obleleni. Pek miZe zabrénit naru-
3eni izoladn{ schopncsti vrstvy vzduchu v odé&vu v&trem.

4.4. Ztréty teple vyzs¥rovénim

Vyzarovénim se pirend¥{ tepls z jednoho pPedmé&tu ne druhy, anii se
obe dotykaif. Za jasné noci jsou ztréty teple zérfenim velké, neboi t&lo
vyzafuje do velmi chledného prostoru. Naopak velké mnoZstvi teple miZe
t&lc ziskat v bezprefném vzduchu velehorskych vy3ek ze slunelniho zére-
ni. Velikost ztrét zérenim je pfimo Um&rnd &tvrté odmocniné teploty po-
vrchu vyzefujiciho té&lesa a je zévislé i na velikosti vyzarujici plo-
chy. Vlhkost vyzerovéni teple sniZuje.

4.5. Ziréty teple odparovénim

Odparovéni vody z kG&Ze & sliznic Gst a dychacich cest je spojeno
s ochlazovénim, tj. ztrétou tepla v mnozstvi asi 2,5 kJ /asi 0,6 kcal/
na 1 gram odpalené vody. Jeden litr potu odebere kizi asi 2500 kJ, tj.
asi 600 kcal tepelné energie. K odpatovéni dochézi jednesk neustéle &
nepozorovan& /perspiratio insensibilis/, jednak aktivni &innosti pot-
nich %laz /poceni, perspiratio sensibilis/. Ztréty vody dychénim
/300 ml1/24 h/ & kUZ{ ze normélnich ckolnosti 2in{ miniméln& 500 ml den-
n&. S klesajici teplotou vzduchu ztréty vody dychénim stoupajfi /tab.
2. 6/. Pocenim 1lze nevic ztratit a% 10 litrd tekutin dennsd.

K poceni pri fyzické némaze dochdz{ i v chledu. Pot ge vsakuje
do od&vu odpafuje se, i kdyZ potfebe ochlazovéni pri préci jiZ pominu-
la. U¥inek chladové z&t&Ze se tak zesiluje /kap. 15.5.1/. Zvlhnuti od&-
vy de3t&m mé steiny G&inek, tj. zvySuje ochlezovéni. Pri vysoké vlhkos-—
ti vzduchu Jje moZnost occhlazovéni t&le odpesfovénim & pocenim sniZene.

4.6, Podil jednotlivych mechanismd ne ztrétéch tepla

Relstivni podil mecharism® ztrét tepla vedenim, proudénim, vyze-
*ovénim & odperovanim zévisi predeviim na teplot& prostredi. Pri 21 °C
mé u &lovEka v télesném klidu odpafovéni jen maly vyznam /tab. &. 6/.



CESTA TEPELNE ZTRATY MNOZSTVE TEPLA V % PRI TEPLOTE

21 % -15°

vyzalovéni

- 10
proudé&ni
vecent 25 = 40
odna*ovdni 27 - 15
dychéni 35 = 55
stolic{ & moli
Celkem 100

Tabulka &. 6 Podil mechanismd ztrét tepla pri teploté
vzduchu 21 °C /49/ a pri -15 °C /181/

PFipl{2{-11 se teplota prostredl t&lesné teplotd, odevzddvéd se
postupné méné teplas vyzarovénim a vice odpafovénim /obr. &. 2/.

4.7. tréty tepla ve vodé

Ve vodnim prostfed{ Jjsou ziréty teplas vyzaifovénim zanedbatelné,
ztréty vedenim & proudénim jsou v3ak asi 250krét vei31{ neZ nas vzduchu,
nebof vodivost vody je 25krét vy331 e hrani&nf vrstva vzduchu kolem
t8lesného povrchu se zmend3uje na jednu desetinu.

V disledku vyrazné vazokonstrikece /zlZ%eni cév/ v klZi se sniz{
prokrveni & teplota kiiZe 2% na uroven teploty vody & vysledné ztréty
tepla jscu Jen 2 aZ 3krét vy331i ne% na vzduchu ste’né teploty /72/.

Velikost tepelnych ztrét ve vod& urduji tyto faktory:

1. teplota vody a doba pobytu ve vodég,

2. chledové vazodilatace /roziirfeni cév/,
3. plavéni & fyzické némaha,

4. pouZiti zéchrannych prostfedksy,

5. tloustka podkofnfho tuku,

6. od&v,

7. vEX 8 zdravotni stav.
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Obr. &. 2 V1iv teploty okolf na rdzné cesty tepelnych ztrat
z té&le &lov&ka /podle Keréske, 1956 cit. v 73/

V&t8ina tepla se ve vodé& ztrédc{ povrchem trupu. Ztraty z povrchu
konZetin jsou ovlivndny vazokonstrikci a jinymi mechanismy Zetricimi
teplo /kep. 5.7.1/. Vnitfnosti le23i relativné blizko klZe a vétSina
tepla je prenéSena vedenim, které nelze fyziologicky ovlivnit /11&/.

4.,7«1s Te lota vod a dobe tu ve vodé

Jsou nejdllezit&j8{mi faktory, které prispiveji ke vzniku podchle-
zeni ve vod&. JiZ po 5 minutéch ve vodé& 8 °C klesé teplota ponofenych
¢4stl t&la ne 16 °C e niZe. Teplota té&lesného jédre /teplote v konelni-
ku/ klesla za 60 minut v klidné vodé& o teplot& 15 °c na 35 °¢ /Spealmen,

1965 cit. v 180/. Rychlost poklesu vnit#n{ teploty je znézornén na
obr. ¥. 3/.
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Obr. &. 3  Pokles rekt&lnf teploty ve vodd 15,8 a% 2&,3 °C
/Pugh & Edholm, 1955 cit. v 113/

Neoblelené osoba prim&rné t&lesné stavby je ve vod¥® o teploté
5 90 neschopné pohyba iz po 20 a% 30 minutéch, zatimco pri 15 °C mize
prezfit 1,5 @% 2 hodiny. Obvykly od&v zvy%i dobu preZit{ na 40 a% 60 mi~
nut, resp. na 4 8% 5 hodin /Keatinge, 1969 cit. v 113/. Hubeni toleru-
31 chladnou vodu mén&, velmi obézni maji v&t3f{ ned&ji na preiitf.

Ve vod& o teplot& pres 2C aZ 21 % /Molnér, 1946 cit. v 113/ je

dobe prezit{ limitovéna pouze néstupem uUnavy, které je urychlovéna po-
kusy 0 pohydb ve vod&. Pro hubené je kritické teplota vody, nad kterou
plevin{ pravdZpodobné nevyvclé podchlazeni, pfibliZné& 33 °c /Burton a
Bazett, 1936 cit. v 113/. Za indiferentni se poklédé teplota vody 35 oC.

Teplota vody v krytych bazénech mé byt 20 ai 25 °C, pro plavecky
v¥kon se doporuduje teplote vody 24 &% 26 °c /114/.



§.7.2. Chlzdové vazodilatece & ziréte te le ve vodé&

Izoladni schopnest kUZe zévisi na jejim prokrveni, xteré sc¢ piso-
benfm chledu sniZuje 2 tepelnd vodivost 1 ziréty tepls k9Zi klesajf.
Fomir tepelné vodivosti xiZe pPi maximg€inim zdZenf & meximélnim rozdi-
Feni cév je 1 : 15 /17/. Ve vodd s ni3&i teplotou nei 12 af 10 °C do-
chéz{ po urlité dob& k rozdiPeni zdZenjch koZnich cév /chladové vezo-
diletace/ & ziréty teple se op&t zvy3ujl /kep. 5.7.1/.

44703, Viv fvzické némenv ns ztrét teonls ve vodé

Plavéni & pokusy o zéchrsnu pri tonut{ urychluji néstup podchla-
zeni. Pohyb ve vod& nebo pohyb vody sém o sob& /tekouc!l, prudké voda/
nerufuje vrstvu teplejd{ vody okolo t&la e zvySuje tepelné ztréty mecha-
nismem proud&ni. I dobfi plevei jsou vystaveni nebezpe&i podchlezeni &
utonuti p®i pokusech uplavat 1 krat3i vzdélenost ve velmi chledné vod&.
K fyzickému selhéni miZe dojit i b&hem 1,5 minuty, tedy dlouho piedtim,
neZ vzniké podchlazenf /kap. 9.2 & 10.5.1, 80/. )

Pritok krve precujiecimi svaly zna&n& neruduje mechanismus tepel-
né izolace t&lesného jédre pFi centrelizaci ob&hu. Nad precujicimi sva-
ly Je teplots k8Ze vy33f & vy331 je 1 gradient mezi teplotou kiZe a vo-
dy. Teprve pfi teplot& vody 25 °c /kep. 4.7.1/ neovlivnuje plavéni rych-
lost poklesu t&lesné teploty & pPi vy&8ich teplotéch napoméhéd jejimu
udrzeni /Keamtinge, 1964 & 1972 cit. v 113/.

Rozd1l mezi ztrétami tepla v klidné & tekouef vod& & pri plavént
ukazuje tabulkas &. 7.

L . MNCZSTVI ZTRACENEHO TEPL&
ZTRATY TEPLA PROUDENIM 2 o o 5 o
kJ/h.e“."C keel/h.m“, C w/m°. C

v k1lidu a klidné vod¥& &§28 198 230
v klidu & v tekouci vodé 1655 396 460
pri plavéni 2086 499 580

i

Teb. ¢, 7 Ztréty teplem ve vod& mechanismem proudéni teple /131/

Prehled vyzkuml ztrét teple ve vod& udévé tebulka &. 8.
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literdrn{ sledoveny teplote pokles teploty
pramen parametr vody v klidu p#i plevéni
Keetinge, teplota 5 °¢ za 20 min. za 20 min.
1961 v koneZniku 01,2 % 01,8 °%
Keng a spcl. teplota 10 °c za 16 min.
13963 v dstech ne 32,5 ¢
Spealman, teplota 15 % ze 60 min.
1965 v konedniku na 35 %
Zeman & v kone&niku 8 °%¢ za 5 min. za 5 min.
Novék, 1980 otuziled 0 0,5 ° 01,4 %
Zeman a v konedniku 1 % za 27 min.
Novdk, 1980 u plavci silny z 37,7
na 1000 m vitr na 33,3 %

Tab, &. 8 PPfehled literérnich ddajd o vyzkumech ztrét tepla
ve vode podle Zemana a Novédka, 1980 /180/

PPi pouZiti zéchrannych prost¥edkld /plovaci vesta, zéchranny pés/
se misto utonutf stévé hlavnim fektorem, urdujicim pHe%iti v chladné
vode, podchlezeni. Teplo se ztréci pomzleji, protoZe postiZeny neni
nucen vykonévat zéchranné pohyby.

4.7.4, V1iiv od&vu na ztréty te la ve vodé

1idé nedostateln& oblelfeni ztréceji v chladné vod& teplo rychle-
Jji mechanismy proudéni & veden! tepla. I kdyZ mé od&v ve vodé& malé izo-
ls2ni schopnosti, podstatn& ovlivnuje rychlost tepelnjch ztrét & i kon-
ven&ni nevodoté&sny odév zmen3uje pokles vnitfni t&lesné teploty o 50
az 75 % /kap. 4.7.1/. Tento efekt se zcela neztréci ani p#i plavéni.
Proto se nedoporufuje zbavovat se ve vodd, po pé&du do vody nebo po
ztroskoténi, odévu ani bot. Cchrana kondetin snéze 2emezi vzniku chia-
dové vazodilatace a zvy3enych ztrét tepla /1Cz/.

4.7.5. Vyznem tlousi  oodkoZniho tuku ro ztréiy teola ve vod&

Tloudika podkoZniho tuku odpovidé zs velkou varisbilitu Zirét
teple. NapP{kled Critchley popsal v r. 1943 /cit. v 118/ pPeziti neob-
leZeného ZlovEks ve vodd -1 °C po dcbu 9 hodin, zstimeo jind 1idé
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nejsou schopni uchovet si vnit¥ni teplotu ve vod& o teploté& 24 %
/Beckman & Reeves, 1966 cit. v 118/.

Velkou roli hraje podkoZni tuk p¥i tepelnych zirdtdch z oblasti
trupu, 3ije a hlavy. PFi teplot& vody 25,2 % se t¥mito t&lesnymi kra-
jinami ztréci 63,2 % tepla. Na konletinéch nemé tlousixa podkoZniho tu-
ku vztah ke ztrétédm tepla. DileZit#j8im mechanismem sniZeni tepelnych
ztrdét je vazokonstrikce a vym&na tepla mezi velkymi cévami /kap. 5.7.1/.
V pripad¥ izolace trupu od¥vem nelze prokézat zévislost rychlosti
ochlazovéni na tloudice podkofniho tuku /118/.

Izola¥ni schopnost podkofnfiho tuku vyplyvd z jeho nizké tepelné
vodivosti, nizkého metabolismu a malého cévniho zésobeni. Jeden centi-
metr tloudfky mé& izola&ni schopnost /tepelnou vodivost/

0,18 °%.m%.h/keal, tj. 1 clo /kap. 4.1/. V prepoitu na télesny povrch
se pro tuk udédvé tepelnd vodivost 60,3 kJ/h.mZ.oc, tj. 14,4
kcal/h.n2.°C /Beckmen & ost., 1966 cit. v 113/. PFi velkém vydeji ener-
gie je tloudfka tuku 1 mm navic ekvivalentni vzestupu teploty o 1,5 °C
/Pugh & ost., 1960 cit. v 113/.

PodkoZni tuk v3ak neni nejvyznamnZj3im izolalnim &initelem. Dile-
¥it4 role pripadd vrstvdm uloZenym pod podkoZni tukovou tkéni, prede-
v3im svalim. Hlavni vyznam izoladnich schopnosti klZe spolivéd ve sni-
3enf pritoku kizi /Jéquier a ost., 1974 cit. v 180/. Uloha podkoZniho
tuku pPi ztrdtéch teples ve vod& byla prokdzéna pfi pozorovéni plaved
na Kanélu La Manche /Pugh a ost., 1955 cit. v 113/. Johnson a ost.,
1977 /cit. v 180/ nalezli ve vod& 10 °¢ po 60 minutéch nejvy331 pokles
rektdlni teploty o 3,2 °c u ne jhuben&jdi osoby /8,3 % podkoZniho tuku/
a nejmen3i pokles o 1,2 % u osoby s nejvy33im podilem tuku na hmotnos-
ti t&le /18,1 %/. Zévislost poklesu rektélnf teploty na tloudtce pod-
ko%Zniho tuku a na pohybu ukazuje obr. &. 4.

D&ti, zv1é3t& chlapci, maji méné& tuku ne% dospélf, a k podchla-
zenf u nich dochéz{ rychleji. Zeny maji vétdf podkofni tepelnou izola-
ci /siln&j31 koZni rasu/ a ni%%f ko3n{ teplotu. Maji v3ek o 10 a3 12 %
vét3{ pomdr t&lesného povrchu k t&lesné hmotnosti /138/. Ve vod& 20 °c
se Zeny s 22 % té&lesného tuku ochlazovaly stein& rychle jako muzi
a 15 % tuku /138/.

P#i pobytu ve vod& tak chladné, Ze ohroZuje Zivot &lovdka, je bez
ohledu na tlou¥iku podkoZnfho tuku riziko podchlazeni vidy znaéné.
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Obr. &. 4 ZAvislost rektélnf teploty ns tloudice podkoZniho
tuku ve vod& 16 °C /Pugh & kdholm, 1955 cit. v 113/

4.,7.6. V1iv vé&ku & zdravotniho stavu na vznik odchlazeni ve vodé

Stardi 1idé jsou ohro¥eni p¥i nédhlém ponofeni do ledové vody po-
ruchami srde&niho rytmu, pretiZenim srdce a néhlou smrti d¥ive, neZ do-
jde ke vzniku podchlazeni /kap. 9.2; 63/.

4.7.7. Vznik odchlazeni u oté &0

Reda nshlych ti u potép&Ed v Severnim mo*i /v hloubce v&LEL
nez 10 m je teplota vody ni%Z{ ne% 10 °c/ obratila pczornost vé&dcd na
sledovén{ té&lesné teploty pri potépéni. Bylo prokézénoc, Ze v p¥ipadé
vytdpdni obleku potdpéfe pouze podle jeho pocitd tepls miZe dojit
k progresivnimu podchlazeni s poruchami srdednihs rytmu /mihéni sini/.
Pritom potdp&® chled nepocifuje a teplota jeho mo¥i klesé po vynoteni
8% na 34,7 °C /81/. Vzniké domnénke, e pri opakovangch pobytech ve



vod& dochézi k chladové eklimatizeci. SniZuje se reflexni odpovéd ne
chled, je mend{ vzestup metabolismu, odpovEdi dychecihe dstroji e men-
4{ produkce tepls /61/.

O prevenci podcklezenf ve vod& pojedndcé kepitola 15.10C.

4.8, Cvlivnéni zirét tepla alkcholenm

VZeocbecnk se mé z& to, Ze alkchol zvyfuje ztrdty tepla vazodile-
tacl /Ritchie, 1975 cit. v 122/. Experimentéln& se v3ak nepodafilo pro-
kézst zvy3eni tepelnych zitrét pifi realitvné vysokych hledinéech alkoho-
lu v krvi 19,53 % 2,43 mmol/1, tj. 90 % 11,2 mgb. Po 20 minutéch poby-
tu ve vodé& 13 DC se hodnoty teplot v konedniku, kile a ve zvukeovodu
neli3ily od hocdnot u osob, které alkohol nepozily. Je moZné, Ze by del-
81 expozice chladu pfinesla jiné vysledky, &le zvy3end vazokonstrikce
ne chlad ve vodé& by méla byt tak silnd, aby vezodilatadni U¥inek alko-
holu neutrelizovale. Cddéleni néstupu trfesu bylo jen 0,6 minuty /122/.

Pri podobné koncentresci alkoholu v krvi pozorovali Fox a ost.,
1379 /&7/, ve vod& 10 °C snizenf t¥esové odpovédi o 13 %, teplota v ko-
nefniku klesale a% ne 35 °C. Soufesné z&t&2 ne bicyklovém ergometru
v prvnfch 20 minutéch rychlost ochlazovéni neovlivnile.

Je v3ak jisté, Ze alkohol snifuje citlivost k vnéjdim podnétim,
dévé fsledny pocit tepla a zvy3uje riziko udrazu, resp. pédu ds vody.
ClovEk pod vlivem elkcholu nevnimé snifenou teplotu & neuvédomuje si
Jeji nebezpeXi., Ve vEt3{ ddvce vyvolé alkohol ospalost & &lovEk usiné
v mrezu 1 ve volné prirodé&, Ve stetistice 68 pripedl podchlazeni byly
24, ti. 2/3 zavin&ny po2itim alkoholu /44/.

Malé dévky alkoholu bez soulasného pfijmu potravy sniZuji pfi fy-
zické zd4t2¥%2i hladinu krevniho cukru /glykémii/ e maji tudiZ nepfiznivy
vliv na fyzicky vykon /kap. 15.4.2 8 11.1.5/. Pokles glykémie trvéd 1 ai
2 hodiny /54/ 2 pPi soulesném vlivu chledu dochézi k poklesu glykémie
v dob&, kdy orgenismus potfebuje co nejvice glukozy pro chladevy tdes
& produkei tepla. Energetické hodnote alkoholu /etsnolu/ 29,7 kJ /7,1
kcel/ ne 1 grem nemdze nahradit ztréty tepla zplsobené vazodilataci
/181/. Jeho létkové preména vyznemn& zvyZuje spotfebu energie. Po 500 ml
pive se spotfebe kysliku /kep. £.2.5/ zvyZile po 30 minutéch e o 33 %,
po deldfch 150 ml destilétu klesl vy¥kon na 50 % vychozil hodnoty /1l/.
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Nebezpeli zvyS8enych ztrédt tepla po alkocholu lze shrnout takto:

vazodiletace pdsobl klamny pocit tepla, je moZné i pPimé ovliivnéni
chladovych receptord v kd%i /kap. 5.9/,

protibolestivy Gdinek alkoholu sniZuje také pocit chledu,

centrslnf tlumivy d&inek alkoholu vede k oslabeni termoregula&nich
mechanismd, tFesu i produkce tepla metabolismem,

nessrévné hodnoceni situace, zenedoédni ochrany pied chladem, ne-
sprévné jednéni, nebezpel{ usnuti{ a oslabeni motivace pro stély
pohyb v chladném prostfedi /75/.

Kombinace alkoholu podeného zpravidla nesprdvnd v rémci prvni

pemoci pki podkozeni chladem mlZe mit v kombinaci s nékterymi pouli-
tymi 1léky zévazné disledky /kap. 15.G.1/.
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5. REGULACE TELESNE TEPLOTY

5.1. Vyznam regulace té&lesné teploty

Udrzovéni stélé vnit#fni /hluboké/ teploty u teplokrevnych /homo-
iotermnich/ Zivo&ichd znamens zlep3enf stability fyzikélnich, chemic-
kych a fyziologickych pochodl v organismu. Zdvislost chemickych reakci
a fyzikdlnfch procesl na teplot& vyJjadfuje van’t Hoffiv teplotni koefi-

cient Q;,, ktery udévé, o kolik se zméni rychlost reakce p¥i zvy3eni
teploty o 10 °¢c. U biologickych d&jd se rychlost zvys{ obvykle 2 ai
4krét, fyzikélni procesy /osméza, difiize a vodivost/ majl Qg 1,1 ez

1,4 a fotochemické reakce jsou na teplot& nezdvislé.

Vzhledem k tomu, Ze Jjen men3{ &&ést uvoln&né energie se méni v po-~
hyb & v&t3f v teplo a moZnosti skladovéni tepla v organismu jsou malé,
Jsou néroky na regulaci t&lesné teploty /termoregulaci/ p¥i fyzické né-
maze znalné. Regulae&n{ mechanismy jsou vice vyvinuty pro ochranu pred
prehrétim, protoZe v horku je odstranovéni tepla z organismu pPi fyzic-
ké préci obtiZn&js{ neZ v chladu.

P.2, T&lesnéd teplota

T&lesné teplota &lov&ka kolisd v dzkém rozmezl mezi 36 a 37 Oc
s charakteristickym rennim minimem mezi 4. a 6. hodinou a odpolednim
meximem mezi 16. & 18. hodinou. Je ovlivnovéna ovuladnim /menstruadnim/
cyklem, psychickym stavem, trémou, horedkou, zaiivacimi pochody a bio-
logickymi rytmy. Fyzické némaha mlZe zvy3it rektélni teplotu /teplotu
v konedniku/ o vice net 1 °c, az pres 42 °c.

Dobre chrénény &lovék snéd31 a miZe pracovat i v extrémnich teplo-
téch od -50 az do +100 °C, avsak jeho vlastni organismus sn&si vykyvy
teploty t&lesného jédra 4 °C nad a pod 37 °C, ani% se zhord{ jeho pra-
covnl a dudevni vykonnost a ani% dojde k podkozeni /114/.

Nejvy3381 koZni teplotu lze nam¥é$it na z&dech a na fele /T72/.

5¢3. T&lesné jédro a obal

Lidsky organismus si lze jednodude rozd&lit na:
1. centrélnf t&lesné jddro /homoiotermni jédro, anglicky "core"/, a



2. periferni obal /slupku, povrchni zonu, poikilotermn{ pufr,
anglicky “shell"/,
mezi kterymi dochdz{ k disociaci t&lesné teploty /obr. &. 5/.

37°C
36°C
32¢C

31°C

V CHLADU vV HORKU

Obr. &. 5 Té&lesné jadro, slupka & izotermy u &lov&ka, podle
Achoffa a Wewera /cit. v 113/

T&lesné jédro,
uvnity kterého kolfsé teplota v malém rozmezi, tvori obeah dutiny lebnf,
hrudn{, b#idn{ a vnit¥ni &4st svalstva kondetin. Za skutednou teplotu
t&lesného jédra se povaZuje teplota krve protékajici hypothealemem /mezi-
mozkew/. Teplota uiniho bubinku /teplota v zevnim zvukovodu/ se této
hodnoté pfibliZuje nejvice /Benzinger a o0st., 1963 cit., v 113/,

V oblasti termoneutrélni zony tvori orgény télesného jédra 80 %
t&lesné hmoty /73/.
TElesny obal,
tj. kO%e a podkoZi{ s tepelnymi &idly /termoreceptory/ a vrstva svaid
uloZend v blizkosti klZe, je nejdilezit&j¥fim Zinitelem v mechanismech
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vyrény tepla. Tepelné vodivost povrchovych tkéni se udévé 46,055
xd/w2.0.%C /€5/.

Je-1i chledu vysteveno celé t&lo, Je pPiroczenym mechaniszem obre-
ny pted chledem konzervace teple & udrZeni stélé vnitfni teploty. Teplo-
te té&lesného obalu kolisé se zminami prokrveni, s teplotou zevniho pro- [
st¥edf /vzduch nebo vode/, vlhkosti vzduchu, rychlosti vitru, e mize
klesnout 2% do blizkesti teploty vngj¥ihc prostredi. Teplote konletin
ce zpravidls udrzuje ne dostatelnd vysoké urovni mechenismem chladové
vezodilatace /kep. 5.7.1/, aby nedo%lc ke zmrznuti{. V extrémnd negstiv-
ni tepelné sitvaci se udrfuje vy331 teplota jééra ne dkor teploty kon-
etin, resp. t&lesnéhs povrchu, & dochézi ke vzniku omrzruti /132/.

5.4, Trensport teple uvnitP organismu a tepelné ztréty

Tepelny tok z vnitfniho prostredi 4o okol! je rozd&lovén povrchem
t&le ne dve oddily: té&ln{ jédro - kiZe, & klZe - prostredf. Uvnith
téchto 0ddild Jje teplo prenédeno riznymi mechanismy. Vysledny tepelny
tok Je stejny ve vnit?nim i vnéjsim prostredf /72/.

Uvnit® t&ls se teplo prenéil vedenim /tkénové vodivost/ a prou-
d&nim /protékajici krvi/. TlouStke vrsivilky neproudicihd vzduchu mezi
vnitfnim & vnéj3im prostfedim /ker. 4.1/ zévisi na rychlosti proudéni
vzduchu, ne tlsku vzduchu /pri zvyZovénl tlaku se zmen3uje/ & na délce
2 poloméru cylindrického t&lese /konfetiny/ vydévejiciho teplo. Cim je
orimér men¥i, tim je hrenilni vrstve ten®i /kap. 12.1/. Proto se ns
konfetindch ziréci teplo snéze.

Ne vnéjii stren& hrenilni vrstvy vznikeif tepelné ztréty pfede-
v&im orudénim, silénim e odpafovénim. Ztréty terls vedenim jsou malé,
velikost ztrét proudinim stoupé s klessjici teplotou & s vy3&i rychlos-
ti proud&ni vzduchu. Ztréty teple zérenim klessj{ se stoupajici vlhkos-
t{ 8 ztréty oparovénim stoupsjl se zvySujici se teplotou t&lesného po-
vrchue.

5.5, #xechanismy termoregulsce

Termoregulsce je trojiho druhu: chemické, Pyzikélni a mechenic-
xé /71/:

1. Crhemické termoregulece spodivé v Fizeni velikosti tvorby tepla.
Je uskutenovéna:



s orimou zménou tvorby

t
varcoy_teple stermozens

Iad

pi niZ je teple produkovéno Jekd

P predukt svalové oréce

-

1 podstistou Je regulace zirét tepla

eneviorélni/ je uskutelncvéns tecnnickij-

regulaci tepelnych ztirgt odévem.
2.0, n o in~¥s teormorecsulace

Cnemické termoresgulace znemené zmEnu mnoistvi precdukcvendho tenls

v z€vislosti ne teplotd prost¥edi, i zechovéni ncmoiotermie v chledném
rrostedd, tJ. v rozmezl teplot pol zonou termoneutrality, mus{ orgenis-
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us tvorbu terle zvy$it. skiivece cremické termcregulace e spojene
s vyolavenim normsnd dren& nadledvin, &titné 21ézy & inzulinu /5C/.

5.5.1 NetPesové rrodukce terle

Metfesové produkce teple /netfesové termogeneze, non-shivering
thermozenesis, déle NT/ je %8st celkové produkce teple, kieré nevzniks
uvolnovéaniz chemické enerzie p*i svalovyeh stezich /tj. pri svalovém
tPesy e lové oréei/. Zehrnuje 1 to mnoZstvi tepla, které vznikd pi
1étxcové pleméné ze vezélnich podminek /kap. £.2.5 = obr. &. 6/. Toto

mnoZstvi cznafit ‘ako bpzéln) netfescvou_termogenezi. Zvyieni meta-

bolisru 5Pi teplotéch niz8ich nez je rozmezi termoneutrélni zény zajid-
fule resa _NI, do které se DoZité i tepelny zisk se specificko-
dvnamického GEinku potravy /kep. 5.6.2/.

Neifesové termogeneze je lokalizovéna ve vnit¥*nich orgénech, &le
predeviiz v xosternim svalstvu /8% SC % orodukce tepla/, v Jjétrech /do
2% &/, ve stdevé /4o 1C #/. V hn&dé tukové tkéni mladat & novorszened
miZe nabyt af 2/3 celkové produkece tepla, pozdéji se v3ask NT udastni



nejvyse 10 %. U ostatnich orgdénd je podil na produkci tepla vzhledem
k jejich hmotnosti maly.

tvorba
tepla
celkovéd produkce tepls
pri teplot& okolf 5 °C
ttesovd
termogeneze
netfesové
termogeneze termoreguladéni
- _ __produkce tepla
bazdlnd
produkce tepla
teplota
prostredd{

Obr. &. 6 SloZky termoreguladni produkce teple,
podle Haywarda, 1971 /cit. v 113/

NetPesové termoregulace se vyskytuje predevdim u chladov& aklima-
tizovanych zviPat. Kryse aeklimstizovand na teplo vydrzi 200 minut tep-
loty kolem -20 % s jedinym zdrojem tepla z chladového tiesu, krysa
eklimetizované na chlad vydrZi 200 minut i teploty kolem =40 °C a Jejt
NT potlel{i svalovy tfes, ktery se objevi a? pri velmi nifzkych teplotéch
gpolu se soulesné trvajici NT /73/.

O netfesové termogenezi u &lovéka ve velehorskych vydkéch pojed-
ndvé kap. 7.6.

5e6e2e ecificko-d namick G¥inek otrav

/dietery-induced thermogenesis, ddle SDA/ Jje nezdbytny vydej ener-
gie /tepla/, kterého je zepotPebi ke zpracovéni /esimilaci/ %Zivin v or-
genismu. Sacharidy majf{ SDA 5 az 10 %, tuky 1,4 a% 4,6 % a bilkoviny
20 aZ 30 %. To znamendé, %e mno¥stvi energie ziskané z t&chto Zivin je
ve skutelnosti sniZeno 0 uvedensd mnoZstvi, kterd orgenismus vynaloZil
ne jejich premé&nu. P*{&inou vysokého SDA bilkovin je zfejm& energeticky
néroénéd prem&na eminokyselin z potraevy v Jjédtrech, SDA tukd je patrnd



plsoben pfimo stimulac{ metabolismu uvoln&nymi mastnymi kyselinami a
SDA sacharidd vy jadfuje energii potrebnou ke tvorbé glykogenu. Stimu-
led&n{ vliv potravy na metabolismus mdZe trvet 6 hodin = dé&le /147/.

5.6030 Svalové

Mnoistvi energie dodané svelu se musi rovnat vydanému mnoisivi
energie. Vydej energzie se objevuje v préci uskutelnované svalem, v ener-
geticky bohatych fosfétovych vazbéch /2£soby energie pro daldi pouZiti/
a v tenle.

Produkce teple svalovou prac{ se mi%e ne krétkou dobu /asi 10 mi-
nut/ zvy3it meximdlnim fyzickym dsilim a% 10krét, pri niZ3{ intenzitd
ndmshy a% Skrét ne dobu 1 &% 2 hodin /Moore, 18975 cit. v 2C/.

5.6.4. Svalov tres

je vilf neovlédanou formou svalového stahu. Zalind zvySenim nape-
t{ v orotichddnych svelovych skupindéch. Konletina je zprvu nechebné,
ztuhld & jemné kontrols pohybd je narulene. Zvy3eny tcnus plechézi
v rychlé chv&ni, natahuji se svaly s opalnou funkci v daném kloubu, &
tek se cnvéni zvy3uje reflexné. Tifes dosanhuje vrecholu ze 15 82 3C minut
/113/. Produkce téple se tresem zvySuje vice ne? 3krét, &% na 17 kJ/min.,
tje 4 kcal/min. /77/, udédvé se i Snéscbek /Horwath a Howell, 1964 cit.
v 113/.

5.6.5. Pod{l netfesové rodukce te la svalové réce 8 tresu
ng termorezulaci

Je prokdzéno, Ze u ¥lovéke /a u zvifat adaptovanych ne teplo/ se
intenzita produkce tepla pifi préci stejné intenzity v rlznjch teplotach
orostfed{ nem&n{, zatimeco klidové produkce tepla se s klesajic{ teplo-
tou zvy3uje. Pracovnil tvorba tepla posturn nahrazuje chemickou termo-
regulaci /obr. 8. 7/.

Svalovd préce i tres produkuji teplo pfi expozici chladu stejnyam
mechanismem - svalovymi stahy - s mchou se tud{i} vz4jemnZ nshrazovat.
Spot¥eba kysliku pri préci se pri poklesu teploty prost¥ed{ nemzni /73/.

U zvifat adaptovanych na chlad se spotreba kysliku v klidu ze&i-
né ihned rovnomérn& zvyZovat, jakmile teplota okoli klesne pod zdnu
termoneutrality a svalovy ties se st4vé zretelnym ez pri znaine nizkych
teplotéch. SpotFeba kysliku pFi préci s klesajici teplotou okolf stoupé.
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Rozd1l mezi precovni e klidovou spotfebou kysliku se zmen3uje, a% p¥i
nejni%&ich teplotéch zmizi. Z toho je patrné, Ze pfi mirném sniZent
teploty okoll se teplo ziskévé jinou cestou ne% ze svelovych stahl,
tzn. cestou netPesové produkce tepla. Teprve pii velkém chledu, kdy ne-
sted{ kapacita netfesové produkce teplsa, uplatnuje se spolu s ni i t¥e-
sové termogeneze. Ulinnost tresové i pracovni produkce tepla je pod-
statnd men3I, nebol pri nich dochéz{ k velkym tepelnym ztrétém. Pohyby
p¥i intenzivni nédmaze sniZuji izols&ni vlastnosti o0d&vu i vrstvy vzdu-
chu kolem té&lesného povrchu e zvy3uji ztréty tepla zvySenym prokrvenim
perifernich tkéni, zvl. precujicich svald. Stejnymi, 1 kdyZ méné& vyjéd-
renymi privodnimi jevy Jje provézen tfes, ktery navic naruduje volni po-
hyby. P*i t&lesné préci se tvorbas teple tfesem u ¢lov&ka sniZuje.

intenzite metsbolismu
xJ/min kesl/h

40 intenzivn{ préce
560
35
480 velmi silné
30 préce e
400 /’;ilné préce
s a» o
“ y’/ /
320 PR
20 o &
e
’o’
240 ==
- klid vstoje
< exe
10 160 %%n
k1id vsedé
5 80
teplots
0 o prostfedf
-35 =20 =10 0 10 20 30 40 %«

Cor. ¢. 7 V1iv teploty prost¥ed{ na produkci teple v klidu &
pri préci rdzné intenzity /Lefévre, 1934 cit. v 73/

Netresové termogeneze se vyskytuje piedeviim u savcl mendich roz-
n¥rd /do 10 kg hmotnosti/ & jeji pod{l ne chemické termoreguleci klesé
se stoupejici hmotnosti Zivolichl. Je podstetou eklimstizalniho prizpd-
sobeni k¥ chladu u men3ich %2ivodichi.



5¢7e Fyzikdlni termoregulsace

Podstatou fyzikdlni termoregulace p#i expozici chledu je sniZeni
ztrét teple zvySenou tepelnou izolaci organismu. Uskutednuje se prede-
v3im reakci cév v t&lesném obalu /kep. 5.3/.

S5eTel. Cévni reskce

V klidu protéké kGZ{ za normdlni teploty okol{f asi 5 % cirkuluji-
ctho objemu krve /114/. Z nechrénénych &dsti t&la se teplo ztréci prou-
d&gnim a vyza¥ovénim, z &8sti krytych od&vem vedenim. Reakei koZnich cév
na chladovy podn&t je jejich zu%enf - vazokonstrikce /obr. &. 8/. Vazo-
konstrikce sniZuje pritok krve ktzi, ktery md%e kolisat v rozmezi od
0,2 do 150 ml/100 g ke za minutu /147, 37/. Teplota kliZe se sni%f{,
zmend{ se rozdil mezi teplotou kiZe o teplotou prostfedi, & tim i ztré-
ty tepla vyzsFfovénim a vedenim /kap. 4.1/. Izoladni schopnost kiZe a
podkofnich tkéni /kepe. 4.7.2/ se tak mdZe zvy3it a% 6kr&t /114/, na hod-
noty, které mé stejnd silné vrstva korku /113/. Zv148t& vyraznd je va-
zokonstrikee v kli%i prstd rukou, kde pritok krve mi%e kolisat vice neZ
100nésobn&. Naopak cévy oblileje majl schopnost vazokonstrikce omeze-
nou /114/.

— -

A P

S arteriovendzni zkraty - spojky mezi tepénkami g Zilkami
A normalri teploia: zkraty uzavieny, krév protéka
viésebricemi

B chladovd vazokonstrikce
C chledovd vazodilatace: nejdfive se otvirgji zkraty

Obr. &. 8 (Cévni zSsobeni b¥ri3ka prstu u &lovika a chladovs
vazodilatace /Hale a Burch, 1960 cit. v 113/
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Sni%ené prokrveni a snifené teplota majf za nésledek sniZeni cit-
livosti nervovych zakondeni a svalovou slabost /kep. 10.2.2/.

Celkové podchlazenf organismu vede k pfesunim krve z kiZe do
vnit¥nich orgénd, tj. do t¥lesného jédra. Zvy3uje se pritok krve jatry,
za¥{vacim dstrojim, ledvinami & svaly. Pri t&lesné prdci v3ak pritok
krve zaZivacim dstrojim klesd a zvy3uje se prokrveni svald /Rowell,
1965 cit. v 114/.

V prib&hu reakce ns chlad vstupuji do d&je zkraty mezi tepnami a
#ilemi /arteriovendzni zkraty/, takie krev ochlazovand v kiZi nemize
vstupovat do centralizovaného ob&hu /Ward, 1975 cit. v 62/ a souasn&
se podstatn& sni%uje mnoZstv{ krve, které by se mohlo v klZi ochlazo-
vat /obr. &. 8/. Misto povrchnimi Zilami je krev vedena Zilemi hlubo-
kymi.

Dal3im moZnym mechanismem sniZeni ztrét tepla kiZi na konletingch
je vym&na tepla pomoci hlubokych Zil /counter current heat exchange/ -

obr. &« 9.
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Obr. ¢. 9 Cévni zésobeni predlokti a vym&na tepla
mechanismem zuzovéni a roz3ifovéni povrchnich
@ hlubokych 3il /podle Krogs, 1974 cit. v 113/
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Y roce 1930 popsal Lewis /cit. v 113/ reskeci koZn{ch c¢év ne prs-
esh rukou ponofenych do chladné vody. Vezokonsirikce prechdzels perio-
ky v rozdifeni cév - chledovsu vazodilatsci /cold-induced vasodile-

L er
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vstion, déie CIVD, "hunting phenomenon", “hunting resction"/ a soules-
né se zyy3ovela teplotes xtZe prstd /obr. &. 8 a 10/. Otevirsji se spoj-
Xy mezi tepnami a %ilemi, které umozinuji, aby ochlszernou oblasti-proté-
¥slo relativn® velké mncistvi krve, kterd tkér zanifivé /132/. Periody
¥cliséni prokxrveni jsou 5 a¥ 20 minut. Zdervenénil klZe ve fdzi vazodi-
latace je zaof{&in&no i sniZenyum uvolnovénim kysliku z hemoglobinu pii

teplotden krve ped 10 °c /kap. 9.1.2/.

teplots brifke
prstu

18
c
MFT...primérnd teplota prstu od 5. do 30. minuty

T.....teplota pri prvnim vzestupu koZni teploty
t.....Z838 prvniho vzestupu koZni teploty

10 20 25 30 min
dobs ledové koupele
Cbr. &, 1C Typické zm&ne koZni teploty ne prstu v prtéb&hu

30minutové koupele v ledové vodé /podle Lewise,
1930 cit. v 107/



Keatinge, 1964 /cit. v 63/ povaZuje CIVD zs nésledek ochrnutf cév
G&inkem chladu. Jakmile se po zvy3eni prokrveni obnovi staZlivé schop-
nost tepének, dcjde op&t k vezokonstrikci. P¥i vzniku CIVD se uplatriuje
zreimé& reflexni mechsnismus & hromadéni produktd metabolismu, histeminu,
kinind & snizeni steilivosti svalovyjch vidken ve st&n& cév /37/.

K CIVD dochézi pri teplotd vody pod 12 a3z 10 °C /kap. 4.7.2/. Koi-
ni teplota 10 ®c je @olni hranief pro zachovéni dostate&né manuélnf
zrutnosti u neeklimetizovanych jedincd /126/. CIVD je vyrezn&jsdi s G¥in-
n&jst po &riv&j&im opskovaném pisobeni chladu /vyznam tréninku/, naopak
je malé nebo chybi u osob podchlazenych, unavenych e p#i pocitu stra-
chu /126/.

Chledové vezodilatace je ovlivnovéne intenzitou bolesti, indivi-
duélni toleranc{ chlaedu & fyzickou zdatnosti /124/. Po podéni létek roz-
sifujicich cévy /vazodilatadni létky, vazodilatancie/ se CIVD zvySova-
la /124/.

Vyhodou CIVD je ochrana prstl pred poskozenim chladem /omrznutim/
za predpokladu, %e chlad neni extrémni, a zachovéni funkéni schopnosti.
Chréni tkéné pred zmrznutim a soulesnd bréni velkym ztrétém tepla /132/.
Neptiznivym disledkem jsou zvySené tepelné ztrdty pii ponoreni celého
t&la do studené vody /113, 132/. I obézni ztréceji v disledku CIVD ve
vode 5 %C tolik tepla, %e po 40 minutdch nejsou schopni udriet t&les-
nou teplotu /Helm a Vangeard, 1974 cit. v 12&/.

U cév oblideje je CIVD daleko méné& patrnéd, vykyvy teploty &ini
az 2 °C. Pritom Je ki%e oblideje relativn& znalné& odolnd viZi omrznuti.

5.7.2. Vy¥znem izclagni vrst odkozniho tuku

znézornuje obr. &. 1l. Pro neoblefeného &lovika za bezv&tP{ je
produkce teple bazélni p#i teplotd vzduchu 28 &% 33 °C /termoneutrdélni
zone 4 - B/. PPi niz3i teploté vzduchu se produkce tepla musi zvySit
/& = C/. Sklon uselky AC vyjedfuje izole&ni schopnost podkoiniho tuku.
Cim je siln&j&{ proudéni vzduchu, tim je strméjs{ dsefka AC, &fm doko-

nalej81 Jje izolace t&la /od&v/, tim mé men3i sklon /Koore, 1$75 cit.
v 20/.

5¢Te3s ZieZeni srsti,

tzv. husi kiiZe je machanismus, ktery u niZZich ZivoZichl zvétduje
izole&ni vrstvu klGZe /vrstvidkou neproudiciho vzduchu kolem t&ls/
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vzpfimenia chlupd. Tento meehanismus vdak u Flovéks tepelnou izolaci

nezvyduje.

prodakce £
tepls \ﬁ‘h TR
IZOLAC%,/ \
N \
N \
« \

baz4lnl \\"

produkce tepls

teplots
vzduchu
4 10 20 30 4 cC

Cer. &. 11 Termereguladni produkce tepla
/Moore, 197% cit. v 20/

5.8. YXechanické termcregulsce

je ve své podstetrE veédomé regulece tepelnych ztrét odeévem sviéké-
nim nebo oblékdnim. Tenlo proniké z kilZe do vrstvy vzduchu v odévu,
z vnitfni strany na jeho vnej3{ stranu & odtud teprve 4o vnéj3iho pro-
stredi.

Krom& moZnosti ovliivnéni ztrét tepla mdie Xlovék aktivnd menit

tepelny stav prostredl budovénim Ukrytd, obydll e topenim. Shlukovéni

do houfd a2 p*itisknut{ se na sebe zmen3uje plochu, kterou se teplo ztré-
ci /xolektivnl termcregulace/. Podobny vyznam mé i zeujmutl schoulené
polohy. Ne tepelném vyzsfovéni se u stojfciho &lovéka G&astni asi &5 %
télesného povrchu, u sedicino 70 a% 75 %. Témito opatfenimi lze chlado-
vy stres zmendit na minimum a co nejvice sni%it spotiebu %ivin e teku-
tin pro chemickou termoregulaci. D&ti jsou chledem ohroZeny vice nei
dospé&lf, protofe pomér ‘ejich t&lesnéno povrchu a hmotnosti je vy3si.



5.9. Rizeni termoregulsce

Teplota je vniména dvima typy smyslovych orgénl: jedny reeguji
nejvice na teploty o né&co mélo vy83f neZ Jje t&lesné teplota /¢idla pro
teplo/, druhé na teploty o trochu ni23f{ /¥idle pro chlad/.

Mozkové termoreguls&ni centre jsou umisténes v mezimozku /hypotha=-
lemu/. V jeho piedn{ &ésti je cenirélni termindlni_tepelny senzor 4,
objeveny roku 18&5 Aronsohnem & Sachsem. Cv1&dé vazodilataci a poceni
& reeguje na podndty z chladovych receptori. V zadni &ésti hypothslamu

je centrum zachovéni tepelné rovnovdhy P /hestl maintensnce centre/, ob-
jevené roku 1612 Isenschmidtem & Krehlem. Ovlé&dé metsbolickou odpoved
na chlad podle impulsd z chledovych receptord v kx42i /77/. Schéma ¥ize-
ni termoregulace Je ns obr. &. 12.

Pro regulaci t&lesné teploty Jje zv1&3t¥ ddlezité teplots kiZe hla-
vy. Mezi velkymi Zilami odvéd&jfcimi krev z vlasaté ésti hlavy, obli-
teje a 3f{je & spclefnou s vnitPni krkavic{ nastévé ne krku vyméne teple
/thermal counter-current exchange/. Timto zplsobem dochézi ke zm&ndm
teploty krve, které zédsobuje mezimdzek s termoreguladnimi centry a 1é-
pe se udrZuje teplots mozku.

Reskce cév je zprostredkovéna sympatickymi vazokonstrik&nimi ner-
vy & noresdreneslinem /hormonen z dfeng nadledvin/.

Hormondm 3titné 2lézy byla donedédvne pfisuzovéna pouze kontrole
klidové produkce teplas & reskce na chlaedovy stres byle pokliddéna za vel-
mi pomelou e opoZdé&nou. Pokusy Vv anterktidd ukézaly, Ze trijodthyronin
/T3/ v plezm& vyznemng stoupé jiZ 2. den expozice chladu a thyroxin se
zvySuje od 3. do 5. dne /Eestmen & ost., 1974 cit. v 20/. Po podéni
120 pg T3 Gsty se zvy3ils koncentrace volného i na bilkovinu vézeného
T, b&hem 1 hodiny na 4nésobek vychozich hodnot. Del3{ pokusy se zdaj{

prokszovat, Ze podénim T3 lze zvyZovat produkci tepla v organismu.

Tvorbu tepls zvyZujl té%Z ACTH /hormon podvésku mozkovéhc, ti. hy-
pofyzy/ & kortizon /hormon kiry nedledvin/, Xxap. 10.5.7.
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Gor. 2. 12. Rizen{ termoregulace/ podle Gele, 1973 cit. v 148 & 77/.



6. VISKA A CHLAD

Intenzita jednotlivych klimatickfch faktord velehorského prostie-
d1 je urlovéna nadmo¥skou vyskou, kteréd ovlivauje vBechny slolky tep-
lotniho komplexu /k&p. 2/.

Se stoupajici vy¥kou:

1. klesd atmosféricky tlak,

2. klesé teplota vzduchu,

3. klesé vlhkost vzduchu,

4., zvyduje se proudéni vzduchu,

5. zvyduje se intenzita slunetniho zéfeni.

Vliiv vy3ky na tlak vzduchu, 411¥{ tlak kysl{ku, teplotu a vlhkost
vzduchu je znézorn&n na obr. &. 13.

6.1, Atmosféricky tlak a tranaport kysliku v organismu

SloZenf vzduchu zlstévéd a% do vyiky 80 a% 110 km kvalitativnég
stejné: 21 % kysliku /déle 02/, 78 % dusiku & 1 % inertnich plynd a
kyslidniku uhliitého /déle COZ/' S klesajfcim tlakem vzduchu /déle
Pbar/ dochézi k rozpinéni plynl a podet molekul v 1 litru vzduchu kle-
s& - vzduch Pfdne. Cim vice klesd Ppapr tim vice klesaji d11¢{ /par-
ciélni/ tlaky Jjednotlivych plynd, které tvori celkovy Pbar
stejném, vy3e uvedeném procentudlnim pom&ru. Pro &lov&ka je rozhoduji-
ci pokles parcidlnfho tlaku kysliku /dédle PO,/. Tento nedostatek kysli-
ku nagyvéme vySkovou hypoxii.

Jednotkou tleku je Pascal /Pa/.

, & to ve

1 torr /t/ = 133,3 Pa = 0,133 kPa lmb = 0,1 kPa

6.1.1. Trans ort sliku v or anismu

Oxidace /spelovéni/ %ivin v procesu létkové prem&ny Jje zévislé
na nepretriitém pHisunu 02‘3 odstranovéni €O, které jsou zajisfovény
fetézem Ctyr nu sebe navazujfcich trasportnich systéml:

1. dychéni /ventilace/ - vyména plynd mezi plicemi a okolfim,
2. difdze v plicich - pPechod 02 z plicnich sklipkd do krve a piechod
002 opadnym smé&rem,
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Obr. &. 13  V1iv zm2ny vy3ky ns atmosféricky tlek, percidlni
tlak kysliku, teplotu a vlhkost vzdéuchu /3, 75/

3. perfize - transport O2 krvi 2z plic k orgénln a 002 opelnym snérem,

4. tkénové difdze - prechod O, z krve do tkéni & CO, opednym smirem.

Jiz 2z oznzZeni jednotlivych transportnich systémd je ziejmé, Ze
pchyb 02 a 002 neni 2ktivnim d&jem, nybrz podléhé obecnym fyzikélnim
zékondm, tj. proudsnf plynd podle tlakového spddu /ventilace a perfize/
e prexonévéni odporu membrdn v plicich & ve tkénich dle z€kond difdze
e rozdilu parciélinich tlakd /gredientd/.

Aby se ¥ bunkdm dostalo co nejvice 02, resp. &by se 02 dostal
k bunkdm pod nejvyiiim moinym tlakem, sneif se srgenismus pFizplsobova-
cimi reakcemi trsansportnich systémd sni¥it pokles P02 na jednotlivych



stupnich pienosu O2 na minimum. Spéd PO2 ne cestd z vdechovaného vzdu-
chu k bunkém nezyvéme kyslikovou keskédou.

6.1.2. D'chéni ve v 3ce

Ve vzduchu p#i hledin& mofe /P, = 101,1 kPa, tj. 760 t/ &ini
PO2 podle svého podflu na sloZeni{ vzduchu 21 % ze 101,11 kPa, tj. 21,3
kPa /160 t/. P#i vdechovéni se vzduch sytl vodnimi parami, které vytvé-
feif tlek 6,3 kPe /47 t/, tekie PO, ve vdechovaném vzduchu /PIOz/ Je

21 % ze 101,1 minus 6,3 - tj. pFibliZn& 20 kPa /150 t/. Po smiseni vde-
chovaného vzduchu se vzduchem v plicnich sklipcich s vy33im obsshem
CO, ¢inf PO, v plicnich sklipcich /PAOZ/ 13,3 kPa /100 t/.

00 m je PO, polovidnf{, tj. 10,6 kPa /80 t/. Vzduch obssahuje
v 1 litru jen poloviéni pofet molexul 02. Pokles P02 v disledku zvlh&o-
véni vdechovaného vzduchu nelze zmendit /jde o fyzikéln{ ziedé&ni vodni-
mi parsmi/, tekZe PO, klesne v této vjice také o 1,33 kPa /10 t/ &
P10, je 9,3 kPa /70 t/. Tim, Ze se prohloubl dychéni, vyménuje se
vzduch v plicnich sklipcich rychleji e do plic se dostasne vice molekul
Oy« Soutasng se vydyche vice CC, & klesne jeho mnozstvi /tlek, PCO,/
v plicfch i v krvi /hypokapnie/. Pokles PAO, nenf 6,7 kPa /50 t/ jeko
p¥i hledin& more, nybrz jen asi 3,3 kPa /25 t/.

Kyslikovou kaskédu p¥i hladin& mofe & u aklimetizcveného ve vys-
ce 5700 m znézornuje obr. &. 14.

Ve v¥3ce 8000 m je Prar kolem 37,3 kPa /280 t/, P102 6,7 kPa
/50 t/ e PAO2 4,3 kPa /32 t/. Na vrcholu Mount Everestu je Pbar 32 e
33,3 xPa /240 8% 250 t/.

6.1.3. Difdze sliku v licich

Pri prechodu O, pres stény plicnich sklipkd a vldselnic /alveo-
lokepilérn{ membréna/ do krve klesne PO2 pPi hladiné mofe o dsl3ich
0,8 &% 1,33 kPa, tj. 6 8z 10 t /Milledge, 1975 cit. v 20/, na PeC,
okolo 12,0 kPa, tj. 90 t /Pao2 = parciélni tlak kysliku v tepenné krvi.

Prestup 02 pres alveolokepilérn{ membrénu zévisi i na prokrvent
plic. P#i nedostatku 0, se zvySuje tlak v plicnim ob&hu /plicni hyper-
tenze/, lépe se prokrvuji oblasti plienfch hrotd a zvy3uje se tek plo-
cha, pres kterou difunduje O, ze sklipkd do vléseZnic.
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5700 m & vliv aklimatizace /Willedge, 1575 cit.
v 20/



6els4. Trans ort kvsliku krvi

je zévisly na vlastnostech krve a funkei krevniho ob&hu. V krvi
se véte 0, ne krevnl barvive &ervenych krvinek /hemoglobin, ddle Hb/.
Nesyceni Hb kyslikem, jeho saturace /Saoz/, zévisi p¥edeviim na PO,
Tuto zévislost vyjedfuje tzv. disocis®ni kFivka kysliku /obr. &. 15/. -

syceni kr;e kyslikem
100
80
60

40

20

percidlni tlek
kysliku

20 4C 60 20 100 torr

¢ .
8 10 12 t4 XxPa

Obr. &, 15 Disociaini k¥ivke kysliku

V oblasti PO2 6,7 a%Z 13,3 kPa /50 &% 100 t/ je Sao2 87 a% 97 ¥
a Hb se snadno /rychle/ sluduje s 0,e V oblasti nizkych hodnot P02 ve
vligsednicich ve tkénich /stPedni #4st kPivky/ Hb naopek kyslik snadno
uvolnuje /odevzddva/.

Mo¥nosti zvySen{ mnoZistvi kysliku piendSeného krvi z plic do
tkéni Jsou:

8/ Zyyseni pofiu_Zervenych krvinek, resp. koncentrace Hb.

I kéyz Se0, s vy&kou klesd, stoupd vazebné kespacita krve pro kyslik
/1 ml krve prenese vice 02/. Mé-1i krev pFi hladin& moPe obsah hemo-
globinu 153 g/1 krve /15,3 g%/, obsehuje pri nasycenf ne 97 % 20,6
objemovich % C,. V 5700 m pri 229 g Hb v 1 litru krve /22,9 g%/ je
syceni krve jen 80 %, ale krev obsahuje 30,8 obj. % 02, takZe prene-
se 0 1/2 vice kysliku.



e

v/ Zuyienf ardedn{ &inaosti

ti. wnolstv{ krve vypuzovans srdcex do otdnu ze jednotku Zasu /wi-
nutovy oblexm srdedni/ zajist{ zvydené prokrveni precujfcich orzénl.
vEn{ se 1 distribuce objezu xrve Jednctlivymr orginiam. V xlidu klesé
oraokrvent ki%ie o 3C 8% 60 % ve prosp&ch prokrveni srdednfho svalu,
mozku, Jater, ledvin & plic /85/.

6.1.5. [Difdze ¥ sliku do tkéanl

Prestup 02 2z krve, z vazby na Hb do tkéni{, je umoZn¥n tvarem di-
sociadni kFivky v jejf stfedni &é&sti. Ve tkénich je 902 2,7 kPa /20 v/
a méni, takle tlskovy gradient je zaji¥tén. Olevzdévéni 0, 2z Hb je zvy-
nadnéno i dalfis mechanismem - tvorbou 2,3-difosfoglycerdtu v lervengch
xrvinkdch ofi nedcstetku kysliku. Ten posunuje disociadni kPFivku dopre-
ve & zmen3uje stabilitu okyslifeného Hb.

Ve tkénich se tvori nové vidselnice & jejich zvy¥ené hustote
zmendu je difdzni vzddlenost O, k bunkém /62/. Ve svalech se zmnozuje
myozlobin schopny vézat O, i pii nizkém Pog. ZvySuje se d&innost bundé-
nych enzymd, létkové premény & vyuzivéni kysliku bunkami.

6.2. Teolote vzduchu

Do vy3ky 4000 aZ 5000 m kxlesé teplote vzduchu o 0,4 a3 0,6 °C na
keZdych 100 m, vyde je pokles rychlejif, o C,6 a2 0,7 °C na 100 m vy3-
ky. Ned 25C0 m jiZ nachdzime teplotu pod nulou, pFilem? primé&rné teplo-
te pFi hladin& mo¥e je 15 °c. Nad 5000 m Jje teplote trvale pod bodem
mrezu, vé&t3inou pod -2C °c. Ne jniz31 teploty vzduchu ve Velkém Himaiéji
jsou -40 a% -50 % ve vySkéch nad 8000 m, a predpoklédd se, Ze za jas-
ného potas{ a silného vétru miZe klesnout na nejvy33ich 3tftech i pod
-0 oC. Denni rozdil /amplituda/ teplot v hordch b&Zné dosahuje vice
nez 30 °C. PFiginou je intenzivni slunedni zéreni ve dne & extréani
ochlazovéni zemského povrchu v noci vyzalrovénim tepla.

Aktuélnd /skuteinéd/ teplota viak 24visi ns ostatnich klimatickych

faktorech e mize byt ve vydksch nad 7000 m o 7, nad §CCO m o § a v €500
io 13 °c vy331 ne? jsou vypolitané hodnoty.



€+.3. Vihrost vzduch

s vy&kou klesé. tiZ&f obsah vodnicn par ve vzduchu zvySuje ztrs-
ty teple & vody dychéniz e usnadnuje poceni. Ztréty vody dychénim, kte-
ré je usilovn&i%{, mochou ¢init oproti normélnimu mnoistvi /300 ml/ i
1500 ml. Zink, 197¢ /1€l/ udévé, Ze potPeba vody ke zvlhiovéni vzduchu
md%e &init i vice neZ € litrd denné, V tabulce &. Y jsou uvedeny ztré-
ty vody dychénim pri rizné teploté a rizné vlihkosti vzduchu.

vlhkost vzduchu teplota vzduchu vlhkost vzduchu
50 % °c 100 %
26 + 30
+ 15
- 15
- 30 44

Tab. &. 9 Ztréty vody dychénim v gramech na m3 venti-
lovaného vzduchu p¥i rizné teplotd a vlihkosti
vzduchu 50 & 100 % /181/

Nizké vlhkost vzduchu podporuje izoladni vlestnosti od&vu. Spolu

s nizkou pralnostf sniZuje do jisté miry ztréty tepla, neboi k prenosu
tepla je pfi{tomen menZi polet molekul /181/.

6.4, Proudéni vzduchu

podporuje ztréty tepls a s vydkou se zvySuje. Vliiv vétru Je viak
zpirnovén $#id2{ atmosférou /ni%3f wind-chill feptor/. Ni23i atmosféric-
k¥ tlak sniZuje ztréty tepls konvenkel nevzdory vy33Ymu teplotnimu gra-
dientu mezi k0ZI a prostredim, ke kterému ve vy3ce dochézi. P#i ekutni
expozici hypoxii se teplots kiZe snifuje v dlsledku vazokonstrikce,
b&¢hem sklimatizece se stupen vazokonstrikce sniZuje a teplots kiZe
stoupd kep. 7.6./.



6.5. Slunelni zé¥eni

je v hordch intenzivn&j3i{ v disledku nizké vlhkosti a praZnosti
e prim&rnd doba svitu slunce Jje vy83{. Odraz od sn&hu &ini 75 a%Z 90 %.
Pohlecovéni slunedni energie lidskym orgenismem je v 5790 m /1470 kJ,
tj. 350 kcal/mzh/ za jasného poasi o polovinu vy331 neZ u mole
/966 kJ, tj. 230 keal/m’h, 113/.

6.6. V1iv vy3ky ne obranu organismu proti chladu

V1liv vyBkové hypoxie a n&které jevy provézejici pPizplsobovaci
procesy ve velehorskych vyskdch nesou s sebou ur&ité didsledky, které
jsou z hlediska termoregulace a ochrany pfed chladem nepfiznivé. Situa-
ce je komplikovéna vzéjemnou souhrou a ovlivhovénim jednotlivyeh klime-
tickych faktord a zmén, k nimz pfi pobytu ve vySce dochézi.

6.6.1. SniZené tvorba ener ie & te la v or anismu

Neschopnost organismu kompenzovat vy3kovou hypoxii mechanismy
transportniho systému pro kyslik /ventilace - plieni difiize - perfuze -
tkénové difdze/ mé za nésledek neschopnost dodat tkénim takové mno¥-
stvi kysliku jeko pfi hladiné mote.

Maximdlni spotfeba kysliku /VO,max/,

kteréd je m&F{tkem vykonnosti ob&hového a dychactho systému pri
fyzické z&t&Zi /kap. 8.2.2/, je sniZena spoledn#& s maximélnim t&lesnym
vykonem. Zdvislost Vozmax na vy3ce ukazuje obr. &. 16. Pokles Vozmax
se udava 3,2 #% na keidych 300 m vy3ky od 1500 do 6600 m /Harger a Ellis,
1975 eit. v 168/, Ve 2000 aZ 2240 m byl nalezen pokles 0 8 /114/ a%
25 % /155/, v 5300 m o 60 % /155/. Hodnota VO, max 3 1/min v O m n.m.
klesd v 7460 m na 1,5 1/min. /113/.

2

je v alsledku vySkové hypoxie utlumen /172/, kap. 7.6.

Net¥esové produkce_tepla /NT/

Hypoxie potlafuje v3echny sloZky NT. Ru3{ gpecificko-dynamickyg
U¥inek potravy /SDA, kep. 5.6.2/. Prokrveni zazivaciho ustrojf e jater
p¥i fvzické 241871 & vy¥kové hypoxii klesé spolu s jejich metabolickou
aktivitou ve prospéch pritoku krve kosternimi svaly. Pivodn¥ se p¥edpo-
klédalo, %e tepelny zisk SDA je relativné& maly - asi 10 % celkového
denniho p¥ijmu, ale pozd¥ji se ukézalo, Ze tomu tak neni ve v3ech
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Obr. &. 16 Vliv vy3ky ne maximéln{ spotFebu
kysliku /Andersen, 1973 cit. v 3/

situacich, zv1l£3t& u ¥lovéka s vysokym energetickym /kelorickym/ pii-
jmem /160/.

Potlaleni SDA vy3kovou hypoxii, zv1&3t& ve spojeni s fyzickym vy-
konem, znemené ne Jjedné stran& vyhodu pozitivni energetické bilance a
G¢inné j81 vyuZiti potravy, na druhé strané& vsdak nevyhodu, %e teplo uvol-
nované pfi zpracovéni %ivin v organismu neni k dispozici pro tepelnou
bilsnci v chledném prost?edf /16C/. PFi dychéni kysliku ve vy3ce p¥i
31dle je pocit tepla vy33{ /160/.

6.6.2. Zv 3ené ztrdt tekutin

Snsha organismu ventilovat plicemi co nejvétsi objem vzduchu &
zvysit PO, v plicnich sklipcich a tim i celou kyslikovou kaskédu, mé za
nésledek zvySené 2tréty tekutin pfi dychdni /z 300 na 1500 ml/24 h &
vice, kap. 6.3/ & zvySeny vydej tepla pot¥ebného k oh¥dt{ chladného



vzduchu. Navic jsou ztrédty zvydovény dychénim vzduchu o nizké vlhkosti.
Ztréty tekutin vedou k zshu3t¥ni krve a zvffeni jeji viskozity.

6.6.3. Zv Send viskozita krve

Zvy$eni podtu Servenych krvinek /polyglobulie/ vede ke zvylend
viskozity krve, a tak ke zti%eni prltoku krve vlésednicemi ve tkénich
a snifenému p¥isunu tepla. P*{sun kysliku tkénim vézne.

6.6.4. SniZené rokrvenl tkéni

Chlad a vy3kové hypoxie pisobi vazokonstrikei a sniZuji tak pri-
tok krve a oh¥fvén{ perifernich tkéni. Krevni Pelist& v kd%i slouzi ja-
ko0 rezevodr pro ob&hové zm&ny zpisobené vydkovou hypoxii. Minutovy ob-
jem srde&ni je ve vy3ce sniZen.

6.6.5. 2Zv %ené riziko odechlazeni a omrzlin

Zvy$eni vigkozity krve v disledku ztrét tekutin a polyglobulie
e sni?eny pritok krve s méné nasycenym hemoglobinem p#i vazokonstrikei
zvydujl riziko omrznuti. Vynucenéd nelinnost a sniZené vniméni chladu
pri hypoxii zvy3uji jek riziko omrzlin, tak i podchlazenf. Hypoxie
ovlivnuje du¥evn{ schopnosti & znesnadnuje adekvétn{ obranu proti chla-
du. Nédsledkem nechutenstvi a sniZfené¢ho p¥ijmu potravy dochéz{ k hubnu~
t{ a zmen8eni izoladni vrstvy podkoZniho tuku.

Vyskyt omrzlin ve vy8ce Jje znalné& vy35{ neZ v niZ¥ich polohéch,
av3ak dle sledovéni 52 pacientd s omrzlinami /13/ neni jejich progndza
hor&{.

6.6.6. SniZend odolnost or anismu vi&i infekci

Hypoxie i chlad maj{ tlumivy v1liv na schopnost organismu tvorit
protildtky & brénit se infekci. I kdyZ Jjsou od vysky 500 m n.m. ve vzdu-
chu bakterie relativn& ¥{1dké, hrozi vzplanut{ chronickych infekci a z&-
n&tld.

6+667¢ Nebez e&{ vzniku horské nemoci

Chlad m&%e byt prispivajicim momentem pPi vzniku zévainych forem
akutn{ horské nemoci - vy3kového plicnfiho otoku a otoku mozku /163/.
Periferni vazokonstrikce v chladu pPesunuje krev do vnit¥nich orgéni,
zv14%t& 4o plic. Hypoxie & sniZené hladina 002 v krvi /hypokapnie/ pi#i
zvy8ené dechové Zinnosti-ve vy¥ce plsobfl vazodilataci v mozku a vazo-
konstrikei v plicich. Fyzickéd zAt&% i chlad zesilujf jak zvydeny pritok



krve mozkem, tek i zvySeni tleku v plicnich cévéch. Vznik plientho
otoku /edému/ zhorsSuje hypoxii. Mozkovy edém a spdnkové hypoxie sni-
Zujl plicni ventilaci & tim zhor3ujl hypoxii /obr. &. 17/.

R S
spének EYPOXIE
T Hypokepnie
/ Ny
mozkové plicni
mozkovy vazodlilatace vezokonstrikce plient
edém edém

zvy8eni pritcku
krve mozkem

plicni
hypertenze

vzestup %
krevniho tlaku . {

FrzIcki zATEZ

[CELAD~

Obr. &. 17 Mechanismus vzniku otoku plic a mozku ve vydce /163/
Bez vhleCu na uvedené negativni faktory Jje soulasné pritomnost
hypoxie, chladu a nizké vlhkosti vzduchu pro vykcanost & termoregulaci
vyhodn&jsi, nei kdyby byle hypoxie spojena s vysokou teplotou a vyso-
kou vlhkost{ vzduchu. Bylo zjist&no, %e horké a vlihké prostiedi v nili-
né vice omezuje vykon organismu /vczmax/ nef vyskovd hypoxie ve 3800 m.
Lidé narozeni v niZin& doséhli ve 3800 m VOzmax 2,94 1/min. oproti
2,55 1/min. v nerku & vlhku v ni2iné. Maximélni dosaiens srdedni frek-
vence se snizila z 200 na 175/min. /37/.
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7. AKLIMATIZACE NA CHLAD

7«l. Druhy zmé&n nastédvajicich vlivem chladu

Na zm&ny prost¥edi, napf. na chlad, odpovidd orgenismus reskefd,
edaptaci nebo deformaci /73/.

Reakce

jsou rychlé fyziologické zmdny, které se uskute&nuji bdhem n&ko-
lika sekund a% minut. Zpravidla jsou zprostifedkovény nervovym systémem
/reflexy/ jako odpovdd na jednordzovy podn&t. Podstatou reakci jsou zm&-
ny buné&&ného metabolismu. Sem pat?fi chladovy tfes, ob&hové zm&ny v chla-
du aj.

Adaptace /prizplsobeni/

maji pomalej3{ prib&h, ke svému uskute&ndni potfebuji ndkolik dnd
aZ tydnd. Jejich podstatou je komplexni p¥estavba fyziologickych funkci
a jejich regula&nich mechanismd. Dochdzi k nim pod vlivem stélého nebo
dostatedn& &asto opakovaného podn&tu. Adaptace jsou pro organismus fy-
ziologicky vyhodné, omezuji jeho zévislost na podminkédch brostfedi.
Cilem reskci i adaptaci je zachovdni stability vnit¥niho prost¥ed{f /ho-
meostézy/. P¥izplsobeni chladu znamend roz¥i¥eni hranic homoiotermie,
tj. udrZovéni stélé t¥lesné teploty pri niZ3fich teplotéch okoli.

Deformace

Jjsou vyvolény prili3 silnym podndtem, nemaji pozitivni biologicky
vyznam a kon&fi vznikem pod3kozeni /omrzliny, podchlazeni/ nebo zénikem
organismu.

7.2. Podstata adaptace na chlad

Adaptace na zmé&nu prostredi probihé ve formé& tzv. stresové reakce
/adaptadniho syndromu, dle Selye/ ve trech stadifch:

1. stadium - lachové reakce /stadium Zoku

Bezprost¥edn& po zmé&n& prostiedi plsobi vyvolévajfci podndt /stre-
sor/ na mnoho tkéni. Aktivuje se nervovy a hormonélnf systém /osa hypo-
fyza - nadledviny/, =zvy8uje se hladina hormond klry nadledvin



/¥xortikoidd/ v krvi, které mobilizu l energetické zédsoby & vechny po-
mocné mechanismy /kep. 1C.4 & obr. &. 25/.

2. Ve stadiu cdolnosti

se organismus postupn® vyrovnévé s plsobenim stresu tak, e rozvi-
31 neivhodn&ji{ specifické zpisoby obrany, které jsou podstatou adapta-
ce. Stresové reakce se soust¥eduie dc ur&itého orgénového systému, ktery
je sfdlem tzv. hlavnihc adeptalniho mechanismu ne urdity specificky pod-
n&t. Tvorbe kortikoidd se sniZuje.

Pdsob{-1i podn&t pr{lid dlouhc a organismus neni Schopen prizplso-
beni, nebo je-~1i podné&t pf{1i& intenzivni, nastane

3. stedium éni.

Adeptalni zmény Jjsou plekryvény zménemi, které mohou byt pro orga-
nismus ¥kodlivé & mchou vést k jeho zhroucen{ /deformace/. Fyziologické
zmény se cpét roz3i¥{ na vEL31 t&lesné oblasti & dojde ke zvySeni pro-
dukce kortikoidt.

7.3. Druhy adeptaci

Druhy pfizpliscbeni ne chled se rozdéluji na adaptace individuélni
e sdaptace vyvojové.

Individudlin{ sdaptace

jsou dé&je typické pro jedince urlitého drubu, které se projevujl
pod vlivem wvné&jiich faktord v pribdhu Zivota jedince. Mohou byt vyvolé-
ny um&le /v leboratornich podminkéch/ pod vlivem zmé&ny jednoho faktoru
prostfed{ /sklimsce/ snebo v prirod& ze podminek, kdy zméne jednoho fek-
toru Jje sice urtujici, ale spoluplsobi se zm&nami faktord jinych -
aklimstizace.

Prirozend aklimetizace znemend piizplsobeni ns zmé&ny atmosférického

ce Jje prizplsobeni ne zm&n&né, nové prost¥ed{ & um&lé prizplsobeni,
napf. v klimatickych komoréch.

Individuélni esdaptace se uskuteZnujf{ v raémei uréitého Zivo&iného
druhu a jsou ned&di&né.



se realizui{ na drovni genetického x6du /genové skledby/ & jsou
typické pro druh jako celek. Vyvijely se v ainulosti u Zivogichd zijf-
cfich po mncho generac{ zs uréitych podminek jako vysledek prirodniho
vybdry,

7.4. Mechanismy adaptace na chlad

Prizplscbeni teplokrevnych Zivolichld k chladu se mldZe uskutelnit
bud zvydenf{m schopnosti produkce tepla nedo zlep3enim t&lesné izolace.

Zvi:8eni kapacity termoregulaln{ produkce tepla

Schopnost zvy3ené produkce tepla v chladu, predeviim mechanismem
netfesové termoregulace /NT/, lze pozorcvaet zvlasti& u mendich Zivoliehd.
Ti mejf v ddsledku svého relativn& velkého t&lesného povrchu tepelné
ztréty tak velké, Ze jejiech omezen{ cestou zv&tiSeni izolace by vedlo
k tomu, %e by jim pP{li3 hustéd & dlouné srst brénila v pohybu.

Tento mechanismus lze pozorovat i u &lovéka: v prostredi se stej=
nou teplotou se u Eskymékd vytvori ne 1 »° povrchu té&la okolo 220 a
u Sernochl jen 146 af 167 kd/h.

Zlep¥enf t8lesné izoplace

lze doséhnout zm&nou ochlupeni nebo snilenim teplotniho rozdilu
mezi t&lesnou teplotou a teplotou okcli.
a/ Zmgna_ochlupeni
Sret zimnich jedincl je obvykle hust3{ & mé lep3i izoladni schopnose-
ti ne? u jedined letniho obdobl. Tento jev je vyznamné&jdi u Zivol&i-
chd vEtif{ch rozmérd /od velikosti li3ky vyse/. U arktickych Zivodi-
chd je izola¥ni{ sloZks termoregulace silné vyvinute & posunuje spod-
n{ hranici jejich 2dny termcneutrslity sf do -50 °C /73/.
b/ SniZfen{ teplotniho rozdilu té&lc - vzduch

sool{vé v aktivnim vybéru teploty prostFedi /napf. sezdnni migrace/
anebo v podstatném sniZeni vlestni t&€lesné teploty /zimni spének/.

7«5« Chladové orizplsobeni u &lovika

Pokusy o dikaz p*izplsobeni k chladu u &lovdka nevedly zatim k ple-
svEdEivim zév&rdm a nerni jisté, zda je &lovEk vibec schopen vyrazngjitho



chledového prizplsobeni, jeko je tomu u Fsdy Jjinych Zivodichd /73/.
Experimenty provédéné s lidml nejsou srovnatelné s pokusy ns zvifetech,
aebol u &lov&ka lze pou?it jen deleko slabiich chladovych podn&td a
krati{ doby pisobeni.

8lov&k je vlestn& mdeptovén ne tropické podnebf, nebol pro neoble-
teného je neutréln{ teplota okolo 28 °c. M& vysokou schopnost uvolnovat
/vydévat/ teplo & relstivn& malou schopnost zvydovai tepelnou produk-
ci /63/.

U &lovdks je metabolické odpovdd ns chled velmi pomalé & nepravi-
delnd a variabilite fyziologickych procesd je velkd. Chlad zvyduje meta-
bolismus 2 a% Skrét, fyzickd 24t&% vdek a¥ 20krét. Z hlediska prizplso-
bovecich procesd znamend chled daleko men3i podn&t neZ fyzickd némehs
a nevede k adaptivnim zmé&ném ve svalech & v transportnim systému pro
kyslik /79/. Specificky lidskym rysem pPizplsobeni je skutednost, Ze
Elov&k je schopen m&nit své okoli. V pPiped® chledu je to vyndlez odévu,
objev ohn& & budovéni pfibytkdy, které jsou zvlé3tnimi druhy termostétﬁ,
tj. za¥izeni na udrzovéni stélé teploty prost¥edi.

Dosud bylo moZné pozorovat u &lovéka tyto projevy prizpusobeni
k chladu:

l. V leboratornich podminkéch bylo u &lovéka prokédzéno malé zvydeni

tfesu /78/ po 4 a% 5 tydnech otuZovéni.

. Po n&kolike dnech pobytu v chledu miz{ nep#{jemné chliedové podnéty,
¢coZ hyvé uvédéno v souvislostl se vzrlistem krevniho pritoku kUzi a
zvy3enim teploty v perifernich té&lesnych oblastech.

. Deldf pobyt v chladu /v Antarktid&/ se projevoval dobrovolnym sniZe-
nim mnoZstvi Zatstva. Jiné studie to vZek neprokézaly a uvddéji, Ze
hranice aklimatizace byla zrejm® dosaZena ji% pii prechodu z tropd
do mirného klimetického pésme a daldi kontrole termoregulace se déje
Ypravou vlestniho mikroklimetu /150/.

. Byl pozorovén pokles teplotnich hodnot, které jsou &lovidkem vnimény
jeko ne jprijemn&j¥i /thermasl comfort zone/.

. Uvéd{ se, %e ¥lov&k je schopen tzv. habituace /Glaser, 1959 cit.
v 78/, tzn. prizplsobeni centrélniho nervového systému & smyslovgch
orgénd. Jde o dosud neobjasn&nou ziskanou schopnost nervového systé-
mu resgovat na opekovany chladovy podné&t ekonomicky a na krétkodobé



. .n&ty, které nevyzaduj{ odpovéd, nervovy systém neodpovidé /Keatinge,
1963 cit. v 78/ e &lovék repocituje chlad. Rezli3ujf se dve dQruhy chle-
dové habituace: specifické habituace k denému podnétu a stioulované
X4st1 t&la 8 celkové hatitusce.

Specificks habituece

se projevuje zmendenym pocitovénim chladového podn&tu. Bylo zjisg-
ténc, Ze ruke nebo prsty, conofovené - dobu nékolika tydnd do chladné
vody, vykazovaly mend{ prokfehlost & v&:i3i prltok krve ve srovnéni s ru-
koa krytou rukavici. Zmen3ila se chledem vyvelsvané ischemické bolest
s recitlivost prstd /7&/. Lidé, kteri b&hem své préce Zasto vystavujl
ruce chledné vod& /napi. rybdpi/, meji nii3i chledovou vazokonstrikci a
vy%3{ konini tenlstu. Chladové vazodilatece /kap. 4.7.2/ nesstupuje
u nich ¢asté&ji & pFi niz3f teplot& /1C7/.

Celkové hebituzce

predstavuje zménu v psychologickém stavu crganismu, které mé vztiah
k cpekovenému chladovému podnétu & deprovézejicim podminkém. Vysledkem
Je snizenf fyziologické odpovédi ne podnit. Prikledem je snifeni vazo-
konstrikce ve viech perifernich oblestech t&la, alkoli byle opakovang
ochlazovéne pouze Jjedns oblast /jeden prst/. Pri deldim pobytu v chladu
bvl pozorsvén zvydeny oritok krve kon2etinami, & tudiZ zvysené ohfivéni
kontetin e zvySeni periferni koZni teploty.

Problémy chledové adaptace byly studovény ne rdznyeh raséch & po-
pulacich na nizkém stupni civilizace, kde adeptace civilizaednimi fakto-
ry /obledeni & bydleni/ je ne podstatné& nizii urovni. Tyto studie byly
zeloZeny n&s metod& zavedené 3cholanderem & ost. /cite. v 73/, kteréd spo-
%ivéd v m&Feni metabolickyeh & teplotnich zmén v rlznych &éstech téla
v 1id{ vystevenych mirnému chledu ve spanku. Podle 2ji3tényech ndle2ld je
mofnc rozd&lit jednotlivé pepulsce do nékolike skupin:

-

1. #gstské populsce_:xvropend e_ameritand

maii na zalftku expozice chlasdu metebolismus na Grovai bazélnich hod-

not a zvyduji jej, kdyz jejich teplote v pribéhu noci klesé. kajil
i1ngj8i kozni Fasu & nizs1 vodivost kilZe. PFi teplotd vzduchu 5 °C

byle jejich rektélni teplota vy5%f ne} pPi teplotd vzduchu 27 °C.

. Australltl domorodci

me i1 ¥innou termoregulaci ztrét teples vazokonstrike{. Jejich metabo-
lismus je blizky bezélnim hodnotém & déle klesé s poklesem rektdlni
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& koZni teploty. Jde o izplaZnZ hypotermmi pfizplsobeni.

3. Alacalufevé

Metabolismus na polétku noci je vy&%i ne% bezélni e klesé s pokle-
sem rektdln{ teploty n& uroven o0 n&co vy35{ ne2 u b&lochl. Teplota
k3Ze ne trupu klesé o n&co vice, ne nohou 0 néco méné neZ u b&lo-

chd. Jde o metebrlické prizplsobeni.

4. Bskyméci_a_sgeveroemerilti Indiéni

Jejich odpoved lezi mezi Alacelufy e neeklimetizovanymi b&lochy. Po-
¢ételnl metebolismus byl mirn& zvy3en & déle se mirn& zvysoval s po-
klesem t&lesné teploty. Rektdlni teplots klesale vice neZ u bé&lochi,
avdak primdrné koZni teplota se esni¥ovala mén&. Metabolismus v chla-
du byl pon&kud zvydovén chladovym tlesem. Tento typ piizplsobeni lze
najit i u Evropand vystavenych mirnému chladu po dobu n&kolika tydnil.

U Eskymékd byla zjiSt&na yelmi slsb& sympetické odpovdd na chlad.
Krevni tlek p*i ochlazeni ruky nebo obliCeje stoupéd jen mélo, vze-
stup tepové frekvence pri ochlazeni ruky je rovné&Z nizky. Naopak va-
gové odpovdd /pokles tepové frekvence pri ochlezeni obliZeje/ byla
vyrazndjsi. Tento typ prizpdsobeni sniZuje stresovy G&inek chledu ns
ob&hovy systém, zlep8uje prokrveni v periferii a zvy3uje odolnost
viti poskozeni chladem.

5. And3t1_Indiéni

Pofételni metabolismus je jako u Evropand & s poklesem t&lesné tep-
loty stoupé jeko u b&lochl. Ztréty tepla se viak zna&n& zvysujf, rek-
téln{ teplota s8iln& kless, zatimco teplota konletin je vy35{ nei

u b&locht. Toto pfizplsobeni lze nazvat hypotermnim e nems_izoleini
charekter jako u australskjch domoredcd /73/.

7.6. Aklimatizace ne chlad ve vy3ce

Vzhledem k tomu, Ze mé hypoxie tlumivy vliv na G¥innost termore-
gulace /146/, Jje eklimatizace ne chlad ve vySce obtiZné. lluvi se dokon-
ce ¢ nemoZnosti mklimatizace & existenci negetivn& zkPidené, tj. vzdjem-
n& se vyludujici sklimatizece /negativ-cross-acclimatization/ ne chlead
s hypoxii /Nair & ost., 1973 cit. v 62/. Na tuto moZnost poukazuji 1 po-
kusy ns krysécn /Altland a ost., 1973 cit. v 62/. Krysy aklimatizované
ne chled snéfeji hypoxii hife, zrejm& v disledku trvajiici vy%3i netfesc-
vé termogeneze /NT/ v podminkéch snfienédho percidéinfho tleku 02.



P>i ofichodu do vy3ky dochézi ke zvyZeni aktivity sympatického
s>vého systému, vezokonstrikci v k&2i /kep. 6.6.4/ 8 poklesu kozni

nerv
cenloty, ktery pretrvévé déle ne? 3 tydny. ani po roce pobytu neni do-
zcZeno nodnot, které lze nalézt u stélych obyvatel velehor /146/. PEi

expozici chladu maj{ obyvatelé velehor vnitfni t&lesnou teplotu, primér-
nou t&lesnou teclotu 1 periferni teplotu vy33i a chladovy tFes mé men3i
intenzitu. Udévé se, e chlsdovy tfes u nich nastupuje rychleji. Maji
vvE%7 bezélnl metsboliszus e vy33{ prokrveni konZetin /Little a Hane,
1377, cit. v 168/. :

Je pravdésodcbné, e mé hypoxie primy v1iv ne nervové bunky ter-
acresulaZniho centre v mezimozku a na fyzikélni a chemické vlivy, které
$1d{ dechové centrum /Tromp & ost., 1970 cit. v 146/.
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Ctr. €. 18 Chledovéd vazodilatace ne ukazovdku ruky u obyvatel
velehor & nizin /125/.

Chledové vazodilatace /CIVD/ je u pfichozich do vysky /cbr. &.18/
men3i nez u stéljch sbyvatel /125/. Udévé se, Ze osoby s vy33{ CIVD
Jsou mén& vnimevi k po3kozen{ chladem /kap. 5.7.1 a 7.5/, protoZe si
uchovévail vyE31 prokrveni kiZe /Teichner, 1963 cit. v 124/. Dokazuji



to i pokusy ne cpicich /bMethew & ost., 1575 cit. v 124/. Jek hypoxie,
tekx i chled vedou k vazokonstrikei & sniZuji prokrveni v periferii.
R&hem pobytu ve vyfce se intenzits chledové vezokonstrikce sriujle
/oobr. &. 19/. Nejv&ts{ zhord3eni CIVD bylo pozorovéno kcncem 2, tydne
pobvtu /124/.

teplote
xtze
oc
35
15
P i .
£ pred sklimetizsc{
\ ;N - /v niziné/
\ \ ’ « DO névrstu do niZiny
~
' ! ,-"'\Y. ] PRt I. tyden ve vydce
‘ ! , \\.\ ! e
\ / ‘/‘\'\.}.I\~"//,.-” III. tyden ve vydce
- e T
] ../ T ——— 1. tea .
/ /' '_/' . yaen ve wvysce
e e
\.,»‘",
doba koupele
prstu
10 20 25 30 min

Obr. &. 19 2Zm&ny chladové vazodilstace v pribdhu sklimatizece
ve vyice 350C m /124/

Snizeni metabolické odpoveédi /kep. 6.6.1/ vyjédrené spotfebou
¥vsliku /V0,/ pri chladovém testu <ini ve vySce ssi 20 %. Rozdil 20 #
ize nalézt 5 u stélych obyvatel velehor, pokud se jejich VO2 srovnévé
s jejich vy¥%{ spotfebou kysliku pfi chladovém testu v niZin&. Jelikoz
viek ve vySce nedochézi ke snifeni intenzity chledového tresu, lze pred-

poklédet, Ze hypoxie potleduje tu sloZku chemické termoregulace /tvcrby



it

[d

tecla/, které Jje na tresu nezévisld, tedy netPfesovou termogenezi /N7,
k8p. 0.6.1/. Pro jeji existenci sv&3&i i to, Ze tres u stédlych obyve-
tel velehor je pri chladovém testu v niZin& nizsi, s=¢koli jejich VO2
fe vy881, Vy3kou zplsobené sniZeni VO2 bé&hem chlacdového testu se b&-
hem 6 tydnt pobytu ve vyZce neméni, avidak ties se sniiuje. Snizeni
tfesu v pribéhu aklimatizace ve vy¥ece 3510 m pozorovel teké Lavies,
1974 /eit. v £2/. Lze se tedy domnivat, Ze NT Z4stedéné nahrasdila
sni?encu t¥esovou predukci teple. Po névratu do niZiny se VO2 pri
chlalovém testu vraci k vychozim hodnotém pred eklimatizaci, avdak

t¥es z3ist&vé nizs{ /125/.



8. VLIV TELESNE ZDATNOSTI
NA ODOLNOST VUGI CHLADU

8.1. TE&lesnéd zdatnost a vykonnost

T&lesné zdatnost

znamend schopnost organismu optim&ln# reagovat na rdzné podn&ty
a vlivy zevniho prostPedi, jako je chlad, horko, fyzickd zét&Z apod.
/114/ .

je schopnost poddvat mé&Fitelny vykon v urdité pohybové oblasti
pri urdité Cinnosti. Je vysledkem adaptace na presn& vymezeny podndt,
sportovn{ dieciplinu nebo druh pohybu /114/.

8.2. Fyziologie horolezeckého vykonu

Z fyziologického hlediska jde v horolezectvi predevdim o fyzic-
k¥ vykon, ktery je v horéch ovlivnovén radou atmosférickyeh vlivd
/kxap. 6/. Horolezec podévéd zpravidla vytrvalostni vykon, p¥i kterém
se uplatnuje i nervosvalové koordinace & svelové sfla kondetin. Vykon
trvé fadu hodin, i n&kolik dnd za sebou.

8.2.1. Pro’ev svalové &innosti

P¥1i horolezeckém vykonu udrzuji svely t&lo proti pisobeni zemské
tiZe. P¥i vystupu se svely zkracuji a vykondvajf tzv. ppzitivni préci,
p¥*i sestupu se prodluZujl & vykonédvaj{ tzv. negativni préci, pfi kte-
ré se vét3ina energie mé&ni v teplo. Pozitivni préce vyZaduje 6krét vi-
ce energie ne¥ prédce negativni.

Negativn{ préce pri sestupu vede rychleji ke svalové unav® ne¥
préce pozitivni /Asmussen, 1956 cit. v 20/ a je provézena vy33im ri-
zikem drazu. Pozitivrni i negativni préce je spojena se zménou délky
svall - dynemické prdce.

Ve visu se délka svald b&hem svalové préce nemEni, zvy3uje se
nap&t{ ve svalu. Jde o préci statickou /izometrickou/, p#i které se
nevykondvd Z8dné zevni préce a vydej energie je zévisly na sile kon-
trakce /svalového stahu/.



£.2.2. weximsélni spotPebe kysliku

Za m&ritko zdetnosti, schcpnosti dlcuhodobd podéavet fyzicky vykon,
se vieobecn& pcvafuje mexim£lni spotfebe kysliku /dé€le Vozmax/. w&r1 se
v litrech z& minutu, v soustevé jednotekx SI v mmol/s. Cznaluje vykonnost

celého traneoortninc systému orxenismu oro kyslik /kxep. 6.1.1/ & vyjed-
7uje schopnost dfcheciho 8 ob&hového systému zésobit pracujicl svaly
kysliker ze vzduchu. Dosud neni rozPef nz Ctézke, kteréd Cést transport-
niho systému je limitujfci pro velikost trensportni kapacity /114/.

U zdravého ClovEks to nenf dfcksei ustroji. Nektefi avtofi poveiujl za
limitujfci fektor srdeini pumpu, druzi distribuci krve nebo schopnost
sébéru 02 svalovymi viékny, zahudténi krve ve velehorskyeh vy3kéch
/11/ std.

Velikost chmax odpovidéd maximéinimu vykonu, ktery lze udrzet po
docbu deldi nez 6C s /Srothernood, 1675 cit. v 20/. Zéé se, Ze je urlens
geneticky & tréninkexz ji lze zlep3®it jen omezené&, 0 10 &% 15 % /prother-
hzod, 1375 cit. v 20/, n&ktedi udédvaii ai 3C #.

Vi%e hodnoty VC,mex je zévislé ns v&ku. Nejvy3sich hodnot dosahu-
je okolo 2C. roku, p¢ 25. a2 30. roku zalins klesst o 0,6 aZ 1,3 » roé-
n&, z toho C,6 % pripadé ne fyziologické stérnuti 2 C,5 % ne aterocskle-
rotické zmény. V 70 letech Jje Vozmax o 5C & niz31 neZ ve 20 letech.

U trénuifcich je pokles pomalej3i.

Vy jédri-11 se zdetnost /té% némshové adaptebilita/ ddsjem, koli-
xrét Je &lovék schopen znésobit svou klidovou, s v&kem klesajici ener-
getickou vyménu /kap. 8.2.5/, lze zjistit fyziologicky pokles zcatnosti
o C,4 » ze rok /29/.

Zeny mej{ VO,max ai o 30 % niz3l neZ muii /Brotherhood, 1975 cit.
v 2C/. ¥sii vzhledem k t&lesné hmstnosti reletivnd mensi mnozstvi aktive
ni svelové hmoty, resp. veétdi mnoZstvi tuku, ccf zplisobuje pokles rele-
tivni hodnoty VOzmax na 1 kg télesné hxmotnosti asi o 10 &% 2C #%. Jelich
krev obsahuje méné hemoglebinu, resp. 5 g/kg t2lesné hmotnosti, muzi
wajf 1C g/kg /138/.

Hodnoty szmax se udéveji u sportujicich muZl priém&rné 4,2 -
v n&kterych sportech a% 6 l/min, u Zen 3,1 resp. 4,2 l/min.

¥ar&€ kxové nem&¥ila u &lend reprezente®niho druistva horclezced

R hodnoty VO,max zoravidle p¥es 4 l/win /3,25 8% 5,16 1l/min/, v pre-
tu ne t¥lesnou hmeotnost 51,25 af 64,52 ml Og/min /123/.




¢ sémoPskou vydkou & klesejicin percidlnim tlakem
esd /xep. 6.6.1/. Hep®. u Zerpd nalezli Neg s ost.

/133/ ve 3560 z primirnou Vozmex 66,6 8 ve 2000 m 62,2 ml/min/xg.

&.2.3. Scheprnost dlounodeobého & namického vkonu

Doba, po kterou lze vykonévet dynamickou préci, zévisi ne koncen-
treci glykogenu ve svalezh. Dietnim & tréninkovym reZimem a pPivodem
glukozy bghem vyikonu lze obseh glykogenu ve svalech zvysit, resp. oddé-
1it Jehc ubytek v pribé&hu fyzické zétéie, iz je préce intenzivn&j3i a
spotfebe O, vy¥3f, tim je kret¥{ doba, po kterou lze danou préci vyko-
névet. vnyn se spotiebou 02, kXteré se rovné V02max, tj. blizky mexi-
mélnimu vykonu jedince /100 % Vozmex/, lze podle trénovenosti udriet
n&kolik sekund aZ 10 minut, 90 % Vozmax 15 &% 30 min, 85 % 90 minut,

80 % 120 minut, 6C % 5 hodin e déle, 47 % i 24 hodin nepPfetrzite
/114, 155 ej./.

Dynamickou préci lze vykonévat bez unavy i po dlouhou dobu zs
predpokledu, Ze nevyZaduje v&t3i spotfebu O2 ne? 35 a% 50 % VOZmax, pPi
které tepové frekvence nepresahuje 130/min. /kap. 15.6.1/. Meratonci
/8 nejvy3si VO,mex pres 70 ml/min kg/ meji vyjime&nou schopnost diouho-
dobého fyzického vykonu, jehoZ intenzita se blizi VO max, nepf. ef &5 %
VO, mex /Edwards, 1975 cit. v 20/.

PPri vykonu vy33im neZ 50 ai 60 % Vozmax se uUnave dostavuje pri-
blizn& do Jjedné hodiny. V praxi to znamené, %e Jje-li nutné udriet vykon
po vétiinu dne, neméd jeho intenzita presahovat 4C &% 50 % individuélni
hodnoty VO,max. Jekmile se dostevi uUnava, je vykon omezen n& pouhych
20 8% 3C % Vozmax, a 10 ve vétZing pfipedld znamend fyzické selhéni or-
ganismu /Brotherhsod, 1875 cit. v 20/.

Na obr. &. 20 je srovnéns schopnost dlouhpiobého fyzického vykonu
U trénovanych e netrénovenych. Ne grafu je dobs préce, kterou vykonévaly
trénovenéd osoby, kdyZ pfi vykonu vyuZively rizné velky podil své vozmsx.
Je zrejmé, Ze vyirvelost zdvis{ predevdim na velikosti hodnoty Vozmax.
Sin je tato hodnote vy33{, tim deli{ dobu je ¢lov&k schopen podévat
dlounodcby fyzicky vykon /158/. Nemén& dlleiité je v3ak schopnost dlou-
hodobdho vyuiivén{ Vozmax e hladine enaerobnihc prahu /ksp. 8.4/.

P#i fyzickém vykonu ned 80 8z 90 » Vozmax‘mﬁie dojit k porudeni
zéschbenf mozkové tkéné kyslikem a poruchém nervové &innosti.
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Cbr. &. 20 Doba préce pfi rizném vyuZiti V02max
u trénovaného a netrénovaného /158/

E+2+4, Scho nost dlouhodobé statické réce

Presahuje-1li intenzita izometrické svalcvé kontrakce pii statické
préci 20 % meximdlniho dsil{, dochédzi k zéstavé krevniho pritoku svalem.
Meximdln{ volni kontrakci 1lze udrZet pouze n&kolik sekund, ka¥dou sekun-
du klesd sfle o 1 %. Svalovy stah odpovidajfci 50 % maxima lze udriet
asi 60 ¢ a pPi intenzité ni%8{ neZ 20 % vice neZ 10 minut. Izometrické
kontrakce klade velké néroky na mistni zdsoby energie ve avalu, aviak
dnava je pravdépodobnd zpisobena spiSe selhénim nervosvalové ploténky
ne¥ selhénim svalové kontrakce nebo nedostatednym zésobenim energif.

Energeticky vydej pro udrZfeni svalového stehu je v chladnych sva=-
lech ni%%{ ne% v teplych /Edwards 2 ost., 1972 cit. v 20/, ale pPi vel-
kém chladu selhdvd nervosvelovd ploténka a vedeni vzruchu nervem /kap.
10.2.2/.

Dlouhodobd statické préce nemé prekratovet 15 aZ 20 % maximélni-~
o vykonu /Lind 8 ost., 1967 a Rohmert, 1973 cit. v 133/.



£€.2.5. Vydej enercie pPi télesné Cinnosti

Vyde] energie pri fyzickém vykonu lze vyjédrit:

8/ spotfebou kysliku,
b/ v jednotkéch energie ze jednotku fasu /kJ/min/,
c/ procentem nélezité hodnoty bazélnfiho metabolismu.

Spot¥eba kysliku /VOZ/

pri fyzické préci se mé¥{ nepfimou kelorimetrii, tj. stanovenim
mnoZstvi spotrebovaného 02. NéroZnd e neprektickd p*imé kelorimetrie
m&F1 teplo, které orgenismus p¥i préei vydévé.

Jeden litr kyeliku odpovidé vydeji energie pribliZné& 21 kJ, tg.
5 kcal.

Bazélni metabolismus

je zékladn{ spotFeba energie za presn& definovanych podminek, tj.
12 hodin le&néni, predchozi omezeni bilkovin v potravé dva dny pred vy-
3etrenim, Yplny t&lesny klid a indiferentni teplota okoli. SlouZi k udr-
%2en{ zékladnich Zivotnich funkci.

——asee

/nél. BM/. Tato hodnote je z&vislé ne pohlav{ /muifi 167,5 a Zeny 155
kJ/mzh/, vEku & té&lesné hmotnosti, resp. na velikosti t&lesného povrchu,
& lze ji urdit z tabulek. Ud4vé se v kJ/min /dFive kcel/h/. S vékem
kleséd o 0,3 % ro¢né& /29/.

V praxi se pracuje s tzv. néleZitou_hodnotou_bazdlniho_metebolismu

Klidovy Qgtabolismus

je spotfebe energie pfi Uplném t&lesném klidu bez dodrZeni ostet-
nich bazédlnich podminek /kap. 3.2.1 @ 4.1/. Za arbitrdérni jednotku kli-
dového metebolismu se povazuje hodnota 209 kJ/mzh /50 kcal/mzh/, ti.
1 met /kap. 4.1/.

V tab. &. 10 jsou hodnoty spotfeby energie v jednotkéch met pi
rizné t&lesné &innosti. V tabulkdch &. 11 a 12 jsou pfiklady energetic-
kého vydeje za rdznych podminek.



t8lesnd &innost t&lesng Zinncst

spének 0,8 chize 3 km/h 2,0
k1lid vsed& 1,0 chize 5 km/h 2,6
préce vstoje 1,6 - 2,0 b&h 10 km/h 8,0

Tab. &. 10 deej'energie pPi rdzné t&lesné aktivite
v nésobcich klidového metabolismu /met/,
podle Fangera, 1973 /cit. v 113/

VYDEJ ENERGIE

TEREN NAKLAD  RYCHLOST 3 5
kg xn/h MU I ENY
70 kg 60 kg
kJ/min kJ/min
Po rovinég 2 7,1 6,1
4 13,0 1,1
8 40,2 34,5
Stoupdni 5 % 2 14,2 12,2
S5 % 5 32,6 27,9
15 % 2 24,7 21,2
Po rovin& 10 15,1 12,9
30 22,2 19,0
Stoupéni 10 % 10 - 2,5 21,8 18,7
10 % 30 2,5 29,7 25,5
16 # 10 2,5 3747 32,3
16 % 30 2,5 51,0 43,7

Tab. &. 11 Energeticky vydej o¥i chizi za rdznych podminek /3/

Vydej energie miZe pri sprintu na 100 a 200 m rychlosti 35 km/b
doséhnout a%¥ 73 00C kJ/h /tj. 17 500 kesl/h, 155/. To by znamenalc spo-
tfebu asi 60 1 02/min, pritemZ nejvykorn&j3i krevni obdh miZe dodat nej-
vy%e 6 1/min. Svalstvo viak mi¥e dolasn& pracovat i bez kysliku, anae-
robné, na kyslikovy dluh, ktery se uhrazuje aZ po skoneni vykonu. PPi
vykonu vy33im nez 50 % VO, mex se zadind v krvi hromedit kyselina mléZné.



VYDEJ ENERGIE kJ/min

, VYDEJ X )
TEREN ENERGILE TEREN ZKATEZ
¥J/min 12 kg 24 kg 36 kg
hledky asfalt 23,4 rledky povreh 20,48 22,57 28,10
travnaté cesta 25,9 blétivy terén 48,91 - 62,70
zorané pole 31,8 do kopce €1,93 -

Teb. &. 12 /vlevo/ Eknergeticky vydej p#i chlzi rychlest{ 5,5 km/h
u 23letého muZe /69 kg/ terénem rizné kvality
/Glasgow a Muller, 1951 cit. v 3/
/vprsvo/ Energeticky vydej pii chizi se z&t&%{ rychlost{
4,7 ¥km/h /Lie & Lund-Johansen, 1959 cit. v 3/

&.2.6. Ener etick ‘a *i horolezeckém v ‘konu

Chlze po nerovném terénu rychlosti 5 aZ 6 km/h vyZaduje 30 8%
40 % pracovn{ kapecity /Vozmax/ prim&rné osoby a lze ji vykonévat po
mnoho hodin. TéZky od&v, cbuv a ndklad 20 a% 25 kg zvy3uje z4td% asi
o 1/3, tj. na 40 az 5C % Vozmax. Na ekonomiku chlze mé velky vliv zm&na
rytmu chlze v z8vislosti ne kvelit& terénu /Brotherhood, 1975 cit.v 20/.
Terén vyzaduje bud v&t31 zdvih nohy /nap¥. velké kemeny, hluboky mekky
snih/, anebo zkracuje skutednou délku kroku /sypky snih nebo pisek/.
Horsky terén zvy3uje energeticky vydej o 50 %, sypky pisek & m&kky snih
o 100 %. Aby se energeticky vydej udriel v Unosném rozmezi, mus{ se ho-
rizontélni{ rychlost zpomalit na polovinu.

P*i mirném sklonu terénu mé energeticky vydej rozhodujici vliv na
charskter povrehu, pfi sklonu nad 20 % je v3ak vydej zcela zévisly na
prevazujici vertikélni sloZce pohybu lezce s nédkladem. PFi rychlosti vy-
stupu 450 az 600 m/h to odpovidé primérn&d 50 % individudlni Vozmax. Pri
sestupu je vydej energie esi 20 % ve srovnéni s vystupem & rychlost se-
stupu 1000 m/h odpovidé rychlosti chlize po rovin& 5 aZ 6 km. Je pravdé-
podobné, Ze rychlost sestupu je limitovéne spie délkou dolnich konde=
tin & technikou sestupu neZ energetickou néroénosti. Potenciélni ener-
gie je pii sestupu pohlcovéna svaly, které pasobl jako brzdy a méni se
v teplo, takZe 1 p¥es men3{ vyde] energie dochdzi ke znalnému zahrati
/Brotherhcod, 1975 cit. v 20/.

Podle Deanks /3C/ lze spotfebu energie pri chizi vypoditat ze znémé
vzdélenosti, prevyleni a t&lesné hmotncsti /kap. 3.2.37.



Samotny lezecky vykon nebyvéd podle vydané energie nejnamdnavéjsi{
yzickou zét&%1. Sporov /1948, cit. v 177/ uvéd{ tyto hodnoty /pPepoli-
téno na kJ/min/:

1. vystup po strmé stezce s prlimérnym sklonem 30°, s vy3kovym rozdilem
65 m: pri vystupu 35, -pri sestupu 25,2 kJ/min,

2. jistdné lezeni pc neznémé skalni stZné 40 m, bez udéni obtiZnosti:
23,1 kJ/min,

3. lezeni previsu pomoci skob, smylek & tshu lana: zdoldni 3 m trvalo
15 minut a vydej energie byl pouze 11,9 kJ/min.

Men31 vydej energie pri technickém lezeni lze vysvitlit pomalej&im
tempem pifi vystupu. To potvrdilo i sledovéni Bartlnkové & ost., 1975
/8/. P¥i turistickém vystupu po neudriované stezce se z4t&%{ 1 kg/2,5 kg
t&lesné hmotnosti /pFibliznd 30 kg/, s pPevySenim 30 m & p¥i sklonu 23°
&inil energeticky vydej 9&,7 kd/min /tj. 2018 % nél. BM/, coz odpovida-
lo 65 % VO,max sledovanych sportoved. Jejich V02max byla primérné 3,2
1/ain, PPi st&novém vystupu III. obtiZnostniho stupn& /40 m, sklon bOo,

ofevys3eni 30 m/, pfi ji¥té&ni shora, se zAt&Z1 1 kg/4,l kg té&lesné
hmotnosti /tj. esi 20 kg/ byl vydej energie 70,0 kJ/min /tj. 1528 %
nédl. BM/.

Berghold, 1980 /11/ udévé ernergeticky vydej v pPepoétu na 1 kg
télesné hmotnosti za minutu pro chlzi do mirného kopce asi 15,5 kJ
/3,7 kcal/, pro lehké skalni lezenf 14,2 a% 41,8 kJ /3,4 a% 10,0 kcal/,
pro lezenf po strmé skale 25,1 a%Z 64,8 kJ /6,0 a% 15,5 keel/ & pro ex-
trémn{ skalni lezeni 25,1 a% 58,5 kJ /6,0 a% 14,0 kcal/. V tab. &. 13
Jje uveden vyde; energie v pPepodtu na urZitou vzddlenost.

1000 m xcel 1000 m keal
DO roving vySkového rozdilu
b&iny terén 167 - 209 40 - 50 po suché cestd 418 100
oo snéhu 205 - 251 50 = 60 do kcpce ve sn&hu 627 15¢C
po ledovei 238 - 276 57 - 66 v sestupu g6 23

Na 1000 m chize z kopce 263 kJ /63 kcel/ na 1 kg tdlesné hmotnosti

Tab. &. 13 Vydej energie ne urditou vzdélenost v prepodtu
na 1 kg t&lesné hmotnosti /11/



U reprezentantd druZstev horolezcd 8SSR zjistila Nat&jkové /123/
pri vy¥stupu cestsu obtiZnosti VI, A0, s pfevydenim 30 m & hornim ji%t&-
nim vydej energie T31 8% 1398 % ndl. BM.

Pro vys8ky kolem 40CO m udévejfl Eigelsreiter a ost., 1G68 /cit.
v 155/ vydej energie 750 aZ 930 % nél. BN, tedy neprili3 intenzivn{,
avisk trvajici po mnoho hodin. Celkovy denni vydej energie je pek obrov-
sky, e% 41 800 xJ /10 OCC kecel/. Stredn# t¥Zké s stredn& dlouhé vystupy
vyieduji 16 700 XJ/24 h /40C0 kcal/24 h/, dlouhé a t&Zké vystupy pies
25 00C kJ/24 h /pres 6000 keel/24 h, 155/. Schopnost zeXivaciho traktu
je vEZek omezena jehd kepecitou zprecovévat Ziviny v hodnot& pfibliZné&
do 25 080 xJ, tj. 6000 keel denn& /11/.

Se stoupajicf vyikou VOzmex klesé /kep. 6.6.1/. Spot¥eba kyslfiku
oro urdity vykon se neméni, avSek meximé&ln& moZny vykon se sniZuje.
0d vy3ek 540C az 5700 m podévé orgenismus vykon blizky svému Vozmax 8
prechéz{ k pferudovenému vystupu s prestévkami, bdhem kterych &dstedné&
spléci kyslikovy dluh /Edwards, 1975 cit. v 20/.

Neg a ost., 1978 /133/ dcporuluji pro vydku 3600 m nepfekraiovat
u Serpd pri kajdodennim nodeni bfemen néklad 25 &% 30 kg & rychlost vy-
stupu 3 a% 3,5 km/h, coZ odpovidd 30 &% 40 % jejich VO2

Pugh, 1958 /142/, udévé pokles ulinnosti svalové préce /kap. 3.1/
ve vySce 7925 8% 8230 m na 1l &% 12 %.

mexe.

8.3. Nebezpel{ podchlezeni pFi fyzickém vykonu

Zastn{ jedinci jsou schopni dlouhodobého vykonu provézeného spo-
t¥ebou 0, 2 8% 2,5 1/min, tj. 50 8% 60 % své V02max /143/. Produkuji
dostatedné mnoZstvi tepla & jsou relativn& odolni vidi nepohodé a nad-
mérné dnevd v bé&¥nych situascich vlihksa & chlsdu. Osoby s nizst Vozmax
/3 1/min a ménd/ se vylerpajf, jestliZe se snai udrZfet tempo, protole
podévajl vykon blizky své pracovni kapacitd /V02max/. Jsou=1li unavou
donuceni k pomalejiimu tempu, neprodukuji dostateiné mnoistvi tepla fy-
zickym vykconem /chlzi/ a musi tvorit teplo tresovou termogenezi se zvy-
Senim spoti¥eby kysliku /V02/ o 30 82 50 %. JestliZe osoba vystavené
chladu sniZi své tempo, aby udrZels VO2 na 60 % VOzmax, vydé k plekonéni
téze vzddlenosti o 30 a% 50 % energie vice /143/.



P#i sledovédni vlivu chladu a v&tru pFi z4t&Zi ns bicyxlovém ergo-
metru /145/ bylo zii%téno, %e v mokrém od&vu pii v&tru o rychlosti
15 km/h cftily pokusné osoby pri z4tézi 65 ¥ chlad & dostavoval se chla-
dovy¥ ties. Teprve pri z&t&ii 150 ¥ tres & nepohoda ustoupily e pokles
rektdln{ teploty se zsstavil, nebol fyzick4 préce pfi tomto vykonu byle
orovézena tvorbou dostetédného mnoZstvi tepla. PFi z4t¥%i wen3{ intenzi-
ty bvl vydei energie vzdy vy33{ neZ pfi préci v suchém od&vu a pfi bez-
vetr{ /obr. &. 21/.
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Obr. &. 21 Vyde] energie ne bicyklovém ergometru v suchém od&wu
a bezvétfi a v mokrém odévu a vétru 15 km/h /145/

Silny vitr zvy3uje vydeJj energie pfi pPekonévdni jeho odporu &
udriovéni rovnovéhy. Cerstvy vitr /stupen 5/ zvy3uje vydej energie 0,/
5 1/3, prudky vitr /stupen 7/ VO2 zdvoindsobi /Brotherhood, 1975 cit.

v 20/. Vitr a vlhko sniZuji izola&ni vlastnosti odévu a zvy3uji tepel-
né ztréty.

P¥i vydeji energie SO % Vozmax a aktivaci obrannych mechanismi,
2v188té& tfPesu, stoupd VO, aZ ne 70 % VO, max. Méné zdatni tuto intenzitu
nevydrz{ a podlehnou podchlazenf. Jakmile v&ak dojde ke ztré&té& izoladnich



vlestnosti odévu, nelze po urlité dobé udriet tepelnou rovnovéhu. Cchla-
zen{ nervd e svald mé zs nésledek svelovou slabost, produkce tepla déle
klesé & bludny¥ kruh se uzeviré. Nepohoda & nizké teplota klZe piispivé

k psychickému selhéni e k neschopnosti podniknout racionélni opat¥eni
/Erotherhood, 1975 cit. v 20/«

&.4. Vy¥znem t&lesného tréninku v prevenci podchlazent

Dosud nebylo s urfitost{ prokézéno, Ze télesny trénink zlep3uje
odolnost v&&i chladu, & neni moZné, aby byl tentyZ &lové&k soulesné akli=-
metizovén na horko i chlad /156/. KoZnost zvySeni VO, max je reletivng
malé, 1C a% 30 % /kep. £.2.2/ 8 je limitovéna genetickymi faktory. Podil
TOzmax, pFi kterém lze podévat vykon po dlouhou dobu, lze v3ek trénin-
kem zvy3it aZ o 45 %.

Pro trénink vytrvalosti mé velky vyznem zatiZeni na hranici enee-
robniho prahu, tj. intenzity 24t&Ze, kdy Jje organismus donucen piejit
od oxidetivniho metebolismu /eerobni préce/ ke dt&peni glykogenu bez
~*Isunu kysliku /aerobn& esnaserobni préce/. V tomto okamZiku se vyuZivé
okolo 80 % VO,max, hladine kyseliny mlé¢né v krvi dosshuje 4 mmol/l a
tepové frekvence je p¥iblizné& 160/min. Tréninkové z&t&Z mé trvet asi
40 minut. Hodnotu enzerobniho prehu je vZek nutné pro tréninkové ulely
stanovit individuélné leboretornimi metodemi.

Vyznem fyzické zdatnosti pro odolnost viZi chladu vyplyvé 2z kapi-
toly 8.3.



9. POSKOzZENT CHLADEM

9.1. Vznik po3kozeni chladem

Teplotni rozmezi{ sluditelné se %ivotem bun&k urduje na jedné
stran& bod mrazu, p¥i kterém voda tuhne v led, a na druhé strené& teplo-
te pribli#n& 60 °C, pPi které se srézeji bilkoviny.

Pro t&lesné jédro je smrtelnéd teplota, p¥i které dochézi k zésta-
v& enzymatickych pochodl v bunkéeh a tkénich, tj. pribliZné v rozmezl
24 a% 42,5 °c. Pr{&inou smrti chladem Jje pravdépodobng enzymatickd blo-
kéda podmin&nd U&inkem chladu, vliv na srdedni &innost & mozkovA cen-
tra, zv143t& dechové centrum. ZPejm& nejde o disledek poruchy p¥{jmu a
transportu kysliku /50/.

Nizké teplota sniZuje rychlost enmzymatickych reakci a létkové
prem&ny & snifuje vyuZiti O2 ve tkénich. Vlivem chladu na krevni obé&h
se sniZuje zédsobeni orgéni kyslikem a podkozeni chladem je vlastné
z velké &ésti pod3kozenim z nedostatku kysliku, tj. z hypoxie.

P#isun kysliku do tkdni je zévisly na Styrech faktorech /28/:

1. na pritoku krve vldselnicemi /perfizi/,
2. na schopnosti hemoglobinu p¥edévat tkénim kyslik,
3. na vzdédlenosti, kterou musi kyslik piekonat od sté&ny vldsednice
ke stén& bunky /difdzi intersticiem/,
4. na optimélnim slofeni & obsahu vody /hydrataci/ bun&&né cytoplazmy.

9.1.1. Prlitok krve vldsednicemi

zdvis{, krom¥ minutového objemu srdedniho, na priisvitu vléselnic
8 na viskozit® krve. Ztrdtém tepla ze tkéni vystavenych chladu se orga-
nismus bréni zd%enim cév /vazokonstrikci/. ZuéZeni tepénky /arterioly/
pred vldsednic{ i odvodné Zilky /venuly/ za vléselnici /prekapilérni
a postkapilérnf spasmus/ sni?uji nejen pPitok okyslidené krve do posti-
%ené oblasti, ale zhor3uji i jejf odtok z vlésednice. Krevni proud ve
vlésednicich se zpomaluje. Nedostatkem kysliku trpi i cévni st&na /ka-
pildrni endotel/, dochéz{ k jejimu po3kozeni a prestupu bilkovin & ni3-
81 molekulovou vahou do mimocévniho prostoru. S nimi uniké do mezibu-
n&&ného prostoru voda i minerdly. Krev se zshu¥fuje, jejf viskozita se



zvy3uje & ¥revni proud se jedt& vice zpomaluje. Soulasn& se pro otok
zvét8uje difdzni vzdélenost 2z vléselnice do bunék.

Viskozits krve se zvyfuje vice nez je disledek dniku plezmy. Vlivem
chlsdu na Servené krvinky se zvé&tduje Jeijich objem & mén{ se vzteh obje~
mu & povrchu. Aciddze zmen3duje deformedni schopnost /flexibilitu/ krvi=-
nek p#i prichodu vlésednicemi e krvinky maji sklon se shlukovat /Krueger
a Blumel cit. v 44/, PFi teplot& 20 °C je viskozita krve 10kr&t vy3si
nes pri 30 °c /135/.

Zehudté&ni krve & zpomaleni Jjejiho toku poskytuj{ podminky pro shlu-
kovéni krvinek a sréieni krve. K tvorbd mikrotrombd v postiZené oblasti
prispivé i mistni acidoza & uvolnéni tromboplesticky ul¢inné létky z en-
dotelu kapilér poSkozenych hypoxii. Tento stav nazyvéme syndromem dise-
minované intraveskulérni koagulace /DIC/. M& z& nésledek zdstavu krevni-
no proudu & dal3f zhor3eni metadolické situace postizené tkéné&. PovaZuje
se ze jeden z rozhodujicich faktord vratnosti zmén zpisobenych chladem.

Mistnf nedostetek kyslfku mé ze nésledek metabolickou acidozu /po-
kles pH/ postiZené tkén&. PPispivéd k rozvoji sréfeni krve uvnit® cév a
Jejim plsobenim dojde ke zruZeni spasmu prekepilérnich sfinkterd a te-
pénka pred vléselnici se roz3ir{. 2v&t3{ se hydrostaticky tlak v kepild-
te, zvy3i se vystup vody & minerdld z vlésednic & dale se zvE&t3uje otok
intersticia. Zvy3eny tiek v mimocévni tkéni stleduje vldselnice & déle
zhorduje prokrveni tkéné. Timto zplsobem se uzaviré bludny kruh zmén,
ke kterym pfi poZkozeni chledem dochézi. Na jejich po&dtku bylo zuZeni
cév /cévni spasmus/.

9.1.2. Scho nost hemo lobinu fedévat slik tkénim

je urlen tverem disocia&ni kPivky hemoglobinu /kep. 6.1.4 a obr.
&, 15/, kters vyjadfuje zévislost parcifélnfho tlaku kysliku /POE/ a sy-
ceni hemoglobinu kXyslikem. Tvar kfivky Jje zdvisly ne teploté&, pH, mnoZ-
stvi hemoglobinu a obsahu 2,3-difcsfogylcerdtu v &ervenych krvinkéch.

S klesajici teplotou se kiivke posunuje Joleva, vazba 02 na Hb pri
daném PO, vzrdstd a zhorduje se uvolnovéni 0, z Hb. Hromedéni CO, & ky-
seliny mléZné vSak plsobi pokles pHE e posun kiivky doprave a podporuje
odevzddvéni kysliku. Xromé& toho se pfi klesajici teploté& zvy3uje mnoi-
stvi fyzik£ln®& rozpuiténého 02 v plezm&. P¥i 30 % se zvyduje jeho mnoZ-
stvi 019 %, pri 25 ° 233 % e pFi 16 °C by monl 0, rozpustény v plezmé
uspokojit chladem sniZené pozadavky tkéni ns kysiik.



Nedostetek &ervenycn krvinekx & hemoglobinu /chudokrevnosst, krevni
ztréty/ posunuji kifiviku dolevs & vazbe o2 na Hb se zvySuje.

Ve velkjch vyikéch se nepfiznivé uplatnuje sniZent PO, v atzmosfé-
re /kap. 6.1/. Celd kaskéda gredientd je ne niZs{ drovmi & meaximélni

spotPeba kysliku je sniZena.
9.1.3, Vzddlencst kterou mus{ kvslik oFekonat

z vldsednice aZ ke st&n& bunky /sile intersticia/ je zv&tsovéna
vystupem bilkovin, vody a minerdlli z krve 8 otokem mezibun&&né tkéné.
Difdzni vzddlenost pro kyslik se prodluzuje.

9.1.4, SlioZen{ bun¥iné tekuti

je zévislé na pPisunu kysliku. Ketabolické d&je v bunce pii nedo-
statku O, plsobf otok bunky, jeni predstavuje dal3{ prekéZku pro difuzi
xysliku do bunky.

Anaerobni ceste metabolismu /tj. pri nedostatku kysliku/ mé asi
20krét men3{ energeticky zisk neZz aerobn{ metebolismus, & naviec p¥i nf
dochdz{ k tvorb& & hromad&ni kyseliny mlé&né. Vznikajici lektdtové aci~-
dozs prevysl schopnost néraznikovych systémd krve a bun&k. Dojde k po-
klesu pH pod dnosnou hranici & k nevratnému podkozeni enzymatickych
systémd. Bunka i celé skupiny bunék cdumireii.

Souhrnem lze #ici, Ze porandni chladem je komplexn{ porucha meta-
bolismu tkéni vznikajici na podkled& stesgnadni hypoxie, tj. nedostatku
kysliku na tkénové drovni, jehoZ pfilinou je nizky pritok krve tkéni a
neschopnost dodat costatedné mnozZstvi 02 pfi normélnim PO2 & normélni
koncentraci hemoglobinu. Rozvrat vnit¥niho prostied{ vede k energetické
tisni v po3kozenych tkénich. Vznikaj{ poruchy funkce, tj. sniZeni aiZ
ztréta $it{, zmendeni aZ ztréte pohyblivosti ve svalech & kloubech & do-
chézi i k narufeni struktury tkédnf{, k otoku kd%e, tvorb& puchyrd atd.

U celkového podchlazeni je orgasnismus ohrozen smrti srdednim se-
lhénim 2z podchlezen{ srdce anebo kombinaci podchlazeni a metsbelickyeh
zz&n ze sniZeného minutového objemu srde&niho & neschopnosti Hb predat
kyslik tkénim pfi zménéné vazebné schopnosti.

K vyvoji popsanych zm&n dochézi vidy, kdy: ztréty tepla prevydujl
moZnosti organismu ziskat tepelnou energii. Xohou tedy nastat i pfi tep-
lot4ch vzduchu znadné nad 0 °C.



Pri velmi nizké teplotd mife cojit ¥ primému podkozent chledem,
tj. ke zmrznuti postiZené tkén&. Vzniklé ledové krystaly rozrudujf bunky
mechanicky, vedy v bunce ubyvé s naruduje se G&innost enzymetickych sy-
stésd, metebslismus & ziskxévéni energie /2&/. Experimentdlné lze bunku
cchledit tek rychle, %e nedojde ke krystelizeci vody & bunke mile zmrae-
zeni preZft. Jedinou vyhodou chledu p#i rozvoii uvedenych zmén je snile-
ni metabalickych podadavkd bunky, tj. sniZeni spotfeby C

2
Prehled zmén pfi chladovém traumatu je n& obr. &. 22
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Obr. &. 22 Prehled petogenetickych zmén u chladového trasumstu /2&/
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9.2. Klasifikace podkozeni chladem

Podle intenzity a doby plsobeni chladu & v z4vislosti ne moZnos-
tech obrany proti tepelnym ztrétém & na odolnosti orgenismu miZe dojit
k riznym obrazim podkozeni chladem. Mezinérodni klasifikace nemoc{ ¥Fadi
mezi G¢inky sniZené teploty:

tj. akutn{ mistni omrznut{ p¥i teplotéch pod O % /acute freezing
injury, kap. 12/,

. tzv. zékopovou nohu /immersion-foot a trench-foot, 991.4/,
akutni mistni podkozen{ z chladu a vlhka pri nedostatku pohybu p#i
teplotdch nad 0 °C /acute non freezing injury, kap. 14/,

chronické mfstn{ podkozeni chladem p¥i teplotéch pod O °c /xep.14.2/,

. néhodnou_hypotermii /991.6/,
celkové podchlazeni p¥i nizké teplotd zevniho prostiedif.

Mnohostrannost d&inkd chladu na orgenismus lze ukézat na vydtu
daldich moZnych poSkozeni:

5. Reflexni plsobeni chladu
PPi nédhlém ponoteni do vody a ochlazeni oblieje dochézi ke zpomale-
ni srdeéni frekvence /diving reflex, plovaci reflex/ a% na 18/min,

nékdy i k zéstav® srdedni ¢innosti /vagové smri/ nebo k mihén{ komor.

Vnimavé osoby a 1idé se zmé&nami na vdnlitych cévéch mohou takto uto-
nout. I u otufilcd se vyskytla prechodnd srde¥ni zéstava trvajici a%
3,2 s 2 jiné poruchy srde&ni &innosti /179/.

Reflex je dob¥e vyvinut u melych d&ti, u kterych miZe spole&nd
s rychlym podchlazenim v chladné vod& prodlou?it dobu pieziti pod
vodou /69/. V&t¥inou je tento reflex piechodnym jevem a je kompen-
zovén U¥inkem pohybu p¥i plevéni /56/.

. Nemoci z nachlazeni.

Chlad md mj. za ndsledek zdufeni nosni sliznice a ztizené dychdn{ no-
sem. Ci%t&n{ & zah*ivéni vdechovandho vzduchu je tak narudeno.

. Chladovd alergie
se miZe projevovat rymou, kopPivkou, otoky, astmatickymi zéchvaty
aj. priznaky.




e.

1C.

11.

1z,

13.

14.

15.

Po¥xozeni svald

#i nekoordinovaném pohybu podchlazeného svalstve zlie dojit k pre-
trienf svelovych vléken. Chlsd miZe zplsobit nekrozu svalové tkéné
/rhebdomyslyzu/.

Pofkozeni Elech

chleden se mtZe projevit echilodynii /bolestmi Achillovy &lachy/,
mb%e dojit i k ruptue 3leschy v disledku degeneretivnich zmén ve
Slale.

sxutni horské nemoc

Chlad se mdfe Glastnit na vzniku akutni horské nemoci /kap. 6.t£.7/.

2horSeni chronickych onemocnéni pchybového e arétu,
zvl. kloubd.

Zéchvatovité chledové hemoglobinurie

je onemocnéni, pii kterém se v krvi aktivuje chladovy hemolyzin,
jenZ rozpou3tl lervené krvinky. Uvolnény hemoglobin je vylulovén
mo¢i. Stav je provézen horelkou 2 pPfiznaky &oku.

Pritomnogt krvofibrinogenu, kryoglobulinu nebo_chladovych aglutinind
v plazm& p¥i né&kterych onemocnénich znamené nebezpel{ uzévérd drob-
nych cév u svého nositele pri soudasné expozici chladu /113/.

Vyvoléni zéchvetu angin ectoris
u€inkem chladu v 9s8ob s ischemickou chorobou srdedni /k&p. 1C.5.3.1/.

Po8kozeni plic
typu chronické obstruktivni choroby plicni byla popséna u stélych

obyvatel arktickych oblasti /eskyméckd plice/ jako nésledek vdecho-
véni vzduchu o nizké teplotd /152/. Toto zjisténi je v rozporu s pre-
vlédajicim nézorem, Ze hornl dychaci cesty Jjsou schopny doststelné
zah¥*ivat a8 zvlhtovat vdechovany vzduch i pfi nizkych teplotéch.
ZatiZen{ pokusné osoby na bicyklovém ergometru & vdechovéni vzdu-
chu o teploté =35 °C neovlivnilo dechové funkce /59/.
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10, PODCHLAZENT

10.1. Klasifikace a vy¥skyt podchlazeni

Podle p#{f&iny vzniku podchlazeni se rozeznévd nédhodnéd, um&lé
a p¥irozend hypotermie.

10.1.1. Né&hodné odchlageni

/nahodiléd hypotermie, sponténni po chlazeni, accidental hypo-
thermia, Kalte-Unfall/ znamend sponténni pokles teploty t&lesného jad-
ra zpravidla pod 35 °C /m&¥eno hluboko v konedniku/, tj. pod spodni
mez b&%ného lékadského teplom&ru, v chladném prostifedi /hypothermia
from exposure/, v nepfitomnosti primérni poruchy termor gulace.

Pri teplot2 35 °C se rozvijejl v organismu pronikavé zmény :
t¥es dosshuje mexime a objevujl se prvni znédmky zmatenosti & dezorien-
tace. Tento druh hypotermie je hlawvnim tématem kapitoly.

Podle prostredi, ve kterém k hypotermii dochézi, lze hovoFit o:

1. Podehlazeni pii_chladném a _vlhkém polasy, pfi_vylerpéni, v _laving
nebo_po_pédu_do_ledovecové trhliny /environmental exposure/

O vzniku podchlazeni pfi chladném a vlhkém polasi pojednsdwé
kep. 8.3

Lick & Schléfer, 1973 /102/ dévaji podchlazeni v lavin® na 3.
misto v pfi&indch smrti pfi zasypéni lavinou /na 1. misto kladou me-
chanicky Graz & na 2. mIfsto uduSeni/. Jenny, 1979 /75/, uddvé toto
rozloZeni pridin smrti v lavind: uduSeni v 80 %, srdedni smrt 15 %,
tlekové vlna laviny 2 %, uraz a 3ok 3 %. Podchlazeni je vyjimedné, pro-
toZze drfive dojde kx smrti z vy8e uvedenych prifin.

Pédy do ledovcovych trhlin jsou v ledovcovych oblastech rela-
tivn& Casté. Ze 30 zachrédn&nych z trhlin z hloubky 5 a% 50 m a léZe-
nych v Innsbrucku se ve 40 % jednalo mimo jiné zranéni o podkozeni
chladem. Po 1,5 hodin¥ pobytu v trhlin& klesla t&lesnd teplota na
34 a% 30 °C /Lugger & Phleps, 1976 cit. v 44/. Ke smrti podchlazenim
dochéz{ behem 2 a% 3 hodin /75/.



. Podchlezeni_ve studené vodg /immersicn hypothermia/
pri pgdu do vody, plavéni v chladné vod¥® & ztroskotdni, vEetn& hypo-
terxie vznikajfe{ u potépédd /kxep. 4.7.7/.

. Podchlszeni spojené s_tonutim /submersion hypothermia/.

Pr{Zinou vzniku podchlezeni mlZe byt selhéni termoregulace nebo
jiné onemocn&ni /hypotermie symptomatickd, kap. 10.3/.

10.1.2. Umélé podchlazeni

/indukované, #izené& hypotermie/ se pouZivé v lé&eni n&kterych
nemoci a p¥i nékterych operacich.

10.1.3. PPirozend hypothermie

/hibernace/ je vlastnosti pFezimujicich zvidat.

10,2. Prdib&h podchlazen{ a klinicky obrez

Podchlazenf probihéd ve dvou forméch:

1. prudké forma /skutni hypotermie, néhlé progresivni hypotermie/,
2. pozvolné forma /protreshované hypotermie/.

Féze obranné reekce na chlad ukezuje teb. &. 14.

10.2.1. Prudké forme vnodehlazeni

vzniké v chlacdné vod& pri ztroskotsni nebo po pédu do ledové vody.
Chlad vyvolévé intenzivni vezokonstrikci v k8%i a sniZeni jej{ tepelné
vodivosti. Pokles teploty vyvolé bolestivy chladovy tres. Spotrepa kys-
1iku stoupé 2% n& &nésobek., Srdeénf &innost se zrychluje, stoupé krevni
tlek & minutovy objem zrde&ni, dychéni se zrychluje a% na 60 za minutu.
Plavéni a zéchranné pohyby mohou zvyZit metabolismus ze 4,2 kJ/min
/1 keal/min/ ne 62,8 kJ/zin /15 kcal/min, 63/, urychluji v3ak znaéng
ztréty tepla /kep. 4.7.3 @ kep. 15.10/. Ani meximélni tvorbas teples viak
nested{ udriet teplotu t&lesného jddre & rychle dochézi k podchlazeni.

Postizeny je neklidny, Uzkostného vzhledu, tézko mluvi a mé ne-
koordinovené pohyby. PPi pokradujicim poklesu t&lesné teploty vzniké
Ytlum a ke smrii mbZe doj{t za 15 &% 20 minut, 1 d¥ive, zpravidla né-
sledkem fibrilace komdr pfi poklesu teploty t&lesného jédra na 27 ai
25 % /28/.
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<indy mlZe v chledné vodé& dojit k okem2ité zéstevd srdce nebo ke
komorové fibrilaci a ot&hovému selhéni /immersion syndrom, Segerrs a
ost., 1974 cit. v 24/ je3t& ne? dojde X podchlezeni, nebo "diving re-
flex" /xap. 9.2/ vyvolé zéstavu dechu e dojde k utonuti. Pokud se pod-
chlezen{ rozvijf a% po dufeni /esfyxii/ pPi tcnuti /submersion hypoter-
wis/, je riziko pogkozen{i mozku vy3&{. Mechanismus n&hlé smrti pfi akut-
nim chlsdovém stresu zrnézornuje obr. &. 23. Chladcvy podnét ptsobi jed-
nak vyplaveni horpond dren& nedledvin, Jjednak reflexn&, pres bloudivy‘
nerv /nervus vagus/, zpomell normélni sinusovy srde&ni rytmus. Vyslecdkem
jsou bud pomald /bredykerdické/ nebo rychlé /tachyksrdické/ poruchy
srdedniho rytmu /erytzie, 18/,

sinusovy
srdeln{
rytmus

L Lo VEEUS Prmmeomeaezaene C H L A D

QedifePple vazokonstrikce Guigaifodpdf= vyplaveni

o o e o 4 - aw noradrenalinu g
<+ pemiiﬁiho * gdrenalinu 2z dfen&
odporu nadledvin

reflexn{ l
sinusovd l
bradyksrdie zvy3end prace '
e
nedokrevnost '
srdce l
BRADYKARDI ARYTMTE " TACKYKARDICKE ARYTMIE
/sinocaurikulérn{ blok, /supreventrikuldrn{ a komo-
funk&n{ poruchy sinu/ rové techykerdie, fibrilace

komor, uniklé stshy/

3 vegoveé (et sympetické PR zesf{len{

reakce reskce vlivem
alkoholu

Obr. &. 23 Vagové & sympatické reakce u chladového stresu /18/



Nen{ znémo, jar hlubokc musi byt &lovek ochlazen, aby do3le k ne-
vratné szrti. Byle zechrérnéna i podchlezend Zena s rektélni teplotou
15 ez 16 °C /36/.

1C.2.2. Pozvolné forme podcnlezend

U pozveln& probihajiciho podchlazeni je v pop*edi velké vyderpéni
z p*edchozi Tyzické némahy /vystup, turis.ika, lyzovéni/. V prdb&hu roz-
voje podechlazeni se corganismus sna2i nesczenim v3ech rezerv co nejvice
arodlouzit prvni fézi obranné reakce ns chlad. U vyCerpaného je tato re-
ekce mén& vyrazné e krati1, nebol jiZ do3lo ke spotiebovéni zdsob gly-
kozenu ve svalech, jétrech & srdednim svalu.

Zeldtek podchlazeni je dastd spsjeno s apatil, tnavnostl & zméne-
7i chovéni se ztrdtou kritidrosti. miZe byt dGzkost, pocity neskutelnos-
ti, odcizeni neto lehké opilosti. Pohyby Jjsou nejisté, nekoordincvené,
dochézi ke svelové slebosti, kfedim ve svelech, neobratnosti, klopjté-
ni a8 pédidm. KiZe je bledé & chladnéd, svaly ztuhlé.

Kychly néstup fyzického selhéni je duisledek 1okélniho ochlezenit
xonetin, nikeli, jek se Josud Zasto predpoklédé, disledek celkového
podchlazeni. Svelové ocheblost se dostavuje i b&hem 30 minut. Ochlezent
nervd pisobl jejich osehrnuti.

Vv oblileii se objevule obrez masky se ztrétou mimiky & skelnym
pohledem off{. Re¥ je nejasné, dostavuje se zmstenost & nakonec bezvé&cdo-
m{. PFed ztrétou védomi se &asto dostavuje pocit tepla /selhdvd chnlado-
vé vszokonstrikce/, ktery vede ke svlékéni odevu 8 urychleni podchla-
zeni /36/.

Dychéni se zpovrchnuje, srdefni tinnost zpomeluje & selhdvé. Smrt
m3Ze nastat i za 1 8% 2 hodiny po ze2étku prvnich pfizneki.

10.2.3. Stsdia nodcnlezend

V orib&hu vznikejici hypotermie lze rozli3it 3 stadis nebo tep-
lotni zony, které mei{ svdj kliniexy vyznam /113/:

1. Teolota t&lesného 3isdra 35 87 32,2 oC - stadium obrenné
Crzanismus se brani poklesu vnit¥#ni teploty vezokonstrikel v kdzi a
tfesem.

2. Teplets t&lesného jadre 32,2 a3 24 o _ stadiur_vyierpdni
Latrové premine progresivné klesé, trvé vazokonstrikce, ale ties
pfestévs.,




8l

. Teplota t&lesného jidra pod 24 °c.
Termoregulace organismu selhale a teplo se ztréci pasivn& do okolf.

P#i poklesu teploty na 32 °C udévé Rosomoff, 1964 /cit. v 113/,
sniZeni spot¥eby kysliku & metebolismu o 25 %, pPi 28 DC o 50 %, pFi
25 °C 0 67 % & pFi 10 °C na 8 %.

Z klinického hlediska je nejufiteln&j&{ rozezndévat /63/:

. bezpeénou z0onu
ochranné mechanismy konzervece teple Jjsou v &innosti & produkce
tepls stoupé,
2. prechodnou_zonu, pPi teplot® t&lesného jédre 33 ai 30 oC,

3. pebezpe&nou_zdnu, tj. stadium vylerpéni, ve kterém obranné
mechanismy jiZ v&t3inou selhaly.

Jiné praktické rozd&leni fézi podchlazeni je na obr. &. 24.

10.3. Onemocndni & stavy provézené hypotermii

PridruZené onemocné&ni charakterizuji dv& formy néhodné hypotermie
/Exton-Smith, 1668 eit. v 113/:

a/ exogenni forma,
kterou se vyznafuje hypotermie rozvijejici se u star¥ich osob pfi
expozici chladu & jeZ je prevdépodobn& zlésti zplsobeng selhénim
termoregulalnich homeostatickych mechenismd,

b/ endogenni forma,
kteréd je pPiznakem /hypctermie symptometické/ nékteré nemoci v tomto
prehledu /113, 148/:

A. Metsbolické prifiny - sniZeni produkce teple

1. sni%ens Ginnost ¥titnd 214zy /hypotyredze/

2. snifené hladina krevniho cukru /hypcglykémie/

3. sniZfené Ctinnost podvé&sku mozkového /hypopituitarismus/
4. sniZend &inrost kdry nedledvin /hypoedrenalismus/

5. hladovE&ni & podvyiiva

6. t&lesnd nelinnost

7. snifend schopnost t¥esu /nepk. ve std¥1, po lécich/
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B. Poruchy funkce hypothalamu a centrédlnfho nervového systému

8. anorexia nervosa

9. epizodickd hypotermie /Shapiroc syndrom/
10. sponténni periodické& hypotermie
1l. nédory
12. Wernickeova alkoholickd encefalopatie
13. cévni onemocndni mozku /mozkové cévni pPihody/
14. tdrsz mozku
15. p*eruden{ michy

C. Drogové podmin&né hypotermie

16. alkohol

17. barbiturdty

18, fenothiaziny

19. benzodiazepiny /diazepam/ & nitrazepam
20. rezerpin

21. morfin

22. prezosin

D. QOtravy
23, kysli&nfk uhelnaty
24. organofosféty

E. Ko2ni_onemocn¥nf{ provdzend zvySenjmi ztrétami_tepla

25. erytrodermie
26. lupénka /psoriasis/
27. popéleniny

. Jiné stavy
28. diabetické ketoacidoza
29. selhén{ funkce ledvin /urémie/
30. sepse

31. Pagetova choroba

10.4. Néhlé smrt pri vylerpéni a podchlazeni

V nékterych pripadech miZe dojit k néhlému a neolekévanému udmrti
vylerpané osoby, u které se je3t2 nerozvinulo pokrotilej3f stadium pod=-
chlszeni. K umrt{ dochdz{ v okemiiku pfichodu zachréncl /Bergungstod/
nebo p¥i transportu, pri kterém je postifeny znehybnén /74, 75, 137/.



V okamZiku zéchrany ndhle povoli sympatikotonus /nep#ti vegetativ-
niho nervového systému/, ktery udrZuje postiZeného na 2ivot#, mechanis—
my mobilizace rezerv ztrati své podndty s dojde k selhdni nervovéno sy~
stému e systému 214z s vnitdni sekreci, zvl. vylerpané kiry nadledvin.
"Zachréndny umird v Qdsledku nedostatku vlastnich vegetativnich impulsd,
protoie je zachrén&n."

Vztah néhlé smrti ke stresové reskci, resp. k adasptadnimu syndro-
mu /kap. 7.2/ ukazuje obr. &. 25.

TELESNA A PSYCHICEA

ZATEZ
rdny, krvacen{, strach ze smrti
némgha, bolest, vzrudend{
néhlé zméne vysky, zoufalost
hypoxie, hrize
chled, horko, ssmota

hlad aj.

S T R E 8§ S

‘
4 . AN
ALARMOVA REAKCE
d¥en nadledvin
N - vegetativnl nervowvy
iystén

ADAPTACKY SYNDROK KOBILIZACE BDELOSTI
hypotalamus i pozornosti age.

nucleus amygdslae

voLKf IMPULSY
mozkové klirse

—— pPerudenf podndtd v okemZiku zdchrany

Qor. &. 25 Alsrmové reakce, adaptaini syndrom 8 néhlé smrt /74/



10.5. V1iv podchlzzani na jednotlivé crgénové systémy
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10.5.1, Centrdln{ & periferni nervovy sy

VEt&ine objektivnich studi{ o vliva chledy na norvevy cystém =

e
vzieauje na indukovenou hypostermii, e tudii nelze vEechny nélezy zcels

mechenicky pPenddet ns Ylinické projevy ndhodné hypotermie.

R

Pri te
egresivita, |

loté tilesnéno

Y

e ]

s C

¥od 34 2% 33 0C Se zechovéns tozorn ost, orientsce & spolu-~
préce, prfi ds13{x poklesu teploty se zhoriuje

novEdl se zpozalujl. Uys=rtrie se

pfi 30 ez 31 °

o

e
dzkvy & 07 2L g3 2B OC lze jezt:

C ¢lovek olépovicé na o
g F: pe vEi¥{m zdrieni
o

ovdriet sorévn5 odpovESi na Jednoduché otézky, i
Pri 22 22 27 °C mchoun byt halucinace 2 intenzivni

N&xdy Je vidom{ zachcvano
teplot® pod 19 °C. amnézie ne obdobf hypoterzie

32 %C. Pod 26 °: &lovik prestfvé zoels resgovat.

Volni pohyby

se s poklesem teploty zpomelujf. Pri 34 =3
pFi 30 =2 28 °C Jsou pohyby opoZd&né, p
deni testu "prst - nos" trvéd pfi 29,5 °
Joun, 1964 cit. v 113/.

PPi 29 a% 27 ¢ nejsou sponténni pohyby, ©21 Jsou otevd
dujf pohyb prstu vydetPujiciho. Pohybové rseskce ns bo
zachovéna. Pod 27 °C miz{ voln{i pohyby /115/.

Svalovy tonus_s_dréidivost

Svalové nepéti se pfi podchlazovény zvyco &, sblevuie o8 svelovs
t1 prstd. XdZe ty.
a

ztuhlost, skriené postaveni Xonfetin & drépovité chnu
s obtiiné. Rokiep

i opistctonus. Pasivni pohyby hlavou & kondetinemi J

[z

o

na sval vyvold pomaly stah.

N¥kdy je obrez decerebredni rigidiiy, hypertsric ¢ rchyby, spon~
ténni myoklonie & feciélni spezmus. Na k>ivce IKG : s
lovy tFes na bezAdln{ linii /Emslie-Smith, 195& cit. v 113/.
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Beflexy

V rozmezi meximdln{ tiresové odpovddi na chlad, tj. do 32 °c jsou
Zlechové reflexy zvydeny. Mezi 32 & 30 °c se sniZuj{ a soulesné& se pro-
éluzuje féze kontrekce i relaxace. PFi 26 % Jjsou Jen zridka vybavné a
p#i 22 °C mizi zcela /113/.

Pri zahPivéni se nejprve objevuje pateldrni reflex.

Rohovkovy reflex se zpomaluje p*i teplot& 27 °c s mizt pri 24 8%
23 °. Zornice reagujf do 27 DC, pri 31 eZ 30 °c Jje Jjejich reakce JjiZ
velmi pomald. Pri 27 °C trvé 4 s /113/.

Intervely reflexu Achillovy 3lachy lze snadno registrovat, a tak
diagnostikovat pFipadnou sniZenou &innost 3titné %lézy.

Po vymizeni tfesu se sniZuje pritok krve mozkem i Ziln{ tlsk v di-
sledku kombinace sniZeného minutového objemu srdeiniho, sniZeného krev-
niho tlaku, zvy%ené viskozity krve a cévniho odporu. Metabeclismus, vy-
uzit{ glukézy a tvorba kyseliny mlé&né se snizujf /113/. P¥i 28 oc kle-
sé spotfeba kysliku pribliZn& ne 50 % /Cooper a Ross, 1960 cit. v 113/.
Nitrobun¥&ny obssh sodiku stoupé & dochézi k otoku mozku.

Elektroencefalogram /EEG/

Do 28 °C se kfivka neméni, jen n&kdy se snifuji vychylky kmitd.
p#i 28 a¥ 25 °C se rytmus zpomaluje, objevuj{ se theta viny, pozd&ji vy-
soké ektivite vin delta. Pri 20 a%.15 °C se objevuj{ peroxysmélni hroty
e nod 15 °c vychylky miz{ /Pegni a Courjoun, 1964 cit. v 113/. Ploché
kFivka v3ek p¥i hypotermii nenf dikezem smrti /Zingg, 1966 cit. v 113/.

Pri zahrivéni se navraci aktivita a% p¥i vy38ich teplotéch, nei
pfi kterych dochézelo k vyde uvedenym zmé&ném /Pagni a Courjoun, 1964
cit. v 113/,

Periferni nervovy systém

Vedeni nervovymi vlékny se s klesajfci teplotou zpomaluje, p¥i po-
klesu teploty o 10 % je koeficient zpomaleni /QIO’ kep. 5.1/ pro peri-
ferni motorickd a senzorické vlékna 1,51 /de Jesus & ost., 1973 cit.

v 113/ .

Pri mistni teplotd 8 &% 10 % dochézf X Yplnému nervovému bloku &

obrn&. Lytkovy nerv na bérei probihé povrchné & jeho obrna znemoznuje
chizi,
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Neurologické nélezy u rozvijejici se hypotermie jsou shrnuty
v tab. &. 15.

TEPLOTA
TELESNEHO JEDRA NEURCLOGICKY OBRAZ
°c
34 emnézie ne hypotermii, dysartrie, ziréta
kontaktu, reakce na bolest Jje zechovéne
30 n&ktelri rczeznaji své prétele
27 neschopnost odpovédi ne dotaz,
ne jsou volni pohyby
25 - 26 mizl zornicové reakce, 3lachosvalové re-

flexy, reaskce na bolest i polykaci reflex

Teb. €. 15 Neurologické ndlezy u rozvijejici se hypotermie
/podle Mc Queena, 1956 cit. v 113/

10.5.2. Kosterni svalstvo

V prtb&hu podchlezeni miZe dojit k podkozeni svalové tké&n& /rhab-
domyolyza/ s lodiskovymi nekrozami /90/ e poruchami propustnosti svalo-
vé membrény. Stav Je provézen zvy3enim hladin enzymd v plazm&: CPK -
izoenzymu MM i srde®ni frskce MB v nepritomnosti znémek akutniho po3ko-
zeni srdeéniho svalu /19/, zvydSenim trensaminéz & vylulovénim myoglobi-
nu moli /myoglobinurii/. Myoglobinurie vede k akutnimu podkozeni ledvi-
novych kandlkd s iychljm vzestupem dusiku urey & sérového kreatininu.

K po3kczeni, které je asnaslogické rhebdomyolyze pifi tupém traumatu, zasy-
péni levinou & crush-syndromu, dochdzi{ pP¥imym GZinkem chledu na svelovou
tkén & na rozdil od ischemického podkozeni jsou nejvice zasaleny vrstvy
tkén& nejbliZ?3{ ckladovému podn&tu /90, 147/.

10.5.3. Srdce a ob&hovy systém

Pri krétkodobém vdechovéni chladného vzduchu se zvy3uji systolic-
k¥ objem /SV/ & systolicky i &iastclicky krevni tlak /TK/. Srdelni frek-
vence /SF/ & periferni odpor se nem2ni /7G/.



vV pribitu podchlazeni ge v prvni fézi obranné reskce /poplachové
*
e

regxce/ SF zrychluje. S postupujicim poklesem télesng ploty se funkce
.. e} . s
srdedniho svelu zpomaluji. Teplota 27 &Z 24 C prodluZuje odolnost srd-

22 k nedostatku kysifku /113/.

10.5,3.1. Hemodynamické zm&nv

zorvu stoupd v disledku sympetické nervové stimulace /b&hem 2 ai
3 sekund/. Jakmile t&lesné teplots klesne ke 33 az 30 °C, zatins se zpo-
malovat /23/. Do 20 °C klesé SF priblizn& lineérn& s poklesem teploty,
Pokud nedcjde ke komerové fibrilaci. Pad 20 °C je SF niz3f ne# 20/min,
pfi 10 % jsou pr{tomny jen pomelé stehy. Ne rozdfil sd pomelé SF p#i
normélni t&lesné teploté se relativné vice prodluZuje systoles neZ dia-
stole & dosahuje pomdru 1 : 0,27 oproti norméinimu pom2ru 1 : 0,34
/Krueger a Blumel, 1976 cit. v 44/.

Tachykardie /tj. rychlé SF/ miZe ukezovet na nitrobri3ni porané&ni.

je v hypotermii ¢asto pPekvapivé normélni. Zprvu reaguje vzestu=
pem, pak oon&kud klesé, ale i pri teploteé 27 °C zOstévé vliven perifer-
n{ chladové vazokonstrikce testo v mezich normy jedince /Blair, 1969
cite v 113/,

U zdravého C¢lové&ke vede ponoreni do ledové vody ke zvy3eni TK,
zvySeni korondrniho pritoku & sniZenému korondrnimu odporu. U osob & en-
gincu pectoris se TK teké zvyduje, ale koronérni pritok klesé a koro-
nérn{ odpor se zvy3uje.

SF se p¥i hypotermii zpomaluje rychleji ne2li klesé TK, ktery je
udrzovén zvydenym perifernim odporem ziZenyeh cév. JelikoZ viak minuto-
vy objem srdeinf /MV/ klesd, predstirs relativng vysoky TX mylny pomdr
MV xu TK, tj. jée o relativni hypertenzi /Brendel, 1976 & Krueger &
Blumel, 1976 cit. v 44/.

Je-1i pr{itomna nypotenze, je nutné pétrat po pridrufeném urazu
%i onemocnéni. Cest&jii je hypotenze pfi soudesné hypctermii a vylerpé-
n{ /121/. P¥i podchlazeni pod 25 °C Je v3ak hypotenze /sniteni TK/ pdi~-
tcmna vidy.

P¥i zahf{véni podchlezeného dochézi k hypotenzi nésledkem vezodila-
tece v k1 2 nésledkem sniZeného krevniho objemu /Niceles, 1974 cit.
v 113/.
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zprvu stoupé & jeho zvySen{ je podmin&no vyE3im objemem krve vypu-
zovanym pPi srde&nim stahu /systolicky objem, SV/, coZ je reskce zcelsa
0dli%né od chovén{ SV pFi t&lesné z4t&%¥i /114/. Pri t&lesné teplotd 32,5
a% 30,5 °C je MV sni3en ne 30 % /Feder e ost., 1958 cit. v 113/ v ab-
stedku poklesu SF, zvyZeného periferniho odporu & snifeného SV. Pri
25 °C nesta%{ nizky MV pokryt pofsdevky perifernich tkéni.

Zetiieni srdce je pPi systémové vazokonstrikei zvySené e pokusy
o zvyZeni MV, resp. SV pomoci 1ékd vedou k dal3imu zvyZeni z&t¥ie & jsou
pravd&podobn& nebezpelné /Rose & spol., 1657 cit. v 113/.

10.5.3.2. Elektrokerdio ram /EXG

S klesajici t&lesnou teplotou piebiraji tvorbu vzruchu v srdeinim
pfevodnim systému niZi{ centra. Aktivite prevodniho systému miZe byt ze-
chovéna i pri velmi nizkych teplotéch. Sinové sktivita mife pretrvévat
i pres 13 °C & komorové predZasné stshy i pri 10,5 °C /Kestinge, 1969
cit. v 113/,

Artefakty vyvolané svelovym tiesem mohou hodnoceni kfivky iKG zne~
mo%nit. I v nepfitomnosti svalového tPesu miZe byt izoelektrické linie
neprevidelnd /70/. Nizké previdelné oscilaini izoelektrické linie Jjsou
priznakem chladového tremoru.

Yiny P

dsou v hypotermii sniZeny & svelovy ties je miZe zcela piekryt

/23/.

Srdeéni frekvence_ /SE/

klesé lineédrn& s poklesem teploty. Jde pravdépodobné o pfimy uGli-
rek chladu ne pecemeker, kde se vzruch tvoPi, Tachykerdie p#i hypotermii
miZe ukazovat ne vnit¥fni krvéceni, nizkou hledinu krevniho cukru, otre=-
vu léky aj. prifiny /113/.
Vedeni vzruchu

v srdednim svalu se zpcmaluje. Prodluzuji se intervaly PQ, QRS a
ne jcharakteristift&jsf je prodlouleni intervaelu QTc, ktery se vreci
k normé 2% za n&kolik dnd po 0deznéni hypotermie. ProdlouZeni QTc nemd
vzteh k pH /Hicks & oste, 1955 cit. v 113/, eni X hladinZ vépniku v krvi
/Kossman, 1940 cit. v 113/.



isou pPi hypotermii pravidelné zmé&nény. QGRS se roz3iruje, na K
nebo 3 mohou byt zélomy. (asto je pfitomna junk&ni deprese ST.

Pro hypotermii je charskteristicky vyskyt tzv. J vlny, téZ nezy-
vané Osbornovou vlinou /"velbloud{ hrb", Osborn, 1953 cit. v 84/. Jde
o pozitivni hrbolatou vychylku v dobé junkce, tj. p*i odstupu segmentu
ST, xtersd &in{ dojem raménkového bloku. Poprvé byla registrovéna Tome-
szewskym v r. 1953 /Jeit. v 84/. MiZe se vyskytncut i pPi lézich mozku
v nep?*itomnosti hypotermie a p¥i mistni ischémii srdeZniho svalu. Tvar
viny J je na obr., &. 26.

Cbr. &. 26 Osbornova "J” vlina /&4/

Ze normélnich okclnosti nelze na poldtku Useku ST zjistit v b&Zné
poZivanych svodech 28dny rozdil potencidld - cely srdedni sval je depo-
larizovén, Vyskyt J viny ukazuje, Ze pri hypotermii se v tomto obdobi
n&které oblasti nechézeji ve stavu podréZddni, protoZe 3ireni depolari-
zace je chladem narueno. {{im je teplota niz3i, tim je vE&t3i tato ob-
last a vlne J je vy&81i. Prifinou se zd4 byt redistribuce koronérniho
pritoku. PPftomnost vliny J znamend vy38i stupen hypctermie & nebezpedi
ohroZen{ Zivota. S Upravou té&lesné teploty vins J rychle mizi /84/.

Lze nalézt 1 daldi zmény, které nejsou ve vztahu k stupni hypo-
termie: deprese ST, inverze vliny T aj. Mohou pretrvévat né&kolik dnld po
odezn&ni hypotermie nebo se naopek mohou v tomtc obdobl objevit /113/.

10.5.3.3. Poruchy srdednihc rytmu /arytmie/

jsou pri t¥lesné teplot® pod 29,5 °C obvyklé. Nejdastjdf jsou si-
loty, nemé v3ak véin&jd{ disiedky & je prechbodnd /113/. Mohou se vysky-
tovat predlesné komorové stahy nebo atrioventikuldrni blokaca /70/.



Komorové fibrilace /KF/

je prévem povaZovéne za nejvEt3{ nebezpeli hypotermie, zv1ld3td
pPi sculesném onemocnéni srdce. Nad 32 °c je relativné vzécné, pfi dal-
5{m poklesu t&lesné teploty v3sk jeji vyskyt stoupé. Nejvéidi riziko KF
je pii teplotéch 27 eZ 30 °C, a to vidy, kdyZ srdce touto teplotou pro-
chézi, tedy i pfi zahfivéni /leitner s Kornberger, 1976 cit. v 44/. Uvé-
di se, Ze mi%e byt vyvoléne poklesem TK, katetrizaci molové trubice,
intubac{ atd. /kap. 11l.2, 9&/.

Za p¥r{i&iny KF se povaZuji:

&/ nitrosrdedni rozdily teplot mezi komorami /15, 135/,

b/ zvy3eni mi3nich reflexd p¥i dtlumu vyd3ich etéif CNS /Brandel, 1976
cit. v 44/,

¢/ posun disociani k¥ivky kysliku & snizené uvolnovén{ kysliku
z oxyhemoglobinu,

a/ teplota 27 az 30 °c, ‘

e/ zm¥ny pH krve: acidoza /lEs/ nebo alkaloza /159/, nebo néhly vzestup
nizkého pH /Swan & ost., 1953 cit. v 113/. Podle Swans & ost., 1955
cit. v 113/ & Hickse & ost., 1956 /cit. v 113/, sniZuje elkaldza vy-
skyt KF pri podcnlazeni;s

f/ zvysené hladine drasliku}v krvi /135/,

g/ ssynchronni zoteveni vzrudivosti srdedniho svalu /Han & Moe, 1964
cit. v 15G/.

Zéva3né je zjisténi Southwicke a Dalglishe, 1980 /159/, kteid{ pro-
vedli rozbor p¥idin vzniku KF e zéstavy srde&nf /asystelie/ p¥i hypoter-
pii. Ti, kte®{ m&li asystolii, m&li smifenou metabolickou & respiraini
eciddzu & wvysoky PCO. v krvi /hyperkspnii/, pacienti s KF méli smi3enou
metabolickou a respi;aéni alkalozu & nizky PCO, v krvi /hypokapnii/.

Z toho usuzuji, %e esystolie je primérnim projevem hypotermie, potenco-
veané hyperkapnii, zstimco KF je sekundérni komplikaci k¥fsicich pokusd

& je vyvoléna hypokapni{, alkalozou, fyzickou menipulsc{ se srdcem & ze-
h¥{vénim. Podle Ledinghema & Monea, 198C /101/, nejsou intenzivn{ 1léleb-
né & diegnostické manévry semy ¢ sob& &Skodlivé, e pokué ke HF dojide,

lze ji pfié{ist ne vrub hypoxie, hypotenze, aciddzy nebo neZetrného ze-
echézeni. Také white, 1980 /175/, namits, Ze KF byvé pii teploté pod

26 % obvyklym nélezem ® nemusi byt vyvoléne iatrogenné.



10.5.3.4. DPeriferni cévni odoovad

Generalizovand vazokonstrikce v kd&Zi p#i plsobeni chladu piesouvé
¥xrev z povrchnich cév do hlubokgch, zv145t& do jater a plic /113/. Do-
chéz{ k centrelizaci ob&hu. Néhld expozice chladu, zv143t& ve vodgé, pl-
sobf velky vzestup Zilnfho & arteridlnfhs tlaku a vzestup minutového
objemu srdeinfho /113/.

10.5.4. Plice a plicni funkce

V prvni fézi obranné reakce se dychdni zrychluje, zvlé3td pfi
prudké form& hypotermie /kap. 10.2.1/. S poklesem teploty dochdzi ke
zpomaleni dfchéni, které se stévé wdlkym a pPi chladovém dtlumu decho-
vého centra se dostavi zdstava dechu. Vitédlni kapscite plic klesé prav-
dépodobn& nédsledkem presunu krve 2z periferie do plicnich cév /63/.

P¥i poklesu teploty o 8 °C xlesne k1lidové produkce CO2 asi na po-
lovinu /McNicol, 1967 cit. v 113/. Hypokapnie, stejn& jako hypotermie
sama, posunuje disociadni kPivku kysliku doleva & mnoZstvi dostupného
0, klesd, i1 kdyZ je perfize plic normélni. PCO2 v plicnich sklipcich je
zpravidla sniZen, protoZe pokles ventilace je men3i ne pokles produkce
COZ' Uné&lé dychéni s relativni hyperventilac{ vede k dald3imu nepfizni-
vému snf¥ent PCO2 /113/.

P¥i t¥lesné teplotd pod 32 °C vsak klesé sponténni dechové aktivi-
ta, dochdz{ k hromedéni CO, @ k respirant aciddoze. PPi ni je umilé ven-
tilace nezbytné.

Sni%enéd ventilace, zvyZend sekrece sliznice pridu3ek @&inkem chle-
du & dtlum ke3le pri hypotermii zvy3ujf sklon k segmentdlnimu plienfmu
kolapsu a infekci. Nepomér ventilace a perfuze miZe P002 v krvi sniZit.
Vyskytuj{ se atelektézy, intersticidlni plien{ edém a intraalveolérni
hemoragie /Krueger o Blumel, 1976 cit.-v 44/.

10.5.5. Ledvi ledvinové funkce

P*i poklesu t&lesné teploty klesé prokrveni ledvin a p¥i 30 a3
27 % desahuje poloviEnich hodnot. P¥{¥inou mdfe byt pokles krevniho
tlaku, zv“3eny cévni odpor i pimy G¥inek chladu. Tvorbs primérni moke
/glomerulérn{ filtrace, GF/ je sniZena. Pokles funkc{ ledvinovych kandl-
k& /tebulérnich funkci/ se prikléds primému dlinku chladu. Potladend
zp&tného vstfebdvéni vody v tubulech interferuje s poklesem GF, takZe
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vigledné sniZeni tvorby moXe /diurézy/ je menZi, nei by se ofekévalo.
vVEt&ina zmdn Jje prechodné & po normslizaci t&lesné teploty se ledvinové
funkce upravaji v 75 % do 2 hodin /113/.

Kiinicky lze zjistit rd&zné obrazy ulinku chledu ne ledvinové funk-
ce. I kdy? mé hypotermie obecné tlumivy viiv ne v3echny aspekty funkci
ledvin, lze dominentni Ginek zjistit u 2zp&tného vstrebdvéni vody z pri-
wérni mofe, & tudiZ lze nejtast&ji nelézt zvysenou diurézu /polyurii/.
P#i néhodné hypotermii se mohou ufestnit jeSt& jiné fmktory a vliv hypo-
termie na ledviny md%e byt modifikovén.

Potlafeni sekrece entidiuretického hormonu /ADH/ nebo sniZeni cit-
livosti bun&k kanélkl na tento hormon Ulinkem chladu mlZe vést ke zyy3e-
fovéni minerdld moli pri hypotermii kolisé & nelze nalézt konstantni
zmény. MiZe doJjit ke ztrét¥® schopnosti vyludovat kyseliny nésledkem sni-
2eni intenzity vymdny sodikcvych a vodikovych iontd & k rogzvoji acidozy.
Zp&tné vstiebédvéni glukdzy miZe byt zcels potlalenoc. B&hem hypotermie
vykuZujf ledviny zpravidle znalné mnoZstvi zred&né mole o nizké hustoté
/1002 a% 1006/ a osmolalit® 6C &% 200 mmol/kg.

Jekmile teplota klesne pod 30 °c, dochéz1 zpravidla ke gniZeni
diurézy. P*i teploté 28 °c dosshuje hodnot 1 &% 3 ml/min /113/. Pokles
diurézy je pfisuzovén tlumivému ufinku chladu ne ledvinové funkce nebo
aciddze. Zpravidle se normalizuje b&hem n&kolika dnl /113/.

V n&kterych pfipadech v3ek po zahPéti nésleduje obdobl akutnihp
zetni 1léZeni /90, 127, 154/. Vyskyt selhdni ledvin p¥i hypotermii se
wdévé 0,3 % /7/. Pritinou selhéni md%e byt i pod3kozeni ledvinovych ke-
néikt p*i chladové nekrdze kosterniho svelstva /Marshall a Caughey, 1956
eit. v 113, kap. 10.5.2/, provézené vyludovénim myoglobinu modi.

10.5.6. Zsziveci dstro'{

V oblasti zafiveciho traktu dochézi vZeobecnd ke zpomeleni a udtlu-
mu funked.

Akutn{ 2&n&t slinnych 2lsz je p®i hypotermii mdlo fasty, sle miie
prispivat k nélezu zvy3enych hladin amyldz v krvi /113/. Tvorba slin je
u osob vystevenyeh chledu zvyfena /Sloan & ost., 1975 cit. v 113/



gicen a_Zaludek

I kdy% nejsou ddkezy o vlivu hyvotermie ma jicen, pfedpoklédé se
sniZeni Jjeho motility. Funkce Zaludeéni svaloviny se sniZuje od 34 °c
a pri 28 °C dochdz{ k jej{  obrng /5C/. PostiZena je prevd&podobn& i Za-
ludedni{ sekrece. Akutni dilatace Zaludku je provézena zvracenim.

M3%e se vyskytnout ileus, av3ak nélez "tichého bPicha” mlZe prové-
zet i brisni trauma. Vstrebsdvéni 1ékd je zpomeleno, coz miZe také zpoma-
lit intoxikaci 1éky /99/.

Schopnost metabolismu glukozy vlivem chladu klesd a metabolismus
tukd se zvy3uje. PPi soulasné hypoxii vézne odbourdvéni laktétu a dal-
¥{eh produktld svalového metabolismu. Vysledkem je metabolické acidoza.

Detoxikace 1lékd je zpomalenas a dévky lékl, které se metabolizuji
v jétrech, je nuiné pfi hypotermii snizit /kap. 11.2.6/.

Jsou pritomny nirné odchylky od normélnich hodnot plazmatickych
b{lkovin, transaminéz a alkalické fosfatdzy ,s32, 113, 127/. Vyludovéni
bromsulftaleinu je sniZeno /127/.

Pankreeas

Pri hypotermii byla opakovan& zji%iéns zvy3ené hladine sérovych
aryléz, zpravidla v¥ak nejsou klinické znémky akutniho po&kozeni /113/.
U vice neZ 80 % zemfelych na ndhodnou hypotermii vsak byly nalezeny zm&-
ny na slinivce b¥ifnf. Samotné pankreatitis mé zpravidla mirny pribéh
8 nezhorduje prognozu hypotermie /111/.

Na moZnost akutni hemoragické pankreatitidy poukazuje hyperglyké-
rie, které pretrvédvd po zahdjeni zahifivéni, pokud nebyla provédéna peri-
tonedlini dielyza /Nicolas & ost., 1974 cit. v 113/.

10.5.7. Z1ézv s vnitfnf sekreci

Poruchy funkece hypothalamu v disledku hypotermie nebyly pozorové-
ny /113/. U¢inek entidiuretického hormonu se snizuje a pii teplots
20 °C mizt /50/.
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Podvések mozkovy /esdenchypofyza/

Hypotermie plsobi sniZeni sekrece ACTH, p®i 28 °c jeho sekrece
ustévé /50/. PFi poklesu t&lesné teploty dochézi k vzestupu sekrece
thyvreotrofniho hormonu /TSH/ opo%é&né&, u d8t{i je zvyseni rychlé /113/.
Zm&ny sekrece rdstového hormonu nejsou jednoznainé.

Kire nadledvin /adrenckortikélni funkce/

Chled plisobi ne orgenismus jeko stres & v prvni fézi dochézi ke
zvyZenému vyludovéni kortikoidld /kep. 7.2/. Hypotermie sama v3ak snifu-
je G¢inek ACTH na kiru nadledvin /38/ a ochlazeni nadledvin sniZuje vy-
luZovén{ kortikoidfi. Odpovéd ne podany ACTH se vraci aZ pri rekté&lnf
teplots 36 °C /38/, jini vdak udévejf, %e kira nadledvin reaguje jedte
pri teplot& 25 °C /50/.

Po 3 hodinéeh expozice teplotém -5 az -2 %¢ dochéz! k vzestupu
kortizolu v plezmé, sekrece l7-hydroxikortikosteroidd se vdek neméni
/Wilson e ost., 1970 cit. v 113/. Zdé se, Ze mezi poklesem produkce,
utilizace, konjugace a exkrece kortikoidd je rovnovéha & hledine hormo-
nd v plezm& se nem&ni /Bernhard, 1956 cit. v 113/. NEktefi autofi vdak
prokazuji sniZeni hlediny kortikoidd v plazm& pfi hypotermii /74/. PPFi
zeh¥ivéni rychle stoupd vylufovédn{ 17-hydroxikortikosteroidd mo&i
/Swen & ost., 1957 cit. v 113/.

U podchlazenych a vylerpanych horolezcd lze zjistit nizké plezme-
tické hlediny kortikoidd /109, 110/, ale Casto jsou nelézény normélng
hodnoty. Selhéni kiry nadledvin se povaZuje zs p¥i&inu néhlych t1
pfi zéchran& vylerpeanych jedincd /kap. 10.4/. Rothwell a ost. /cit.

v 74/ zjistili, Ze unaveni & nedoststeén& trénovani horolezci mé&li pri
stejné zét&%ri vy¥3{ hledinu kortikoidld. Meclean & Browning, 1974 /112/
nesli p®i t&Zké hypotermii niz3{ hodnoty neZ pri mirné hypotermii.

Vysok¢ hladine kortikoidd v plazm& mi%e ukazovat na zévainé pPfi-
druZené onemocné&ni nebo draz /113/.

Rozd{1lné hodnoty hladin kortikoidl v plazmé udévané v literature
souviseji jednek s rozdilnou metodikou /38/, Jjednek riznym staediem vy-
Cerpéni u sledovanych jedinecil.

D¥en_nadledvin

Expozice chladu vede ke zvySenému vylulovén{ noradrenslinu a adre=-
nalinu mod{. Ve vod& o teplot& 15 ¢ byl nalezen vzestup hormoni
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v plazmé& pres 300 % /18/. S rozvojem hypotermie zelind od 30 % vyluéo_.
vén{ hormond klesat, avsak do 28 °C nen{ pokles pFi{li¥ vyznamny. U zem-
feljch se -achézl hemoragické destrukce dfen& nedledvin /113/.

Stitnd %ldza

Funkci 5tftné 314zy je obtizné posoudit, nebof hladina jejich hor-
mond zévisi nejen na produkei, ale i na hladin& thyreoglobulinu, ktery
je vé%e a pololas thyroxinu je pribli?n& 8 dni. Expozice pokusnych osob
tenlot® vzduchu -5 a% -2 °C po dobu 3 hodin nevedls ke zmén& hladin hor-
mond /Wilson a ost., 1970 cit. v 113/. Pokles teploty té&lesného jédra
o2 °C snizuje volnou frakci thyroxinu o vice neZ 25 % /113/. K diegnos-
tice poruch 3titné %14zy pPfedchézejicich hypotermii lze pouZit vy3Setfe-
ni interveld reflexu Achillovy 3lachy /kap. 10.5.1/.

Pankreas

Produkce inzulinu je pfi hypotermii sniZena.

10.5.8. otPfeba  slfku metsbolismus lukoz fruktoz
a vol ‘ch mastn’'ch selin

Spot¥eba kysliku

po vyderpéni energetickych rezerv klesd se snifujic{ se t&lesnou
teplotou /kap. 10.2.3/.

Glukoza

Metabolismus glukbdzy je pri teplot& t&lesného jddre pod 30 °C
znaénd sniZen, a to-i v pritomnosti velkého mnoZstvi cirkulujfciho in-
zulfnu. Z34 se, %e jde o inhibici trensportnfho systému glukézy pres

bun&inou membrénu 2 inhibici hexokindzy /23, 113/.

Nélezy hyperglykémie p*i hypotermii lze vysvétlit také hemokoncen-
trac{ a glykosurii poruchou tabulérnich funkci. Hladina glukézy v krvi
mi%e bd%n& preséhnout 12 mmol/1 /216 mg%, 23/, ketoaciddza nebyvé pri-
tomna. Na vzniku hyperglykémie se ulastni zvyZeny rozpad glykogenu
v iniciélnim stadiu hypotermie, pozd&ji pokles utilizace glukézy v peri-
fernich tkénich p¥i nizkych teplotéch, stimulace nadledvin a porucha
penkreasu. Stoner & ost., 1980 /161/, nalezli hyperglykémii u osob,

u kterych netrvala hypotermie déle nez & hodin.



V nékteryeh p¥ipadech hypotermie 1lze naopek zJjistit i znafnou hy-
poglykémii /113/ & miie kx nl dojit i 2. nebo 3. den hospitalizace
/Nicoles & ost., 1974 cit. v 113/.

Fruktoza

Vlivem chledu dochézi k vzestupu hlediny mestnych kyselin v plaz-
m&, Pochézejl z triglyceridd mobilizovanych pro tiesovou termogenezi
/113/. Trvé-1li hypotermie déle neZ 8 hodin, dochézi k poklesu volnych
mastnych kyselin v plezmé&.

1C.5.9. Vodni elektrolvtovd & ecidobazické rovnoviha

Pri déle trvajici hypotermii se sniZuje krevni objem. Hemastokrit
stoupd na 60 %, plazme uniké 40 tkéni. ZvySené diuréza hemokoncentreci
zvyduie /23/. Hypotermie plsobi pFfesuny tekutin mezi jednotlivymi téles-
nymi prostory & e tendence ke generalizovanym otokim /Fruehan, 1G6C
cit. v 113/. Pri zeh¥ivéni se tyto zmény upravuji, tekle obvykld krité-
ria oro néhradu tekutin nelze pouZivat zcele mechanicky. Krom& pripadd
polyurie ztréty vody =z organismu v hypotermii kleseji. Rychlest difdze
vody kd2{ se sniZuje, poceni je méné intenzivn{ & ztréty vody dychénim
se zmenduji /113/.

Sod{k e chlér

Ve v&t3iné pripadl lze nalézt normélni hodnoty, u myxedému byvaeil
snifené. PFi sniZeném hemoglobinu, normélni nebo sniZené hladin& drasli-
ku & norméln{m zbytkovém dusiku je nejpravdépodobné&i’i pfiinou hypone=-
trémie zredén{ plazmy pfl abnormédlnim hromedéni vody. Podil{ se n& ni
i hyperzlykémie svym osmotickym U&inkem. Zm&ny hladin sodiku & chldru
nelze prisuzovat hypotermii samotné /113/.

Draslik

Hledinu drasliku v plezm& je zprevidla rnormélni, v&t3ine zm&n Je
ietrogennino pdvodu /Rosenfeld, 1963 cit. v 113/. K hyperkeliémii doché-
z1 ol zeh¥{vén{ a obnoveni periferni cirkulace s pii soutasné ledvinové
nedostatelnosti. Mi¥e pPispét ke komorové fibrilaci /kep. 10.5.3.3/. Pri
déletrvajic{ hypotermii lze pozorovat hypokelémii /113/.
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Hladine vépni¥u v plezm® je vét¥inou normélni, z%{dka sniiené

[

V hypotermii lze nelézt rizné hodnoty plszmetického hofdfku /113/.
O vizne-u ho2*fiku v 14%eni komorové fibrilece le pojednéno v kap.
11.2.37.

oyve il zprav idle v m2zich normy /113/, elespon o teploty 27 °C

23i porufene ve smyslu scidozy, zprevidle metabolické,
& evutn{ respiredni aciddzou /Krueger & Bluxmel,

fes & nypoxie znalnd zvyiuji tvorbu kyseliny mlé&né.

1 dfchénd p*iscivé k rozvoJji gciddzy. Schopnost

ieter cibourévst kyselinu mlédnou je podstetn& sniiena 2 vyméne sodiko=~

vjych & vodikovych iontd v ledvindch vézne. Jekmile se p#l zehfivéni zal-

ne mobilizovet krev z hypoxické periferie, miZe se aciddza rychle pro-

hloubit /113/.

~

P*i posuzovéni perametrd ABR
nou t&ieenou teplotu /kep. 1l.2.5/.

je nutné provédét korekci ne skutel-

3
v

10.5.20. Hemetolopické nélez

Hemoglobin_e_Cervené krvinky

Koncentrace hemoglobinu miZe kolisat podle stuprné hemokoncentrace
¢i hewodiluce od 53 do 1&% g/l /32/. Chlad plsobi smriténi sleziny & vy-
pleveni Zevenych krvinek &o obdhu /Krueger a Elimel, 1976 cit. v 44/.
Déletrveiic! intenzivni chlsd poskozuje cévni sté&nu, zvyduje jeji pro-
pustnost e dochéz! k vystupu plazmy & k hemokoncentraci /kep. G.1.1/.
P*i =zeh¥ivén{ se texutins vraci dc intreveskulérniho prostorn & 4doché-
z{ ¥ hemadiluci /113/.



P¥i ndhodné hypotermii zévisi po&et leukoeytd na eventudlnim sou-
¢esném onemocn¥ni & na piesunech tekutin mezi t&lesnymi prostory. PRi
indukovené hypotermii lze nalézt leukopenii. Ochlszeni na 33 az 32 °C
nesnizuje leukocytérni odpov&d na infekei /Blair, 1969 cit. v 113/.

Krevni destilky /trombocyty/

jsou v hypotermii zpravidla snifeny /113/. Chlad plisobi jejich ad-
hezi na cévni sténu /kep. 9.1.1/.

Viskozite krve

se vlivem chladu zvy3uje /kep. 9.1l.1/.

SréZlivost krve

Pri teploté& pod 10 ¢ Ji%Z nedochézi ke sréZeni krve /Sutor a ost.,
1977 cit. v 6/. PriloZeni vaku s ledem na krvécejici rénu nezmirni krvé-
ceni, naopek krvéceni se zvy3i. Hippokrativ efekt /6/, tj. zdstave krvé-
cenl, se dostavi Jjen tehdy, je-1i réne tepld a okoli rény je ochlezcvé-
no /Sutor a ost., 1970 cit. v 6/.

Zmény hladin faktord hemokosgulace v plazwmé& nejsou p¥i hypotermii
konstantn{ /113/.

10.5.11. Ostetni ndle

Shields, 1972 /cit. v 113/, referuje o rozsahlém "chirurgickém"
emfyzémd na trupu, 8{ji & na tvérich, ke kterému dodlo u dvou l8letych
horolezcl po pobytu v chladu trvajicim 8 dni. Soutasn& m&li podkozeni
typu “immersion foot" /kap. 14.1/. PodkoZn{ plyn byl pozorovén druhy
den po normalizeci t&lesné teploty. Autor se domnivé, Ze b&hem dlouho-
trvajictho pd3sobeni chladu se v podkoZnim tuku rozpustilo velké mnoZstvi
dus{ku, ktery se po uUpravd t&lesné teploty uvolnil z tkéné.

10.6. Diagnoza hypotermie

Rozpoznéni hypotermie je zpravidla snadné podle okolnostf, za kte-
rych Jje postiZfeny nalezen. V tomto piipadé ¥ini v&t&{ nesnéze rozliSenit
smrti zddnlivé od smrti skutedné /23/.



P¥i mrtvolné ztuhlosti je na rozdil od hypotermie b#i3ni svalstvo
m&kké 8 mrtvolné skvrny vznikaji p®i hypotermii aZ po velmi dlouhé dobé.
Nesati séra pfi punkei srdce potvrzuje smrt /43/. Disgnozu srdetn{ zé-
stavy a fibrilace komor usnadni zéznam EKG pomoci prenosného pristrcje.

Je nutnd vychézet z tcho, e jedinym prikeznym kritériem smrti
podchlezenim je jej{ ireverzibilita /nevratnost/ pii zash¥i-gn{ & k¥ife-
ni. Podezfeni na hypotermii musi vzniknout u &lcv&ka, ktery Jje prinesen
2 chledného a vlhkého prostfedi & Jjevi se vice apatickym, neZ by se ole-
kédvalo.

Obtizné miZe byt diagnoza nebo stanoveni pPiliny & nésledkd v pri-
padech, kdy chybny dsucdek pri potinajicim podchlazeni miife zapfi{&init
smrtelny péd nebo utonuti. Hypotermie m3Ze maskovet zékladni nebo pri-
druZenocu chorobu.

Ne mist& drazu je m&feni teploty prakticky nemoiné /135/ a ¥idime
se odhadem hloubky hypotermie podle klinického stavu postiZenéhos. Je=-1ii
schopen souvislé ¥eli, je teplote t&lesného jddra zpravidla 30 °c 8 vys-
31 a tentd stav nevyZaduje tak neodkledné lé&eni. Tyto podchlazené oso-
by Jjsou schopny normalizace t&lesné teploty sponténnim zeahfivénim /50/.
PFi teplotd 30 °C je védomi zachovéno, av3ak postiZeny neni schopen fefi.

U hypotermie z expozice cnladu ve studené vodé& mohou byt perifer-
ni Césti t&le a konfetiny tek chladné, Ze po vytaZeni z vody dochézi
Je3t& ke znalnému poklesu teploty télesného jédra.

P¥i pohmetové orientaci o teplot& vlestni rukou je nutné vysetFo-
vat trup & nikoli okrajové &£sti téla pacientea.

2cela spolehlivé a jednoduSe lze diagndzu hypotermie stanovit zmé&-
tenim t&lesné teploty za predpokladu, Ze lze m&Fenim zjistit teplotu teé-

lesného jédra /core temperature, deep body temperature/ a namd¥i se tep-

lote ni%%{ ne? 35 °C, Bé¥né lékarské teplom&ry majf stupnici az od 35 °c.
T&lesnou teplotu lze m&Fit:

1. v ustech,

2. v zevnim zvukovodu,

3. v jicnu,

4. v kone&niku,

5. stenovenim teploty mole.



Teplcta méErené v _UYstech

je zZv1£&3tE v terénu zcela bezcennd. Klesne~li teplote tvére pod
28 °C, ziskévéme p¥i soutasné chladové hypersalivaci velmi nizké hodnoty.

Teplots v _zevnim zvukovodu

Zes teplotu té&lesného jédrs se povaZuje teplota krve protékajici
hypothalamem /113/. Té se lze nejvice pribliZit méfenim teploty udntho
bubinku, ktery je teké zésoben z vnitini krkevice. Teplota u3niho bubin-
ku odréii nejlépe zmény teploty t&lesného jédra /120/. Né&kteri autofi
uvédd ji{ nesndZenlivost sondy zavedené do zvukovodu & riziko perforace
bubinku.

Teplota mérend v_iicnu

reprezentuje teplotu krve vypuzované ze srdce. Jasko némitka proti
jejimu pouZivéni se udévé moZnost vyvoléni bradykerdie nebo komorové fi=-
brilace. Pri védomi neni m&Peni teploty v jicnu p#ijemné.

Teplotu v konelniku

lze zm&Pit relstivné nejsnadn&ji, ale tato hodnote reaguje na zmé=-
ny teploty ve srovnéni s teplotou bubinku & v Jicnu nejpomeleji a nej-
pozd&ji. M&*1 se v hloubce 5 cm. Elektrickym teplomérem lze rektdlni
teplotu sledovat kontinuélng.

Teplote Zerstvé mole

Je prim&rn& o 0,35 °C ni%si ne: rektéin teplota.

Pomocné'vxéetfeni

Z dalsich pomocngch vySetPeni je nutné p¥i hypotermii provést:

1. RTG vy3etfeni hrudniku p¥i patologickém fyzikdlnim nélezu,

2. RTG vySetreni skeletu pfi pridruzenych idrazech,

3. krevni obraz, zvléité p*i drasech,

4. biochemické vydetfenl: glykémie, urea, minerdly - zvlésté& kalium,
krevni plyny, screening na barbituréty = salicyldty aj. /kep. 10.7/,

5. EEG miXe ukdzat lokalizované po3kozeni mozku pii urazech.

V prib&hu 1léZeni je treba nepfetr¥itd monitorovat

l. krevni tlek e
2. FXG, i 2 82 3 dny po zotaveni pro nebezpeld{ vzniku arytmif.



1l.7. Laboratorni nélezy pti hypotermii

& jejich vyznam jsou shrnuty v tab. &. 16

paranetr sniZeni hodnot

uremie, anemie
deplece vody, infekce

hypotermie, syndrom DIC

urea, kreatinin oligurie, uremie

hemodiluce, myxedém,

hyperglykémie
hypotermie, zehPivaéni oligurie, uremie
hypotermie, vylerpéni nypotermie, pankreatitis
ebrietas ethylica diabetes mellitus
hypotermie, pankreatitis
hypctermie, rhadbomyo-
lyza, myxedém
kreatinkinéze
exkrece
tromsulfteleinu
hypotermie hypotermie, zéveiné

pPidrufené onemocné&ni



11. PRVNI pomoc A LEGENf PODCHLAZENT

Opat¥eni prvni pomoci a 1léeni podchlazeni musi sm&fovat prede-

v&{m:

1. k odstreanéni vyvolévajici pPiliny, tj. chladu, a
2. k zah?ét{ posti%enéhc.

Vyb&r t&chto opat¥eni je urdovén predevdim moinostmi zachrénecd.

I po odstranéni u¥inku chladu a tepelné izolaci postiZenédho po-
krafuje uvnit? jeho té&la sniZovéni teploty. Zeman a Novék /180/ zjisti-
1i, Ze rektélni teplota klesala je3t& 15 minut po vystupu z ledcvé vody
g je¥t& po 30 minutdch nedoséhla hodnoty naméfené bezprostiedné& po vy-
stupu z vody.

Tento sekundérni pokles teploty t&lesnéhc jédra /"temperature
after-drop", obr. &. 27/ byl d¥ive vysv&tlovén vyludnd mobilizact
chladné krve 2z periférie. Jakmile se zalne obnovovat prokrveni tkéni
t&lesného obalu /kap. 5.3/, odevzdévé zde krev znadnou &ést tepla,

zména teploty

°C
+ 3
doba zotavgni
+ 2 recovery time
+ 1
sekundérni pokles
prerudeni A teploty
ochlazovdni temperature
zshdjeni after - drop
zahPivani
doba od zahéjeni
zah¥{ivéni
-10 +10  +20 min

Obr. &. 27 K¥ivka hypotetického ochlazovdni a zahiivéni /22/



ozhladf se, a tek ochlazuje i télesné jédro. Ne 2z£xladé Znsdnich znalos-
t{ lze sexunddrni pokles teploty t&lesného j&dra vysvétlit fyzikélnimi
z4xony, kterymi se PI3{ presuny tepelné energie, 2 geoms{rif i&la. Pokles
vnitPni teploty pokreluje &% do té doby, neZ privédinéd tepls dosdhne t2-
lesného jédra /121/. -Experimentélné&, v pakusech na prasetech, bylc pro-
k4zé4no, %e "after-drocp™ meni zplsoben perifernf vezodilataci, nybri
prostym vedenim tepla dle fyziké&lniho gradientu. Po zahéjenl zahfivéni

v 1l4zni 41 °C klessla teplote té&lesného jédre, aniZ do3lo k poklesu cen-
trélnd 2iln{ krve /51/. Av3ak konletiny prasete tvor{ jen 15 % t&lesné
hmoty /u &lovéka 40 #/ e cévni zésobeni konletin je u Elovéka bohet3i.
Tyto pckusy tedy rozhodné nemohou vést k nézoru, 2e zevni zahfivéni pod-
chlazenych osob /kap. 11.2.1.2.2/ je bez nebezpeli /58/.

Je treba mit na pam&ti, Ze v3echna opetreni, pri kterych dochézi
aktivnim nebo pesivnim pohybdm konletin podchlazeného organismu, mo-
hou p¥i sculasné chladové disociaci teploty krve slupky & Jjédra vést ke
zvyrazn&ni{ “"after-dropu”. Chladnéd krev mobilizovend z té&lesného obalu,
kteréd mé primérnou teplotu 20 °%c e méné&, miZe snizit teplotu srdce pod

¥ritickou hodnotu /kap. 11.2.1.2.2/.

Zésady sprévné prvni pomoci a lé¢en{ podchlazeni byly objeveny &
pouZity jiZ v r. 1756, kdy 1lékaf Semuel Naucher uspé&dn& zehfivel zdénli-
vé mrtvého rudniky naséklymi horkou vodou /36/ a roku 1807 /Lsing, 1818
cit. v 16/ pri vypravé na Spicberky bylo usp&sné zahPivéni doplnéno dy-
chénim z dst do st 8 stladovénim hrudniku.

11.1. Prvni pomoc p¥i podchlazeni

Zplsob & rozsah prvnil pomoci pri podchlazeni uréuji okolnosti,
které podchlazeni vyvolaly a které zpravidle bréni dosazeni idedlnt
predstavy o pot¥ebnych opatPenich. V extrémnich podminkéch, zv1&&td
v horském terénu, jscu i zachrénci vystaveni nepfiznivym vliivim pro-
stred{: v&tru, desti nebo sn&Zeni, Zpatné viditelnosti; hlubokému mé&k-
kému sn&hu a deldim /113/.

Pri poskytovéni prvni pomoci p#i podehlazeni v horéch nebo v jiném
terénu se vychéz{ 2z t&chto v3eobecné uznévanych principd:

1. vyhledéni dkrytu, pPipadn& vyprodténi /z laviny, z vody/,
2. zébrena daldich zir&t tepla,
3. p¥isun tepla dostupnymi prostfedky,



4. k¥i%eni pFi zéstavé& dychéni e obé&hu,

trensport.

11.1.1. Vvhledéni dkr

Je-1li podezieni, Ze se u n&kterého Zlena skupiny rozviji cbrez
podchlezeni, je nutné mu odebrat nékled a trasu cesty zmdnit smérem do-
10 a po vétru, resp. k dkrytu. Vedouci skupiny vyhledd udkryt nebo orga-
nizuje jeho vyvbudovéni /sten, sn&hovou jeskyni, zdhrab apod./, zkontro-
luje zdrsvotni stav ostatnich GZastnikd a v pPipadé potfeby rozhoduje
© privoléni zéchranné skupiny /British Mountaineering Council, 1973
eit. v 113/.

Ukryt musi byt na bezpelném mist&, chrénény pred vétrem, deStsm
nebo sn&hem. Jako vhodny dkryt poslouzi nepf. speciélni stan bez tyli,
ve kterém sedi 6 1idf a driZ{ svymi hlavami sifechu stahu a postiZeny
je uprostred mezi nimi /121/, nebo Zdérského veak.

Pri vyprodiovéni z laviny je nutné nejdffve vyhrabast hlavu & po-
skytnout umélé dychéni.

1i.1.2. Zébrana daldich ztrét te

Cd&v, &ani promoleny, nesmi byt svlékén, dokud neni postiZeny
v dkrytu pred v&trem. I mokré Saty poskytujl urgitou izolaci /nepf. pri
v&tru 14,5 km/h 0,4 clo, Pugh, 1966 cit. v 113/.

V dkrytu je trebea mokry od&v svléknout. DEvV4 se prednost rozstii-
Zenl odévu niikami ¥i rozfiznuti noZem, neboi p#i obvyklém svléksni,
2v143t¢ pri schoulené poloze postifeného, se nelze vyhnout neZédoucim
pohyblm podchlazenymi kondetinami & ohroZeni Zivota daldim sniZenim tep-
loty té&lesného jédra. KlZe postiZeného se vysud3i a podchlazeny se oblele
nebo zebeli do suchého prédla, ulozi dc spaciho pytle, metalizované fo-
lie, nebo se zaball do pFikryvek. PPedeh?été nebo elektricky vyhrivené
prikryvky se v p¥iped¥ bezv&domi nedoporutuji. Hlave nemocného musi byt
v poloze vleZe 0 néco vyse nei trup.

Ztiréty tepla dychénim lze snizit zskrytim hlavy polyetylenovym
sétkem, je v3ask nutné sledovat dychéni & zsbrénit hromsd2ni kyslilnfku
uhliXitého.
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1l.1.3. PPisun tepla dostupnymi prostfedk

Jedinym veét3im zdrojem tepla v terénu je teplo pochézejic{ z vlast-
nich procesd létkové prem&ny podchlazeného, takife sponténni zahfivéni
od velmi nizkych teplot trvé mnoho hodin. Je-1li v8ek zesbrénénc deldim
tepenym zirstém, je nadéje, Ze se i podchlazeny v bezvedomi zotevi spon-
ténné. V terénu mdZe byt sponténni zahfivéni prekticky Jjedinou moZnou
metodou lé¥eni ndhodného podchlazeni /Ward, 1675 cit. v 113/. O p¥{ivod
terle je nutné se pokusit v83emi prostredky, pricemZz zéleZl na Jejich
dostupnostie.

Teplotu uvnit® stenu lze zvy3it pPitomnost{ vice 1id{ nebo pomo-
c1 vapbigd.

Dotyk 8 Jjinymi osobami zvy3i privod teple podchlazenému organismu
8 mé i dlleXity psychologicky vyznem. Podle Alexandere, 1965 /cit.
v 113/, neni tente zplsob zeh¥ivéni /body-to-body heat exchenge/ pr{lid
¢inny, nevic je teoreticky nesprévny, nebot jde o 2dstedné zevni zahPf-
vén{ /kap. 11.2.1.2/. Posledni experimentélni studie /58/ prokezuji, Ze
touto technikou lze zkrétit dobu zahX*ivdni, i kdyZ lze olekdvat vyraz-
n&j&{ sekundérni pokles teploty. V Z&dném pripadé nelze zehfivat konde-
tiny, ale pouze horni polovinu t&le. Kontakt hrudniku podchleszeného
s hrudnikem zahfivajiciho nen{ G¥inné&€j¥{ neZ dotyk hrudniku zshrivaji-
ciho se zédy podchlazeného. V hlubokém podchlazeni v3ak dojde k vé&tiimu
poklesu teploty neZ pfi sponténnim zsh?ivéni, tj. pouhé izolaci podchla-
zeného, aby se zabrénilo ztrétém tepla.

Tém@¥ ideslni & relativn& dostupnou metodou jsou teplé zsbaly
podle Hiblera. Tato metode, které byle popséna jiZ v 16. stoleti /uved
kap. 11/, slouZi k rychlému ohrétf orgént dutiny hrudni. Asi p&tkrét
sloZené prostéradlo se zevnit} poleje horkou vodou, nepf. z termosky, &
pfiloZi se ne hrudnik @ ne bricho pies spodni prédlo, ne p¥imo na kdZi.
Pres obklad se poneché nebo se oble¥e svetr a vi&trovka. PostiZeny se
zeball doc metalizovené folie tek, eby horn{ i dolni konZetiny zlstaly
mimo £01ii, & ulo3i se do jednoho aZ dvou spacich pytld nebo do prikry-
veke.

Misto metalizované Folie lze pouZit k zébran& tepelnych ztrét i
pelyetylenovy pytel, ktery je stejné &inny¥, je mechanicky odolnéisq,
nechrasti & nestresuje pacienta.

Ohrivaci obkled se m&ni kxaidou hodinu. P¥i jeho priklédéni Jje nut-
né vyvarsvet se pohybl & pastidenym o Jeho kondetinami .
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%én& vyhodné e mén& bezpe&né Jje zah¥ivéni horkymi zabalenymi ka-
meny, termofory s teplou vodou nebo chemickymi oh¥ivedi /43/ tek, aby
nebyly pr{li¥ blizko u kdZe.

Je~1i postiZeny pri v&domf a miZfe polykat, podévaji se vysokokelo-
rické tepld jidla a horké sladké népoje. Alkohol je zekézén /113/.

Pokud je to moiné, lze podat nitroziln& 1000 ml 10 % roztoku gln-
kbzy oht&té na 43 8% 45 °C, napP. chemickymi oh¥{vadi nebo ohFivacimi
lehvemi /135/. Zeh¥ivé se léhev s roztokem i infuzni souprave. Rychlost
infuize mé byt pomalé, 6 a%Z 8 kapek za minutu, aby nedodlo k pPetiZeni
pravého srdce /135/. Do prvni lahve se pPidédvaji 2 ampule oh¥étého bi-
kerbondtu. Léka¥ téZ rozhodne o pripadném poddni hydrokortizonu v ddvce
250 8% 500 mg i.v. odd&len& od infuze /91/.

11.1.4. Kii%eni

Pri zéstev& dychéni nebo ob&hu Jje nutné provédét kiiSeni um&lym
dychénim z plic do plic & nepifmou srde&ni masézfi. PouZivédni dychacich
pristrojd, nap#. Ambu-vaku, je nevhodné, neboi odebiraji chladny vzduch
z okolf /91/. Vyhodn&jif je dychéni z st do Ust, které zamez{ ztrétém
tepla dychénim. Je vhodné pouZit kysliku, pokud je moZné jeho zah¥ivéni
8 zvlh&ovéni /kap. 11.2.1.3.5/.

0 vhodnosti um&lého dychsénf, pokud p¥i n&m nedochdzi k nadm&rné
ventilaci a dbytku co, v krvi, se nepochybuje /Keastinge, 1969 cit.
v 113/. P?i zasypéni lavinou dochézi v orgenismu ke zna&nému hromedé&ni
002 a rychlé sniZeni jeho hlediny v krvi je nebezpe&né /Brendel, 1976
cit. v 44/,

Problematika indikace nepffmé srdedni masdie je sloZité&jsf /kap.
11.2.2/. PPi zji3t&ni z8stavy ob&hu je maséZ nezbytné & je nutné prové-
d&t ji e% do obnoven{ sponténni srée&ni &innosti.

Laik m& provsdé&t piil pfiznivych okolnostech k#ffen{ a% dv¥ hodiny,
1éka? minimélnd 20 minut/75/. Ztrnulé e roziifené zornice, bezveédomi,
zéstava dychédni{ a ob&hu nejsou spolehlivymi ddkezy nevratného podkozend
mozku, pokud se jedné o podchlazenf /16/. Jedinym kritériem smrti pii
hypotermii je jej{ nevrstnost, tJj. neuspé&ch dlouhodobého ki{3eni & za-
h#ivén{. Bez zm&Feni teploty t&lesného jédra a bez zéznamu kFivky EKG
nelze smrt stanovit.



11.1.5. Irsssport

K néhlé smrti mdZe dojit i po zéchrané pri trensportu, aniZ u vy-
Zerpanéhc doflc k zévazindjdimu podchlezeni /Bergungstod, Entlestings-
syndrom, kar. 10.4/.-V prevenci néhlého tmrt{ v okemZiku zéchrany hraje
ddlezitou roli poskytnutf nad&je postiZenému, ne viak plné jistoty, Ze
je zachrén&n. Je bezpcdminedné nutné udriet nebo si vynutit bdélost e
spolupréci postizenéhc a podat mu velkou dévku kortikoidd /137/.

Transport podchlazené ob&ti prichézi v uvahu a% po poskytnuti prv-
n{ pomoci, zvl&5t& po zébrend dallich z2trét tepla vietné ztrét oblile-
Jem 8 dychénim. Tepelné ztréty se pfi transportu mohou zvy3ovat a dlou-
k¥ transport ohrozuje Zivot nemocného. Cesto doch&zi ke smrii prave
o¥i transportu.

T&zké pripady podehlazeni, Zv143t& provézené bezvddomim, je nutné,
pokud to podminky dovoli, zehfivet na mi{st& /ve spacim pytli a v teplém
stenu/ 8% do zotaveni, kdy Jjeou schopny dal3iho transportu. Predpokléd~
dé-1i se dlouhy trensport, je vhodn&j3i z¥idit tabor /144/.

I po zotaveni mé b¥t s podchlazenym zachézeno jako s leZicim ne-
moenym, ktery neni schopen a nesmi chedit /lengmuir, 1969 cit. v 113/.

Podchlazeny se transportuje zabaleny co nejtepleji ve svozné dece,
celtd nebo lépe ve vatovém transportnim pytli. Idedlni je vekuové metra-
ce, kterdé poskytuje dokonalou izolacl, mechenickou ochrenu & pripadnou
fixaci zlomenin. PouZivaji se téZ nosftka se zah¥ivacim systémem pomoci
horké vody, vzduchu nebo elektricky vyhfivanych prikryvek. B&hem trans-
portu mus{ byt hleva ni’e neZ nohy, aby nedo%lo ke kPelim z nedostated-—
néhc prokrveni mozku, & je nutné sledovat dychéni, tep @ moiné zvraceni.

Velmi dtlezité je rychlé stanoveni hloubky podchlezeni & rozhodnu-
t{ o zpleobu transportu. Ideélni je transport ka¥dého postiZeného s tep-
lotou t&lesnéno jédrs pod 35 °C vrtulnikem do dobie vybaevené nemocnice
/65, Ward, 1975 cit. v 113/.

P¥i poskytovéni prvni pomoei je nutné se vyvarovat viech opate-

ni, které by mohly vést ke zvyZeni ztrét teple nebo mobilizaci chladné
periferni krve:

1. Pri vyprosiovén{ = menipulsci s obdt{ /napf. v levind/ & p¥i jejim
transportu Je nutné omezit pohyby & prudké pPeklddéni postiZeného
/65/¢ To se t$ké i menipulamee p¥i svlékéni odévu.



2. Treni kl2e e meséze rudi ochrennou vezokonstrikei v kQZi, zvy3ujd

ztréty tepla, mobilizuji chladnou periferni krev a jscu proto za-
kézény.

3. Stejné disledky mé ponofovéni rukou do horké vody, které podporuje
tok chledné krve &0 télesnéhc jédra.

4. Alkohol vede rovné&? k vazodilateci v kUZi & zvyZenym ztréiém tepls,
navic potlauje tires, ktery teplo produkuje, & snizuje hladinu krev-
niho cukru. Po 26 ml elkoholu poZityeh po dvouhodinovém intenzivnim
t&lesném cviteni se sniZila glykémie u zdrevych mu2ld na 2,2 mmol/l
/40 mg®/. Nésledujici expozice chladnému vzduchu po dobu 30 minut
vedle kX dalZimu poklesu glykémie & té&lesné terlota klesle témeéd
o3 % /54/. Tvto nep?fznivé U¥inky soulasné expozice chledu, poZitl
alkoholu & té&lesné zét&Ze byly prokézény /52/ 1 pro mirnou fyzickou
z81&%Z /40 % chmax po dobu 20 minut/. Podéni cukru /dextrozy/ ze-
brénilo hypoglykémii & ztréty tepla se zmenily /kep. 4.8/.

Podévéni 16kl pri prvni pomoci pPi podchlazeni je zakézéno
/kep. 11.3/.

11.2. LéZen{ podchlezeni

14¢ebné opatieni p¥i podchlezeni zahrnuji Jjednsk upravu té&lesné
teploty, Jjednek 1léZen{ e prevenci komplikac{, které mohou hypotermii
crovézet, tj. fibrilace komor gj. fatédlnich arytmif, t&%ké metabolické
scidozy, inferktu myokardu, otoku plic, mozkové cévni prfhody, Zcku &
infekef. Jde 0 tato opatieni:

1. zsht{véni,

2. kriseni,

3. defibrileci,

4. Upravu poruch elektrolytové a vodni rovnovéhy,
5. Upravu poruch acidobazické rovnovéhy,

6. dai&i{ fermekoterapii.

1l.2.1. Zahtivéni ori odechlezeni

C{lem léfeni kefdého podchlazen{ je normalizace t&lesné teploty,
resp. teploty t&lesnéhc jédra, tj. zeh®$tf vnitPnich orgént, predeviim
srdce. Problematiks optomélniho postupu @ volby zeh¥ivaci metody je



sloZité & doporudované postupy, zeloZené ne pomérné omezenych zkuSenos-
tech & experimentech, jsou nejednotné e Castc rozporné. Soulasny vyvo]
je cherakterizovén hledénim optiméln{ 1éZebné metody /Neureuther &
Ostertag, 1976 cit. v 44/, avdak z etickych dlvodd bude vidy postré-
dat kontroloveané experimenty na lidech.

V zésadé se rozeznédvajl tyto zahifivaci metody:

4. Pasivni zarivéni /sponténni zen¥ivénf, sponteneous rewarming/.

B. Aktivni zevni zahrivéni /centripetélni zah?{véni, active external

rewerming/:
1. v horké koupeli,
2. teplymi zébaly.
C. Aktivni vnit®ni zashfivéni /centrifugélni zahrivéni, active core
rewarming/:
1. mimot&lnim ob&hem,
2. hemodialyzou,

3. torakotomif = lavéZemi mediastins,

4. peritonedlni dialyzou,

5. vdechovéni teplého kysliku /inhalaéni zahiivéni/,
6. intragastrické zehrivéni,

7. vyplachy tlustého streva,

€. infdz{ teplych roztokt,

9. diatermif.

il1.2.1.1. Metoda esivniho zahiivédni

Jeji podstatou je odstran&ni chladu jeko vyvolévajici pridiny a
izolace pacienta, &by se zabrénilo dal¥im ztrédtdm tepls. Chladovd vazo-
konstrikce zdstévé zechovéna. I kdyz je produkce tepla vnitfnimi orgé-
ny p¥i nizké télesné teplote podstatn® snizens, ukézely zkufenost! s in-
dukovansu hypotermif, Ze p*i t&lesné teplotd 26,7 °c Jje orgenismus Jjed~
t& schopen produkovat dostete¢né mnoZstvi tepla, aby se pbi dostateZné
tepelné izolaci zotavil z podchlazeni sponténn& bez aktivniho privodu
tecla /Cooper 2 ost., 1960 cit., v 113/. Jini autoPi vdek tvrdi, Ze p#i
rektéinf teplot& 28 % se ztréel schopnost sponténni normslizace t&les-
né tecloty.

Hemodynamické zmEny & pomely vzestup teplcty t&lesného Jjéére pri

pasivnim zeh¥ivéni ukazuje obr. ¥. 28.
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¥etoda pasivniho zahfivéni se u t&zké hypotermie doporuluje 3iZ
od 1&. stoleti & csvé&d&ile se pPi 1é&eni hypotermie osob_vy33iho vé&ku
jako nejbezpedn&j3{ /32/. U této skupiny nemocnych je hypotermie zpra-
vidla menifestaci jiné véiné zskladn{ poruchy & neni kritickym fakto-
rem urdujfcim pPeziti /111/.

Pesivni zahfivéni se provéd{ v mistnosii s teplotou 25 a%¥ 32,2 s

a s normélni vlihkostf vzduchu. Pacient je izolovén jednou &z dvdme pii-
kryvkami nebo metalizovanou £0lif. U mladych & jinak zdravych postiZe-
nych s intenzivnim svalovym tfesem miZe z& t&chto podminek télesné tep-
lota stoupat rychlost{i 2 °C za hodinu /113/. U stariich a nemocnych se
nedoporuluje prekra¥ovat rychlost 0,5 °c/n /Nicoles a ost., 1974 cit.
v 113/. Dojde~1i p#i zahtivédni k pokiesu krevniho tlaku, mé byt zshii-
véni zpomeleno odstrenénim tepelné izolece, po stabilizaci TK lze v za-
n*ivéni pokrafovet /Mills, 1974 cit. v 113/.

V pfipadé velmi pomalého vzestupu vnit?ni t&lesné teploty, naph.
C,2 az 0,3 °C/h, Je nutné uvaiovat o aktivnim zah¥ivéni /Nicolas, 1974
cit. v 113/.

Zxufenosti se spontédnnim zeh¥ivénim v star3ich osob jsou shrnuty
v tab. &. 17 &8 v kapitcle 11.2.1.5. Unrtnost &inila 40 &% 10C %.
Hevyhody pasivnihc zah¥*ivéni jsou nésledujfei:

1. spoléhéni na endogenn{ produkci teple, které je dle mnocha asutord
pfi t&Zké hypotermii iluzorni /15/,

2. pPi srdetni z&stav& produkce tepla ustévs,

3. pri pomelém zeh¥ivéni mladych 1id{ miZe n&kdy dojit k skutnimu srde&-
nimu selhéni s dilataci pravé srde&ni komory, které se prisuzuje vel-
kému sekundérnimu poklesu teploty télesného jédre /Lloyd, 1964 cit.

v 113/,

4. u mnohe pacientd mohou byt termoreguladni centra podkozensa, napf.
apcplexii, enebo utlumens 1éky,

5. prodluzovéni hypotermie zvyZuje rizike poskozeni organt.




Literédrni pramen polet pfezilo  zemfelo Umrtnost

pecientd »
Fruenan, 75,0
1960 /cit. v 113/
Tuguid e ost., 58,&
1961 /32/
Prescott a ost. 66,7
1962 /cit. v 113/
Murphy a Feul, 100,0
1663 /eit. v 113/
McNieol & Smith, 80,0
1964 /cit. v 113/
Peulley & ost. 40,9
1964 /cit. v 113/
Gregory & Doolittle, 67 44,6
1973 /v 113/
Maclean a ost., 50,0
1574 /112/
Meclean & Emslie-Smith, 54,0

1977 /113/

Tab. ¢. 17 Umrtnost p¥i sponténnim zeh#{véni
podle udejd v literatute

11.2.1.2. Aktivni zevni zahfivén{

Principem aktivniho zevniho zah¥ivéni je zah*i{véni t&lesného po-
vrchu. Ve srovndni s pasivnim zah¥{vénim se ze prednosti této metody
povaZuji:

a/ Rychly vzestup télesné teploty & snifeni vyskytu komplikasci hypoter-
mie. Komplikece p?i déletrvajici hypotermii v3ak nejsou zpisobeny
p¥{mym Yinkem chledu, nybrZ prostfednictvim poruch mikrocirkulace.

Pri prudké form& podchlazeni prevd&podobnd k tak vyraznym zméném
nedochédz{.



b/ Inhibic{ tfesu se snizi spotrebe kysliku.

¢/ Tlekem nea povrch t&la v horké 1ldézni se zvy$fi Zilni névrat a minuto-
vy objem srdedni.

3/ Pri poklesu t&lesné teploty klesd metabolismus a pri 30 °c Jje na
Yrovni bazélnich hodnot. Novéjsi studie v3ak ukazuji, %e v rozmezi
teplot 30 aZ 33 °c se tres vyskytuje dosti &asto. Pri vylerpéni ties
mizi & orgenismus neni schopen dostatedné sponténni metabolické pro-
dukce tepla.

e/ Uvéd{ se, %e aktivni zevni zehPivéni sice nesniZuje velikost "after=-
dropu” teploty t&lesného jédra, ale zkracuje jeho trvéni /dobu zota-
veni, recovery time, Freeman & Pugh, 1969 cit. v 113/.

11.2.1.2.1. Zeh#ivédni v horké kou eli

Ne j¢ast&jil se aktivni zevni zehrivéni provadi koupeli v teplé
vodni lédzni. PPi tomto postupu je nutné dbét nédsledujicich zdsad.

Svleleny pacient se ponofi do vody 40 aZ 41 °c teplé; neni-1i
k dispozici teplomdr, mé byt teplote vody snesitelnd pro vlastni pred-
lokti. Pro obledeného pacienta musi byt teplota koupele 44 e% 46 °c.

Zatimco 0 spodnim limitu 1ézn& nen{ sporu, jeji teplota musi byt
vy8%1 neZ je norm&lni t&lesné teplota, nebol jinek by t&lo predévalo
teplo vodni lézni, ndzory na horni hranici se 1li%1. Na jedné sirané je
tfeba si uv&domit, Ze mistni Wlinek teplae zévisi ne rovnovéze mezi tep-
lem dodévanym & odstranovanym & na druhé strand vazokonstrikce v k8%i
pfi hypotermii sni%uje schopnost kdfe preddvat teplo dédle e zvyduje se
riziko po3kozeni teplem. Nelze tedy vychézet z predpokladu, %e 1idé
s normélnf télesnou teplotou snéSeji teploty do 50 °C /53/. Je vsek sku-
tednosti, Ze pri ponoreni osoby obleZené do mokrych Zatd klesne teplota
14zn& b&hem n&kolika sekund o 7 OC, daldi pokles, asi o 3 0C, je zptso-
ben ztrétemi teples do vzduchu a sté&nami lé4zné&, takZe teplota vody po-
klesne ihned o 10 °C. Z t&chto divodd se doporuduje pro oblefené teplo-
te 14zn& 45 a3 50 °C /Davies, 1975 cit. v 20/. Této teploty se pouZivé
v britském némornictvu a letectvu.

Teplota 45 a2z 50 °C je nevhodné pro d&ti, pro obézni dosp&lé, pri
podezifeni ne onemocnéni srdce & u stard8ich osob, kde se doporuduje ma-
ximélni teplota 42 °¢ /Lengmuir, 1969 cit. v 113/. Svycerskd 1ékarské
xomise Cerveného kiiZe doporuduje teplotu koupele do 40 °c u pacientd
bez obeéhového selhéni, pokud je jejich vnit¥ni t&lesnd teplota vyssi
nex 25 az 32 °C /65/.
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Voda v lézni mus{ proudit, eby se 0kolo podchlazeného t&la netvo-
*ila vrstva chlednéjsi vody. Z tohoto divodu se dopcruduje virivé lézen.

Do koupele se uklédé pouze trup, konletiny se ponechdvaji mimo 1&-
zen, aby se zmenZil "after-drop“. Rovn&% omrzlé tkénd nelze zahfivat
soculasnd /Davies, 1975, cit. v 20/. Hlave je v koupeli ve zvy3ené poloze.

Asi po 20 minutéch, kdy se stav pacienta zalind zlepZovat a obje-
v{ se pot na 2ele, lze jej vyjmout lézn®, anif se porudi vodorovné po-
loha trupu. Hlave mé byt niZe neZ trup & konletiny & nesmi{ dojit k ohnu-
t{ v kloubech dolnfch konletin. Koupel lze té% prerudit pfi rektélni
teploté 33 %c. Jini sutori vaak povazuji hodnotu rektélnf teploty za
nespolehlivou a doporuduji ukonleni koupele, jsou-1li splnény tyto pod-
minky /173/:

a/ dochéz{ k poceni, které je zndmkou, Ze organismus zaliné vyddvat
teplo do okold,

b/ zvyBuje se srdelni frekvence,

¢/ normalizuji se cévni obranné mechanismy termoregulace,

4/ obnovuje se rovnovéha mezi produkeci a zirdtemi teplsa.

Pacient se uloZf do teplych plikryvek a vyhrdté postele, jejiz
nohy Jjsou zvednuty o 25 cm. Timto zplsobem se pfi teploté& vzduchu 36
az 40 °C pokrafuje v pasivaim zahPivéni. Nelze-1li tuto teplotu zajistit,
mé byt hlave tepeln?d izolovéna /ward, 1975 cit. v 113, Devies, 1975
cit. v 20/.

11.2.1.2.2. Nedostat a nebez el zahfivéni v horké kou

a/ ZvySeni gpotreby kysliku
v zah*{vanych perifernich tkdnich nestévé pri trvajicim nedostatel-
ném prokrveni, tj. &8niZ by uprava mikrocirkulace predchdzela zvySeni
metabolismu pFi zvy3dujic{ se teploté.

b/ Nedostetelny iransport tepla_uvniif orgenismu
V disledku chladové vazokonstrikee vézne predévéni tepla z kGZe do

t&lesného jédra. Vysokd teplote vodni 1ldzn& viak tuto vazokonstrik-
ci zrudi.

Celkovou koupel nelze pouZit pri velkych zranénich.



a/

e/

£/

2/

Inhibice tresu
Viditelny tres sniZuje tepelnou izclaci t&lesného jédrs, zvy3uje

spotfebu kyslfku a pfi nedostate&ném prisunu kysliku miie zpCsobit
t&Zkou metabolickou-acidézu. NeEkter{ autofi v3ak povazujli potlalent
ttesu pii zahféti’kéig spi8e za nevyhodu nei ze prednost, nebotl do-

chézi k dtlumu tifesové produkce tepls /23/.

Nebezpel{ obé&nového_selhdnd

¥inutovy objem srdeni Jje pii podchlmzeni sniZen & pri rozdifeni pe-
rifernich cév zehfétim povrchu t&la miZe dojit ke znainému poklesu
xrevatho tleku /98/. Pokud se pFi teploté t&lesného jédra pod 30 °C
zvy8{ teplota k0Ze horkou vodou, zru3{ se periferni chladovy podnét
e krevn{ tlek klesne na uroven, kterou uréuje chladem ochrnuté moz-

kové vazomotorické centrum, & to pfi scuZasném nizkém minutovém ob-
jemu /Brendel, 1976 cit. v 44/.

Tento stav ob&hového selhéni se oznaluje jako "Zok_ze zashfivéni”
/rewarming shock, post-rescue collapse, Wiedererwarmungskollaps,
120/. Je provézen sniienym Zilnim névretem. Ochlazené srdce neni
schopné kompenzs¥niho zvy3en{i systolického & minutového objemu, aby
pri soulasné bredykerdii pokryles poZadavky e kepacitu periferniho
ob&hu. Navic mi%e byt p*i protrashovené hypotermii sniZen krevni ob-
jem v disledku presunt tekutin uvnit® orgenismu. NBkte¥{ sutoFi uvé-
d&ji, Ze pokud teplota kiZe nestoupne nad 4C °C, nedochézi ke vzni-
ku 3okového stavu /Weyman, 1974 cit. v 174/. -

Presun_chladné _krve z_periferie do_t&lesného jédra

Rychlé dilatace periferniho $edi%t& v horké koupeli zvy3uje névrat
chladné %ilni krve do centralizovanéhc obZhu a soulasnd odebere cen-
tralizovenému ob&hu nejmén& 500 ml krve /Grant & Michael, 1942 cit.
v 113/. Zhor3{ se prokrveni Zivotn& dlleZitych orgénd a mide dojit

k fetélnimu ochlazeni myokerdu, jehoZ teplota se pohybuje blizko le~-
téln{ hranice. Disledkem je srde&ni selhéni pri srdedni z4stavd nebo
komorové fibrileci. P¥i ochlezeni srdce se snf?i jeho vykon v oka-
mZiku, kdy by bylo tfebe zvy3it minutovy objem. V prvni fézi zehipi-
véni mize "after-drop" &init 3 a% 4 °C /Freemen & ost., 196G cit.

v 108/.

Generalizace mistni acidozy

Mobilizaci stegnujici periferni krve je organismus zaplaven velkym
mnofstvim kyseliny mlé®né z enaerobniho metabolismu. Dojde k prohlou-
beni acidézy, které mbze vést ke komorové fibrilaci.
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h/ Eggezgééi hypoxie mozku e_znemeinéni kFiseni
p¥*3i zvyfené polecze hlavy v koupeli hrozi porucha prokrveni mozku a
teto pcloha znemdoZinujie zéklon hlevy & volné dychéei cesty a znesned-
nuje U¥innou srde¥ni masé? /113, 144/.

i/ Ockled_lé&eni

Transport podchlazeného na misto, kde lze koupel z#{dit, znamens
nebezpe&né zdrieni 1léZeni /113/. .

Ne zdkled& praktickych zkufenost{ s pouZitim um&lé hypoterzie
v kerdiochirurgii déveji néktel{ sutori prednost pomslejdim metodém
aktivniho zeynihp zehiivéni v_koupeli /68/. Doperuéujl ulezit trup po-
stizeného 4o vody 1C az 15 °C e konletiny ponorovet postupné od trupu
béhem miniméln{ doby 45 minut. Teplota lézné se pomelu zvy3uje tak, saby
zs 60 minut dosshla 40 °C /91/. Neureuther & Ostertag, 1576 /cit. v 44/
doporuduji tzv. ressonasble rewarming od teploty 30 °c a0 40 % /kep.
11.2.1.6/.

11.2¢1.2+3. Indikace a kontraindikece zah¥Ivéni v horké koupeli

Zs hlavni indikece horké koupele v 1lé¢eni hypotermie se povazuje
skutni hypotermie, ktersd vznikle v chladné vod&, zvlé8té& u mladych a
df{ve zdravyech, pfi teplot& t&lesného jédra nad 32 °cC.

Jako kontraindikece se uvadeéji:

a/ protrahované hypotermie,
b/ d&tsky a vy33i vek,

¢/ onemocn&ni srdce a cév,
4/ obezita.

11.2.1.2.4. Zahtivén{ te mi 28bal

metodou podle Hiblera /kep. 11.1.3/ lze pou¥it misto horké koupe=~
le, p*ilemZ se lze pri této metod® vyhmout komplikscim & nebezpelim sk-
tivniho zevniho zehfivéni v horké lézni. PouZitim z&éball ne hrudnik e
bricho se prednostné zeh¥ivd trup a vnit#n{ orgény, coZ znamend, e jde
do znelné miry o metodu &ktivniho vnitfniho zah#{véni. Teplé obklady
lze vymdnovat kazdych 5 8% 15 minut /68/.

Pokud se p*i zeh¥ivén{ pouZiveajf ldhve s horkou vodou, je nutné
je dobfe izolovat, aby nedo3lc k popéleni, & priklédest je nsd miste,



kde probihajf velké cévy, tj. do podpai{ a do tiisel /Gavey, 1941 &
Murphy a ost., 1963 cit. v 113/.

11.2.1.2.5. Jiné metod aktivniho zevniho zah*{véni

Pouzit{ metod aktivnino zevniho zah’ivéni v terému dovoluji spe-
cigln{ pPikryvky nebo odév, ve kterych jsou umistény trubice s eirkulu-
jfef horkou vodou z plyncvého nebo elektrického ohrivade /"piped suit
technique”, 120/. U¥innost zahfivén{ je o n&co men3{ ne? v horké lézni.

Fernandez a ost., 1570 /cit. v 113/, zahfiveli 3 pacienty mezi
matracemi vyhfivenymi vodou o teplot& 37 oC a doséhli normalizace té&-
lesné teploty z teplot 23,8 aZ 28,9 °C béhem 4 a* 7 hodin.

Systém teflonovych trubic v pléténé prikryvce zahfivané vodou
uvolnuje 10,5 kJ tepelné energie za minutu & umoZnuje sou&asné zehiivat
vdechovany vzduch /hydraulic sarong, 5/.

Zaht*{vén{ vyzafovanym teplem nebc horkym vzduchem je nebezpedné,
nebot vede k rychlé vazodiletaci koinich cév dirive, ne? se do t&lesné-
ho jédra dostene v&t3i mnoistvi tepla & vysledkem je velky sekundérni
pokles vnit?fni té&lesné teploty /63/.

Pri pouZiti aktivmniho zevniho zah¥ivénf je dals$i transport pod-
chlazeného moZiny a% po zahtéti a stebilizaci krevniho ob&hu /68&/.

11.2.1.3. Aktivni vnit#ni zahfivéni

Aktivnf vnit#ni zahPivéni se vSeobecné& povaiuje za nejfyziologi¥-
t&j81, av3ek z technickych dlvodl, zv14%t& v terénu, je mén& dostupné.

11.2.1e3.1. Zah¥ivéni mimot&lnim ob3hem

Pou2it{ mimot&lnfho ob&hu je velmi uZinné, zv143t& piri zéstavé
ob&hu a komorové fibrilaci /100/. Vyzaduje v3ak arteriovendzni kanyla-
ci a heparinizaci a je néroné lasové i pristrojové. UmoZnuje soudasnou
oxigenaci krve & nséhradu ob&hu. Hemodiluce p?i mimot&lnim obshu zlep3u-
je mikrocirkulaei /2/. Timto zplsobem lze dosshnout takové rychlosti
zah#{véni, Ze b&hem 20 minut se teplota t&lesného jédra zvysi z 20
ne 36 °c /2/.

11.2.1.3.2. 2Zahfivéni hemodial

je analogickou jedncdu3¥{ metodou bez moZnosti oxigenace & um&lého
ob&hu. Vyhodou je pfipadny lélebny efekt pfi intoxikagich & hyperkali-

émii.



11.2.1.3.3. Torekotomie & zz2h®*Ivén{ medisstindlni lavéi{

Oteviend medisstima & jeho promyvéni, piipedn& i proryvéni osrdel-
niku /H3flin, 1976 cit. v 44, 1C4/, 3t 2% 4G °C teplym fyziologickym
roztokenm je G¥innou metodou ektivniho vnitPniho zsh#fivéni a umoinuje
rvchlé zeh3ét{ srdce i souesnou primou srdedni mesédi. Znemend viex
riziko d&13{ho stresu z operace.

11.2.1.3.4., 2eh®{vén{ eritonedln{ dielvzou

Peritonedln{ dislyzs /PD/ vyuzivé zahiivéni krve v orgénech duti-
ny b*i3nl pii jejim proplachovéni teplym roztokem. Cmyvetelnd plocha
pob*i¥nice &inf 22 CCO cx? /126/. Pouziti PD pri 1léfeni hypotermie
s rektélni teplotou 21 °C bylo poprvé zvefein&no Leshem a ost. v r.
1967 /99/.

V klidu protéké splanchnickou oblesti asi 25 % minutového objemu
srdedniho, pfi hypotermii je%té& vice./149/. P#i pouziti PD lze soulas-
né eliminovat 2z krve léky, které byly p®flinou pFipedné intoxikasce, &
kontrolovet elektrolytovou e acidobezickou rovnovshu.

K proplachovén{ se pouzivé roztok 5 % glukozy nebo Ringerlv roz-
tok, které se zshfivajl ve vodn{ lézni, nebo roztok prochézi polyetylé-
novou spirélou ponorenou do vodni lézn& 54 °C teplé. Tato teplota zaru-
duje, Ze dislyzét mé p*i vstupu do peritoneélni dutiny teplotu 43,5 °c
/149/. N&kter{ doporuduji pridévet do roztoku draslik v mnoistvi 2dpo-
videiicim normélni plezmatické koncentraci /76/. ZvyZenim koncentrace
glukozy v dielyzaéni tekutin& lze zabrénit otoku plic, ktery nejlesté-
ji komplikuje hypotermii p#i tonutf /76/.

Teoreticky lze u osoby o t&lesné hmotnosti 70 kg zvy¥sit vnitfni

" teplotu z 20 na vice ne% 26 °C z& 1 hodinu 10 litry dislyzétu o teplo-
t& 42 °c a ze 3,5 hodiny na 36 °C pfi rychlosti prozyvéni 10 1/h. Lo té-
lesné teploty 31 °C je nejdGleziteis{ rychlost promyvéni, ned touto
teplotou je ddleZitéjsi teplota dialyz&tu /76/.

P¥*i ryehlé instilaci 2 1itrd tekutiny e jejim okemZitém odZerpéni
lze doséhnout normelizace t&lesné teploty b&hem 6 &% & vymén /149/. Po=-
kud se pouzije technika se zavedenim dvou katetrd, lze docilit pritoku
veritoneé&lni dutinou p¥es 12 1/n /76/.
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Grossheim, 1973 /cit. v 113/, doséhl normalizace t&lesné teploty
bshem 3 hodin u 4 pacientd s hypotermif 26,1 aZ 32,3 oC po 6 dvoulitro-
vych nélevech o teplot& 48,9 a% 54,4 °c.

Peritonedlni membréne je semipermeabilni a dovoluje pristup ma-
ljch molekul albuminu v mnozstvi 0,5 a% 1,0 g/l. Pokud se p¥i PD vyskyt-
nou pFiznaky obBhového selhdni, lze pou’it albumin k expenzi intravas-
xulérniho objemu /76/.

Peritonedlni{ dialyza lze pouZit i v nejodlehlej3i a nejmen3{ ne-
mocnici & je moZné i zahéjii b&hem n&kolike minut. PFri teploté& téles-
ného jédre pod 30 °C je metodou volby.

11.2.1.3.5. Inhela&n{ zaeh#{ivéni

Metoda inhala&niho zahifivén{ /IZ/ spodivé ve vdechovéni zahi{iva-
ného a zvindovaného vzduchu nebo kysliku. Povrech plicnich sklipkl je
20krét vet3{ neZ povrch klZe /1C8/ a teplo je dodévéno primo do srdce
2ilnf krv{ 2z plic. Rychleji se zshPivé i mozek pfes nosohltan 2 arte-
ridlni kxrvi z vertebrélnich & karotickych tepen, rychleji se zotavi de-
chové centrum z chladového dtlumu & d&¢inné&ji se stimuluje névrat védo-
mf /60, 22/.

PouZit{ kysliku zlep3uje okyslilovéni krve.

Nékte#{ eautofi namitajl, Ze se prenoOs tepla pri IZ ned&je v plic-
nich sklipcich, ale v hornich dychacich cestéch bronchidinimi cévami
/15, 76/ a %e rychlost vzestupu vnit¥ni teploty &ini{ pouze 0,5 a%

1,0 °c/h, tj. jeko pri pasivnim zah¥ivéni /15/.

VylouZeni tepelnych ztrét pri dychédni je vyhodné pfi velmi nizké
teplot& okolf, ale u té&Zké hypotermie Jsou ztréty tepla pfi dychéni sni-
teny v disledku poklesu minutového objemu dechového pPfi udtlumu dechové-~
10 centra, & pfi nizké teplot& se vdechovany vzduch oh#{vé pouze na sni-
Yenou té&lesnou teplotu /120/.

Tepeiny zisk ze zah¥ivaného vdechovaného vzduchu zévisi predeviim
na jeho zvlhZovéni. PFi 40 °C se z nasyceného vzduchu uvolni §,8 J/1 DC
/pfi reletivnf vlhkosti 80 a% 90 %/, z nenasyceného vzduchu /70 % rel.
vlhkosti/ jen 1,1 J/1 °C. To znamené, Ze nenasyceny vzduch pouze elimi-
nuje ztréty tepla dychénim /130/.

MnoZstvi dodéveného teple metodou IZ &inf sice jen 5,0 kJ/m2 h,
ti. 1,2 kcal/m? h, Jje v3ak nutné vzit v yvehu i prevenci nevyhnutelnych
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tepelnych ztrét pFi dychént, které int 33,5 &% 37,7 kJ/z® h, ti. £ a2

S kcal/m2 h. P¥i t¥lesné teplot& 37 °c ¥ini celkové produkce tepie v or-
gonismu 209 kJ/m° b, tj. 50 keal/m® h & pri 30 °C 126 k3/32 h, t:. 31
kcal/m2 h, takZe celkovy zisk je 25 8% 30 % bazéln{i produkce teple /1C&/.
Toto mnoZstvi teple je praekticky Upln& prenesenc ns vnitrni orgény.

Jedt¥ efektivné&jsi je pouZiti smési kysliku & hélie /20 % kysliku
& €0 % hélia, 10/, které mé 4krét vy33i tepelnou vodivost. DileZits je
izolace t&la pecienta pred tepelnymi ztrétami, nebof semoctné IZ by sot-
va mohlo zvrétit tepelnou bilenci u t&Zké hypotermie /120/. Vyhodou té-
to metody Jje moZnost pouZiti v terénu, p¥i transportu & ve spojeni
s k*i3enim.

Pro IZ lze pouZit prenosného kifisiciho pristroje, ve kterér vazni-
ké teplo exotermickou reekei kysliZniku uhliéitého a natronovéhc vépna
e vdechovany vzduch nebo kyslik se zsh®ivé pfi prichodu netronovym vép-
nem. Maximélni teplote této chemické reakce se udévé 60 oC, dle Jinych
viek i 104 °c /Lloyd, 1672 cit. v 113/. P¥i zachovaném v&omi sn&sejs
dfchac{ cesty teplotu 50 ez 60 °C /Lloyd, 1972 cit. v 113/, ale jiz p#i
44 °C mohou byt nep#ijemné pocity /120 &3./. Edsel, 1980 /34/ doporutu-
je teplotu 39 °C.

Tepelny zisk pri inhslalnim zahfivéni lze zvy3it povzbuzenim ven-
tilace primésd €O, ve vdechoveném vzduchu. Zvyseni ventilace je vhodné
jednek v obdobi, kdy sponténni ventilace bdhem zehPivéni zsdiné kleset
spolu s poklesem tfesové termogeneze, jednak pri t&2ké hypotermii
s Utlumem dechového centra. Je-li dechovy objem snifen na 5 1/min, stou-
pé pri IZ rektélni teplote rychlosti 0,15 °C/h, 2vy%i-1i se ventiilace,
znemené kaz2dych 10 1/min nasyceného vzduchu o teplote 45 °c urychleni
vzestupu rektélni teploty o 0,3 °C/h. Hyperventilaci pomoci pfizési ce,
lze provéd&t pouze za kontroly acidobezické rovnovéhy /130/.

Lloyd, 1973 /10E/, pouZil IZ u 11 pacientd v hypotermii. T#i zem-
feli p#i zehf{vén{, delidi tFi o n&kolik dni pozd&ji, av3sk u viech stou-
pels teplota bez "after-dropu” po zehdjeni zehFivéni.

Po experimentélnim ochlezeni dobrovolnikd se snifenim rektélnd
teploty ne 35 °C se doséhlo zehiivénim vdechovénim kysliku nesvcerniz



vodnimi perami /o teplot& 40 a8i 45 °c, 10 &% 12 1/min/ vzestupu teploty
bubinku ne 36,5 °c v priméru zs 45 minut, tj. rychlost zehfivéni tinile

2 °C/h /60/.
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Obr. &. 29 2Zmé&ny teploty bubinku, v jicnu & v konelniku

p*i inhelednic zahPivéni /60/

Intre astrické zash¥{ivéni

11.2.1.3.6.
se provédl pomoci cirkulace teplé tekutiny baldnem nebo systémem

trubic zavedenych do Zeludku /Khelil & ost., 1954, Lee, 1959 a Joseph,



1967 cit. v 113/ nebo vyplachy Zasludku. Je teoreticky sprévné, neni
vdak §¢inn&ji1 ne%Z Hiblerovy zébaly /135/. ledingham & ost., 19&0 /100/,
doporuCuji pouZiti{ modifikované Sengstekenovy sondy.

11.2.1.3.7. Zehtivéni laeh tlustého st¥eve

Vyplachy tlustého stfeva teplymi ndlevy Jjsou dalsi moZnou meto-
dou aektivniho vnit#niho zahiivéni.

11.2.1.3.8. Infize teplych tekutin

do 2ily néleZf k nejjednodus3{m metoddém ektivniho vnitfniho za-
h¥ivéni a zahajuje se p¥i 1éZeni podchlazeni v terénu.

11.2.103.9, Zah?ivéni diatermii

Diatermie byla s uspé&chem pouZita v léfeni hypotermie nejen expe-
rimentéln® ne zviratech /Souchon, 1974 cit. v 44/, ale i u 1idf /Leit-
ner a Kornberger, 1976 cit. v 44/. Uddvé se v3ek, Ze zahPivéni diater-
mif{ neni rychlej3i ne? zaehiivéni Biblerovymi zébaly /135/.

Krétké vliny /11 m/ jsou nejvice pohlcovény tukovou tkéni, deci-
metrové vlny /69 cm/ svalstvem. P¥1 pou2it{ krdtkyeh vln o vykonu 200 W
se doséhlo vzestupu té&lesné teploty o 1 0c za 15 minut /leitner & Korn-
berger, 1976 cit. v 44/.

Vyhody této metody Jjsou /Hirsch & ost., 1976 cit. v 44/:

a/ lokelizovany p¥{vod tepla, resp. rychlé zehPséti srdce, a tim i pre-
vence arytmii,

b/ prevence ob&hového selhéni p¥i zeh¥ivéni,

¢/ mo¥nost pouZiti i v pPipadé pfidruZenych poranéni,

d/ p¥istroje pro aplikaci distermie jsou v3eobecn& roz¥ilené.

Kontraindikaci dietermie je pf{tomnost kovovych té&les v organis-
mu pro nebezpell tepelnych nekroz.

11.2.1.4. Lé¥eni hypotermie i tonuti

U utonulého /submersion hypothermia/ je zah¥ivéni nevhodné v pri-
padé&, Ze je vnit¥ni teplota vy33{ nei 30 °c. Pri vy3s1 teploté& je pod-
stetné vy33f{ riziko trvelého podkozeni mozku po tonuti. Dojde-11i
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Obr. 30 LéZeni hypotermie pFi tonutl /Golden & Rivers, 1975 cit.v 113/



ke stabilizeci ob&hu, Jje nutné zahéjit komplexni 1éCbu komatu po tonu-
t1, pPedeviia brénit nitrolebni hypertenzi diuretiky, Fizenym djchénim
Xysliku ve vice nei TO0% koncentraci a udrZovénim parcidiniho tlaku CO2
v arteridln{ krvi na 4 kPa, tj. 30 torrech. Teplota t&lesného jédra se

mé pohybovat v rozmezi 29 aZ 31 oC, kdy Je sniZene spotbeba kysliku
mozkovou tkédni.

Podévaj{l se vysoké ddvky barbitursétl, dexametazon /1 mg na 1 kg
t&lesné hmotnosti denn¥ ve 4 ddvkéch/, svalové relaxancis, chlorproms-
zin. Kontinuéln& se m&¥{ intrekranidlni tlak.

Toto léZeni mé byt zahéjeno do 1 &% 2 hodin & pokraluje se v ném
ninimélné 48 aZ 72 hodin. Vyskyt podkozeni mozku u d&ti se tak poda¥ilo
sni%it ze 30 na 7,7 % /Conn, 1976 cit. v 24/.

Postup lélebnych opatfeni p¥i podchlazeni p¥i utonuti shranuje
obr. &. 30.

11.2.1.5. Srovnéni §&innosti zah#{vacich metod

Srovnat G&innost jednotlivych metod zahfivéni pFfi 1é&eni néhodné
hypotermie je obtiZné., Experimenty na &lovéku jsou omezeny skutednosti,
Ze jej nelze pri v&iomi bezpe&né& ochladit pod 34 &% 35 °c /121/. Je roz-
d{il mez1 wirnou experimentélni hypotermif{ u zdravych osob, u kterych je
zah*ivéni provézeno silnym tfesem, a hlubokou hypotermii s utlumem tie-
sové termogeneze a Utlumem plieni ventilace.

Kritické posouzerni 201 pripadld néhodné hypotermie bez pFidruZend
nemoci /ale vietn& diabetu a myxedému/ v literature v letech 1951 a2
1972 podali Gregory & Doolittle, 1973 /cit. v 113/. Vysledky shrnuji
tebulky &. 18 a 19. Celkovd umrtnost byla vysoké: 46,8 %. PPi mirné hy-
potermii s télesnou teplotou 33,4 a% 32,2 °C pre%ilo 75 % pacienttl s
pouZité metods zah?ivéni nem&la vliv na umrtnost. Jen 7 pacientd bylo
zeh¥{véno gktivn¥ centrélnimi metodami a v8ichni pPeZili. Z toho vyply-
vé, %e hypotermie léensd zevnim zah¥ivénim, af pomalym /pesivnim/ nebo
rychlym, je vZdy spojena s velkou Umrtnost{, kde%to vZasné centrdlni
zah¥ivéni je témé&F vidy uspé3né a je metodou volby pii lé&eni hypoter-
mie v nemocnici /Gregory, 1972 cit. v 113, Hoflin, 1976 cit. v 44/.
Uspé&ch spodivé v minimelizaci “"after-dropu” po zahéjeni zahiivéni, za-
mezeni 3okovych stavi a obnoveni kardiovaskulérnich funked.



dmrtnost v % pri

stupen

polet

hvpotermie pasivnim aktiznim obou
pacientd - zevnim

°¢ zahi{véni zeh*fvénim metodéch

34,4 - 32,2 31- 33 26

31,7 - 26,7 122

pod 26 57 66

Teb. &. 18 Umrtnost pHi sktivnim zevnim ohFffivéni u 194 pacientd
/Gregory & Doclittle, 1973 cit. v 113/

zah{ivacl metoda polet lélenych pacientd tnost %
vasivni zehrivént 121 44,6

*
axtivni zewvni
zah*ivani 60,3
aktivni vnitfni G. 0
zahtivédni !

Tab. &. 13 Umrtnost pii 1éGeni hypotermie podle pouZité metody
zah#ivéni /Gregory & Doolittle, 1973 cit. v 113/

Je pravdépodobné, %e parcidini tlek kysliku je kritickym fektorem,
ktery urluje optimélni rychlost zahfivéni pri podchlazeni. Je-1li krev
dobfe okyslidena 2 krevni obéh staéi pokryt poZadavky perifernich tkéni,
mdZe byt zehtivéni tak rychlé, jak je jen moZné. Nejsou-1li splnény tyto
podminky, preZiveji tkénZ p¥*i nizkém PO, déle, JestliZie jejich teplota
& létkové pieména zistévajl sniZené /Hillmen, 1972 cit. v 113/.

Collis = ost. /22/ srovnévali 5 zah¥ivacich metod u dobrovolnikd
ochlazenych ne rektéini teplotu 35 °C ve voda 7,5 °C chladné: irnhalact )
teplého zvlh&ovanédho vzduchu, zah#ivéni delkami, kombinaci inhalace a
deCek, koupel v horké lézni e pasivni zehiivéni /vlastnim tresem/. Zjis-
tili, Ze nen{ rozdil mezi velikosti after-dropu pri inhalaci a koupeli
/0,68 a 0,95 OC/, Je v&ak vyznemny rozdil mezi inhalainim zehPivénim a
pasivnim zahPfivénim /0,68 a 1,05 °c/. Doba zotavent /recovery time/ tep-
1oty v zevnim zvukovodu byle u pasivniho zah¥{véni podstatn® delsd
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/29 minut/ neZ u oststnich metod /1€ s% 21 min/. Podstatné je, %e krome
inhelenihc zahtivéni Zédné jiné metode nedocilila men3i poklee wnitPni
teploty neZ semoiny tfes. Autofi tc vysvétluji tim, 2e periferni zahfi-
véni zpdsobuje vaezodilateci, nésledné centrélni ochlazeni, utlum tfesu
e sniZeni vlestni produkce teple. JestliZe se mnoZstvi teple dodenéhs
zevnim zah¥{vénim vyrovné teplu, které by se vyivofilc t¥esem, nelze o3
aktivniho zevniho zehPivéni ofekévat vydsi Ufinnost ne? né pesivni ze-
h¥ivén{. Aplikace teple delkami zrudila vyhodu inhalelniho zeh¥ivéni,
které samotné ires netlumi{, a pritom nedodsle vice teple, ne’ by se vy-
tvorilo tresem.

Pokud@ byl pfi experimentech u pesd potlsfen tfes farmakologiciky,
trvala sponténni normalizace télesné teploty misto 2 hodin 2% 12 hodin
/100/.

Marcus /120/ srovnével G&innost inheledniho zeh¥ivént /IZ/, zah¥Fi-
véni speciélnim od&vem s cirkulujYc{ tepleu vodou, horkou koupeli & pa-
sivni zah®{véni. Rychlost vzestupu teploty v zevnim zvukovods /°C/n/ by-
le u IZ 2,4, u koupele 14,2, u zehfivactiho odévu 6,5 a u pesivniho ze-
h¥*{véni 2,2, tzn. Ze mezi IZ a pasivnim zah?ivénim nebyl vyznamny roz-
d{l. Hodnoty sekunddrnfho poklesu teploty & doby zotaveni m&ly velky
rozptyl. Morrison a ost. /130/ nemitaji, %e v téechto poOkusech &lo
o snffenf rektéln{ teploty ne pouhych 36,4 * 0,6 °cC.

Harnett & ost., 1980 /58/ srovnévali & zahtivacich metod: inhala~
ci horkého zvlhéovaného vzduchu /IZ/, aplikaci zsh¥ivacich podulek ne
8131, zevni strenu hrudniku & t¥isle, zah#ivéni odévem vyh¥®ivanyz vodou,
kombinaci IZ & poduek, kombinaci IZ e vyhrfivaného odévu, zsh¥ivéni (-
lesnym kontektem /body-to-body heat exchange/, pesivni zehtivéni & ze-
hrivéni v horké koupeli. Nejv&t&f "after-drop” byl u zehiivéni podulka-
mi & vyhfivanym odévem. Zahrivéni t&lesnym kontaktem vedle k vétdimu po-
¥lesu teploty neZ pasivni zah¥ivéni /kap. 11.1.3/. Ne zékled& t&chid
23i%t&ni nedoporuduji autofi poulivet pPi hluboké hypotercii zah¥ivéni
poduskami, vyhfivanym odé&vem, eni kombinace podufek & odé&vu s IZ. JekoO
Jedinou vhodnou metodu pro lé&eni hluboké hypotermie dopcruZuji inhe-
la¢ni zah*{ivéni.




11.2.1.6. V' 'bér zahf{veci metod

Nelze jednoznain& a dogmaticky doporulovat pro 1léleni hypotermie
ur&itou zah#fvaci metodu, nebof nenfi mozné pfi 1lédeni provéddt kontrol-
ni a srovndvaci pokusy.

Vybar zahrivac{ metody mus{ brét v uUvehu /148/:

e/ trvéni a stupen hypotermie,
b/ dcstupné prostfedky e dobu potfebnou k jejich uveden{ v &innost,
¢/ specifické kontraindikace pouzité metody.

PAi podchlazeni s vnit¥fni teplotou vy33{ ne? 30 5% jsou funkce
mozkovych reguladnich center &ésteln& zachovény a normelizace t&lesné
teploty lze doséhnout zamezenim dal3ich ztrét tepla, pripadné zevnim
pfivodem tepla. Tres e znémkou zachovarné vegetativn{ reakéni schopnos-
ti @& je zdrojem tepelné produkce. V pPfipadé, Ze podchlezeni trvalco mnd-
ho hodin, je nutné po&ftat s dtlumem metabolismu a metabolickou acido-
zou, kterdé si vyZiédéd léleni.

U zasypanych lavinou se nedoporufuje prili3 intenzivnil um&lé dy-
chénf, aby nedoslo k nénlému sniZenf PCO, pFi respiradnf aciddze spoje-
né s hyperkapnii{ /Brendel, 1976 cit. v 44/.

P*i podchlazeni § wvnitfni{ t&lesnou teplotou niz3{ nez 30 % prozt
nebezpel{ komorové fibrilace., Pokud je to moiné, je nejvhodn&j3i rychly
transport do nemocnice, samoziejm& po poskytnuté prvni pomoci /kep.
11.1.5/. Priklédaji se horké obklady ne hrudnik s poddvajf se teplé in-
fize glukszy /37 e% 40 °c/ s bikerbonétem. Nedoporuduje se podévéni ana-~
leptik, anslgetik ani jinych 1ékd /Brendel, 1976 cit. v 44/.

Pri mfrné hypotermii /32 e 35 %¢/ nejsou metody wvnit¥niho zahfi-
vén{ indikovény /174/.

Sponténni zahPfivéni

Zéchrana postiZeného z chladného prostiedf a jeho tepelnd izolace
ndZe byt jedinou dostupnou metodou zahPfivéni /148/.

Aktivni_zevni_zanhrivéni,

ne jZast&ji v horké koupeli, se povaZuje za indikované pri teplotd
t&lesndho jédra ned 32 °C a u té&ch, u kterych hypotermie vznikla néhle,



nejlestéjl ve vodé /14€/. Predpcklédd se, Ze v téchio pripsdech se jed-
t¢ nerozvinuly cetsfyziologické zminy typieké pro protrzhovensu hypo- !
termii, tj. pfesuny tekutin a sniZeni krevniho objemu, které by pri '
zevnim zehfivéni vedly k t&Zké hypotenzi.

Horké lézen je idedlni pro expozici v chiadné vodé jen je~li bez-
prostfednd dostupné. DlleZitejsi jsou okamzité opatieni v terénu nez
zdlouhavy transpert k horké koupeli.

V posledni dobé se od zahiivéni{ v horké 1lézni, 2zvl1&&t& mimo ne-
mocnici, ustupuje a doporuduje se provédéni Hiblerovych zsball, a to
i v teplém dkrytu & na chaté.

Rvchlost ektivnino zevniho zahPivéni

V Americe, Skandinévii & v SSSR se doperuduje rychlé zeh¥ivéni
/rapid rewarming/ v koupeli 40 a2 43 °C /leureuther & Csteriag, 1976
cit. v 44/. Storch, 1976 /cit. v 44/, doporuiuje rychle prekrodit tep-
lotu prehu komorové fibrilece 26,6 °C, nebol pri niz3f teplotd nent
elektrickd defibrilace mofné /kep. 11.2.3/.

Mezinérodni komise pro zéchranu v hordch /IKak/ coporuduje poma-
le j81 zah?{vén{ /reessoneble rewerming/ v lézni se stoupajici teplctou
¢ 3C do 40 ¢ /Neureuther s Ostertag, 1976 cit. v 44/.

Volbe_mezi zevnim & vnitinim zshiivénim

Svycarsks 1lékarskd komise Cervenédho kPiie doporuduje tento postup:

s/ p¥i zéstevE ob&hu e teploté 32 a% 25 °C mimot&ln{ ob&h; pokud neni
moZny, torskotomii a pfimé zehifivéni srdce fyziologickym roztiokem
o teplot& 4C OC,

b/ unemsenych bez ob2hového selhdni s teplotou vyE3{ ne? 32 °c zahPivé-
. 0.,
ni ve vodni 1lézni 4C "C.

Kombinace zehtivecich metod

Konbinsce inheleénihos a sktivnihe zevniho zehPivéni mlZze léceni
nypctermie urychlit. Nelze v3ak zahFivet konletiny, nybrZ vybrané cblss-
ti: trup, &{ji, postrenni &ésti hrudniku & tiisls, které meji podile ter-~
mogrefie nejvét3i schopnost prené3et iteplo /60/. Je-1li zshPivén vetdi
povrch, zvy3i se p®i této kombineci “"efter-drop", neboi dside k potle-
eni tfesové termogeneze /22, kep., 11l.2.1.5/.



11.2.2. K#{%en{i a pocddvdni kysliku

Dlouhodobd provédéné k¥i3eni mé pfi hypotermii vEt3{ ned&ji ne
¢spé&ch ne? pri normélni té&lesné teploté, nebot podchlazeni zvy3uje to-
lerenci centrélnfho nervavého systému k nedostetku kyslifku. Resuscitaci
je nutné zahdjit i po del3i dob& od zdstsvy ob&hu; v literatufe se uvé-
a1 dsp&sné o¥iveni i po 70 minutéch pri rektdlni teplot& 19 °c /2/.

Pri zéstavé dychéni je treba bez chledu ne srdeini akeci zahdjit
un&lé dychéni, pokud moZno s kyslikem. PPi pouZiti kifsiciho piistroje
musi byt vzduch zehPivén a zvlihlovén. Spotfebs kysliku tkéndmi pri za-
hfivéni vzristé s vznikajici hypoxie Jje nebezpelni&j8i neZ samo podchla-
zeni /Hillmen, 1972 cit. v 113/. U &lov&ka s t&lesnou teplotou 26 °C
zvy3{ tPes metabolismus mozku o 1CO % /Stone & ost., 1956 cit. v 113/
a2 ne kaZdém stupni hypotermie zvy3i t¥es spotfebu kysliku aZ trikrét
/Talbott, 1952 cit. v 113/.

Zavedeni vzduchovodu p¥i bezvédomi v terénu se povaiuje za pro-
spésné /121/. U pacientl v bezv&dom{ je obtiZné udrZet ve vodni lézni
volné dychael cesty bez endotracheélni intubace. K zamezeni vzniku aryt-
mif p#i intubsci je vhodné, podévé-1i se pred ni n&kolik minut kyslik.

Nekontrolovené podévéni kysliku je provdzeno rizikem hyperkapnie.

Na dobu, kdy mé byt zahfdjens nepiimé srdedni masédZ u podchlazené
osoby, neni dosud jednotny nézor. MaséZ chladem ztuhlého srdce je pro
zvySeny tonus mén& d&inné, diastolické plné&n{ srdce je sniZeno & stla-
Zenim lze vypudit do ob&hu jen malé mnoZstvi krve /2/. Hillman, 1972
/cit. v 113/, je nézoru, Ze zahtivéni pFed obnovenim ob&hu miZe zplso-
bit smrt z hypoxie, aviak na druhé stran& Jje znémo, Ze drd:d&ni ochle-
zeného myokerdu miZe vyvolat komorovou fibrilaci /Ross, 1957 cit.

v 113/ a doporuuje se, aby mes&Z byla zahéjena, af wvnit¥nf t&lesnd
teplota stoupne nad 30 °C /113/.

Situace je komplikovéna obtifnou diagndzou srdeini &innosti p¥i
hypotermii v terénu, pokud neni k dispozici pfenosny kardioskop. Pokud
nejde o srdedni zéstavu /agystolii/, miZe mmséZ srdce vyvolat komorovou
fibrilaci, je~li v3ak komorové fibrilace prftomna, je masé? indikovéna
7/113/. Intrekerdiélni podén{ adrenalinu p¥i resuscitsci se nedopcruduje
oro rizike vyvoléni komorové fibrilace /121, kep. 10.5.3.3/.



Flora & Mergreiter /43/ doporuduji v pripasd& pochybnosti p¥i od-
li%eni smrti zdénlivé od smrti skute&né provést disgnostickou punkei
srdce. Nesaje-li se sérum, jde o smrt skutelnou, p#i neséti krve dopo-
rutuji intrskardiélni podén{ sympatomimetik.

Tuto diskusi lze uzavif{t doporutenim, Ze je-1ll zachrénce na pochy-
béch, zde Jjde o zéstavu, mé zcels oprévnéné provédét umdlé dychéni a
srdedni meséZ, a to nepfetriitd& aZ do hospitalizasce /121/. DPivEjs1l do-
porudeni provédét srdelni masé? pri hypotermii polovidni frekvenci se
dnes odmité /121/.

K*{8en{ nemé byt ukonfeno a smrt nelze diagnostikovat, dokud se
pri zehfivdni nedosédhne vzestupu té&lesné teploty na 30 cc a vice /16,
65/. Névret sponténni srde¥ni &innosti se objevuje v Zirokém rozmezi
teplot 25 &z 33 °C /16, 67/.

11.2.3. Defibrilace

Podezfen{ na komorovou fibrileci /KF/ vzniké pii nédhlém vymizeni
pulsu & krevniho tlsku /kep. 10.5.3.3/. Elektrické defibrilece nebyvé
trvele uUsp&3nd, dokud teplota t&lesného jédre nestoupne na 30 Oc a vi-
ce /Golden, 1972 cit. v 113/, takfe je nutné zah&jit srdednil meséi &
pokradovat v nf & v umé&lém dychéni, dokud tato teplota neni dosaZena.
Vyjime¢n& se mle defibrilace podefit i pri teplot& niZ3i, napt. 26 °c
/2/, jindy je naopak treba vy33{ teploty, i 34,4 °C /165/. Pri zanrivé-
n{ se mife normélni rytmus obnovit sponténné.

Nelze-1i KP potlaZit, je prifinou metabolické aciddza a je nutné
podet bikarbonét v empirické dévce 1 mmol/kg t&lesné hmotnosti bihem
20 minut, resp. podle hodnot deficitu bézi, a soufasné podat 2 a2 5 ml
Calcium gluconicum, aby se zabrénilo poklesu ionizovaného kalcia /Dun-
dee & Clarke, 1964 cit. v 113/.

Jelikoz ke XF dochézi vZdy v rozmezi teplot 27 &% 30 oC, doporu-
¥uje veétsina autord piekrofit tuto oblast teplot co nejrychleji, nejlé-
pe aktivni{m vnit¥nim zeh¥ivénim.

Krom& elektrické defibrilece se v litarature uv4di Uspéiné zrude-
ni KF po podéni kxelium chlorstum /Swan a ost., 1953 cit. v 113/, acetyl-
cholinu /Dundee a Clarke, 1964 cit. v 113/, calcium chloratum /Hockadsy
a Fell, 1969 cit. v 113/ a megnesium sulfuricum v dévce C,1 g/kg t&les~
né hmotnosti /Blky, 1970 cit. v 113/.



11.2.4. ﬁprava noruch elektreclytové a vodni rovnovéh

se provéd{ pomoci nitroZzilniho pfevodu tekutin ohFivanych ne 37
2% 40 °C. Pokud nen{ zehPfvdni ukonend & poruchy nejsou hrozivé, dopo=
ruiuje se vyZkat normalizace t&lesné teploty, nebol v&tiine poruch
elextrolytové & vodnf rovnovéhy se upravuje seme prostiednictvia ple-
sund tekutin mezi télesnymi prostory v pribéhu zshifivéni /113/.

~

Hlevnimi priznaky vodni deplece je hypernatrémie & zvy3end osmo-
lalite plezmy. Jei{ dprave mé vyznam pro zlepSeni mikrocirkulace, ovdem
samotné zahPivini Jje neibezpedn&3i3i metodou, Jjak mikrocirkulaci uprevit.
V p*{p2dZ nutnosti se podévé 5% glukdza, s ohledem na vydej tekutin
reso. renédlni funkce. PFi perenterdélnim podévéni tekutin jJe itrebs Fidit
se vy3i centrdlnfho Zilniho tlaku. Néhly pokles arterié&lniho & centrél-
niho #ilniho tleku mdZe byt spojen spide s néhlym poklesem periferni
rezistence ne¥ s depleci{ krevniho objemu, které by vyZedovala dpravu
néhradnimi roztoky nebo plazmou. V tomto pripsdE je vhodne&ji{ podéni
vazokonstrik¥nich ldtek, naplf. metaraminolu /aresmine; Mills, 1674 cit.
v 113/.

je nutné upravit u t&%ké dimbetické ketoacidozy /111/ & u rendl-
ni insuficience, zpravidla ve form& fyziologického roztoku v dévce 7C
mmol denné, resp. podle ztriét natria. Je tieba pétrat po pifiznacich
pfedévkovéni, tj. zvySeni centrdlniho 2zilniho tlaku, podinajicim plic-
nim edémem, otocich apod.

Retence vody

se vyskytuje u pacientd s dlouhotrvejicim myxedémem nebo hypsopi-
tuitariswem. Csmolalite plazmy je snilena, natrémie je nizké. hevede-1i
omezeni pfisunu vedy ke zlepSeni hemodiluce, doporufuji se po skonleni
zeh®ivéni vyscké dévky fluorshydrokortizonu /Bernherd, 1956 cit. v 113/
nebe i.v. podén{ furosemidu s i.m. podénim dezoxihydrokortizonmcetétu
/Greenberg & Yudis, 1971 cit. v 113/.
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Retence _netrie

e e .-

provézi chronické srdeéni selhéni a myxedém. Natrémie & osmolali~
te plazmy byvajl v normé. Pro riziko tromboz %il a bronchopneumonie je
nutné 1€&it velké systémové otoky & podinajici plicn{ edém podénim di-
uretik /111/.

lze zjistit u diabetické ketomciddzy, hypopituitarismu & retenci
vody. 2Zvy3uje toxicitu digitalisu, ale vyZeduje okemZité léZeni jen vy
jime&né&. Meximélni koncentrece podévaného kelia je 30 mmol/1l.

miZe vyvolat irreverzibilni komorovou fibrilaei /KF/, same hypo-
termie zvy3uje toxicitu dresliku, takZe ke KF miZe dojit i p#i hlediné
pod 7 mmol/l plazmy. Varovné prizneky hyperkaliémie na ekg jsou masko-
vény zm&nemi, které na ekg plsobi samotnéd hypotermie. Vyskytuje se pfi
renélni{ insuficienci, metabolické aciddze, depleci glykogénu, myxzedému
e po&kozeni kosterniho svalstva. Hyperkeliémie vyZaduje zpravidla oka-
mZité 1léZeni, nejlépe peritoneélni dialyzou, kters umoinuje soulasnd
zsh¥{véni. Vstrebdvéni glukozy z dialyzalni tekutiny podporuje vstup
drasliku do bun&k a zeh¥ivénim se sniZuje toxicite drasliku. Prospé&3né
je podéni inzulinu s glukozou /111/ & bikarbondtu. Sodikové ionty ante-
gonizuj{ d¥inek dresliku a bikarbonétové ionty upravuji acidozu. U&inky
drasliku, 2zv1lé%té& na myokard, lze antagonizovat podénim 10 ml 5% Cal-
cium gluconicum i.v. /Wrong, 1973 cit. v 113/.

11.2.5. Uprave poruch acidobezické rovnovéh

Snizené teplote mé vyznemny vliv ne pH krve i na hodnoty krevnich
plynd /PO2 8 PCO,/. NaméPené udeje pfi hypotermii je nutné prepocitdvat
ne efektivni tkénové hodnoty podle nomogramu nebo podle tab. &. 20 /148/.
Napfikled p#i zjisté&ni pH 7,10 u pacienta s teplotou 27 °c je trebe ri-
dit se korigovenou hodnotou pH 7,25.

Dle n&kterych sutord se nemd nepotvrzené acidoze korigovat, dokud
se t&lesné teplote nevrét{ k norm& /98/. Jini poklédaji podévéni bikar-
bonétu ne jednotce intenzivni péle za bezpeiné a podévejl bikerbonét pFi
ke%dé metsbolické amcidoze /Ledingham o Mone, 1972 cit. v 113/. Je-1i
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pacient pPi védomi, podévé se bikarbondt jen pri sniZeni{ pH pod 7,2.
P¥i t&3ké metabolické acidoze /pH pod 7,2/ 4+ nutné podat aZ 200 mmol
bikerbonétu /Keatinge, 1969 cit. v 113/.

ZMENA TELESNE TEPLOTY VZHLEDEM KE 37 °C
HODNOTA

zvisenf 01 °¢ sniZenf 01 %
pH sniZen{ o 0,015 zvy8eni{ o 0,015
9002 zvySeni © 4,4 % snifeni 0 4,4 %
PO, zvydeni 0 7,2 % sni%eni o 7,2 %
11.2.6, Farmakoters +i odchlazen{

V &asnych opatienich p¥i t&2ké hypotermii nemd podévéni 1lékd vel-
k¥ vyznam zvlast proto, Ze jejich d&inky byvaji v mnohe pripedech 26-
vislé ne teplotd a jejich metabolismus je pfi hypotermii zmé&n&n. PFi
nizké teplotd je vazba 1ékl na plazmatické bilkoviny siln¥jif. Perordl-
ni podévéni 16k je nevhodné, protoie vstrebdvéni 1lékd ze stieva je na-
rudeno vice neZ vstiebdvéni ze svalu. Po zahféti se mohou léky dostat
do ob&hu a zplsobit predévkovéni. VZechny léky je tedy nutné podévat
nitroZilné v opskovanych malych dédvkéch, podlé stavu pacienta.

' Pr{%ina ob&hovéno selhéni pFi hypotermii neni dosud zcels objas-
n&na, takfe farmakoteraplie miZe byt prevéin& jen symptomatickd. Léceni
vyZaduje 8ok, arytmie, stagnace mikrocirkulace, syndrom diseminované
intravaskuldrn{ koasgulace, pridruZené onemocn®ni, omrzliny, drazy &
tonut{ /121/.

11.2.6.1s Kortikoid

se ufivaj{ v 1é%en{ hypotermie jeko “vBeobecnd podplrné opatreni®™
/32/. Ptedpoklédé se, Ze zlepdujf mikrocirkuleci /vezodiletaci ze sni-
fené aktivity sympatiku/, stebilizuji lysozomélni membrény poSkozenych
bun&k & napoméhaji zachovén{ integrity cévniho endotelu. NEkteré novdj-
&1 gtudie nedoporudujf jejich rutinni podévéni pri podchlezeni /Maclean,
1973 cit. v 113/, Mills, 1974 cit. v 113/ & poukaszuji na moZnost inter-
ference velkych dévek kortikoidd e metabolismu sacharidld /121/ e na ne=-
prokdzeny vzish hlediny kortizolu v plazmd s umrtnosti na hypotermii
/121/.
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Jenny /T4/ doporuduje vyscké dédvky kortikoeidld v pokrodilych ppi-
padech vyZerpéni, pri kefdém vylerpéni spojeném s podchlazenim & vidy
bezprostiedn& po zéchran& vylerpaného nebo t&ice zran&ného jeko preven-
¢i néhlé smrti ze selhéni neurohumorélnich reguleci organismu /kep.10.4/.

Kortikoidy Jjsou indikovény u plicniho edému p¥i tonuti ve slané
vodé&, pri edému mozku & pfi myxedému /14/.

PouZivané dévky hydrokortizonu se pohybuji od 200 mg /23/ a% do
1000 mg /€6/ nitroiiln¥ po 4 e% 6 hodinéch /86/, u metylprednizolonu
od 5 /113/ do 30 /23/ mg na 1 kg t&lesné hmotnosti v & dévkéch za 24 ho-
din 8 u dexametezonu 10 mg i.m., pak keZdé 4 hodiny 4 mg nebo i 40 mg
i.v., pak 20 &% 40 mg kaidé 4 a% 6 hodin /86/.

11.2.6.2, Hormon &titné Zléz

I kdy% nejsou dlkazy o prospé&3nosti Jjejich podévéni pii hypotermii,
n&kter{ je doporutuji jiZ v rémci prvni lékarské pomoci ve form& lio-
thvroninu i.v. spolu s hydrokortizonem /Williams, 1975 cit. v 20/.

Experimentdlni podéni thyroxinu 0,2 mg Usty dokézelo zvy3it mete-
bolismus, kdeZto 80 pg liothyroninu nem&lo 2&dny G&inek /115/.

PFri hypothyreoze se podévé l-thyroxin i.v. /Thyrotardin inject,
fy Bennig/ 500 pg 1. den, 2. den 100 a% 200 pg & od 10. dne se podévé
dsty. U¢inek se dostavuje ze 6 hodin. Lze té% pouzit trijddthvroninu
/Trijodthyronin inject fy Hennig/ 12,5 &% 125 pg denné rozdélené 4o né-
kolike dévek nebo v infuizi. UZinek nastupuje rychleji, je v3ak nebezpe-
&1 vzniku vysokych koncentrac{ hormond v krvi /14/.

11.2.6.3. Antibiotika

VZeobecn& se povaZuje za vhodné poddvat entibiotika vEtdiné pe-
cientd v hypotermii jako profylaxi infek&nich komplikeci. Bronchopneu-
monie miZe &asto zdstat nepozndna, zvlésté u stardich osob, & same hypo-
termie mé imunosupresivni B&inek. V soulasné dob& se doporuluje rutinni
intravenozni podé4ni Zirokospektrého bektericidnfho entibiotike. Je vhod-
ny empicilin, pfipadn& v kombinseci s cloxacilinem, nebc penicilin s gen-
tamycinem, p¥ipednd® cefalosporiny /113, kep. 11.3/.
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T l.2.6.4. VYazokonstrik®nil 1é

Prosp&3nost noradrenslinu, mephenterminu a metaraminolu pfi léle-
ni hypctermie nebyla prokézéna. Na prvnim mist& mus{ byt podle vyde
centrélniho 2ilniho tlaku upravena hypovolémie. VZechny vezokonstrikéni
1léky mohou vyvolat poruchy srde¢niho rytmu, poruchy prokrveni a zvySu-
j{ periferni odpor a srde&ni préci v obdobi, kdy srdce neni schopné zvy-
it minutovy objem /121/.

ccper, 1964 /cit. v 113/, upozornuje na nebezpeéi udriovéni vys-
§{ho krevniho tlaku u t&%ké hypotermie adrenalinem nebo noradrenalinem,
nebot jejich bezprostfedni WZinek je pFi hypotermii maly & po zehrati
rd3e dojit k nedmdrnému zvydeni krevnihc tlaku.

Se zvydujici se té&lesnou teplotou pFi zsh®ivdni dochédzi ke sniZfo-
véni zvy3eného periferniho odporu. P¥i t&Zké hypotermii miZe dejit k po-
klesu perifernihc odporu nédhle a intravenozni poddvéni tekutin mide
stav zhor3ovat. V tomto pfipad® je indikovén isoprenalin nebo lépe me-
teraminol /Nicoles & ost., 1674 cit. v 113/.

P?i neméfitelném krevnim tlaku se doporuduje téZ dopamin v infizi
v dévce 5 aZ 20 ng/min /23, 86/ v roztoku Rheodextranu.

11.2.6.5. Veazodilatelni lék

napf, alfs-adrenergni blokétory /phenoxinezamin aj., kap.1l3.2.3.3/
mohou pri celkovém podchlazeni zplUsobit t&Zky sekundérni pokles teploty
t&lesného jédra, nebol po zruleni vazospasmu se do obdhu dostane vetsf
mnoZstvi chladné periferni krve /Keatinge, 1964 cit. v 113/.

1l.2.6.6. Centrélni ansle tika a chostimulancie

plsobl pri hypotermii toxicky a vyvolédvaji k¥ede /68/. Jsou kon-
traindikovény stein& jskc pPi Upalu. Psycheostimulancia meji vyznam jen
ne poldétku vylerpéni, kdy ms smysl a lze olekévat mobilizsci rezerv
/747, 8le jeiich podévéni je spojeno s nebezpedim provokace dusSevni po-
ruchy.

Pokud selhévé dychéni, je lepdi Pizené ventilece neZ podévéni re-
spirs¢nich stimulencif /Ledingham & Mone, 1972 cit. v 113/.



11.2.6.7. Xerdicotonike

Hypotermie snifuje toxiecitu digitalisu, resp. digitalis je pri
hypoterzii ¢Zinny e ve vy33ich dévkéch.

Pckud neni uriité indikace pro Jjejich podéni /srdedni nédostateéf
nost, pliceni edém/, mejfl byt kerdiotonikas podévéna &% po normmlizaci
t&lesné teploty, nebof mohou pri soulasné hyperkeliémii vyvolat komeoro-
vou fibrilaeci /135/. Fibrilace sini pfi hypotermii se zpravidla uprevu-
le sama /113/.

Jenny /74/ doporutuje rutinni podévéni strofantinu v dévce
0,25 mg i.v.

11.2.6.8. Antia tmike

maj{ negetivn& inotropni ulinek & mohou zplsobit hypotenzi /121/.
Jsou zprevidle doporuiovéna &2 po normelizaci teploty, nebot pri zahié-
t{ ne 28 az 3G °C dochézi obvykle k uUpravé srde&niho rytmu. Prokainamid
miZe vyprovckovat komorovou fibrilaci. Pri komorové extrasystolii jsou
G&inné beteblokétory & mesocain /wollner & ost., 1973 cit. v 113/. Pre-
chodné sinové & komorové arytmie lze ponechat bez lé&eni.

11.2.6.9. Atrooin

je Zasto pouZivén v lékeni vyrezné bradykardie béhem zahfivéni
/23/. Dle jinych je ned?inny, neboi bradykardie je zpdsobena pfimym
ufinkem chladu na srde¢ni pievodni systém.

11.2.6.10. Diuretika

Furossemid v 4dévce 80 mg i.v. spolu s digoxinem je indikovén u pe-
cientd se srdelnim onelocndnim, u kterych se p¥i zah¥{vén{ vyvinul edém
pliec /113/.

11.2.6.11. Antikoegulacia

V posledni 4ob& se dosporucuje podat co nejdfive heparin béhem za-
h¥iveni /Turk, 1975 cit. v 113/ v dévce 2 ml i.v. & 6aldf 2 ml pridat
do infize. Jin{ autofi se cbéveji krvéceni do porenénich oblasti. Lévko-
vénl heperinu pri hypctermii je obti%né, neboi neznéme vliv chladu na
derradsei henerinu v organismu /121/.



11.2.6.12. Glukoza

je indikovéna pfi soutasné hypoglykémii a vyZerpéni /33, T4/. W&-
kte®{ doporufujf rutinné pfi keidé hypotermii. Jej{ podéni mdZe byt pro-
spésné Jen pfi té&lesné teplot& nad 32,2 &Z 33,3 cc. Je zdrcjem energie
pro svalovy thes, ke kterému pifi zah?ivéni dochdzi. Duguid & ost., 1961
/32/, Lloyd, 1973 /111/ aj. doporudujf vidy pred zahdjenim zahifivéni
vylou¥it hypoglykémii.

11.2.6.13. 1Inzulin

PFi tZlesné teplot® pod 30 °C mé inzulin mely 82 nulovy GZinek
/113/. Po zehiét{ miZe dojit k hypoglykémii z predévkovéni difive poce-
nym inzulinem. Pro jeho nevhodnost mluvi téZ skutelnost, Ze glykémie
ovlivnuje primo hypothalamickou kontrolu termoregulace & metabolismus
glukézy v mozku neni zévisly na inzulinu /121/.

Podle Fruehana, 1960 /cit. v 113/, lze malé dévky inzulinu podat
i u nediabetikl se znalnou hyperglykémii, ale u mnoha pacientd se gly-
kémie normalizuje ssma b&hem zahtivanl a po jeho skondeni. Maclean &
Emslie~Smith, 1977 /113/, podédvaeli inzulin u pecientd v podechlezeni,
u kterych bvle glykémie vy3Z{ ne? 14 mmol/l /250 mgh/ a pii soulasné
xetoacidoze.

11.2.6.14. Kalium

Kromé& polyurické fédze ren&lni insuficience neni 4dGvod pro jeho
podévén! /kep. 10.5.9/.

11.2.6.15. Etanol

Pri intravendznim podéni zabranuje etylelkohol tiesu & cévanimu
spesmu. Podle ndkterych autord nebyvé po ném vezodilatace tek vyraznd,
sby zpdsobila pokles krevniho tlaku /Lundee a Clarke, 1$64 cit. v 113/.
V xombinaci s vazodilatelnimi létkami v3ak mlle dojit k zsveinému pokle-
su krevnihs tlaku nebo k projevim nesnd3enlivosti /s tolazolinem/, kte-
ré pifipominaj{ disulfireminovou reakci. P?i méné Wlinnych zehrivscich
metodéch se miie po podéni alkoholu prohloubit sekundérni pokles t&les-
né teoloty /47/.
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11.2.6.16. Thiamin

Je indikovén pri vzécné Wernickeové encefalopatii v dévce 200 mg
i.m. nebo i.v. v 15C0 ml fyziologického roztoku se 2 ampulemi B komple-
xu, 1 g Celeskonu, pfipadn& ACTH /nepi. 0,5 mg Synacthenu/. Prvni den
se p*idévé 200 mg thiaminu i.m. & daldi dni se pokraduje v jeho i.m. po-
déni nedbo se poddvé usty v dévce 1200 mg denn& /E6/.

11.2.6.17. Vitasmin C & vitsmi v sku inv B

se doporutuji v infuzi glukézy v pripadech vyferpéni a podchle-
zen{ /74/.

11.3. Postup p#i prvni pomoci a 1é&eni hypotermie

Mezindrodni komise pro zéchranu v horéch /IKAR/ doporuduje postu-
povat p*i prvnf pomoci a léfeni podchlazeni{ podle nésledujici smérnice
/1, 135/:

1. Ka ¥ISTE URAZU - V TERENU
A. Pri védoml /teplota nad 30 °C, féze I. & II./
ZACHRANCE
l.1. Zabrénit ektivnim & pasivnim pohyblim
1.2. PriloZit horky zébal na hrudnik a zebalit do deky
1.3. Posdévat horké slezené népoje bez alkoholu
l.4. Sledovat dychéni & krevni obg&h
LEKAR
1.5. Pomald infize Rheodextrenu nebo 5% glukézy o teploté 40 aZ
45 °C, ve fézi 1I. pPidat bikerbonat
l1.6. Nepodévat 24dné léky

B. PFi bezvédomi /teplota pod 30 0C, féze II1./
ZACHRANCE

1.7. Pri zéstaevé ob&hu /chybéjicim pulsu ne krkevici/ provédét
zevni srdelni maséf

1.8. P*1 zéstav& dvehéni provédét umélé dychéni z ust do ust
/nepouzivat Ambu-vek/

1.G. P*iloZit horky zébel /viz 1.2./
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1.10. Pfi trensportu sledovat krevni ob&h a dychéni

1.11. Nepoddvat horké ndpoje

LEKAR

1.12. Opatfeni 1.5.

1.13. V priped& potPeby pokrafovat v kriseni, provést intubaci

N& CHATE - V TEPLE 4 UKRYTU

ZACHRANCE

2.1, Sledovéni dychén{ a krevniho ob&hu

2.2. Kontrola stavu v&dom{

2.3« 2Zm&Feni rektélni teploty vhodnym teplomérem

2.4. PPiklddat horké zdbaly /1.2/ keidou hodinu

2.5. P*i vddomi podévat horké e slazené népoje

2.6. Pri zdstav& ob&Zhu nebo dychéni provédét srdelni maséZ a
um&lé dychéni

LERAR

2.7. Infize zshPétych roztokd /1.5/

2.8. P¥ivod kysliku nosni sondou, je-1li to moZné

2.9, V pripadé potPeby pokradovet v kiiZeni /1.13/

V NEMOCNICI

3.1. Xontinuéln& sledovat EKG, krevni tlek, rektélni{ teplotu, dyché-
ni, centrdlnf 2ilnf tlak /keidou hodinu/, vylulovéni moli
/kz3dou hodinu/

3.2. P?1 zéstavE ob&hu a dychéni pokralovat v k¥iSeni, defibrilo=-
vat nebo stimulovat srdedni &innost

3.3. ZahF{ivet Hiblerovymi zébely kaZdou hodinu /1.2/
Infize Rheodextranu, 5% glukdzy, bikerbenét, 10 af 20 %
menitol, celker 5C0 ml/h
Nezeh#ivat ve vodn{ lézni pro nebezpeli ob&hového selhéni

3.4+, Laboratcorni vySetteni:

Analyza krewvnich plynd /ka%dou hodinu/
Rematokrit /kaZ¥dé 3 hodiny/

Glykémie /kaZ2dé 2 hodiny/

Elektrolyty v séru /ka?dé 3 hodiny/
Elektrolyty v moli /kazdych 6 a% 12 hocdin/
Krevni sréZlivost /kaidych 24 hodin/



Maclean a Emslie-Smith, 1977 /113/, doporuduji p¥i sponténnim
zah?ivéni v nemocnici tento postup:

l. Péée o pacienta v komatu pri teplot& vzduchu 25 aZ 32 °C, Je=1i to
moZné, ve sterilnim prostiedf.

2. Zabaleni do vln&nych prikryvek a metalizované folie.

3. S pacientem miniméln& manipulovat /prevence komorové fibrilace/.

4., Monitorovat EKG, fibrilaci sin{ nelélit, ale hlfdat bradyarytmie.

5. RTG hrudniku p¥enosnym pfistrojem.

6. Profylskticksé ddvka antibiotik /ampicilin a cloxacilin/, dal3{i
dévku aZ po vzestupu teploty nad 32 %,

7. Monitorovat rektdlni teplotu, tepovou & dechovou frekvenci a krevni
tlak. P¥i poklesu TK odstranit tepelnou izolaci /zpomalit zahrivéni/.

8. Monitorovet krevni plyny, p?l hypoxii pocdévat kyslik maskou.

9. Monitorovet glykémii, vodni, elektrolytovou & acidobaezickou rovnc-
véhu, odchylky 1é&it opatrné.

10. Nepoddvat kortikoidy, Z8dné rutinni infdze, ani vazcaktivnl 1létky,
ani hormony 3titné %1ldzy.

11. Co nejdrive pétrat po vyvolédvajicich a komplikujicich stavech a
162it je.

11.4. Prognoza hypotermie

Umrtnost pri podchlazeni zpravidla urduji pridruzené choroby,
resp. zdkladni onemocndni, které se Géastnf{ na vzniku hypotermie
/kap. 11.2.1.1e @ 11.2.1.5/.

Pugh, 1963 /cit. v 113/, popisuje pfipad nepdélského poutnika, kte-
ry pre%il &tyri zimn{ dny v himelédjskjch hordéch ve vy¥ce 4575 a% 5165 m
Jjen v lehkém od&vu, bez bot & rukavic.

Smith, 1959 /cit. v 113/, referuje /dvod kap. 11/ 0 oZivent
"gmrzlého” 3védského sedldka. Niazi & ost., 1958 /cit. v 98/ popisuji
Uspésné zehiivéni Zeny s teplotou 10 °c obklady ne hrudnik a od 20 °c
zeh®{vénim v koupeli 45 %c. Eriksson, 1974 /36/, uvéd{i o¥iveni po rek-
t4lnt teplot® 15 a 16 °C. Leufman, 1951 /ecit. v 104/, popisuje zotave-
nt z 18 °c, Althaus a ost., 1978 /2/, z 19 °C /by-pass a p¥fimé zahtivé-

ni srdce/, Lash a ost., 1967 /99/, Fell & ost., 1968 /34/, z 22 °C
/by-pass/ a Linton a ost., 1966 /104/ z 23 °c.

P )



Pre?it{ rychlého podchlazeni ve vodé& spojeného s tonutim popisu~
31 Kvittingen & ost., 1963 /93/, pii ponofenf trvejicim 22 minut /rek-
télnf teplota 24 °c/, Siebke 2 ost., 1975 /157/, 40 minut /rektélni
teplots 24 °C/, Trethewie, 1975 /166/, 6C minut a Hunt, 1974 /69/,
dokonce 90 minut /rektélni teplota 27 O%/.

Nills, 1673 /eit. v 113/, poveZuje zs kritickou teplotu 24 e
2?2 °C. kdy se néhle mZni linedrni vzteh mezi rychlosti metabolismu a
ocklesem teploty a preZitf pod touto kritickou teplotou je neobvyklé.
Tekuté krystalické féze ésti 1ipidd membrén bun&nych organel preché-
z{ v tuhou gelovou fézi & dochézi k rozvretu enzymatické aktivity.



12. OMRZLINY

Omrzlina je akutn{ mistni podkozeni tkdn& zplisobené chladem p#i
teplotédch pod O °c za soutasné nizké vlhkosti vzduchu /dry-cold con-
dition/. Na silném vétru k ni mdZe dojft i pFi teplotéch nad O °C.

Kd%e mrzne v ledové tFisti pri teplots -1,9 °C /Ward, 1975 cit.
v 20/. Pri expozici trvejic{ 7 minut nedochézi k po3kozeni, puchyie
vznikaji p¥i expozici 20 minut a déle /Keatinge, 1960 cit. v 172/.

Vyskyt omrzlin v civilnim Zivoté& je p¥ekvapivé nizky, kdyZ se
uvéz{, %e asi 100 miliond 1idf %ije v oblastech Zem¥, kde teplota
klesd alespon po ur&itou &4st roku pod bod mrazu /172/.

12.1. Vznik omrzlin

Omrzliny mohou tvorit a% 15 % vdech urazl v horéch /45/. Statis-
tika Foraye a ost. /45/ uvédi, Ze ze 105 p¥ipadl v oblesti kont Blancu
do3lo k omrznuti ve 30 % v zimé&, v 55 % v 1ét& a ve 14 % na jare.

K mistnimu omrznuti dochdzi nejsnéze na mistech zcels vystavenych
d&inku mrazu av&tru, jako jsou tvéPe, nos, udni boltce, nebo na mistech
nedostatedné chrénénych - na prstech rukou & nohou. Nos je uéinku chla-
du vystaven i zevnit?. Teplota na t&chto perifernich Zéstech t&la kle-
sé v chledu daleko rychleji, nebof organismus sniZuje tepelné ztréty
vazokonstrikel v kizi. $im je t&lesné oblast vice vzdélena 04 t&lesné-
ho jédra, tim je cévni odpov&d na zménu teploty okolf vyraznejsi.

Vzhledem ke svému prim&ru /1,25 a% 2 cm/ maji prsty relativné
velky povrch /kap. 5.4/, vELS1 tepelné ztréty i vy831 riziko omrznuti
/Werd, 1975 cit. v 20/. Hranidni vrstva neproudiciho vzduchu, kterd se
vytvér{ mezi vnéjsim a vnit¥nim prostfedim je t{m tendf, &im je cylin-
dricky prim&r oblasti vyddvajici teplo men3i. Tepelnd izolace prstd je
tudi? obti%né, neboi nepiiznivy pomdr priméru a povrchu lze zvrétit si
p*i dosaZeni priméru tepeln& izoloveného prstu 2,5 cm /Ward, 1975 cit.
v 20/,

Na oblileji Jjsou vykyvy chladové vezokonstrikce a vazodilatace
men¥{ ne¥ na rukou & nohou, rozdily jsou 1 a% 2 °C. KiZe obliZeje je
blizko t&lesného jédra & je relativnd zna&né& odolné vidi omrznuti.
Omrzliny na obliZeji byvajf z¥idka t&%3{ ne¥ II. stupné.



Popisujf se po¥kozen{ oZni rohovky & spojivky, které se hoji
do 24 hodin bez nésledkd.

Foray & ost. /45/ uvéd{ u 105 pPipadl omrzlin toto rozloZen{ loka-
lizace: ruce 49, nohy 39, oblitej 7, udi 5 8 bérce 0,5 #; v rozséhlejsi
statistice 400 pripadd se udévé: ruce 34, nohy 41, kombinace rukou a no-
hou 12 & ostatnf 13 % /46/.

Dosud neni definitivné zji3téno, zca k vyslednému podkozeni pfi
omrznut{, k omrzlin&, dochdzi pri zmrazovéni nebo rozehf{véni tkéni.
Je jisté, %e se v patofyziologii vzniku omrgzlin uplatnuji tyto dva
hlavni mechanismy:

a/ cévni reakce na chladovy stree a cévni tromboza,
b/ fyzikélni léze, tj. tvorba ledovych krystald.

Kilien, 1952 /cit. v 44/, prokézal, Ze po priloZenfi 3krtidls na
predlokt{ vznikala bolest pFi 10 % pozd&ji neZ pfi teplotéch vys3ich.
Z toho vyvozuje /Kilien, 1966 cit. v 44/, Ze pfi omrznuti jde o 3kody
z rozehrivéni, tj. v disledku vy33ich poZadavkl zahfétych tkénf{ na zéso-
beni kyslikem v obdobi, kdy je3t& nebylo obnoveno prokrven{ poSkozenych
tként.

Foray a ost. /45/ povaiuji{ omrzlinu za fyzikéln{i jev, ktery se
v prib&hu zahfivéni komplikuje intenzivn{ vazomotorickou reakei.

Nair a ost. /132/ poklé&dajf cmrznuti ze ddsledek extrémni vagzokon~
strikce o znemoZné&ni chladové vazodilatace.

Zmdny, ke kterym p#i omrznuti & zah¥ivéni dochézi, Jjsou shrnuty
na obr. &¢. 31l. Pri rychlém zmrznutf dochéz{ ke tvorb& ledovych krystall
v bunkéch i mimo bunky. Ke znileni bunky dochdzi bud pFimo krystalizacf
vody, nebo nésledkem "osmotického Zoku", ktery vznikdé nésledkem zmén
v rozloZen{ iontd. Pokusné studie pouZivajic{ pomalé rozmrazovéni proka-
zuji jeko primérni prilinu pofkozeni tkéni zmdny, k nim® dochézi na cé-
védch. V Zasné fdzi dochézi ke shlukovéni krevnich destilek, pozd&ji
k otoku & nekrdze cévni stEny.

K omrznut{ miZe dojit nejen na vzduchu o nizké teploté&, ale i pii

dotyku studeného kovu nebo politim nemrznoucimi tekutinami, které meji
nizkou teplotu prosgtredi.
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Obr, &, 31. Schems vzniku podkozeni pifi omrznut{ s pfi zahii-
vén{, zjedonuduZen? podle Macleena 8 Emslie-Smithe

/1137



12.2. Faktory ovlivaujic{ vznik omrzlin

Vznik omrzlin usnadnujf nésledujici faktory:

a8/ nemoZnost vyménit si vlhky nebo zmrzly od&v &i obuv,

b/ nedostatedny pii jem teplé stravy, hlad, nedostatednd vyiiva,

¢/ unave,

- 4/ vy¥ka /ve srovnatelnyeh podminkdéch chladu jsou omrazliny Zast&js{
ve vys83ich vy3kéch, kap. 6.6.5/,

e/ strach, .

?/ stavy, které sniZuji prokrven{ 2 mistni odolnost tkénf, tj. soulasné
podchlazeni, poceni nohou, onemocnéni perifernich cév /nap®. Raynau-
ddv syndrom, kryoglobulinémie/, drivéjdi omrznuti, tisnic{ odé&v nedo
obuv, p¥iloZeni Zkrtidla,

g/ drogy nebo léky, které mé&ni reakci vegetativniho nervového systému
a cévni reekce, vietnd alkoholu, koureni e psychostimulainich 1ékl
/amfetamin apod./.

12.3. Stadia omrzlin & jejich klinicky obraz

12.3.1. P?izna omrzlin

Omrzliny se projevujf t&mito pfizneky:

a/ zm&nou barvy kiie,

b/ chladem a ztuhlosti konZetin,

¢/ poruchami citlivosti kdZe,

d/ otokem,

e/ nepfitomnost{ tepu pFi vy%8im stupni omrznut{ konletiny.

12.3.2. Klasifikace stu nd omrznut{

V zévislosti ne dob® & intenzitd mistniho plsobeni chledu se roze-
znévajl 3 nebo 4 stupn® nebo stadia omrzliny. Vyvoj poran&ni probihé
nejprve skryt& a projevuje se pouze bledosti a chladem kiZe /28/ a jeji
necitlivost{. Od 2tyfstupnové klasifikace hloubky omrzliny se v posled-
ni dob& ve skandindvské a anglosaské literature upoudt{, neboi stupen
omrzliny lze Casto zjistit &% po t¥dnech & pro 14&bu nemé jehs zjidt¥ni
zédsadn{ vyznam. Rozeznévd se pouze povrchni /I. & II. stupen/ a hlubokg
/1II. a IV. stupen/ omrzlina /67/.
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Rozlideni povrchni & hluboké omrzliny je moZné zpravidla od 3. aZ
4. dne po jejim vzniku /classification diagnostique/. Dals1 odli¥eni po-
dle vzhledu podkozeni je mo¥né teprve 18. a% 21, dne /classification
evolutive/. Prehled klasifikace podle Lanoye /cit. v 44/ je uveden
v teb. &. 21.

P¥i klasifikaci je nutné brét v dvahu tyto faktory:

a/ dobu expozice a stupen sniZeni t&lesné teploty,
b/ vnimavost k po3kozeni chladem,
¢/ objektivni nélez.

12.3.3. I. stu en omrzli

/mirné omrzlina, "sefehnuti mrazem®, frostnip, congelatio ery-
thematosa/.

Nejprve Jje kidZe v disledku vazokonstrikce bledd & necitlivd. Jak-
mile U¥inek chladu pomine a dojde k zahtéti, zm&ni se barva na Eervenou
a¥ lividn{ z nésledné vazodilatace.

Otok se objevuje po 3 hodinéch expozice a trvé a% 10 dni. P¥i 1é-
deni na 14%ku mizi do 5 dnd /9/. Pak dochéz{ k olupovéni rohovych vrstev
kidZe, které md%e trvat i n&kolik tydnd. Také cyandza mize dlouho pietr-
vévat. Parestézie se dostavujl v dob& od 3. do 13. dne, zvyZené poceni
a pocity chladu miz{ zpravidla do 3 dnl, ale mohou pretrvévat spolu se
zvy¥enou citlivosti k chladu. Pfechodn& se zvy3uje pigmentace kiZe /9/.

Tento stupen je pln& reverzibilni a 161 se ihned p¥i vzniku za-
h¥{ivénim rukou nebo rukavici{. Funkce postiZené kon¥etiny se rychle ob-
novuje.

12.3.4. TII. stupen omrzli

/povrchni omrzlina, stadium puchy®d, superficial frostbite, con-
gelatio bullosa/.

Druhy stupen zasshuje celou ki%i a nejbliz3{ podkoini tkén&. Vyzna-
tuje se dlouhotrvajicim spasmem cév a zvyZenou propustnost! vidselnic.

Ki%e je b1lé & chladné, pfi mirném tlaku m&kké a poddajné. Po za-
h#dt{ skvrnit& zfialovi, objevi se bodavé a rezavé bolesti, péleni kiZe
a otok, tzv. chladovy edém /55/. B&hem 12 a% 48 hodin se tvor{ puchyfe
s &irym, n&kdy krvavym obsahem. Vzhledem pFedstiré tento stav nekrozu
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/Riedler s Flore, 1976 cit. v 44/, tskie v prvnich dnech nelze rozlidit
I1I. & III. stupen. Rozped tkénl vyvolév4 horedku a leukocytozu.

38hem 12 a¥ 24 hodin, 8le i za 2 a2 3 tydny puchyle zesychaji s
vzniklé tvrdéd s necitlivé kruste se fasem odlouli. Pripadnou budouct
ztrétu tkéné lze urdit podle tvaru krusty. Zschovévd-1li tvar postiZené
&ésti, nedojde prevdépodobn& ke zir4td tkén&, pokud se svrasiuje e nor-
z81lni obrys se ztréci, lze olekévet urditou ztrétu /¥ard, 1974 cit.

v 113/. Kruste chréni pod ni uloZené tkéné&, které regeneruji, & je ne-
moZné spolehlivE urdit hloubku postiZeni.

Nové pokoZke je snadno zrenitelné, citlivé nes chnlad & zvyZen& se
pot{. Pokud nedojde kx infekci, hoji se druhy stupen bez jizveni, ad in-
tegrum., Lé&eni trvé 4 8% 6 tydnl.

12.3.5. III. stu en omrzli

/hluboké omrzlina, stadium pri{Zkverl, deep frostbite, congelatio
escharotica, congelatio gangraenesa/. Hluboky III. stupen odpovidé ang-
loseskému 4. stupni /Riedler & Flora, 1976 cit. v 44/.

P¥i tomto stupni omrznut! dochéz{ k odumPeni, nekrdze celé vrst-,
¥dZe & podkoZniho vezive. Omrzlé tkén je bledd, tuhé a k¥ehkd, po roze-
h#*4t{ skvrnit® modrodedé & otekld. Jeliko? jsou Slachy vddi mrezu odol-

n&jis1, miZe postiZfeny pohybovet konletinou i prsty.

Ne rozdil od asterosklerotického postiZeni je gengréna u omrzlin
povrchni a nekrotické tkén nemus{ sshat hloub2ii ne? n2kolik milimetrd
/ward, 1975 cit. v 20/,

Pofétedni necitlivost se mé&ni v pulsujici & vystielujfici bolest
e pearestézie. Tvorba puchy®d je opoidéne ne tydny, nebo k Jejich vzniku
vibec nedojde. Vzniklé pfi3kvery /eschary/ se odluduji pomalu, na prstech
2esto ve form& odlitkd s nehtem. Hojeni trvé nékolik mésicl a je Zasto
komplikovéno mistnf infekc{, pFfipasdn& i celkovou sepsf. Bolesti a pere-
stézie mohou dlouho pretrvévat.

Béhem 6 a¥ 12 misiclh se md¥e zotavit prekvepivé velké mnoZstvi tké-
n& & chirurgickou intervenci je tfebe do této doby odloZit.

Zpoddtku nelze urdit, zde se jedns o II. nebo III. stupen omrzliny.
Vyrezn& krvavy /hemoregicky/ obssh puchy#f & poruche hybnosti postiZené
sblasti svdd¥{ pro z&veinj3i podkozeni, JestliZe se puchyfe ns dlanové



strend prstd nerozdifujl ke konelkim & je chledné cyanézs distélnich
Zésti kontetiny nebo jesné mumifikace /suché sn&t/, je progndza nepifz-
nivé /113/.

Pro pFfznivou progndzu svid3f pocity pichéni Zpendlfkem, tepld
tkén, velké Zisté puchjfe &asn& se rozdifujfci ke konekim prstd. Pod
53loulenou kXrustou Jje klZe jemnd, leskls, velmi citlivé a zvyZen& se po-
t{. Norméln{ vzhled kl%e se vrac{ za 2 a2 3 mé&sice, kidZe Jje vZak velai
choulostivé & snedno praskéd /28/ 8 vzn.xzji bolestivé, Spetné se hojfci
trhliny /113/. Nehty zpravidlé dordstajf /113/.

12.3.6. IV. stupen omrzli

zahrnuje rozsdhlé poSkozen{ m&kkych tkénf, kosti i kloubd. Vznik-
16 sn#l je Zasto komplikovéna bakteridlni infekci, kterd ohroZuje i sou-
sedni tkéné i cely orgenismus sepsi.

12.3+.7. Komplikace omrzlin

Nejzévain&38{ komplikac{ omrzlin je infekce. Pritomnost plynu
v m#kkych tkénich konetin, zjistitelné od 2. dne po omrznuti, Jje zném-
kou aneerobni infekce a je 3patnym prognostickym znemenim /164/.

12.3.8. lLeboratorni nélez u omrzlin

Vy581 stadia omrzlin jsou cherakterizovéna témito laboratornimi

nélezy /45/:

a/ v krevnim cbrazu je v&t3inou hemokoncentrace /zv§Seny hematokrit/ a
leukoeytoza,

b/ zvyiend uree se rychle upravuje,

¢/ zvySené sréilivost krve /tromboelastogram/,

d/ metebolické aciddza je relativng dobfe kompenzovéna,

e/ kreatinkinézs /CK/ je zvy3ena z 2,55 na 67,7 pkat/1, tj. ze 150 na
3980 U/1 /kap. 12.4.4.3/,

f/ laktstdehydrogendze /LD/ se zvy3uje méné, primérn& ze 4,8 na 20,4
pket/1, tj. z 28C na 1200 U/1,

g/ aspartétaminotransferéze /AST, d¥ive GOT/ je rovn&% zvySene s na roz-
dfl od CK a LD se vreci k norm& pomaleji,

h/ zvyBuje se vyludovéni oxiprolinu 2 kyseliny sialové /kep. 12.4.4/.



12.4. Diagnostike hloubky omrzlin

Disgnbze omrzliny je zprevidla snedné, obtizné je viask stanoven{
hloubky postiZeni. Podle respecifickych a subjektivné hodnocenych kli-
nickyceh priznskd nelze urZit hloubku postiZeni pPed demerkaci od elé .
tkén&. NepoZkozend kiZe neni mEFitkem po3kozeni hlub3ich tkéni /Hager
a Hofstadter, 1976 cit. v 44/.

Rentgenologické vySetienf odhali prvni zmény na kostech aZ po 2
tydnech /140/, k demineralizaci dochézi aZ od 4. do 10. tydne /164/.

Presné a €asné urleni hloubky omrzliny je nutné pro hodnoceni
novych léZebnych postupl.

Pied ohranifenim nevratné poSkozené tkéné& lze posoudit hloubku
omrzliny:

1. angiografii,

2. infrafervenou termografif,

3. radiocizotopovymi metodami,

4. biochemicky, tj. sledovénim metabolitd poskozenych tkéni: oxiprolinu,
kyseliny sialové a stanovenim krestinkinézy v plazmé&.

12.4.1. An io rafie

vyzaduje vstriknut{ kontrastni nebo luminiscenZni létky do ob&hu
podkozené tkén&, zachytl v3ak nejvy3e arterioly m&kkych tkéni /162/.
UmoZnuje posouzeni vazospasmu v akutni fézi i pozdé&ji.

Pro progndzu je vyznamn&jSi opakované angiografie. JestliZe nelze
za mdsic po omrznuti zjistit népln v distélnich oblastech ani po infuzi
vezodilatadn{ létky /bradykininu/, lze t&Zko ofekévat jejich dzdravu /35/.

12.4.2. Infralervend termo rafie

stenovuje rozlozeni teplot t&lesnych tkéni. V akutnf fézi je tep-
lote nad oblesti poskozeni zneXn& sni2ene. Charskteristickou znémkou
omrzliny je hypotermie nad Grovni podkozen{ /zénétlivé reaktivni zona/,
tedy ve vy3i zép&st{ nebo nértu. Oblasti podkozeni majl sniZenou teplotu.
Rozd1il teplot mezl tkén{ poZkodzenou a zdravou &inil ve studii Foraye a
ost. /45/ ve 45 % 1 e% 2 °C. &fm bylo poSkozeni hlub&i, tim byl rozdil
teplot vya3f, a3 4 °C. V pripsdech, kdy se 10. den u hluboké omrzliny



prokézala zv143{ zPetelnd hypertermie, dochdzelo zfidkae k hojen{ e po-
Zkozenf zanechelo nésledky.

12.4.3. Radioizoto ové metod
12.4.3.1. M&Feni bionlo ické clearance Xenonu - 1

injikovaného do podko?{ omrzlé tkdn¥ informuje o jejim prokrveni
g vitéln{ tkén urduje s 97% jistotou /is2/.

12.4.3.2. tévén{ znadeného albuminu /I 1 1/

provédeli Kettelkasmp & ost. /82/ e prokazovali nekrdzu tkéng
s 85% spolenlivosti. Unik sérovych bflkovin je pfiznakem poZkozeni
krevnich vlésednic.

12.4.3.3. chytévént radiotechnicia-fosfatu /95° Te/

kostn{ tkénf mdZe odliZit vitdlni a nekrotickou kost & pri kombi-
naci s infuzi bradykininu lze odli¥it funkdn{ cévni spasmus od drganic-
kéhs cévniho podkozeni /105/. Ztrétu tkéné viek nelze urlit dfive neZ
5 dni po omrznutf{ /128/.

12.4.4. Biochemické metodv ke stanoveni hlsubkv omrzli
12.4.4.1. Oxi rolin

je metabolit tkénového kolagenu. Jeho mnozstvi v mod¥i lze vyjédrit
v mg na grae kreatininu vyloudeného moli. Bylo zji3téno, Ze se oxiprolin
vyluZuje ve zvy%ené mife jen u omrzlin II. e III. stupné&. Maximélnich
nhodnot, dvakrit vy38ich ne? je norme 19,6 I 3,2 mg/g vylouteného krea-
tininu, Jje dosehovéno koncem l. tydne e k normalizaci dochdzi za m&sic
p% poran&ni.

U lehZich omrzlin /I. & II. stupen/ & té&ziich omrzlin /III. & IV.
stupen/ je vyludovén{ oxiprolinu po celou dobu léeni v mezich normy
/182/ .

12.4.4.2. Kvselina sielové

Vriuwdovdni kvseliny sialové molf je u omrzlin I. &% II. stupné
normélni{, u IIl. e% III. stupn& se vyrazn& zvy3uje & maximélnich hodnot



dosahuje tyden po drazu. U III. aZ IV. stupné lze zaznamenat jen mélo
virazné e krétkodobé zvydenf /183/.

Nélezy zmén vylulovéni oxiprolinu a kyseliny sislové pfi omrzli-
néch lze vysve&tlit tim, Ze u lehlich omrzlin je podkozeni melé a povrche
ni & u t&z¥ich omrzlin jsou produkty katebolismu zadrZovény v oblastech
s poruSenou cirkulaci krve.

12.4.4.3. Krestinkindze /CK/

Zdrojem CK je téméF vyludn¥& svalové tkén, tj. srdedni sval s kos-
terni svalstvo, U v3ech omrzlin se aktivita CK 1. den zvy3uje, u hlubo-
kych omrzlin /III. a IV. stupen/ vice ne? 25krét. ZvyZeni CK 1. den je
odrszem celkové reakce svalové tkén# na chladové treuma. Pretrvévéni vy-
sokych hodnot ukezuje ne poZkozeni svelstva. Sledovdni vyvoje aktivity
CK ukdzalo, Ze ‘

&/ u_povrchni omrzliny /I. & II. stupen/ se l. den 2vy3ené CK rychle
sniZovela, tekie 2. & 3. den byla ve srovngni s 1. dnem ptibliZn& po-
loviéni a koncem 1. t¥dne se normalizovala;

b/ u_hluboké omrzliny (III. & IV, stupen/ pretrvévaelo zvydeni CK 30 dng,
prifemZ v obdobf od 7. do 10. dne pfevydovalo normu vySe neZ 9krit
/140/ .

12.5. Komplikace a nésledky omrzlin

Ne jeast&i31 komplikac{ omrzlin je infekce postiZené tkénd, kters
miZe prejit do sepse /kep. 12.3.7/. Vzécnou komplikac{, avZak typickou
pro t&*ké omrznut{ dolnich konfetin, miZe byt tukové embolie /Hardmeier,
1963 cit. v 94/. Jeko dal3Zi komplikace ge uvédZji zéneéty 2il a miznich
cév, osteomyelitis a tetanus /9/.

Ve statistice Foraye a ost. /45/, kterd zahrnula 105 p#ipadd omrz-
nutl, 810 ve 27 % o t&Zk& podkozen{ s nésledky. Nésledky omrzlin mohou
byt rozmenité /Welch, 1974 cit. v 113/:

1, Geformity prstl /sklerodaktylie, kontraktury kloubnich pouzder, zkré-
cenl 21lénkt prstd, astrofie m&kkych tkéni, organizace otoku se zatvrd-
nutim tkéni, nedmérné rohovaténi kiZe/,

2. sekundérni ostecmsrtroze i vzdélené zm&ny ne kostech /557, osteoporéza
/Riedler & Flors, 1976 cit. v 44/,

3. svalové slebost,



zvySend potivost kiZe,

poruchy pigmentace kiZe,

funk&n{ i organické /obliterujici/ cévni poruchy /ekrocyendza/,
neurolytické zén&tlivé procesy /55/,

vzéeny karcinom v Jizvé nebo &astéji v nehojicich se ulceracich,

zvy3ené dispozice omrznuti.

Ndsledky po omrzlindch jsou kontraindikaci saunovéni.



13. PRVNT poMoc & LEGENT OMRZLIN

P¥i soulesném vyskytu celkového podchlazeni a mistniho omrznuti
je nutné se nejdrive postarat o léfeni podchlezeni. Predpokladem Uspé3-
ného léZeni omrzlin, které ¢lovEka bezprostiedn& neohrofujl na Zivoté,
je Uprava ob&hovych pomérd pi#i podchlezeni. P#i chladové centralizaci
krevnfiho ob&hu a vazokonstrikci v kd%i pri hypotermii nemd péle o omrz-
1é Ctésti t&la vyznam.

13.1. Prvnf pomoc pFi omrzlinédch

V rémci prvni pomoci se provdd&jf p¥i omrzlinéch tato opatieni:

1. zsébrana dal3ich ztrét tepla,

2., sterilni obvaz,

3. aktivni pohyb postiZenou konletinou,
4. zajist&ni lékarské pomoci a transport.

13.1.1. 2Zébrane delsich ztrét tepla

PostiZeného je nutno zabezpedit pfed daldim ochlazovénim & omrz-
nutim v dkrytu pPed vétrem a mrazem. Dile?ité je udrZet vysokou mordl-
ku v psychicky néroénych situacich /172/. Pokud je to moZné, zahiivé
se postiZeny ve spacim pytli, teplem druhé osoby a horkymi népoji. Od-
strani ge mokré a tisnfci &dsti odévu, které omezujf krevni ob&h, & ki-
%e se opatrnd vysu3i{ & oblékne se suchy odé&v. Na v&tru a chladu je vSak
svlékéni zakdzéno., P*i manipulaci s omrzlou tkéni hrozi jeji poskozeni
a odlemovéni /Csmpell, 1976 cit. v 44/,

Alkohol /kap. 4.8 a 11.2.6.15/ lze podat jen za 1ékavského dohle-
du, & to jen pokud nehrozf celkové podchlazeni. Jeho G&inek spodivé
v roz3irenf{ cév, zvySeni mordlky & snizenf bolesti pri rozehrivéni
/172/. V kombinaci s n&kterymi léky v3ak vyvoldv4 nefédouci udinky.

13.1.2. Sterilnf{ obvaz

mé zebrénit zaneseni infekce 3o omrzlé tkén& /kap. 12.3.7/. Omrz-
14 fést téla se steriln¥ zavédie, mezi prsty se vlioZi{ géza, aby ke ne-
naléhsle na sebe. NepouZivajfl se %4dné mesti. Obvaz musfi byt suchy a



volny, phes n&j se prikl4dd vrstva vety a teply $6tek. Je nuiné zabré-
nit tlsku na obvaz.

13.1.3. Aktivnl pohybdby

postilenou kondetinou mejf za Ukol zvydit odtok krve a lymfy 2 po-
stiZens cblasti s obnovu krevntho ob&hu /Campell, 1976 cit. v 44/. V pri-
padd podchlezen! jsou sktivni i pasivni pohyby zakézény e postifenou
Zést tdle je nutné znehybnit. Hroz{-1i 3e13{ expozice chladu 2 pedchla-
zen{ 8 je-1i moiny ndvrst 4o dkrytu, je omrzly v nepfitomnosti hypoter-
mie schopen dal31 chize, i na omrzlych xonZetindch. Znorent prognozy
omrznut{ nehroszi{ /Ward, 1975 cit. v 20/. Po rozehPétych dolnich konle-

tinéch je v3ak ch&ze nevhodné /172/.
13.1.4. Léka¥ské prvn{ pomsc

Navrhované prvn{ lékabské os¥etPeni podle ddle uvedenych zésad za-
hrnuje v rémci prvni pomoci podéni /27/:

a/ Regitinu Ciba 1 ampule i.v. nebo 4 ml Droperidolu i.v.,
b/ Heparinu 1 ml /5000 j./ i.v.,

¢/ Methiasdenu - Calcia 1 ampule i.v.,

d/ EKheodextranu 500 ml i.v.

Krcm& Rheodextranu v3ak tyto lékxy nelze podat ve volném terénu, kde

hroz{ podchlazenf. NikteF{ autori vSak nedoporuluji podévéni jakychkoli
1ékt8, ani na chat&, 8 lé&eni zahajuji e%f v nemocnici.

13.1.5. Zakézand opatfeni pfi omrzlinéch

Jen omrzliny I. stupn& lze 1é2it ihned na mistd® zeh¥{vénim postife-
né &ésti t&le rukou nebo rukavici, v podpaZ{, pfiloZenim na bficho apod,

V kaXdém piipedeé je tieba vyvarovat se:

s/ tPeni sndhem, jenoi krystalky podkozujf kUZi mechanicky; tejfci snih
jests vice ochlazuje omrzlou tkén & zesiluje ztréty teple na vdtru.
Z tohoto ddvodu Jje té%Z nevhodné zehfivat zz mrazu prsty v astech.
T*eni nerozpusti krystalky ledu v tkéni, ani nezvy3{ jeji prokrveni.

b/ ZehFivén{ omrzlin u otevieného ohn& je zcele nevhodné a hrozi i po-
pAleni podkozend tkdnk.
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13.2. LéZen{ omrzlin

Historie 1léCeni omrzlin prochézi dosud@ neukondenym vyvojem. Nej-
slavndis{ fecky léks? z obdobl pred ne3im letopottem Hippokrates, ktery
byl hlavri esutoritou pro stiedovéké lékarsivi, verovasl pred rychlym za-
n¥{vénim omrzlé tkénd /Littré, 1849 cit. v 67/, stejné jako pozdéji Ka-
poleondv lékef Larrey /cit. v 67/. Obe v&ak m&li ne mysli nevhodnost
rychlého zahfivéni ns vzduchu nebo u otevieného ohné a dsporudovali tie-
ni snéhem nebo koupele ve studené vodé&, aby zebrénili rychlému zahpbéti.
A% 4o 2. sv&tové vélky to byl jediny v3eobecné uznédveny a doporulovany
postup léZeni /67/. Podstetou dal¥iho lé&eni pred érou antibiotik byly
amputace /45/.

Lé¥eni omrzlin je nutné zaméfit na organismus jako celek i na
omrzlou tkén. LéZebné postupy lze rozdélit ne

1. zahiivac{ metody,

2. podévéni 1é€k\,

3. chirurgické léleni,

4, léden{ nésledkd omrzlin.

12.,2.1. Neocdkladné vySet®eni u {1 sdd omrznutil

zahrnuje /86/:

e/ z3jistén{ lokdlniho nélezu, vylouleni zlomenin a jinych poskozeni,

o/ zm&teni rektélni teploty vhodnym teplomirem 8 vylouSeni celkového
podchlezent,

¢/ pelpace & auskultace tepen ne postiZené konletiné&, zmédeni jejtho
obvodu & vyfetieni citlivosti,

da/ ekg,

e/ p¥i t&zkych omrzlinsdch vyZetfeni krevniho obrazu /hemoglobin, leu-
kocyty/, keliémie, diurézy atd.

13.2.2. ZghFivaci meitodv v lédeni omrzlin

Z rozboru pstologicko-anatomickych zm&n, ke kterym pri omrznuti
dochézi /kxep. 9.1. 2 12.1/, vychézeji tyto 1éZebné zésady /Unterdorfer
2 Umach, 1976 cit. v 44/:

8/ zebrfénit deld3imu ochlazovéni,
b/ mistni zakP{véni nesmi byt spojend s mechenickym podkozenim,
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¢/ zah¥{ivéni musi postupovat z t&lesného jédra do periférie, aby se ne-
zvySovala spotPfeba kysliku v akrédlnich &éstech difive, neZ Jje zabez-
pefen prisun kyslfku,

d/ mistni zah¥ivéni musi byt spojeno s celkovym zah¥ivénim, aby se do-
aédhlo Winné decentralizace obé&hu,

e/ z morfologického hlediska je nejlep3i pfivod tepla zahiétym roztokem
podanym nitrotepenn& spolu s vazodilateénimi 1éky,

£/ hrozi-1li riziko op&tovného zmrznutl, nesmi byt zahiivéni vibec za-
héjeno.

VE&t3ina soulasnych metod pF*istupuje k lé&eni omrzlin s cilem co
nejrychleji odstranit U¢inek Zkodlivého podné&tu, tj. co nejrychleji azvy-
3it teplotu v postiZené tkéni. Podle rychlosti zah¥ivéni lze pouiivané
metody rozd&lit na

1. rychlé ektivni zah¥ivéni,
2. pomalé aktivni{ zah*ivéni,
3. pasivni zehtivén{ /sponténni zahtivéni/.

Zaht{vén{ se provédi tak dlouho, 8% je kondetina &ervend nebo
tmavolervend, ne viak déle /8&6/.

Stejné jako u lé&eni podchlazeni neni ukonlen vyvoj v hledéni op-
timdlni zah¥#ivaci metody pro 1éleni omrzlin. Pokusy ne lidech a kontro-
lované 1lé&ebné studie jaou i zde omezeny etickymi zdsadami. Vysledky po-
kusd ne zviratech nelze prendSet bez vyhrad na &lovdka.Narkotizované
zvire reaguje jinak a krétkodobé hluboké podchlazeni vede k odlinym
zm&ném ne? proces vzniku omrzliny u &lov&ka /135/.

13626261 chlé aktivni zah¥ivéni

v horké ldzni, obklady nebo polévénim pres ruénik se po 2. sv&to-
vé vélce rozifrilo v Alpdch i v Severni Americe pro tyto vyhody:

a/ nejrychlej¥i odstranéni vyvoldvajic{i p¥{&iny,

b/ rychlé dosaZeni vazodilatace,

o/ zlepdeni cirkulace je W¥inndjZ1{ ne¥ pi nervovych blokéddch
/Freeman, 1935 cit. v 67/,

4/ ddajn& rychlé zmenSeni shlukovéni erytrocytd /113/,

e/ zmenSeni poZkozeni cév /113/,

f/ zmen3en{ oblasti zdstavy krevnfho proudu /113/ a men8{ ztréty tkén&
/Harkins a ost., 1937 aj. cit. v 172/,

g/ moZnost pouziti i v terénu, v zékladnim tébore, na chatd apod.,



h/ woZnost soulssného celkového zah¥ivéni koupeli & podévénim horkych
nepojl, kterymi lze Uinek rychlého zahbivéni jedté zvysit /Rodie
e ost., 1956 cit. v 67/.

Teplote horké koupele se udévé v rozmezi 3& &% 44 °C /113, 67
8j./, nejtest&ji 40 ez 42 °c.
Jenny /75/ je nézoru, e rychlé zahPivéni mé vyznasm jen u zcele

ekutn{ omrzliny, tj. 4o 3 hodin.

Entin @ ost., 1954 /cit. v 44/ & jin{ suto*i /H5flin & ost.,
Rehn & ost., 1976 cit. v 44/ prokézali experimentélné pri rychlém za-
h#ivéni lep3{ 1léZebné vy¥sledky neZ pri pomelém zahfivéni, ale té&chto
vyeledkl bylo doseZeno metodami t&%ko realizovetelnymi mimo experimen-
télni podminky.

Ne cmrzlinéch u krys byl studovén d&inek teplot koupele 35 a%
45 °C na rozsah poZkozen{ po 6C minutéch expozice teploté -15 °c. Uxa-
zalo se, Ze maximélni sniZeni rozsahu poran&n{ bylo doseZeno pri teplo-
téch koupele 37 s% 39 °C. PFi teplot® niZzsf nez 37 e vys&il nes 39 °C ne-
bylc dosaZenoc lédebného efektu, pri teplot® nad 45 °C dodlo ke zhordeni.
Z toho se usuzuje, 2e optimélni teplota pro zah¥ivéni omrzlin je blizké
norméln{ t&lesné teploté. Zajimevym zji¥t&nim bylo, Ze stupen poklesu
teploty exponované konletiny nebyl ve vetahu k hloubce poSkozeni. Pokud
u n&kterych pokusnych zvirat teplote kondetiny po polétednim poklesu
/z& 1C 2% 15 minut expozice teplot& ~5 az -10 ¢/ prechodné stoupla, by-
1o podkozeni hlub8i. ZJdé se, %e za tento vzestup teploty Jje odpovédné
teple veznikejici krystalizeci ledu ve tkénich, ktery podkozuje bund&né
struktury /116/.

Ke zvyZeni (&inku horké lézn& se doporuduje pouiit{ virivych kou-
pelf /113/.

Zéxladnim problémem rychlého ektivniho zshiivéni je velkd bolesti-
vost pFi rychlém zvyseni teploty omrzlé tkén&, kters vyZaduje podéni
opiétl nebo diazepemu /136/ & nebezpel{ popdleni pro necitlivost omrzlé
kt2e /113/. Campell, 1976 /cit. v 44/, uvédd{i, %e rychlé zehtivéni omrz-
lin mé za nédsledek vznik chronickyeh oznobenin,.

Nelze-1i koupel realizovat, doporuluje se zahrivet omrzliny t&-
lesnym teplem.
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$.2.2.2., Pomalé aktivnl zaniivén{

Metody pozvolného aktivniho zah?ivéni deoporuduji zzhdjit zshiivi-
ni v koupeli o teploté& 5 az 10 9% & behem 30 a2z 60 minut zvy3it teplotu
koupele na 35 a% 45 °c /134 aj./. V Némeckém alpském svazu se poveZuje
ze nejvhodngjsi zahifivdni od 30 °C bshem 30 minut do 40 % /134/. PGvod-
ni Campellovo doporuleni Jfeit. v 44/ bylo zah¥ivat od 1C do 4C °c virem
30 minut. Ward doporuluje teplotu 44 OC, které mé byt dosaZeno béhem
2C minut /172/.

Jako némitka proti pomalému zah¥#ivén{ se uvédl, Ze pri ném misty
dochéz{ k opé&tovnému zmrznutl, tvorbé& veét3ich ledovyeh krystalld, dsldi-
mu rozrudovéni tkéni a zvySené tvorb® mikrotrombi.

Dle dosavadnich zkuSenostl nemé byt pomelé zen#ivéni spojenoc s hor-
#{mi léCebnymi vysiedky neZ rychlé zahfivéni. Bolesti pfi pomalém zahpi-

vén{ zpravidla nevznikaj{i.

Po ukonleni zeh¥ivéni a z&ervenéni a zmdknuti k&%e doporuluje Cam-
pell, 1976 /cit. v 44/, opatrné maséZe konfetin smérem k srdci, pPiped-
né¢ s vazodilatednimi mestmi, & aktivn{ pohyby konletin. Je v3ak tPeba
zemezit riziku infekce umytim rukou a o&etfenim nehtid.

13.2.2.3. Pasivni zehFivéni

Novgjs{ poznatky o mikrocirkuleci a etiopatogenetickych zménéch
pri podkozenf chladem /kap. 9.1/ vedosu k o0dlidnému piistupu k léZent
omrzlin /27, 28/.

Stejn# jako u rychlého aktivniho zah¥ivéni se povaZuje za ideélni
doséhnout ¢9 nejrychlejsi vazodilatace, resp. co nejrychleji zrudit va-
zokonstrikel /cévni spasmus/. Aktivni zshPivéni dosshuje vazodilatace
rychlym zevnim pfivodem teple, které je v3ak provézeno zvySenim nepom&-
ru mezi poptévkou bundk po kysliku & schopnosti ob&hu kyslik bunkém do-
dat. Zvyien{ nedostatku kysliku v bunkéch, jelichZ néroky chlad snizil
na droven sluditelnou s preZitim, vede k jejich pod&kozeni a porucha
vnit¥nfho prostXed{ v bunkdch se jeit& vice vystupnuje. Znamens to, Ze
odumle mnohew vice buné&k, neZ bylo pPed zehéjenim zenPivéni nenévraind
ztraceno. Rozssh ztiréty tkén& se tak rozdi¥f.

Schldn&j3i & logidt&j3{ cestou je odstranini vazospasmu Jjinymi zpi-~
80by /farmekoterapii/ za vyufit{ ochrennéhs vlivu chledu na stagnadni




hypoxii. PostiZené oblast t&le se nezahfivé aktivnim zevnim p*ivcdexn
teple, né&ktef{ doporudujl dokonce Jejil ochlazeni, neché se zeshiivat
sponténné soulesn& se zlepdovénim prokrveni od nejhlubdich & nelperi-
ferné&idich vrstev.

13.2.3. Farmekoterepie v 1é&eni omrzlin

K odstranéni vezospasmu byly vyzkoueny e dopocruleny Cetné léleb-
né postupy & vezodilatedni létky: blokédy sympetiku, nejlesté&ii prokai-
nem, intraerteriélni eplikace glukozy s hepsarinem, papaverinem, acetyl-
cholinem & viteminem E k ovlivnéni hemostézy e mikrocirkulace v postiZe-
né oblesti, nitrozilni podéni prokainu, tolazolin /Priscol, Divescol/ e
hydergin /67/, rezerpin intresrteriéln& /141/, p¥ipednZ s tolazoliner,
Euphyllin, Curantyl /45/, Hypacom /91/, infiuze derivdtQd kyseliny niko-
tinové, napf¥. Complamin /Margreiter, 196$ cit. v 42/, infize Panthesi-
nu-Hyderginu /95/, neftidrofuryl /Prexiléne, 45/, buflomedil /Fonzylane
fy Lafon, 46/, izovolémické hemodiluce /Hess, 1G76 cit. v 44/, strepto-
kindza /Hess, 1576, Jeretin & ost., 1976 cit. v 44/, podévéni Arwinu
/Hess, 1976 cit. v 44/, 1létky zvy3ujic{ flexibilitu erytroscytd /Hess,
1976 cit. v 44/, alfablokétory sympatiku /28/.

13.2.3.1. Blokéad atiku

Jgou C¢asto neWlinné, uspéch pPi lééeni omrzlin dolnich konletin
byl zaznemenén pii zavedeni katetru do paravertebrélniho prostoru s in-
stileci enestetika bupivaceinu /10 ml 5 %/ 2krét denn& /s adrenalinem,
94, nebo bez edrenalinu, 153/, nebo opakovand v3dy po odeznéni ufinku,
ti. névratu bolesti s objeveni cyenozy /153/.

Pri soulasné heperinizsci jscu blokédy sympatiku nebezpelné &a%
nemo¥né /45/.

P¥i omrznut{ hornich konCetin lze provédét blokédu ganglion
stellatum.
13.2.3.2. Infdze Panthesinu - der inu

obsahuje leucinocain-methansulfonet, ktery podporuje cirkulsci e
mé spesmolyticky vlinek s vazodiletalni 1létky dihydrsergocristin, Z:-
hydroergokryptin & dihydroergocornin /95/.




©..2.3.3. Alfablokétory sympstiku

PAi lé8eni omrzlin se jako nejilinn&j8i ukézely alfe-adrenergni
blok&tory /28/. Zrud{ vystupnovanou sktivitu sympatiku, ale potladujf i
$%inek noradrenslinu jiZ vézaného na receptory. Na rozd{l od ostatnich
vezodilata&nich létek se nejdfive zlepBuje pritok krve vléselnicemi
7 mf{std zskladni poruchy /28&/. Pri celkovém podchlezeni je viak nelze
podat, nebot by do3lo k daldimu véinému poklesu vnit¥ni t&lesné teploty
/Keatinge, 1964 cit. v 113/. Mezi létky s alfe-sympetolytickym Ulinkem
pet?{ phenoxibenzamin /Dihenzylin/, phentolemin /Regitin/, tolazolin
/Divaseol/, dihydroergotoxin /Hydergin/, lLabetslol, chlorpromazin /126/,
denvdrobenzperidol /Lroperidol, 50/ a prazosin.

N&kter{ mutori uvéd&ji, Ze alfe-sympatolytike nejsou schopna upra-
vit patologicky zm&né&nou mikrocirkulaci z toho dlvodu, Ze se Jjejich u&i-
nek uplatn{ pouze v oblastech, kde vazokonstrikce neni maximdlni. V ob-
lastech s meximélni vazokonstrikci nedovedou ovliivnit tzv. kriticky uzé-
ve&rovy stah arteriolérnich sfinkterd /167/. Dochézi tak ke "steal-efek-
tu” /1/, ti. zvy3eni prokrveni v Oblastech, kde vazokonstrikce nebyls
maximélni, ne dkor nejvice postizenych tkéni.

Dle Shumekera e ost., 1951 /cit. v 172/, nemé vazodilata&n{ lé&eni
ani sympatektomie ve stadiu tvorby mikrotrombd nadéji na uspéch & ne-
zlep8{ preZit{ tkéni. V tomto stediu jiZ nen{ vazokonstrikce, cévni to=-
nus je v disledku acidozy sniZen /Hess, 1976 cit. v 44/.

Pokud se pou2ije k léeni streptokindza, podévaji se vazodilatal-
ni létky aZ po ni /91/.

13.2.3.4. 2Zvvien{ flexibilit td

sniZuje viskszitu krve /kap. 9.1.1/. PouZivé se pentoxifyllin
/Trental; Agepurin Spofa/, ktery zvySuje obsah adenosintrifosfétu v &er-
venych krvinkéch /Hess, 1976 cit. v 44/. Sni%eni viskozity v&ak nedosa~
huje ¢¥inku indukované hypofibrinogenémie Arwinem /kap. 1%.2.3.5/. Dal-
$imi moZnostmi je pouZit{ cinnarizinu /Stugeronu/ & isoxsuprinu /Dura-
dilanu/.

13.2.3+.%9. He arin a entifibrinol tika

0d zehdjeni 1éZby Jje dilefité bojovat proti syndromu diseminovené
intravaskulérni koagulace aplikaci heparinu. Jeliko} v né&kterych oblase
tech porenénych tkéni mlZe dojit k fibrinolyze, je oprévnéné pouZitf
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entifibrinolytik. NejuZinn&j3im se z2¢é aprotinin /Antilyein Spsfe, 28/
pro jeho komplexni inhibiZni G&inek jak aktivétord fibrinolyzy, tek en-
zyzd s proteslytickym plscbenim. Ulinek Antilysinu je v&ek zgvisly ne

Upravé lokdlnf metebslické aciddzy, které opét zévisi ne zlepdeni per-
fize tkéni. Uprevu acidozy lze urychlit alkalizadni 1é&bou bikarbonéty.

Streptokinéza rozpou¥t{ fidbrin a snifuje viskozitu krve. Snifeni
hlediny fibrinogenu pretrvévé 24 hodin. Jsou s ni zetim pPi léteni omrz-
lin malé zkufenosti /Jeretin a ost., 1976 cit. v 44/.

Podéni Arwinu, vytezku ze zmijfho jedu, snizuje hladinu fibrino-
genu na n&kolik t¥dnl. Pri hladin® fibrinogenu 0,7 aZ C,& g/l je efekt
meximélni & neni nebezpeli krvéceni /Hess, 1G76 cit. v 44/.

13.2.3.6. H eroszolérni roztok

PrekéZkou pro difuzi kysliku do bun&k Jje otok mezibunédné tkénd
i bun&k semotnych /kap. $.1/. V 1léfeni intersticiélniho a intrecelulér-
nihc edému lze pouZit hyperosmolérni roztoky sorbitu, manitolu, elbumi-
nu nebo nejlépe Rheodextrenu, napf. 9 dn{ 2krét denn& 500 ml Rheomscro-
dexu /151/. Snizi{ viskozitu krve, potleéi egregaci trombocytl a zlepii
hemodynamické poméry v mikrocirkulaci /nepf. wmundth & ost., 1964 cit.
v 67/,

13.2.3.7. Kalecium & antihistaminike

napoméhall normalizaci zvy3ené permesbility kapilérni stény.
Z nedich preperstd lze pouZit Methiden - Calcium /2&/.

13.2.3.8. Podévéni k-sliku

Metebolickou situaci poskozenych tkén{ lze zlepdit podévénim kys-
liku. Zvy31 se, zvlé¥t& ve velké vyice, celé keskéda gradientl perciél-
niho tleku kysliku, e tek se zvy3I mno2stv{ kysliku dopraveného bunkém.
Zvlé3t& (&inné by m&le byt hyoerbarickd oxigenace /2&/.

Pri normélnim tlaku mé erteridln{ rrev 20 objemovyeh procent kys-
liku, 2z toho 0,3 obj. % je rozpuiténo fyzikéln&. PFi tlaku 304 kPa
/3 atm/ a pouZiti 2istého /100%/ kysliku stoupé mnoistv{ fyzikélné&
rozpudt&ného kysliku ne 5 e% € obj. % /50C/.

13.2.3.9. antibictiks

Nézory na profylektické podévéni antibiostik nejsou jednotné &
v posledn{i dcbé se odmitd /1, 172/. N&kter{ sutofi /nep. 9/ je



doporudujf v profylaxi infekce u omrzlin II. a vy33{ho stupn&. Forsy &
5st. /46/ doporuduje 5 mil. j. penicilinu e 2 mil. j. colistinu denné,

iin{ nap#. lincomycin /94/ atd.

13.2.3.10., Ostatni 1é

Déle se v literatufe o 1é%enf omrzlin uvédf pouZitf{ protizén&tli-
vyeh pyrazolonovych prepardtd /napf. Tanderilu, 45, nebo oxiphenbutezonu
1CC mg po 6 hodinéch p. o. po dobu 3 *¥dnl/, kyseliny acetylosalicylové
a Reparilu /151/.U kyseliny scetyloselicylové byl v experimentu proké-
zén pouze profylakticky d¢inek, tj. byla-1li podéna pfed dlinkem chladu
/135/.

Kombinace vezodilatainich ldtek a alkoholu miZe zplsobit velky po-~
xles krevniho tlaku, ob&hové selhéni & reakeci podobnou disulfiraminové.

13.2.4. Postup pri léfen{ omrzlin

Po shrnuti vySe uvedenyech zésad doporuduje Cerny /28/ pfi léceni
omrzlin tento postup:

1. poran&nou tkén nezashfivat sktivnég,
2. zajistit p#ivod do Zily a odebrat krev na hematologické a biochemic-
Xé vySetreni,

. doporufené léky v infizich podat nejlépe ze dvou Zilrich pPistupd,
nebo podat infiuze postupné podle doporufeného poradi. Pro moZnost
farmekologicky¥ch interakeci{ vstPikovat dald{ 1lék &% po propléchnuti
soustavy fyziologickym roztokem.

Léky se podévaji v tomto doporuleném poredi /28/:

- Infuze Rheodextranu u jinak zdravych osob v dévce 1000 ml 1. den,
da2181{ dni 25C &% 50C ml denn&.

- Regitin Ciba v dlouhodobé infuizi rychlostl 3 &% 5 ug/min na 1 kg t&-
lesné hmotnosti, tj. asi 6 ampuli v 500 ml 5% glukézy rychlost{ asi
60 kapek za minutu, kdy 500 .m} bude aplikovéno asi zas 3 hodiny. Taeto
infyze se poddvé 3 ai 4krat denné&, v obdobil mezi nimi se podévé Dro-
peridol.

- Droperidol /neursleptikum s vedlejiim alfa-sympatolytickym U&inkem
v dévce 3 ml i.V. nebo i.m. 3krét dennd. Pri vedlejdich extrapyrami-
dovyeh dW€incich /zv§Zeni svelového tonu aj./ 1lze podat Triphenidyl
3krét denné 5 mg p. 0. Lze jej podat i profylakticky.
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4. Heperin v prvni dévce 10 OCC Jo denné i.v., pek 3 &2 4krét dennd
5C0C j. i.v. nebo s. ¢,

S« Methiaden = Celcium pri zehéjeni léleni, v privodu kaleis se pak po-
kreduje ve formé Calcium chlorstum 10 # 1 empule denné i.v.

€. Netriur hydrogercarbonicur 4,2 % se podévé v takové dévce, aby bylo
dosaZeno nepatrné alkalického pH smifené krve. Nelze~-li acidobazic-
kou rovnovéhu vy3etrit, podé se 200 ml bikarbonétu pPi zehédjeni lé-
tert.

7. S pouzitim Antilysinu Spcfe u omrzlin nejsou dosud@ vatif zkudenosti.
U jednoh2 zévainého postiZeni byl pouZit v dévece 3krét 100 OCC j.
1. den. Teoreticky by mé&l byt podévén v dévce 50 O0C j. za hodinu
v trvelé infuzi. Aciddze jeho GEinek rudi.

&. Oxigenoterspie, event. hyperbaroxie /& a% 12 hodin denn&/.

9. Kalium chloratum 5 inzulinem & s glukozou msj{ 2& kol zebrzdit
katabolismus v postiZenych tkénich. Glukozs se podévé ji: s Regiti-
nem, inzulin podkoZn& e Kalium chloratum 3krét dennd 3 draZé Usty.

1C. Roztoky krystaloidd k néhradd intravaskuléraniho objemu, ktery unikl
45 edematoznich tkéni, se podévajl podle vyse centrélnino #ilniho
tlaku.

11. Mistn& se eplikuje Heparoid mast & kortikoidy ve form& lotia ¥i krée-
mu. Je nutné steriln{ odetfovén{, nebol omrzlé¢ tkénd jsou néchylné
k infekei. V plipad& nutnosti se aplikujf entibiotika.

12. V profylaxi tetanu se poulivé TEGA a TAT.

13.2.5. Svym stektomie

Casné sympatektomie je povaZovéna mnohymi autory za zé&klsd 1édent
smrzlin /84/. Odstraﬁuje cévni spasmus akutni féze, uzaviré arteriove-
nézni zkraty, pedporuie koleteérslni obdh, odstrahuje bolest, zmensuje
otok, urychluje demerkeci nekrotické tkén& e zmirnuje nésledky. Konleti-
na je po sympetektomii teplé & suché a ulcersce se hoji rychleji. Zabré-
ni se pronikéni infekce do hloubky. Transplantéty se lépe pFihojuji. Je
vhodné i k léenf ndkterych nésledkd po omrznuti.

PPi vezospestickyeh koinich poruchéch /Raynauddv fenomén, precit-
liv&lost k chladu/, kieré mohou byt nédsledkem omrzlin, Jje indikovéne



synpatektomie. Jsou-li soulasné neurcpstické léze /kauzalgie, hyperhi-

droze/, je nutné provést test nervovou blokédou mnestetikem. Stoupne-1i
teplote kiife, lze poveZovaet vazdspasmus za prokézany e sympatektomie Je
na misté /172/.

13.2.6. ¥istni e chirurgické lé&ent

Ne malé loZiska niZ8ich stupnd omrzlin doporufuji n&kte¥{ unguen-

tum ichtramoli, Locecorten nebo Triamcinolon.

Omrzliny oblideje & jejich okolil se dezinfikujf alkoholeém, kiZe
se lehce masiruje, pripadné se vtiréd vazelinovy clej /9/.

Pri prvni pomoci se nedoporutuje pouzivdni jodové tinktury ani
orgenickych dezinfek&rnich barviv. Lze poulivat Vidndvského emulzi /9/.

Vhodné jsou denni teplé vifivé koupele v mirn& dezinfeklnich roz-
tocich & ektivn{ pohyby & cviden{ v koupeli. Viivé koupele Betrné& od-
strenuj{ nekrotickou tkén, brzdi infekci a podporuj{ krevn{ ob3h. B&hem
1éfeni mé byt konletina ve zvySené poloze.

Mills, 1973 /cit. v 113/, 1¢é&11l 200 pacientd virivymi koupelemi.
Pouze u 11 % do31lo ke ztrét& ¥1énkd prstd nebs jeiich &4stfi a jen v jed-
nom pripedé byle nutné v&t3{ amputace. U 70 pacientl, kterl byli 1léCeni
Jinymi zpdsoby, bez virivych koupelf, do3lo ke ztrdtém v 50 % & vdts{
amputace byly provedeny ve 13 pfipadech.

V soulasné dob& je chirurgické 1léleni, krom& ojedin&lych nézory,
nene jvys konzervativni. Neodstranuji se ani puchyie. Jen natriené e
otev’ené puchyte Je trfeba sterilné snést. Campell, 1976 /cit. v 44/, do-
porutuje kryti otevrené plochy stfibrnou £6lii /argentum foliatum/.

Usiluje se o tzv. autoamputaci, tj. spontédnni odlouleni nekrotic-
ké tkéné, podle zésady "Frozen in January - Amputation in July® /67/.
Jedinou indikaci asné amputace je rozséhlé sndf s t&3kou infekel /C4/.
0 rozsshu %ivé tkén? je moZno se orientovat termografii /kesp. 12.4.2/.
Ne rozdil od ischemické gangrény je sn&i pfi omrzline jen povrchni.

Za ddlezité se povaZuje stélé energické procvilovéni svalstva po-
stiZenych oblast{ & Zasté polohovéni konfetiny /ve zvyiZené poloze/.
Krusty lze zvléinovat medlovym olejem /45/. Tam, kde se tvofi tvrdé
krusty, které omezuji pohyby v kloubu, je t¥ebas je opatrn& roz3tdpit po
stranéch nebo na hibetu prstu, anii by se odstranovaly /Mills, 1973 cit.
v 113/.



Na psech byl studovén vliv fasciotomie. Tlak v tkéni se sni%il
e zlep3ilo se prokrveni /48/.

P¥ipadné plastické Upravy je nutné odloZit, af je tkén dostated-
n& revaskularizovéna /Hussl, 1976 cit. v 44, 94/.

13.3.

Postup p¥i prvni pomoci a léZeni omrzlin

Mezinérodni komise pro zéchranu v hordch /IKAR/ doporuduje postu-
povat p¥*i prvni pomoci a 1é%eni omrzlin podle ndsledujfciho schématu
/1, 135/:

1. NA MfSTE GRAZU -~ V TERENU
A. ZACHRANCE

l.1.
1.2.
1.3,
l.4.

1.5.

1.6.

P¥ednostné se zamdtit na prvni pomoOc pii podchlazeni.
Zahtivéni omrzlé kondetiny vliastnim teplem.

Vyvarovat se mechanického podkozeni tkéni t¥enim, meséZemi
sn&hem nebo ledem.

Sterilni suchy a volny obvez, bez masti, obalit vatou, zabalit
do teplého ¥dtku e zabrénit tlaku ne obvaz.

Posti%enou konletinou aktivnZ pohybovat, pokud neni soudasné
podchlazeni,

Pri mend3{m rozsahu omrzlin je postiZeny schopen chize, jinak
pasivni transport.

B. LEKAR

1.7.
1.8.

Lé%eni celkového podchlazeni.
Nepodévat Zédné léky.

2. NA CHATE -~ V TEPLE A V UKRYTU

A+ ZACHRANCE

2.1,
2.2,

23
2.4,

Pokradovat v léfeni podchlazeni.

P¥i normélni teplot¥ t¥lesného jédra zeh¥ivat omrzlou kondetinu
v teplé vodni ldézni 30 oC a béhem 30 minut zvysit jeji teplotu
na 40 °c.

Tvo¥{e{ ge puchyfe neotvirat.

Po rozehfdt{ priloZit suchy sterilni obvaz, vrstvu vaty, vyvaro-
vat se tlaku na obvaz a pFl trensportu chrénit p¥ed opétovnym
Zmrznutim.



B.
2.5.

2e60

AR

Pokraltovat v lééeni podchlazeni.
Nepodévat 2&8dné léky /ani vszodilatancia, ani sntibiotike/.

V NEMOCNICI

3.1,
3.2.

3.3.
3ed.
35
3.6
3.7.
3.8.

3.6,

Pokraéovat v 1lé&eni podchlazeni.

PFi normédin! télesné teploté zahFivet podle bodu 2.2
pokud jiZ nebyls omrzlinas rozehPivéna.

ZlepZeni mikrocirkulece teplym roztokem Rheodextranu.
DodrZovat zésady entisepse a asepse.

Puchyfe neotvirat, rénu 1é€it na sucho.

S omrzlinou c¢ nejméné manipulovat.

Nepodévet profylakticky entibiotika.

Profylaxe tetanu.

PP ischemickém syndromu fascictomie a hrudni nebo lumb&lini
sympatektomie.

2.10. PostiZendou konfetinu ponechst v klidu, nezst&iovati.

V dsldim prib&hu:

3.11. Intenzivn{ fyzikélnf léfeni /denn¥ vi¥ivé koupele 32 23 35 °C,

ektivni cvideni v lézni/.

3.12. Ceket na sponténni demerksaci.
3.13. Casné amputace jen p¥i nezvlédnutelné infekci.

P ——
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14. ZAKOPOVA NOHA A OZNOBENINY

14.1. 2Z4kopovéd noha

/immersion foot, trench foot/ je mistni podkozeni dolnfch konde-
tin vznikajfcf pisobenim relativné mirného stupn& chladu za soulasného
vlivu vlhka, nehybnosti a stisn&ni konletin obuvi nebo od&dvem. K velké-
mu vyskytu dochdzelo ve védlce, k onemocn¥ni miZe dojit napi. po n&koli-
kahodinovém pisobeni chladu a vlhka v zdchrenném &lunu. Teplota klze
nemusi klesnout pod 16 °C. Na rozdil od omrznuti prevlédé podkozeni
7ilnfho systému, svall a nervi. Druhé stadium s otoky a puchy¥ri lze
gasto t8%ko odliBit od omrznuti.

V 1é%eni se doporuduje heparin, nizkomolekuldrni dextran 500 ml
10% roztoku kazdych 8 hodin po 2 dny, pak lkrét denné& po dobu 3 tydnd
za piredpokladu, %e na dolnich konfetindch jsou znémky zlepSeni ob&hu
/Gracey a Ingram, 1968 cit. v 113/.

Klinicky obraz poBkozen{ je uveden v tab. &. 22.

14.2. Oznobeniny

/perniones, chillblains, Frostbeulen/ jsou nejmirn&js{ formou
mistniho po3kozeni chladem. Vznikaji poznenséhlu na kl%i dlouhodob& vy-
stavené chladu a vlhku. Jsou &ast&j31{ u Zen, napi. na rukou prodavadek
masa a ryb, na dolnich konfetindch Zen, které nos{ v mrazu tenké pun-
&ochy apod.

Projevujil se jako zdurenf s chladnou & oteklou kG%{, v teple je
zabarveni svétle &ervené, v chladu namodralé. Otok miZe byt tak inten-
zivni, Ze dojde k tvorbé puchytd a viedd.

Subjektivn¥ je svédéni a péleni, zv1g8t¥® pPi prechodu z chledu
do tepla. Na jare v&tZinou ustupuji. Zran&ni se na postiZené kUZi 3pat-
n& hojf.

V 1é¢eni se doporuduje /55/ zlep¥eni celkového stavu, odstran&ni
zéepy, zafivacich poruch, vazodilatafni léky /Peviton/, mistn& ichtyol
nebo Livifollin mast, diatermie /i preventivn® v 1ét&/.



Fitzgersld, 1980 /41/ doporuduje jako neselhdvejici lélebny a
profylakticky prostfedek Calcium - Sendox 20 ml i.v. & 2 ampule vita-

minua K i.m.

stadium trvéni sublektivni potiZe klinicky nélez

IMERSION FOoOOoT

1. ndkolik k¥ele v dslnich kondetiny Jsou chledné
hodin kor&etindch, e ztuhlé, oteklé,
a% pocit chize tep n& periférii
tyadnd po vatd je nekhmetny
2, 6 a2 10 sv&déni x&Ze zlervend, pozdé&jii
tydnd bolesti bledne, skvrnité modro-
poruchy hybnosti terné zbarveni, otok,

puchyre, viedy,
poruchy hybnosti

3. n&kolik poruchy hybnosti viedy, bolestivé
m&sicl precitlivélest trhliny, pfip. trvels
k chladu svalové kontraktury,
atrofie, pcdkozeni
nervi

TRENCE FOCT

g

rychly vyvoj bez bolest stok
charakteristic— precitliv&lost puchyte
kéhs rozlideni k chlsdu zmény barvy
jednotlivych

stadi{

Teb. &. 22 Klinicky cbraz podkozeni “immersion f20t® & "trench foot"
podle Kreidera, 1964 /cit. v 113/
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15. PREVENCE POSKOZENI CHLADEM

15.1. Principy prevence poSkozenl chladem

Prevence podchlazeni & omrzlin v horéch, zvl4it& ve velehorskych
vy3kéch, je zévaZnym problémem /kap. 6/. Produkce tepla tkéndmi konde-
tin je sniZenea a teplota kondetin tim vice zévis{ na zahtivéni krevnim
ob&hem. Doséhnout dokonalé tepelné izolace konletin a 2zv143t& prstil
rukou a nohou je obti¥né /kap. 12.1/, prokrveni nohou je ve velehor-
skych vyskéch niZ81 a vlivem chladu se je¥td vice sniZuje. Intenzita
poceni je u nohou vy33{ neZ u jingch ¢4st{ té&la a hromadéni potu sni-
Yuje tepelnou izolaci obuvi. PPesto nejsou omrzliny ve velehoréch ne-
vyhnutelné a t¥i nejvy33{ Stity byly uspé&3n& dosafeny, aniZ do3lo
k po3kozeni chladem /Ward, 1975 cit. v 20/.

Cesty prevence po3kozeni chladem vychédzeji z rozboru p*{lin,
které podkovzeni zplsobily.

Rozbor 171 smrtelnych tdrazd /tab. &. 23/ v Ceském & Slovenském
horolezeckém svazu CSTV v letech 1960 az 1980 /170/ ukazuje, %e zvrat
polasi a vylerpén{ zplsobily smrt v 19 pPipadech, tj. 11,1 %. Je v3ak
nutné mi{t na zreteli, %e v n&kterych pripadech zvratu poas{ & pédu
/11 pfipadd, tj. 6,4 %/ hrélo Ylohu podchlazeni. JelikoZ je znémo, Ze
treti pr{&inou ¥Umrti v lavin& /kap. 10.1.1/ je podchlazeni, je tieba
prilist nékterd ze 34 Umrt{ v lavin¥ /19,9 %/ na vrub celkovému po3ko-
zeni chladem. Vzhledem k tomu, Ze i n&které pripady smrtelného pédu
/79 p¥ipadld, 46,2 %/ mohly byt zavindny rozvijejicim se podchlazenim,
je celkovy podfil poBkozen{ chladem na smrtelné urazovosti znalny.

Statistika 25 umrt{ na néhodnou hypotermii v horéch Skotska a
Walesu /144/ ukazuje na tyto p¥iliny a faktory vzniku:

a/ povétrnostni podminky,

b/ prekvapeni noci,

¢/ mokry odév a nedostate&né oblelent,

a4/ vylerpéni,

e/ malé vrstva podkoZniho tuku,

f/ pohlavi /Zeny prezily, i kdy}¥ jejich spole¥nici zemreli/,
g/ nezkulenost a nedostatek tréninku.



iraz picem 75 45,2
sné&noveg lavina 34 13,6
o&éd kamend 4,1
zvret pofasi s pad 11 6,4
zvrat podasi & vylerpdni 13 11,1
zesaZeni bleskem 2,3
zren&al vyzbroji{ 1,2
zem&tTesend 8,2
draz pPi Ji¥ténd C,6

celkem 17 100,0

Teb. . 23 Sartelnd Cdrezovostv Ceském 2 Slovenském horolezeckém
svazu 3TV v letech 1960 a2 196C /170/

Vznik podkozeni chladew ovlivnujl predevdim klimatické faktory,
ti. intenzita chladu, vlhkost vzduchu, vitr & vyske, a aktufln{ zdravot-
n{ stav jedince, predev3im vylerpéni. Proto je nutné, aby byla prevence
zemifena na /45/:

a/ boj troti chladu, v&truavlhkosti,

b/ boj proti vysdce, tj. skiimetizaci,

¢/ boj proti vylerpéni /zdravotni stev, t&lesné zdatnost, otuZilost s
sprévnd vyziva/,

Principy prevence po3kozen! chladem shranuje tab. &. 24.



PRINCIPY PHEVENCE POSKOZENI CHLADEM

A. SUBJEKTIVNI FAKTCRY

1. T&lesné & duSevni zdrevi

2. T&lesné zdatnost, otuZilost a sklimatizace

3. Sprévnd vyiiva: vitsmin C & dostetek tekutin

4. Dokonaléd vystroj, i pro nouzovy bivak

S. Taktika vfstupu @ znslosti velehorského prostieds
6. Trvaly dohled nad zdravoinim stavem

B. KLIMATICKE FAKTORY

l«. Ch1led

2. Vitr

30 Vihkxo a aésti

4. V¥E8kovéEE hypoxie

Teb., &+ 24 Principy prevence podkozeni chladem

15,2, Té&lesné a dudevni zdrevi a dodrZovén{ Zivotosprévy
15.2.1. Zdravotni stav a kxontraindikace horolezectvi

Z6sedni vyznem v prevenci po3kozeni chladem mé dokonaly zdravotni
stav & pravidelné lékatské preventivni prohlidky sportovel. Podle smé&r-
nice ministerstva zdravotnictv{ CSR z 24. 2. 1961 0 pé&i o zdrev{ spor-
toved p?i provédin{ t¥lesné vychovy, sportu & branné sportovni finnosti
je specielizovené preventivni péfe sportovelm provozujicim horolezectvi,
bez ohledu na vykonnost, poskytovéna v t&lovychovn& lékafskych odd&le=-
niech nemocnic s poliklinikou II. typu, tj. v okresnich uUstavech nérod-
nihs zdravi{. Pfi 1léke¥ské prohlidce se zjisfuje zdrevotni zpisobilost
X t&lesné vychovd a sportu. Platnost lékarské prohlidky je 12 mésicd,
av8ak po *8dné doléleném onemocnZni nebo udrezu je treba, aby se sporto-
vec dostevil ke kontrolnimu vySetieni predtim, neZ op&t zahéji sportov-
n{ &innost.

Rozsah lékerské prohlidky pro horolezce je uveden v tab. &. 25.
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MINIMALNT vySErRovact PROGRAM

1. Intern{ vySetfeni vietnd ekg, u stard3icn z4t8%ové ekg

2. Vy%etreni dutiny ustni a otoskopické vySetiend

3. Zrakové ostrost a barvocit

4. VySetfen{ pohybovéhs ustroji

5, OrientaZnf neurologické vySeirent

6. Funk&ni vydetPeni kerdiovaskulsrniho aparétu /ergometrie/

7. vitélni kepacita plic, pripadné& rozepsany vydech

&. RTG vy3etien{ plic

9. Laboratorni{ vySetfenfi: krevni obrez, chemické vySetfeni mnle
2 modového sedimentu

b i e e S e

vYSETRENT PRO V¥3KY NAD 3000 METRD

= -

1C. VyZetfeni olni, ORL & neuroclogické na odborném oddZleni
11. Spiroergometrie

12. Dynamometrie

13. EEG

14. ReakZni dobe

15. Okulomotorickd koordinace

16. Leboratorni vy3etdeni: jeterni testy a ledvirné funkce

Tab. ¢, 25 Dopcruleny rozsash lékerského vyZetPeni pro horolezce,
upraveno podle Janiszewského, 1980 /71/

Provozovéni horolezectvi nelze doporudit osobém, u kterych byly
zji¥t&ny tyto chorobné stavy & onemocnéni /75/:

1. Diagnostikoven& chlopnové vede, zvlédié se zkratem zprava dolevs,
s malym systolickym cbjemem & ve funkinim stadiv III a IV /&S/ &
srdelni nedostetednost.

- 1schemicksé chorgoa sréelni, stav po sréelnim infarktu. Srdce le ji%

v ni2in& ohroZeno nedostatkem kysliku. 4ni krétkodobéhe pobytu ve
vySce 1500 aZ 300C m nejsou schopni nemocni s anginou pectoris v kli-
du nebo pii mirné z8tE&2i /podé 25 W/ & s implantovanym pacemekerem
/89/. Chlad mife vyvolat zéchvet anginy pectoris, zv143t& p¥i chlzi
proti vétru /kasp. 10.2/.



Se
6.
Te
g.
Ge.
10.
1l.

Hypertenze. Ve v&ku 30 let se hypertenze ve vysce zpravidla nehorsi.

Ne zelétku pobytu miZe byt vzestup tlaku vy&&{, pozdéji v3ak TK kle-

sd. Pokud nejsou komplikace kerdidlni{ nebsc renélni, nemus{ byt hyper-
tenze kontraindixsci. P»i hypertenzi u starifch osob vdak miZe vyiks

vyvalat poruchky prokrveni mozku /169/.

Zhojeny rozséhly plicnf proces 8 chronické plicni onemocn&ni

Pri poruchécel ventilace & plicni difdze je omezen pPisun kysliku do
orgenismu. Ve velké vySce se p¥{jem kysliku na alveolokapilérni urov-
ni dé&je n& sestupném Useku disocialni k¥ivky hemoglobinu pro kyslik,
takZe maly pokles perciglnihos tlaku kysliku vede k velkému sniZeni
saturace hemoglobinu kyslikem, tj. X velkému snieni okysliZovéni

krve.

a/ Pecienti s xlidovou plieni hypertenzi nebo dokonce dekompenzova-
nym _cor pulmonele nesm&ji byt vystaveni nebezpeli dald{ hypoxie
ani p¥i cestovéni letadlem, v jehoZ kabin& klesé PO, na hodnotu
odpovidajici vy3ce 2500 m. Jako limitujici hodnoty se uddvejf
PaO2 pod 6,65 kPa /50 t/ & P8002 nad 6,65 kPa, tj. 50 t /&9/.

b/ U_asthme bronchisle je znémo, %e se stoupajici vydkou mizi z vde-

chovaného vzduchu alergeny & klesd odpor vzduchu & jednosekundové
vitéln{ kapsacite /FEVl/ se zvysuje. U smiZeného esthma bronchisle
/s bronchitidouw/ miZ%e v&sk pfi nachlazeni i pPi jiném stresu do-
jit X pomnoZeni infekZniho agens & k vyvoléni zéchvatu nebc ke
zhor8eni zén¥tu pridufek. Funk&né podmin&né obstrukce se miie ve
vysce zlep8it /89/. Pacienti s fixovanou obstruktivn{ ventilaéni
poruchou snédej{ jiZ vy3ky kolem 2500 m Zpatn& /£9/.

¢/ Plicni onemocnéni s nebezpelim gponténniho a recidivuiiciho pneu-
mothoraxu jsou absolutnl kontraindikaci pro pobyt ve vysce /89,
169/.

d/ TotéZ pletf pro nemoci provézené alveolokapildrni blokédou, fib-
rozy e chronické pneumonie /169/.

Ischemickd chorobe ¢olnich kondetin ve III. & IV. stadiu.

Cnemoengni_mozkoviych cév.
Strume & mechanickym Utlakem djchacich cest.
NedoléZené cnemocnéni jeter & _ledvin.

Metabeclické onemoenéni /nepr. cukrcvka/.

Stevy po Yrezech mozku & labyrintu s poruchemi rovnovéhy.
Sklon k epilergii & jinym kfefovym stevim a poruchém védomi.




1z,
13.
14.
15.
16.
17.
1g.
19.
2C.

Onemocnini pdtele /diskscpatie/.
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T&3ké degenerativni ponemocnéni kolen a ky&ii.

Zirgts vice neZ Jjednoho _orstu_ruky nebd pslce ruky.

Samotny vy38{ v&k /nad 5C let/ miZe byt omezenim pro pobyt ve vyS3i
vy3ce pro stérnuti orgénl, plicni emfyzém, chronickou bronchitis
aj. onemoecn&ni /169y/. PFi posuzovén{ je tfeba postupovat individu=-
é1né&, nebof ani tento v&k a stav po srdednfm infarktu nemus{ nutng
znamenat zdkaz pobytu ve vydkdch 1£00 aZ 2500 m bez velké fyzické

némahy .

Dodasnou_peschopnost _ke_sportovni &innosti zpdsobuji tyto

stavy /75/:

1.
2.
3.

4.
5.
6.
7.
8.
9.

15.

akutni onemocnéni,

rekonvalescence po akutnich onemocn&nich e operscich,

onemocn&ni zubdbld, chronicky zédn&t krénich mandli, zdéné&t vedlejiich
nosnich datin,

omezené dychéni{ nosem pro nosni polypy nebos deviasci nosni prepdiky,
rozssdhlé podkozen{ chrupu,

paeronychium,

krétce pPedchézejic{ posddvéni kortikoidd,

akutnf viedové choroba Zaludku a dvandctniku,

drogové zévislost.

2.2. Zivotos réva s artovce

DodrZovéni zésad sprévné 2ivotosprédvy mé znedny vliv na zdravotini

stav. Patifi sem:

a/
b/

kvantitativn& i kxvalitativné sorévné vyiiva /kap. 15.4/,

pravidelné rozloieni t&lesné aktivity, odpodinku a spénku. Dostated-
ny odpodinek mé v&znam pro obnoveni zdsob glykogenu ve svalech. Spé-
nek nelze ni¥im nehradit, lze jej odd4lit nebo zkrétit, avsak dusled-
kem je sniZené t&lesnd i dudevni vykonnost. DileZitd je nejen délka,
ale 1 kvalita spénku /vybaven{ stamu, biveku, velké spoleiné nocle-
hérny apod./.



¢/ Je nutné vyhybet se viem negativnim jevim v %ivotosprévé, tj. zejmé-
ns koufeni, pitf elkoholickych népojd @ zneuZivéni 1ékd., Dr. Hajdu-
kiewicz, 1976 /cit. v 44/ prokézel sém na sob& nepfiznivé Glinky
koufen{ v chladu po drive prod&leném omrznutf.

15.2.3. Odstrenovéni dnev

Gistranovat Unsvu 1ze nejen odpolinkem, sle i masézi & automesé-
z{. Je uZitelné, nauli-li se sportovec zékladnim meséinim hmatim & suto-
meséZi.

Pro piipravu sportovel pfed fyzickym vykonem za dedt& a v zim¥ se
vyrébil ochranny makrogelovy meséini pfiprevek se silikonovym olejem pod
nézvem Indulona Sport, kteréd mé chrénit pred nepPiznivymi klimetickymi
vlivy.

DdleZity vyznem mé v Zivotosprévé sportovce i sauna.

15.3. T&lesné zdatnost, otuZilost a aklimatizace

15.3.1. T&lesng zdatnost

Viznam t&lesné zdatnosti pro odolnost organismu vi&¢i nepPiznivym
uCinkGm chladu je uveden v kspitole 8.3 a 8.4 a spolivéd predev3im v tré-
ninku vytrvalosti, prodluZovéni doby, po kterou lze dlouhodobd vykond-
vet fyzickou Zinnost p¥i c¢9 nejvy33fim vyuZiti pracovni kapacity /Vozmax/
& zvydovénl anaerobniho prahu.

15.3.2. CtuZovéni a eklimetizace na chled

CtuZovéni zvy3uje té&lesnou zdatnost & prispivé ke zlep3ovéni zdra-
votnfho stava. Odolnost viZi zevnfimu prostfedl, zejména jejich vykyvim,
se otuiovénim zvySuje & vykonnost v nepfiznivych povétrnostnich podamin-
kéen stoupé, X¥é vyznam v prevenci chorob z nachlazeni a ve zvy3eni o0dol-
nosti u aslergickyeh chorob.

U neotu?ilych se v chladu ihned snifuje prokrveni kiZe, zvy3uji
se terelné ziréty a dostavuje se chladovy tfes. Zvy3uje se krevni tlak
8 stoupd srdedni frekvence. U otuZilych je prokrveni kiZe v chladu do-
stetedné, krevnf tlek e srdelni frekvence se nezvy¥uji, chladovy tres
je podstetn& niz%{ & teplo se tvori jinymi mechanismy /92/.



OtuZovédni lze provAdét témito zplsoby:

a/ otulovéni vzduchem, které se uplatnuje pri pobytu a t&lesné Einnos-
ti na Zerstvém vzduchu v minimélnim obleent,

b/ otu¥ovéni vodou je vydatn&j3f, teplotu vody lze postupnd sniZovat a
dobu plsobeni prodluZovat,

¢/ treni vlihkym rulnikem je nejmirn&js{m zplsobem otuZovéni.

d/ Qtufovéni sluncem je kvalitativn& odlidnym prostfedkem. Slunedni z&-
¥eni povzbuzuje ldtkovou prem&nu, zajidfuje tvorbu vitamfnu D v kiZi
a8 chréni k0Zi pted infekcf. V zimnich m&sfcich v ni¥indch mé vyznem
um&ly zdroj ultrafialového zé¥enf, tzv. horské slunce. Ve velehor-
skych vy3kéch je nutné naopak se pred intenzfivnimi U&inky slunelni-
ho zé¥eni chrénit.

e/ Sauna zlepduje prizplsobivost orgenismu na vysoké a nfzké teploty a

vysokou a nizkou vlhkost vzduchu.
Z4sady pro provéddéni otulovédni jsou nédsledujfci /40, 92/:

a/ do pozdnfho podzimu se oblékat lehce, jen tak, aby se zabrénilo po-
citu chladu, nenosit rukavice,

b/ nepretép&t mistnost, ve které se spi,

¢/ réno se myt do pili t&la ve studené vodg&, sprchovat se studenou vo-
dou, p¥i pobytu ve studené vod¥® se intenzivn¥® pohybovat a p¥i prv-
nich prfiznacich mrazeni koupel pPerudit,

d/ ¥asty pobyt venku za kaZdého podasit,

e/ po tuFfe si umyt nohy ve studené vod&, vytrit do sucha, masirovat
rutnikem & vzit si suché, volné ponoZky,

f/ na noc se prevlékat do suchého a Zistého prédla, i v mrazu za cenu
prevléként,

g/ otuZovéni musi byt postupné a soustavné.

15.3.3. Aklimatizace na v 3ku

Se stoupajic{ vydkou klesd maximélni pracovni kapacita /VOzmax/,
a% okolo vy8ky 7460 m dosahuje hodnoty 1,5 1/min /kap. 6.6.1/ & riziko
chladu se tudi# zvyBuje. Prib&h pPizplsobeni na vy3ku mé predevdim za-
brénit vzniku horské nemoci.

Zékladni prevence akutni horské nemoci je optimélni rychlost vy-
stupu /nap¥. 300 vyskovgch metrd denn& od 3000 m & 150 m od 4270 m/,



cmezeni fyzické némehy v prvnich hodinéch a% dnech po pFichodu do vys-
ky, dostate¥né vyiive a dostatek tekutin a vitemind.

15.4. Vy¥iivse

Kvelitetivn& sprédvné & kvantitativn® dostate¢nd vyZiva & zésoby
glykogenu v jétrech & ve svalech jsou predpokledem optimélnfiho fyzické-
ho vy¥konu. Jednotlivé slofky vyZivy jsou:

1. biflkoviny,

2. sacharidy,

3. tuky,

4. nerostné létky,
5. viteminy,

6. voda.

Energetickd hodnote bilkovin, sachasridd e tukd je uvedena v kapi-
tole 3.1.

15.4.1. {1kovinv

jsou pro orgenismus ddleZitou a nenshresditelnou stavebni létkou.
Energetické funkce bilkovih miZe byt do uréité miry nshrezena tuky a
sacheridy. Bilkoviny se rozd&lujfi na:

a/ bilkoviny plnohodnotné, které obsahujf viechny nezbytné aminokyseli-
ny & které jsou obsaZeny v mléku, tvarochu, syrech, vejcich, jétrech,
srdei, v masu svaloviny jateinich zvifat & ryb,

b/ bilksviny neplnohodnotné, obsanujic{ jen nékteré aminokyseliny, jsou
sbseleny v bramboréch, ryzi, soji, kvasnicich, obilnindck & luit&-
nindch.

15.4.2. Ssacharidy

jsou nejdlileZitejsim zdrojem energie p¥i préci /kep. 3.1/. Ener-
gie ze sacharidd mize byt uvolhovéna jednak za pritomnosti kysliku, tj.
aerobné, Jjednek bez kysliku, tj. anaerobné&, pfi krétkodobych Ipifkovych
vykonech /kap. 8.4/.

Secharidy jsou v organismu uloZeny ve formé& glykogenu ve svalech
e v jétrech. Prim&rné mnoZstvi 1,5 g glykogenu ne 100 g svalové tkéné



st88f na 8 a% 10 nodin fyzického vykonu pFi intenzité 25 aZ 30 % V02max
/83/. Dlouhodoby fyzicky vikon vede ke snifZeni zésob glykogenu, k una-
v& 8 sniZeni vykonnosti. Napf. intenzivnil trénink b&hu 16 km denn® sni-
Zuje po 2 &% 3 dnech svalovy glykogen n& minimum. Dieta s obsahem 60 %
sacharidd pomelu nehrazuje energetické zésoby, av3ak u nékterych neste-
%1 k jejich obnoveni ani 5 dnd. Po dlouhodobém vyderpévajicim vykonu
potrebuje orgenismus pfibliZné& 48 hodin k obnoveni svalového glykogenu,
i kdy? budou secharidy tvo¥it 90 % ¥ivin ve vyZivd /26/.

Pri sloZeni potravy 48 % gacheridd & 40 % tukd podévaly pokusné
osoby na b&hétku maximélni vykon po dobu 4,6 min, pPi stravé s 68 % sa-~
charidd e 20 % tukl po dobu 9,6 minut & doséhli vy3¥{iho vykonu i
Vo mex /25/.

Pro vyZivu ve velehorskych vySkdch se doporuduje velké mnoZstvi
sacheridld v dévece 70 aZ 75 % celkového energetického pFijmu & omezeni
pFfiimu tukd ne 10 % /96, 178/. Experimentdlné& bylo prok£&zéno, Ze meta-
bolismus sacharidd spotfebuje mén& kysliku a vysokosacharidové dieta
zvy8uje syceni hemoglobinu kyslikem o0 & aZ 10 % /57/.‘Minimélni d oporu=
ovand ddvka sacharidd je 320 g denn& /62/. Cisté sacharidové diets d&-
vé vy8kovy zisk 600 m, tj. syceni hemoglobinu kyslikem je na drovni
o 600 metrd ni?8{, ale bez p¥idéniy ostatnich bezbytnych sloZfek vyzivy,
esencidlnich eminokyselin & mastnych kyselin, orgenismus chradne. Kombi-
nace stravy s vysokym obsahem bflkovin & tuk® na noc, spolu s nodnim po-
klesem parciélniho tlaku kysliku v tepenné krvi, zhoréuje zdravotni stav
v notnich & rannich hodinédch. Nejvhodn&j¥{ se zdé byt postup, pPi kte-
rém se pouZivé &isté sacharidové dieta b&hem n&kolike dnd ndmahy ve vys-
ce a strave s vy33im obsashem bilkovin & tuk® béhem nésledujlcich dni
relativntho klidu a pobytu v niZ8{ vysce /66/.

PPi létkové prem&né sacharidd vzniké viece vody ne¥ pii metebolis-
mu tukd, cof je vyhodné v podminkéch zvySenych zirét tekutin & snizené-
ho pr{jmu vody /18l1/.

Dilezity je pfijem lehce stravitelnyeh sacharidd b&hem dlouhodo-
bého fyzického vykonu. Cisty hroznovy cukr /glukdze/ vdak vede, zejména
ve v&t3{m mnoZstvi, k ¥aludednim potiiim a psleni %24hy. Je sice okam¥i-
tym zdrojem energie, ale velmi rychle se odbourévé & k rozpudtini po-
t¥ebuje velké mnoZstvi vody. Po rychlém zvyZeni hladiny glukdzy v krvi
se dostavuje nepfiznivy relativni pokles.



Nejpoz3d&3i po dvou hodinéch po zsdétku téry se doporuduje prvni
lenké cacheridové jidlo, neboi pfi intenzivnf svelové &innosti je ja-
terni a svelovy glykogen po 2C &% 30 minutéch 4o znalné miry vylerpén
& osrganisous &erpé energii z t&lesnfch tukl, ¢o%Z je mén& vihodné. Dald{
jfdlo doporuduje Berghold, 1980 /11/, nejpozd&ji keidé dvé hodiny.

P#i endzi do vydeje energie 20 ¥J/min, tj. do 4,8 kcal/min, co2
2dpovidd spotrebd kyslfku 1 litr/min 8 vyxonu 333 W, nen{ funkce tréve-
ni pri této b&%né chodecké intenzit¥ narudena. PFi pochodu se submaxi-
wélnin 8 weaxiznélnim dsilim, tj. nad 7 km/h nebo s velkou z£&t33{ a vyde-
jf energie ned 30 kJ/min, tj. nsd 7,2 kcel/min, co% odpovidd vykonu nad
500 W, lze prijimet jen lehce stravitelné sacharidy, jsko je hork§ &o-
Xx0lé4s nebo kondenzované slazené mléko /3C/.

1504 r3c

majl vysckou energetickou & sytivou hodnotu, umoZnujl vstFeb&vé-
ni vitamind & slouZ{ jsko energetické rezerva pti zvy3ené spotiebé Zi-
vin. V organismu se tvo®{ z tukd v potrav®, z nadbyteinych secharidd
& z nékterych aminokyselin. Tuky se rozd&luj{ na

8/ plnohodnotné, které obsahujf nenasycené mestné kyseliny & jsou dob-
e strevitelné & vyuZitelné e vyskytujl se v mlélném tuku, mésle,
smeteng, vajelném Zloutku, rostlinnych neztufenych olejich,

b/ neplnohodnotné, které jsou pritomny v sddle a lsji.

Tuky maji{ hor3i ekonomiku tvorby energie pti létkové preuméns
/kep. 15.4.2/; uriité mnoistvi ¥xyslf{ku 2z nich uvoln{ o 4 &% 5 % méné
energie nei ze sacharidd.

15.4.4. Nerostné létkv

neposkytuji organismu energii, ale jsou dlleZité pro stevbu, ob-
novu & funkei t&lesnych tkéni. PetPi sem sodik, draslik, chlor, vépnik,
fosfor, Zelezo, hof&ik, stopové prvky: jéd, kobalt, nikl a zinek.
Plni tyto funkce:

a/ dlestni se tvorby & prenOsu vzruchu v nervové tkéni,
b/ jsou souldsti enzymd, hormond, bilkovin a tuky,
e/ 28jis{uji stélost vnitfntho prostfedil organismu.



15.4.5. Vitaminy

jsou létky, které orgenismus potfebuje v malych mnoZstvich k ri-
zen{ létkové premZny, spolu s enzymy & hormony. Crgenismus si je nedo-
vede sém vytvorit. Mezi nejddleZitéjd{ patf{ viteminy rozpustné v tu-
cich: A4, D, E & K, & ddle vitam{n C & viteminy skupiny B. Vitamin C
je obsaZen v ferstvé zeleniné&, ovoci & prirodnich ovocnych siévéch,
vitaminy B v mouce, vitaminy A & D v aléku, mlé¥nych vy¥robcich, masu
e vejeich a vitamin A v zelenin&, 2zv1&3té v mrkvi.

15.4.6. Voda

tvo¥f 70 % t&lesné hmotnosti organismu. Nedostatek tekutin v po-
travd a v népojich sni¥uje vykonnost, zvyB8uje viskozitu krve & riziko
oxrzline.

Ztréty tekutin jsou zdévislé ne intenzit& fyzické &innosti, teplo-
t®& 0koli a vlhkosti vzduchu. Nap*. p#i b&hu p¥*i teplot& vzduchu -5 oC
Jeou ztréty tekutin primérné& 1,1, pfi +1C ¢ 1,5, pri +20 e 2,0 a p¥i
+30 °c 3,4 litru za hodinu /158/. Podstetn& ni%3{ vlhkost vzduchu ve
velehorsk¥ch vydkéch /kap. €.3/ vdak ztrdily tekutin znaln& zvy3uje, eZ
ne 7 1litrd denn& ve vy%kdch nad 6000 m /178/. Ziréte tekutin ve vy3i
4 % t&lesné hmotnosti /u 70kg osoby to je 2,8 1, snizi pracovni kapa=-
citu na 50 % /15&/.

Ve velehorskych vySkéch je Zizen nespolehlivym ukazatelem skute&-
né potfeby tekutin. Pri{jem tekutin musi byt tak velky, aby tvorbes mole
dosdhle 1 8% 1,5 litru denn& /139/. PPiprava takového mnoZstvi tekutin
/4 a% 6 litrd/ je ve vySce obtiZné. Doporuduje se obohacovat vodu zis-
kanou rozpoudténim snéhu a ledu minerély ve formé remineralizaénich
pré3kd se sloZenim: natrium carbonicum anhydricum 0,052, kalium carbo-
nicum anhydricum 0,073, calcium ortophosphoricum 0,235, natrium chlora-
tum 0,5, magnesium sulfuricum 0,25, acidum tartaricum 0,75 gramu v Jjed-
nom sélku pouZivaném na jeden litr vody. K zaji3téni vét3il chemické
stélosti se doporuduje 0dd&lit natrium chloretum & scidum tartaricum.

Jako pravidle pro p¥ijem tekutin udévé Berghold, 1980 /11/, na
1 hadinu intenzivni t&lesné zét¥Ze 1 litr a na 1 hodinu extrémni fyzic-
ké zét&%e nevic 2 litry vody.



15.4.7. Pomér iednotlivich Zivin & ener etickd hodnote

Energetickou hodnotu potfebné potrevy, tj. jejl mnoZstvi, urduje
energeticky vydej /kep. £.2.5 & £.2.6/.

Préce v chledu vyZeduje vyZ%1 energeticky p¥ijem. U vojékl v poud-
ti pFi teplot& vazduchu 34 °C namérili Johnson & Kark, 1947 /cit. v 3/,
denn{ p#ijem 13 000 kJ /3100 kcal/ a v arktiideé pri -34 cC 20 500 kJ
/4800 kxcel/. Rozdil nebyl zplisoben vyiiim bezdlnim metebolismem /kap.
8.2.5/, 8le zvy¥enou energetickou nérofnostl préce v t&ikém oddvu a ve
sn&hu. Brotherhood, 1973 /cit. v 3/, nem&?il p¥i pfezimovéni v Antarkti-
d¢ tyto hodnoty energetického vydeje: pPi chtzi po suché zemi v 1é6té
31, v m¥kkém snshu 40, pFi Udrib& vozidel uvnit¥ 19 & venku pres 30
kJ/mine

Hejda & ost., 1978 /cit. 87/, doporuduji pro horolezce, kte*{
trénujl s velkym objemem, dlouhotrvejicim zetfZenim & pFi velkém uplat-
néni sily, denni prfjem 21 788 kJ /tj. 5200 kcal/, Donath e Schiler
/31/ uvéddj{ 24 244 xJ /tj. 5800 kcal/, tj. 309 kJ /74 kcal/ ne 1 kg
tZlesné hmotnosti /tab. &. 26/.

3 Doneth a
Bejdas & ost. /v 87/ Schaler /31/
horn{ doporufend  dolni prim&rnd
hrenice dévke hranice hodnote
Energetickd
xJ 22 877 21 788 20 699 24 244 100
hodnota
vyzivy kcal 5 460 5 200 4 940 5 800 100
bilkoviny celkem 230,59 220,0 208,95 240,0
/g/ zivo¥iZné 141,7 135,0 128,2 160,0
rostlinné £9,2 85,0 8C, 7 80,0
tuky /g/ 162,8 155,0 147,2 168,0
sacharidy /g/ 766,5 73¢,0 693,5 791,0

Teb. &. 26 Doporudené vyzivové dévky pro trénink horolezce podle Hejay
e ost., 1978 /cit. v 87/ & Donethe & Schilera, 1972 /31/
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15.4.8. ?iva pri horolezec

Vysoky denni energeticky vydej p¥i dlouhych horolezeckych vystu-
pech /kap. 8.2.6/, dosahujici a% 42 000 kJ, tj. 10 000 kcal, nelze bez-
prost¥ednd pokryt vyZivou, nebof za¥fvaci Ustroji je schopno zpracovat
denné Ziviny v hodnot& do 25 000 kJ, tj. do 6000 kcal /11/. Tato hodno-
ta se v3ak vliivem komplexniho pisobeni velehorskych vy%ek a nechuten-
stvim podstatn& sniZuje.

Pro vy%ivu ve velehordch plat{ tyto zésady /11/:

1. nizké hmotnost potravin,

2. vysokd energetickd hodnota,

3. optiméln{ pomér mezi bilkovinami, sacharidy a tuky 2 optimdlni
mnoZstvi vitemind & minerélnich létek,

4. rychlé pripravs,

5. spolehlivé a trvanlivé balent,

6. dostatedné chuiové dprava.

Tyto po?adavky splnuji nejlépe elektrolytové népoje & lyofilizo-
vané potraviny /napi. Mountain House, Raven apod./ vyvinuté pro kosmic-
ky vyzkum. Cerstvé nebo varené potraviny, i hotovéd jidla, se zmrazuji
na velmi nizkou teplotu, tim se zbavi vody & jejich hmotnost se snizi
a% ne 10 %. Na rozdil od jinych konzervaénich postupld zistane jejich
sv&Zest a prirozend chul zachovéna. Pripreva jfdel z t&chto potravin,
jejich% trvanlivost je a% n&kolik let, je velmi rychlé & snadné.

15.5. Vystroj & vyzbroj horolezce

PotPebnd vystroj a vyzbroj se m&ni s teplotou a pofasim urdité
oblasti a s rod¢ni dobou. Pfitom je v3ak nutné pripravit se nikoli na
prim¥rné nebo pravddpodobné pov&trnostni podminky, nybrZ na nejhorsi
moznou situaci.

15.5.1. Obleleni

mé odpovidat povétrnostnim podminkdm a aktudlni fyzické &innosti.
P#i chizi k ndstupu, kterd je provézena vy¥3im pocenim, je Gdelné oblé-
cl se lehce & p#i nédstupu je vhodné zpocené tf{lko svliéknout. Nadmdrné
obledeni vede k propoceni od&vu p¥i vystupu, na stanovidti se pak vih-
kym od&vem ztréci aZ 20krét vét3{ mno¥stvi tepla /129/.
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0d&v teplo nedodéva, zabranuje pouze jeho ztrétdm. Mé se sklddat
z n&kolika vrstev, které umoinuji regulaci tepelnych ztrét podle sku-
tedné potreby. Podstatou izolaini schopnosti je vzduch v od&vu a mezi
Jjeho vrstvami. Vrstve nejbli%¥f kid%i mé mit velkou schopnost pohlcovat
pot.

U¥innost izolece oblefenim je nesrovnatelnd vy%s1 ne% fyziologic~
ké mechanismy &lovékae, tj. intenzivné&j31i pohyb, vy33{ pkivod potravy,
cévni reakce, tres atd. PP{1i¥ t&iky oddv zvySuje spotfebu energie pii
préci a bréni pohybdm.

D3leZité je ochrana hlavy, neboif jejim povrchem se ztréci a2 50 %
vyddvaného tepla. Oblidej lze chrénit kuklou, izoladnimi mastmi nebo
pepirovymi &1 textilnimi maskami. Vdechovany chladny vzduch lze zahii-
vat Pidce pletenou #4lou pPed usty.

Je nutné vé&novat zvySenou pozornost mistlm pfechodu jednotlivych
souddstek odévu, aby na t&chtc mistech nedosdlo k omrznuti.

Principy vybéru od&vu pro pobyt v chladném prostied{ jsou nésle~
dujfci /Adam a Goldsmith, 1965 cit. v 113/:

1. izolace /podle klimatu & druhu t&lesné &innosti/,

2. ventilace /systém vrstev a zapindni, zvlé3tni konstrukce ldtky miZe
podstatng zvy3it cirkulaci vzduchu kolem kiiZe e odvédéni potu/,

3. velikost /omezeni pohybu odévem zvy3uje vydej energie/,

4. st¥ih /od&v nesmi Zkrtit, zv1l48t& pod koleny a nad kotniky, a obuv
nesmi tla&it/,

5. nepromokavost /norme asmerické armdédy definuje nepromokavost 1létky,
nepropust{-1li tato vodu pri tlaku 0,16 MPa, coz odpovidéd tlsku vy-
volanému kapkemi p#i silném de3ti/,

6. propustnost pro vodni péry /usnadn&ni poceni/,

7. odolnost proti vétru,

8. mechsnické odolnost /opravemi dochdzi ke ztrétém &asu/,

9. omyvatelnost a pranf /nesréilivost a snedné suleni/,

10. berva /jasné barva zvy¥uje mordlku & usnadnuje hledéni/.

Klasickymi materidly pro oble¥eni do chladného prostiedi je vlna
a peri, av3ak sv&tovy textilni primysl jiZ vyvinul ¥adu syntetickych
meteridll, které v n&kterych ohledech klasické materidly p¥eddi.
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Vine

si uchovévé své misto jako materidl na ponoZky, podkolenky, ko¥i-
le & svetry. Novdji se doporuduji sm&si vlny a polyamidovych vléken,
napf. pro podkolenky smés 30 % vliny & 70 % polyamidovych viéken.

Peis
je klasickym izoladnim meteriélem pro pobyt v chladu. Jeho izolaZ-
ni schopnost je dvakrét vy331 neZ u materidlu z umé&lych vidékem a pomér
izsla¥ni schopnosti k jeho véze nebyl dosud prekonén Zddnjm jinym mate-
ridlem. Je o jednu tfetinu aZ jednu polovinu lehZi{ pfi dené tepeln& izo-
le¥n{ schopnosti, lze je sbalit do menifiho objemu 2 je ﬁrodyéné. Nevy-~
hodou je snedné vihnutl, dlouho schne a lze je obtiZn& prét a &istit.
Vlihko mdYe pei{ trvale podkodit. Je vyhodné do velehorskych vysek
s nizkou vlhkosti vzduchu.

Izoladnl schopnost perf{ kolisé s jeho kvalitou, resp. 8 pomérem
objemu pef{ k jeho hmotnosti.

V§stroj s pé¥*ovou néplni je t¥ebe skladovat voln&, aby se nemad-
kala. Nemé se natfésat, kdy% je vlhké, nebol mi%e dojit k pod3kozen{
komor.

Unglé vldkna

Népln& z umé&lych vldken jsou t&Z31, zabirajl v&t31 objem, maji
viak stabilnf formu. Neposunuji se, lze Je prét v pralkéch, rychle
schnou, ve vlhku neztréceji Uplné svou tepelné& izolalni schopnost &
Jsou levn&jsf.

Polerguerd je z nekonelného polyesterového vldkna, Polarwear
2z dakronové tkaniny, Lifa Super je specidlni polypropylenové vlékno,
které dovolu'e prfistup potu navenek. Um&lé koZefina je vhodnym materif-
lem ne rukevice do velmi nizkych teplot.

Goretex

Je polytetrafluoroetylén vyvinuty firmou Gore and Associates, kte-
ry se nané3{ na zékladni textilii. Vn&3j3{ vrstva zaiidiuje odolnost pro-
ti mechenickému po3kozeni a2 trvenlivost, vrstva Goretexu nepromokavost.
Goretex umoZnuje prdstup vodni péry, které se odpabuje z t&la, neboi je-
ho pory, 20 000krét mend{ ne? vodni kepky, zebranuji praniku vody,



sv¥sk molekuly vodni péry propoudt&ji. Propustnost pro péru &ini

11 kg/m2.24 h. Zetimeo odpor proti pronikéni vody je u Goretexu Jjen

> mélo vy38{ nei u n&kterych Jjingch nylonovych meteridld, propustnost
pro péry je znédmyml meterigly neprexonstelné. Iwpregnovanéd bavlne mé
propustnost pro péry 5,8 kg/m2.24 n, sv3ak odpor proti pronikéni vody
rouze 0,CC7 ¥Ps /Goretex 0,4 MPa/.

Létky s Goretexem vy3eaduji zv1é3tni postup chemického &iZténi
nebo prani & jeou choulostivé k odirédn{.

15.5.2. Cbuv

V klidu se vyloul{ k8Zf nohy asi 72 ml potu denn¥, p¥i poceni
stoupd mnoistvi potu 2% na 15 g/h. Odstrsnovéni potu se d&je cestou
ventilece obuvi /30 8% 40 %/, pres svrZek obuvi /10 a% 15 %/ a 40 &2
50 % proniké do vnitPnich d{18 obuvi /30/.

Boty jsou velmi ddleZzitou soudést{ horolezecké vystroje. Chréni
nohy, kxteré jsou zvlé3t® vnirmevé X podkozeni chladem. V hlubokém pra-
chovém snZhu miZe byt velmi nizké teplots, zatimco teplota vzduchu se
nd%e pohybovat i vice stupnd ned bodem mrazu /ward, 1975 cit. v 20/.
¥eteriélem pro kvelitni obuv je specidlnd upravovansd klZe, v posledn{
dob& 1 plastické hmoty. PFi Zastém nodeni stoupacich Zelez je nutné,
eby bota byles zvlésY pevné a tlak popruhld netisnil nohu & nezhorgovel
jeji prokrveni.

KemaZe zabrenuj{ vnikénf sn&hu & keminkd do boty.

15.5.3. Bivakovac{ vystroj

se sklédd z vln&né ko3ile, svetru, rukavie, néhradnich vinénych
pondiek, pérové bundy, bivekovaciho vaku nebo pléSténky. Mi%e ji dopl-
nit lehky sten, sloni ncha nebo speci pytel, matrace, vafid atd.

Konvenéni nefukovaci matrace s velkymi vzduchovymi komoremi nebré-
ni Xinn& 2trétdm tepla vedenim mezi télem a zevnim okolim. Ideflnf jsou
podloZky 2z poslyuretanové pény, které je pevné a obsahuje velké mnoistvi
melych uzevienyech vzduchovych komirek.
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15.5.4., PouZziti metalizoven ch folif

Metalizovend fdlie odré%i az 80 % tepla vyzarovaného z kiZe. Vy-
hodou je jej{ mald véha, okolo 60 af 130 g. Byla vyvinuta pro pobyt
ve vekuu /v kosmu/, kde hlavni cesta t&lesnych ztrét tepla, p¥i znalné&
ni%%ich teplotéch, je vyzatovdni. Pro ochranu v horéch je jeji vyznam
podstatnd mendf, nebol teplo se zde ztréc{ predevdim vedenim & proudé-
nim /103/. Navic se folie na vétru shadno trhé. Nechrdni pred piimym
zdsahem blesku, ale je do jisté miry ochranou pred vedlejsimi proudy.

Jeji pouzitf jako ochrany pred vétrem a vlhkem je Glelné pii prv-
n{ pomoci podchlazenému, kterého lze navic uloZit do spaciho pytle nebo
zabalit do pfikryvek, & tak ho izolovat od chladného podkladu. Pokusy
Lighta a ost. /103/ visk neprokézaly, e by folie zabudované do zé-
ranného pytle zvydila jeho tepelné izoladni vlastnosti.

15.5.5. Lékérnilka horolezce

Osobni 1ékérnilka mé obsahovat nédsledujici zdravotnicky materidl
a 1léky:

A. Pro jednodenni tiuru_/do skal/:

1. pruZné obinadlo #ife 10 cm,

2. hotovy sterilni obvaz &. 2 dva kusy,

3. dva zaviraci épen&liky,

4. civka leukoplasti 2,5 cm x 5 cm,

5. rychloobvaz 8 a 4 cm &ty#i kusy,

6. jédové pero nebo Septonex spray k dezinfekci okolf ran,
7. teblety proti bolestem, napl. Dinyl nebo Sedolor,

8. trojcipy 8étek.

B. Pro vicedenni tdru /do hor/ priddvime:

9. tablety proti k¥edim v b¥i%e: Spasmoveralgin,
10. tasblety proti prijmu: Endiaron N,
11, tablety proti ka¥li: Codein,
12. tablety proti horelce: Acylpyrin nebo Superpyrin,
13. mast na infikované rény: Framykoin,
14. Spofavit /3krét denné& 1 drazé/ k doplné&ni stravy vitaminy,
15. mest proti oparlm,
16. mest na ochranu oblideje pled slunednim zérenim.



15.5.6. ©Eez efnostni obseh tatshu

S nepffzni polasi je nutné poditet v keidém pPipedd, a proto je
nutné nosit s sebou rezervni obleleni v nepromokavim obalu, minimélni
bivakoveci v¥stroj, urldité mnsistvi potravin a tekutin, lékérnilku,
svifku, zépalky & baterku.

Slacké oplatky, sufenky & &0koléds jscu vynodn2jsi & lépe stra-
vitelné neZ &isty hroznovy cukr.

15.6. Taktika vystupu & znalosti velehorskéhs prostredt

Jednim z ¢X1¢ tektiky horolezeckého vystupu je necdostat se do si=-
tuece, kdy hrozi ohroZeni zdrevi nebc Zivota chledem. Tektiks musi mi=~
70 Jjiné vychézet z fyzické a technické zdatncsti &lenl druZstve, ob-
tiZnosti & Zasové nérodnosti tuiry, vy¥stroje a vyzbroje i podesi & je-
ho vyvoje.

Je nutné mit na paméti, Ze tieti den po zméné& prostiedi, nepi.
po piichodu d2 hor, je snilens vykonnost a zvy3eno riziko trezu
/Hittmeir, 1574 cit. v 137/,

Znalosti o nebezpel{ velehorské p*Irody ziskévd horolezec sou-
stevnym studiem literatury, 3kolenim & doikolovéniam. Pojedndvajfi o nich
metodické dopisy ¥UDr. Zdenka VlEe "Nebezpedi v horéch" /CUV STV 1974/
s "Urazovost & Grazové zébrens v horolezectvi” /SUV 3STV 1980/.

15.6.1. Sit?eni lansvého druZstve & ryvchlost ~ostu

Podle zdetnosti ¢lend skupiny Jje trebs.pldnovat délku a obtiZ-
nost vystupu. Skupinky meji byt sioieny ze ste n& zdatnych jedincd, eby
tempo vSech bylo vyrovnené. V kaZdeém pifiped& mé byt rychlost skupiny
urdena podle nejpomeleidiho, asby tento nebyl nucen poddvat vykon bliz-
k¥ své pracovni kapecit® /VO,max, kap. &.3/. Zastevi-li se jeden tlen
skupiny, musi se zestavit celd skupina, rnebol dobihéni je velmi vyler-
péveaiict.

Tepové frekvence nejsleb3iho nemé p#i pochodu piesshovet 13(,
v¥iime¥n& 150/min /tab. &. 27/. Keidé dve hodiny je trebs zeradit 10mi-
nutovou pPestévku, ve které kaZdy né&co pojii /kep. 19.4.2/ & pokud mo2-

no se napije.

l
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Pri sila<r véiru je nutné zpomalit rychlost postupu asi ne polo-

vind.

Lrvzioks z4mi3 L ERGETICKY VYDES SPOTHESA SEDEC KT
xJ/zin keel/min  KYSLIKU 1/min  ¥REKVENCE

velmi lehkg 3o 4,2 do 1 0,25 - C,3 ped 73

lenké 4,2 = 12,5 1 -3 c,5 - 1,0 75 - 10C

mirné 12,5 - 21,C 1 -5

strednd t&2ké 21,0 - 33,4 5 -8 1,6 - 1,5 100 - 125

[X-$33 32,4 - 46,0 £ - 11 1,5 - 2,C 12% - 150

velni t#Zké na¢ 46,0 nad 11 na¢ 2,0 nad 125

Teb. &. 27 Vzteh energetického vydeje e srde&ni frekvence
/e, upravens/

Vedoue! 2r.istva musi dokonsle covlddat zdsedy prvni pomoci a pfi
Urszech i sprévné poskytinout. Musi byt seznémen § prvnimi prizneky pod-
cnlazeni o ke3dy déestnik musi mit ¢ sebou nezdbytné vybaveni, které
umoini odoolinek v relestivnd teplém prostPedyf: suché rezervni obleleni,
potreviny, v idedlnim p*ipad¥ spaci pytel & pro druistvo stan.

15.6.2. V&asné v niledéni dkrytu

Za neptiznivych povétrnostnich podminek, pokud rneni moZny rychly
névrat, je bezpe&n&j3i vyhledat dkryt Jje3tZ drive, ne? dojde k fyzické-
mu vylerpZni a selhéni té&lesné procdukce tepla. Po kr&tkém odpolinku
v S¥rytu se vétdina lid{ sponténn& zshleje & je schopna dostat se do
veznell /1&/.

lieiddleZité 31 je odstranit ochlazujfci U€inek vétru. V nouzi lze
vybudovat zi{dku nebo Qkryt z balvend, sné&hové igld 2i vykopat Jjeskyni
ve snéhu. V Jeskvni lze strévit dlounou dobu ze predpockladu, Ze Jje co
Jist /36/. fvilks udrii teplotu uvnit¥ jeskyné& okolo +1 °c. Ne jddleZi-
LE28L Je izolece o4 zem&. V ukrytu je moZné navzdjem se zehiivet & zmen-
31t »lochu, kterou se t&lesné teplo ziréci. V p¥ipsde nebezpedi podchlse-
zeni ‘e nutné udriovat se v bd&lcsti & v pohybu. I bez zvlé3tniho vybe-
veni lze ve snéhové jeskyni pFeZit bivek ve vyi3ce EEBOO m pPi teplotd
venku -35 °C, jeko Loug sScott a Dougel Haston ne hverestn v roce 15795
721/ .
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Ukryt mus{ byt chréndn pred sndhovymi a kemennymi lavinemi, Zléb-
ky & rokle jsou nebezpelné.

15.6.3+ Nouzov bivek

je bivak, ke kterému je horolezec donucen iurazem, onemocnénim,
zvratem polasi nebo zablouddnim. VEt3inou s sebou nemé vybaveni pro
bivak.

Je nutné si vias uv&domit stav nouze a minimdln& hodinu pfed se-
tmEnim se za®fdit na noc. Vyhledat misto chrén&né pred vétrem, dedtém
gi sn¥%enim & chrén&né pred bleskem. Na exponovaném mist& je treba za-
jistit sebe, vystroj i vyzbroj. Je nutné si obléci suché rezervni préd-
lo v&etn¥® ponoZek a podkolenek, mokré vyzdimat a obléci pies suché. Me-
zi spodni préddlo a svrchni odév lze pouZit novinovy papir. Z len, smy-
%ek a souldsti vystroje se zhotovl podloZka k sed¥nf &i leZeni. Vzhle-
dem k mechanismu tepelnych ztrét je izolace od zem& ddleZit&j8i nez to,
¢im se 1ze prikryt. Stehujici ¢4sti odévu & 3n¥rovédni bot je t¥eba uvol-
nit, nohy s botami str&it do batohu. V dkrytu je nutné p¥itisknout se
na sebe, zran&ny &i podchlazeny se umfsti doprostred. Bivakovaci vak
je treba ut&snit. Dolni kondetiny nenechdvat viset dolld, avS8ak ani zvy-
gend poloha v zdv&sné siti neni vzhledem k prokrveni optimélni. K pod-
pofe krevniho ob&hu konZetinami je vhodné &asio jimi pohybovat. Brénit
ztrétém tepla dychénim lze vydechovénim do spaciho pytle, 2dérdku nebo
do 8&ly. Pokud je to mozZné, p¥ipravuji se teplé népoje a jidla.

15.7. Trvaly dohled nad zdravotnim stavem

V prUb&hu tiry je nutné sledovat zdravotni stav udastnikd a pédtrat
po priznacich dnavy, pripadn& polinajictho podchlezeni. Ztréta koini
citlivosti pri podinajfcim omrznuti je prvnim p¥fznakem, ktery mus{ do-
nutit k vyhleddni udkrytu. Je tPeba si navzéjem hlidat ohroZené &ésti
t&la, pétrat po jejich zblednuti, zvlé3t& nosu, ui{, fela, tvé¥{ a rukou.

V p¥iped® zren¥ni je nutné se vyvarovat zbyteZného pouiivédni 3kr-
tidel, nenf-1i to nezbytn& nutné u krvéceni, u n&hoZ je tlakovy obvaz
nedtinny, nebol riziko omrznuti zaSkrcenych kondetin je zvl&3t¥ vysoké.



15.8, Hygiena v horéch

Pfepych pravidelného myt{ si lze v nepfiznivych podminkéch v ho-
réch doprét jen zridka, nejen pro technické potfZe pi¥i teplotéch pod
nulou, ale i proto, %e %asté myt{ odstranuje ¥dst tepelné izolace kiZe.
Holit se v mrazu je moZné jen na chat& nebo v teplém pristresi. Presto
vdak Jje nutné dodrfovat urditou miniméln{ osobni hygienu, nebot jinak
hrozi koZni zéné&ty a infekce. Vym&na préddla za C¢isté mé vyznem v za-
chovéni tepelné izolace.

15.9. Lékovd profylaxe posdkozeni chladem

743ny 1€k ani 1é&%ebné opat¥eni nemd¥e nahradit tepelnou izolaci
v chladu ani podstatné& zvy3it dlinnost 1lidské termoregulace. UZit{ na-
prosté v&tdiny 1ékd je spojeno s ne¥ddoucimi $inky a n&kdy i zhorSenin
chladového po8kozeni. Léky lze uzivat jen na doporuleni lékare a jejich
u2ivén{ je ve sportu vyjimeéné v n&kterych meznich situacich. PouZiva-
ni 1ékd ke zvySeni vykonu, jako doping, znehodnocuje sportovni vykon a
je pro zdravi sportovce nebezpelné.

15.9.1. Vazodilatalni 14t

Z vazodilatadnich 1ldtek se nejfast&ji pouZivaji, &i spide zneuZi-
vajf, derivéty kyseliny nikotinové: Peviton, Ronicol, Xanidil, Nicotol
aj., nebo tolazolin /Divascol/.

falhotra a ost. /115/ prokézali, Z%e byl-1li tolazolin v dévce
50 mg podén 2 hodiny pfed chladovym testem, bylo prokrveni prstl vy33{
a chladovéd vazodilatace vyraznéji vyznalena neZ u kontrolni skupiny.

Margreiter /117/ doporuluje jejich pouZiti pouze pfi ekutnim ne-
bezpell omrznuti v pfipadé, %e nehrozi celkové podchlazeni. Hajdukie-
wicz, 1976 /cit. v 44/, popisuje pPiznivy Glinek Ronicolu Retard p¥i
ohroZeni opakovanym omrznutim.

Krom& moZnosti projevd individuélni nesné¥enlivosti a nebezpe&-
nych reakc{ pfi kombinaci s alkoholem spolivé jejich nejv&t3i riziko ve
zvySeni tepelnych ztrét v chladu & urychleni vzniku podchlazeni. PPi
stéavajicim podchlazenl Jjsou vaezodilataedni létky Zivotu nebezpedné. Také
alfa i beta-blokdtory sympatiku potladuji kardiovaskulérni obranné re-
akce pri pisobeni chladu.



15.9.2. Vitemin C

hreje ddleZitou dlohu pFi chladové vezodilataci. Dévka 2 grami

denné& po dobu jednoho mésice zvyZovala chladovou vezodilataci, zvydove-
la teplotu klZe e sniZovele pocit chledu /106/. VyE&i dévky, 500 ei
10CC mg denné&, se doporuduje podévat po nikolik dni zvy3enédho chladové-
ho stresu i1 jinych stresovyeh vlivd. Je v3sk nebezpedi podréidéni sliz-
nice jicnu a Zsludku s u viedové choroby Jje nevhodny. Dlouhodobé podé-
véni vy%Z{ch dévek je nellelné, nebol organismus si zvykne ns "luxusni”
prijem vitaminu C & zelne jej ve zvy%ené mife odbourédvat /12/.

15.9.3. Hemodiluce

Dodnes poveZuji mnozi autofri vysoky hemetokxrit /0,6 22 0,7 & vi-~
ce/ za priznek dobré sklimstizace, coZ Jje nesprévns interpretace poly~
globulie z hemokoncentrace & z&ména za skutednou vySkovou polyglobulii.
Se zvy3ujicim se hematokritem stoupd viskozita a klesé rychlost proudé-
ni krve & zvyduje se zét&Z srdce. Jedinym Ulinnym hemodynamickym Frede-
nim Jje pro &lov&ka zkratovéni kapilérniho Fefidt&, pFedev3im ne konde-
tindch. Perifernf cévni odpor sice poklesne, avdak na uUkor nedostated-
ného prokrveni akrélnich oblasti /Zink, 1976 cit. v 44/.

Trensportnf kapacita krve pro kyslik Jje nejvy331 v oblasti hema-

tokritu 0,3 /Messmer & ost., 1972 cit. v 44/ a% 0,4 /1€Ll/ e lze ji vy~
politat podle vzorce:

transportni minutovy

Fpactin - BT L pomeenees a3 . persmace w
pro kyslik srde&ni g

[x1/ain] [1/min] [e/1] [12 0,8 1 /8/]

U horolezcl ve velehorskych vyikéch je nutno poditat s hematokri-
tem 0,5 aZ 0,&, coZ znemend Jen 80 2% 40 % meximf&lni transportni kepa-
city krve pro kyslik /181/. Za prijetelné lze poklédet hodnoty hemato-
kritu 0,5 &% C,6. Nevic je pritomna hypoxie, kteréd snifuje syceni hemo-
globinu kyslikem.

Principem izovolémické hemodiluce /zPedéni krve/ je infuze 500 ai
1000 ml zredéného sére nebo fyziologického roztoku, kterym se nzhradi
stejné mnoZstvi vlestni krve. SniZi se hemstokrit, viskozita krve i pe-
riferni odpor & zlep3i se prokrveni periférie & zvysi se Zilni névrsat.
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iinutovy objem srde&ni se zvy3{ predeviim zv&tSenim systolického obje-
mu, @ménd zvydenim srde&ni frekvence, cof je hemodynamicky vyhodné /4/.
Spé3livost kxrve pondkud klesd, av3aek z4stévé nad spodni hranici normy
/47

Pri expedici na Kangchendzongu v roce 1975 provedl Dr. Zink hemo-
diluei u 10 dZastnfkd v zékladnim tébofe, ve 2 pfipadech i v 7000 m
/Zink, 1976 cit. v 44/. Po vym&n& 500 ml krve klesl hematokrit z 0,6 na
0,5 & z3stsl na této hodnot& 1 af 2 tycny. Pokud se 500 ml bilkovinného
preparidtu p>dalo bez odebréni stejného mnoistvi krve, klesl hemstokrit
z 0,6 na 0,55, & to jen na 4 a% 5 dni /1E€l/. Zink indikuje hewmodilueci
pri hematokritu vys8im ne: 0,55 & nedoporufuje snifeni pod 0,5 /161/.
Nenf-1i hemodiluce moZné, doporufuje se co nejvét3i prijem tekutin.

Vv roce 1977 provéd&l Zink hemodiluci na Lhotse /181/.

15.9.4. Hormonv Ztitné %2léz

Jejich pouZiti je spife teoretickou otézkou /kap. 5.9 & 1l1l.2.6.2/.
V experimentu zvy3ile dévke 0,2 mg thyroxinu celkovy metabolismus, ne-
do3lo vsak ke zvy%eni prokrveni ani ke zvySeni koZni teploty. Liothyro-
nin v dévce 80 pg nem&l 2édny linek /115/.

15.9.5. Psychostimulancia

je nutno pouiivat velmi kriticky, jen v havarijnich situacich a
pouze v podétednich fézich vylerpéni, kdy lze je3t& olekdvat mobilizeci
rezerv a piechodné zvySeni vykonnosti, které by umoZnilo bezpelény névrat.

Zvy3uj{ tempo my8leni, bd&lost a zlep3uji néladu, zhorduji vsak
nervosvalovou koordinaci & zvy3ujf tak riziko drazu. 2vy3en{ vykonnosti
Je Jjen pPechodné a jakmile U&inek pomine, dostavi se dtlum. Mohou zpiso-
bit uUplné vyZerpéni, pokud nepomine stresovéd situace d¥ive, ne% odezni
d¢inek 1éku nebo nei se vylerpsji vdechny energetické rezervy organismu.
Kriti&nost je po t&chto létkéch sni%enéd, mohou se vyskytnout i dulevni
poruchy. P#i soufasném podchlazeni je jejich podén{ absolutn kontrain-
dikovéno.

15.9.6. Podévéni sliku

mé velky vyznam pri hrozicich omrzlinéch v podminkéch velehorské
hypoxie /Hajdukiewicz, 1976 cit. v 44/.



15.10. Prevence & profylaxe podchlazeni ve vodé

vychézl z t&chto zdsad /kap. 4.7/:

1. Ani ve vod& neztréci oddv zcela svou izoleZni schopnost. Cim je je~
ho vrstve siln&j¥i, tim je vE&t31 tepelné izolece, aviek hmotnost
odévu se zvysuje.

2. Boty & rukavice brénf vzniku chledové vezodilatace p¥i teploté
vody pod 10 °C, 8 sniZujl tek tepelné ztréty.

. Pohyby ve vod& zvy3uji tepelné ztréty, které v chladné vodé vidy
prevy%uji teplo vznikajfci p¥i svalové préci. Pokud to neni ne-
zbytn& nutné nebo neni-li zéchrana blizko, nedoporuduje se pla-
véni.
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16. ZAVER - ZASADY BEZPESNEHO POBYTU V HORACH

Z predchozich a zv1é3t& z poslednich kapitol vyplyvé, Ze princi-
prevence podkozen{ chladem Jsou toto¥né se zésademi bezpedného poby-
v horéch. Lze Jje vyjédrit timto "desaterem":

Predpokladem bezpedného horolezeckého vykonu Jje dokonaly zdravotni
stav, vysokéd té&lesnéd zdatnost & znalost nebezpeli velehorské prirody.

Kezdy ¢len horolezeckého oddilu je povinen dodriovat zdvazné pokyny
horolezeckého svazu pro poréddni podnikd ve velehordch.

Volba a taktike vystupu vychdzi ze schopnosti nejslabdfiho v druZstvuy,
ze znalosti terénu, meteorologické a sn&hové situace.

Kvalitni a odpovidajici vystroj a vyzbroj a znalost jejiho pouiivé-
ni Jje zékladem bezpelného postupu v horském terému.

V exponoveném terénu je nutné dodrZfovat zdsady sprévného jidténi a
zgjidtovéani.
Pri pochodu a vystupu je nutné pamatovat na pravidelné odpolinky.

Sprévné vyzive a dostatek tekutin Jsou pPedpoklady schopnosti podd-
vat dlouhodoby t&lesny vykon.

Ne nadmo¥ské vydky od 2000 af 3000 m vyse se mus{ orgaenismus nej-
drive aklimatizovat.

Léky 1ze uZivat jen na radu lékate nebo s jeho svolenim.

Bezpe&nostni obsah batohu nesmi chyb&t pri Z6dné ture: nejméne zda-
rék, suché obleleni, lékarniéka, svilka a zdpalky.

Ke kontrole znalost{ poskytovéni prvni pomoci pri podchlazeni a

omrzlindch sloui{ tento test:

1.

P#i_zdstave dychdni a ob&hu u_podchlazené osoby

a/ jsou um&lé dychéni a srdeinf masd¥ nevhodné

b/ je nutno provéd¥t um&lé dychéni e srdeéni masé? do obnovent
sponténniho dychéni a ob&¥hu

n/ lze provést um&lé dychéni a srde¥ni mesd¥ a¥ po normalizaci
t&lesné teploty
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Podchlazené osobe

8/ neszi chodit a je nutno ji transportovat vlieZe do nejbliz3fho
dkrytu

b/ je schopne chize jen v pripadé, Ze nemé omrzlé nohy

¢/ smni dojit same do nejbli2¥iho teplého dkrytu

V_terénu_zsbelime podchleszenou_osobu _do_teplého odévu a

8/ ihned ji trensportujeme do nemocnice

b/ podévéme teplé népoje a tieme t&lo

¢/ prikldddme horké zAbaly na hrudnik, poddvéme teplé népoje =
trensportujeme do teplého ukrytu

Ne_chaté& podehlazencu 052bu svlékneme,

ST

a/ t¥eme sn&hem, pak zabalime do teplych prikryvek a podévéme horké
slazené népoje

b/ na hrudnik priklédéme horké zé&baly a pri védomi podévéme horké
slazené ndpoje

¢/ ulo?ime do lézné 37 °C teplé & behem 30 minut zvy3ime teplotu
lézn& na 40 °¢

Pii souZfasném podchlazenf & omrznuti

a/ lze soudesn& zahi¥ivet trup postileného i omrzlé konletiny
b/ pfei-cstné se zahfiveji omrzlé &&sti teéls
¢/ je nutné nejd¥ive 1éZit podchlezeni zeh¥ivdnim hrudniku

Omrzlé &dsti t&lae

a/ zeh*ivéme t&lesnym teplem, psk steriln& zavéieme; na chat& zshiivé-
me ve vodni lézni 30 °C teplé a bshem 30 minrut zvysime teplotu
1ézné& ne 40 °C, pek opét sterilné& zavéleme

b/ ponechéme volné, aby teplo mé&lo pPistup k omrzlé kuZi

¢/ potlreme mesti proti omrzlindm

Zah¥ivénd omrzlych Zdstf té&le

a/ ‘e nutiné provéd&t ¢o nejd¥ive
b/ lze provéd&t jen pokud nehrozi op&tovné zmrznutl
¢/ lze provéd&t jen pri soulasném podévéni 1ékd, které roz83ituji cévy

Sprévné odpové&di jsou: 1 b, 2 2, 3 ¢, 4 b, 5¢, 6 2, 7 b.
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