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1 Uvod

Akutni horska nemoc (AHN), vyskovy otok plic (VOP) a vyskovy otok mozku (VOM) jsou
nejvaznéjsi a nejCastéjSi onemocnéni souvisejici s vyskou. AZ do nadmorské vysky
kolem 5000 — 6000 m jsou symptomy vyskové nemoci pfimym dadsledkem nedostatecné
aklimatizace. V zavislosti na vySkovém profilu vystupu ma >70% horolezcl pfiznaky
vySkové nemoci. Primarni prevence je v tomto pfipadé povazovana za Zlaty standard,
jak zabranit jejimu vzniku. Prevence zahrnuje pozvolny vystup, dostateCnou hydrataci,
pfijem energie a v€asné rozpoznani a lé€eni moznych zdravotnich problému jak pred
cestou, tak i v jejim prabéhu.

Toto doporuceni je zamérfeno na

1. situace, ve kterych selhala prevence, nebo kde se na rozvoji AHN, VOP ¢i VOM
podilely jiné faktory (poCasi, zachranné operace, predispozice atd.)

2. ana dospélé horolezce (UIAA standard pro déti naleznete v €. 9) [1]

Poznamka 1: JelikoZz se mnoho trekkingovych kancelafi nefidi pfiméfenym ¢asovym
profilem vystupu do vysky [2], [1], zaCina prevence jiz pfed objednanim zajezdu!
Peclivé si prohlédnéte rozvrh vasi tury!

Poznamka 2: pfiméfreny Casovy profil vystupu do vysky (“adequate altitude/time
profile”) je definovan nize — v kapitole 3.

2 Rizikové situace pro AHN, VOP a VOM:

2.1 Rizikové faktory

e nepfiméfené rychly vystup do vysoké nadmorské vysky / nerespektovani potreby
aklimatizace
o Napf.: letisté ve vysoké nadmofrské vySce, nabrani vySky pomoci vozidla,
nebo “agresivni“ vySkovy profil pfi vystupu. Pozor: poloha vySkovych
tabord mnohych expedi¢nich vystupt lezi v rozmezi 1000 vyskovych
metrd. Zde se doporucuje ,jo-jo” taktika (pfi prvnich vystupech v téchto
vySkovych taborech nepfespavat).

o Uviznuti ve vySce

s

o ,Problém re-entry“ u osob Zijicich ve velké vySce po nékolikadenni nebo
nékolikatydenni navstéve niziny.
e Predchozi AHN, VOP & VOM v anamnéze
e Ignorovani €asnych pfiznakui vySkové nemoci
e Dehydratace

e StarSi osoby (>65 let) maji 3krat vysSi riziko VOP [3]. Riziko AHN a VOM
zvySeno neni.
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2.2 VysSkové zény a ¢asovy ramec

e Ohrozeni typicka pro ruzné nadmofrské vysky:

o 2500 m n. m. pro AHN
o 3000 m n. m. pro VOP
o asi 4000 — 5000 m n. m. pro VOM

o Poznamka: pfiznaky v niz§i nadmofrské vysce nez zde uvedené jsou
vzacne, ale mohou se vyskytnout i tézké pfipady!

e Typicky Casovy horizont pro nasledujici pfiznaky:

e AHN: >4 hod a < 24 hod po vystupu do nové vysky
e VOP (a VOM): > 24 hod

e Poznamka: Nastup pfiznakil AHN < 4 hod nebo > 24 hod, nebo pfiznaka VOP <
24 hod je vzacné, ale i pfes to mozny!

3. Prevence vyskové nemoci
- Radné se aklimatizujte!

o

V nadmoriské vysce od 2500 — 3000 m neplanujte dalSi pfenocovani o vice
nez 300 — 500 m

Po 2 — 4 dnech vystupu pfenocujte dvé noci ve stejné vysSce. Mlzete
vystoupit vySe, ale na noc se vratte zpét.

Pouziti 1€k k zabranéni pfiznakl zpusobenych vySkou ma byt omezeno na
nékteré zvlastni situace, zejména je-li rychly vystup z jakéhokoli divodu
nevyhnutelny (cilové letisté je ve velké vySce, zachranné akce) anebo se
pfiznaky AHN dostavuiji i pfi pfiméFfené rychlém / pomalém vystupu (pomalu
se aklimatizujici jedinci, ,slow acclimatizer”). Doporuc€uje se acetazolamid,
vétSinou v davce 500 mg denné. Zavislost uc€inku na davce je omezena a
davkovani v rozmezi 250 — 750 mg denné ma témér stejny ucinek [4], [5], [6],

[7], [8].

4 Klinické projevy

Poznamka: Jelikoz vSichni ¢lenové skupiny maji podobny nebo totozny profil vystupu,
mohou pfiznaky vySkové nemoci postihovat vice osob nez onu jedinou, které stanovite
diagnézu. Nikdy nezapominejte na nosice a vudce: v dnesni dobé jich vétSina pochazi
z niziny a vySkovou nemocni mohou onemocnét pfi nejmensim tolik jako turisté a
horolezci [9], [2]!

4.1 Typické pfiznaky AHN

e Neékolik z nasledujicich pfiznaku:

o

o O O O O

bolesti hlavy (nejCastéji rozptylené a Spatné lokalizovatelné, ale ani jiné typy
bolesti hlavy nevylu€uji AHN)

poruchy spanku
ztrata chuti k jidlu
zavrat
Ihostejnost

otok koncetin
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o tézke palpitace (pocit buseni srdce)
o nevolnost ¢i zvraceni

e Poznamka: Typické symptomy nemusi byt vzdy pfitomny vSechny, v nékterych
pfipadech muze chybét i bolest hlavy.

e Poznamka: v pfipadech tézké apatie Ci spavosti (somnolence): zvazte, zda se
nejedna o VOM! (Ctéte dale)

e Poznamka: Pfi pocitu duSnosti béhem lehké zatéze nebo v klidu: zvazte, zda se
nejedna o VOP!

4.1.1 Skérovaci systémy

Skorovaci systém Lake Louise Symptom Score (Pfiloha 1) byl primarné vytvofen za
ucelem zhodnoceni stupné zavaznosti AHN pro védecké ucely (studie v terénu). Lze jej
vyuzit diagnostické ucely, avsak pro Ié€eni AHN v terénu jsou vySe jmenované pfiznaky,
jakoz i dale a v Pfiloze 2 uvedené dusledky postacuijici.

4.2 Typické priznaky VOP

e Dusnost i pfi lehké zatézi, zhorsujici se do klidové dusnosti
o Vysoka dechova frekvence (> 30/min, v 69 % pfipadud [10])
e Nahly pokles vykonu (hlavni / vedouci pfiznak)!
o Kasel
e Vysoka tepova frekvence
e Tlak na hrudi

e Bublavé dychaci fenomény, cyanoza a v tézkych pfipadech vykaslavani krvavého
zpénéného hlenu

e Mirna horecCka

4.3 Typické pfiznaky VOM

e Tézka bolest hlavy nereagujici na bézna analgetika
¢ Nevolnost a zvraceni

e Zavrat

e Poruchy rovnovahy (ataxie)

o Velmi jednoduchy a citlivy test v terénu pro rozpoznani VOM je chlze, kdy
pokladate paty pfed Spicky. Pomaha rozlisit nejasné situace (napf. kdyz se
nékdo snazi pfiznaky maskovat)

e ZhorSujici se védomi, zmatenost, halucinace

o lIracionalni chovani muze naznacovat pocatecni fazi!
e Konecna faze: kdma a smrt z dvodu obrny dychani
o Casto je ztrata soudnosti: nemocny tvrdi, Ze je v pofadku a ma byt ponechan ,na
pokoji“.

Poznamka: Pokud si laici nejsou absolutné jisti, ze diivodem symptomu je jina pficina,
méli by horolezce |&Cit vzdy nejprve na AHN, VOP ¢&i VOM. | I1ékafi by méli ve vysokych
nadmofrskych vyskach nejprve uvazovat o AHN, VOP &i VOM. Ale méli by brat v uvahu i
dalSi diagndzy, zejména ty, které jsou uvedené v nasledujicich tabulkach.
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Poznamka: Jestlize laik nemuze rozhodnout, zda se jedna o VOP & VOM, ma IéCit oboje.

5 Léceni
Viz téz schéma postupu (algoritmus) v Pfiloze 2

5.1. Krizovy management akutni horské nemoci

5.1.1 Lehké az stredni priznaky

o Zustante ve stejné nadmoiské vysce (odpoc€inkovy den — rest day), dokud
pfiznaky kompletné nevymizi.

» S pfiznaky AHN nikdy nevystupujte vyse.

o Vyhnéte se jakékoli namahavé cinnosti, zejména usilovnému dychani pfi
vyprazdnovani

o LécCba je symptomaticka (podavana usty)
» Nauzea: antiemetika (napf. Degan, Torecan)

» Bolest hlavy: paracetamol nebo ibuprofen (ne kyselina acetylsalicylova
(Aspirin, Acylpyrin) pro zvySené riziko krvaceni a zaludecniho viedu)

» Acetazolamid 250 mg (2x denné) zvazte po 6-12 hodinach, teprve kdyz
vySe uvedena léCba selze. Poznamka: Acetazolamid jiz neni povazovan
za |ék volby pfi AHN.

o | navzdory nevolnosti se pokuste vypit dostatek tekutin
o Sestupte, pokud se symptomy nezlepSi nebo se zhorsi béhem 24 hodin
o Spéte s lehce zvySenou horni polovinou téla

5.1.2 Tézké priznaky
o Vyloucit VOM!
» Pokud mate jakékoli pochyby: 1é¢ba VOM!
o lhned zastavte, nikdy nepokracujte ve vystupu!
= Ochrante pacienta pfed prochladnutim.
o Symptomaticka léCba uvedena vyse.
o Dexamethazon 8 mg
= Mdlzete opakovat po 6 hodinach, pokud budou symptomy stale
zavazné.
o Co nejdfive sestupte do nejblizSiho tdbora nebo chaty kde se pacient
naposledy citil dobfe (nebo alespor o 500 (-1000) metrua)

= ,Co nejdfive” znamena, Ze se nejdfive podstatné zlepsSi pfiznaky, az
je pacient je schopny bezpeéné sestup zvladnout (vzdalenost,
strmost terénu...)

= Pacient by pfi sestupu nemél nést Zadnou zatéz.

= Neopoustéjte tabor pfedCasné, jestlize je pfi sestupu nutné prekonat
useky s vystupovanim

e s téZkymi pfiznaky by pacient nemusel zvladnout ani kratké
vystupovani.
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= Pokud je to mozné, nesestupujte uplné. Jinak ztratite stimulus pro
aklimatizaci.

o Pokud mate k dispozici pfenosnou hyperbarickou komoru, odkazte se na
UIAA doporuceni €. 3.

o Nepokracujte ve vystupu, dokud se pacient neciti zcela v poradku.

5.2 Urgentni lé€ba vySkového otoku plic
(viz téz schéma v Pf¥iloze 2)
e |hned zastavte, nikdy nepokracujte ve vystupu!
o Horni polovina téla ve vzpfimené poloze.
o Ochrante pacienta pfed prochladnutim.
e Kyslik (pokud je dostupny)
¢ Nifedipin s pomalym uvolfiovanim, 20 mg
o Nastup ucCinku po 10-15 minutach.
o Opakujte, pokud se symptomy opét zhorsi.

= Neni dostupné zadné Casové doporuceni! Klinické rozhodnuti zavisi
Cisté na symptomech.

o Vyvarujte se Nifedipinu s rychlym uvolfiovanim! Maze zpulsobit zavazny
pokles krevniho tlaku.

e Pfenosna hyperbaricka komora.

o Informace o jejim pouziti naleznete v UIAA doporuceni €. 3.
e PEEP ventil, pokud ho pacient akceptuje.
e Opustte velkou vySku, ve které se nachazite.

o Pasivni transport, pokud je dostupny (nositka, vrtulnik atd.)

o Pokud je pasivni transport nemozny, sestupte, jakmile |éCba zmirni
symptomy.

= Vezméte s sebou vSechno vybaveni, abyste mohli v [éCbé
pokracovat i béhem cesty.

= Pacient by nikdy nemél nést zatéz.
= Precltéte si také poznamky o sestupu s VOM (viz nize).

Poznamka: neuzivejte diuretika (jako je Furosemid, v minulosti doporucovany pro lé€bu
VOP)!

Poznamka: OsvédcCilo se také nékolik tzv. donatord kysli¢niku dusnatého (NO), napfr.
sildenafil (Viagra) [12]), [13]) nebo tadalafil. Lékarské komise UIAA tyto latky
nedoporucuje jako léky prvni volby z nasledujicich davodu:

1. Udaje byly ziskany ve studiich s malym poctem osob a chybi dostate&né klinické
studie v terénu

2. Vedlejsi uCinky (t&zka bolest hlavy v 15 % muze kfizit s pfiznaky AHN)
3. Naklady jsou asi 100krat vy$Si nez pfi pouziti osvédceného nifedipinu SL.
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5.3 Urgentni Iééba vySkového otoku mozku

(viz téz schéma v Pf¥iloze 2)

e Management je stejny jako u IéCby VOP, jen misto Nifidepinu podate
Dexamethazon, a to nasledovné:

o Dexamethazon

= Pokud je pacient pfi védomi, mél by dostat 8 mg oralné kazdych 6
hodin dokud symptomy nevymizi.

= Ve vaznych pfipadech by méla byt dvodni injek¢ni davka 8 -10 mg
(podle sily ampule) podanaii. v. nebo i. m.

= V extrémnich povétrnostnich podminkach muze byt tato Uvodni
davka podana umirajicimu pacientovi do svalu pfes obleCeni a za
takovychto okolnosti i davka vysSi, pro zhorSené vstfebavani.
V takovychto nepfiznivych podminkach je vhodné pouZzit pfedplnéné
injekeni strikacky.

= Takeé je mozné obsah ampule vypit.

e Dodate¢né podani Acetazolamidu 2krat denné muze byt prospésné.

e P¥i sestupu davejte vice pozor na pacientovu bezpeénost, zejména kdyz trpi
zavrati €i poruchou rovnovahy (ataxii)!

5.4 Urgentni Ié¢ba kombinace VOP a tézké AHN
e Postupujte jako pfi Ié¢bé VOP a VOM.

5.5 Urgentni Ié€ba v nejasnych situacich

Nékdy mize byt diagnéza ,Cisté“ AHN, VOP nebo VOM nejasna. Takova situace
muze potkat nejen laiky ale i [ékafe. NapF. kombinace zavazné AHN / VOM, ale
stfedné tézkého VOP. Typické symptomy VOP zde mohou byt maskované
prevladajicimi symptomy AHN / VOM. UIAA MedCom zde doporucuije 1éCit oboje,
AHN /VOM i VOP.
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6 Nejdulezitéjsi rozdily pri diagnostice AHN a VOM

Diagnoéza Anamnéza Symptomy Terapie Poznamky
Predchozi ZhorSeni kondice, Odpocinek, doplnéni | Konzumujte
intenzivni ztrata motivace, cukru, a tekutin, polysacharidy,

Vyéerpani namaha? Spatna nalada, bolesti | ochrana pied zejména ty

hlavy. V tézkych podchlazenim. S vysokym
pfipadech: kolaps V tézkych glykemickym
pfipadech: Glukéza | indexem, zabranite
i. v., transport tak hypoglykémii!
Horké Zizeh, ztrata motivace, | Odpoginek a Muze trvat nékolik
prostiedi, Spatna nalada, bolesti | doplnéni tekutin! dni, nez se
nedostateény | hlavy, sniZzena tvorba Mirné hypotonické hydratace vrati do
prijem modi, sucha pokozka a | napoje. V tézkych puvodniho stavu.
Dehydratace | tekutin, sliznice, horecka. pfipadech: Glukoza | Pijte, i kdyz nemate
prijem, V tézkych pripadech: 5%,kaliumlaktat, Zizen! Barva mogci
zvraceni tachykardie, kolaps, nebo NaCl 0,9% i.v. | neurCuje stav
zavraté, delirium, (alespon 1000 ml, hydratace, ale jeji
kfeCey,mo€ ma tmavé | nasledné podavani mnozstvi ano
Zlutou barvu tekutin Usty) (alespori 1 1 denné)
Vystaveni se | Bolest hlavy jako pfi Postizeny by mél Kontrolujte stav
intenzivnimu | meningitidé, unava, zanechat veskeré pacienta, situace by
. slunecnimu zavraté, nevolnost, aktivity. Ulozit na mohla byt Zivot
Uzeh zéfeni? zvraceni, tachykardie. | stinné vétrané ohrozujici!
Konecna faze: stupor, | misto. Pit hojné
koma studenych tekutin,
popfipadé uzit
analgetika
Horké Podobné dehydrataci, | Klid ve stinu, Zivot ohrozujici
prostredi, ale s neurologickymi ochlazovat, podat situace!
nedostateCny | pfiznaky a kolapsy. tekutiny, polévat . s
pfijem Porucha dychani obleceni, €imz se Nez’ zavcnetev_ ,
X . . ] i . s naroc¢nou ¢innosti,
Upal tekutin, (zastava) a obéhové zvySi odpafovani a Xkeite. dokud
pa " . L. vyckejte, dokud se
nedostateéna | selhani. ochlazovani. NN ;
kondice ve | Horka pokozka. Sledovat dech a nepfizplsobite.
spojeni obéh. Pasivni
s fyzickou transport.
namahou
Pfedchozi Difuzni, Mimo podani Nedovolte
pozivani nelokalizovatelné nealkoholickych pacientovi jistit nebo
alkoholu bolesti hlavy, Unava, napoju (s mineraly) | vést (druzstvo,
jakéhokoli nevolnost, ztrata nenadélate nic. skupinu). Maze
druhu (vino/ | motivace. “: . ucinit $patna
) o Kontrolovat zivotni .
Kocovina likery)? rozhodnuti.

funkce!

Pozn.: posledni
dobou na horskych
chatach nadmérna
konzumace
alkoholu.
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7 DalSi (vzacnéjsi) diferencialni diagnézy

Diagnéza

Anamnéza

Symptomy

Terapie

Poznamky

Zeptejte se, zda

Lokalizované,

Chrarite pacienta pred

Prvni zachvat

(TIA / pokrogila

bezpodminecné
smysluplny, vétsSina
pfipadl se zotavi do 24-48

jiz takovy zachvat | nebo poranénim v dobé kieci je ve
Zachvat kie€i | mél. Pokud je generalizované zachvatu, pfed padem vySce velmi
v bezvédomi, ataky s nahlym v horském terénu vzacny!
(epilepsie) mohou vam zacatkem. Nékdy | Odstrarite ostré pfedméty
informace predchazi aura, v okoli.
poskytnout nékdy nasleduje V tézkych pfipadech
kamaradi. stav zhor§eného | podejte Diazepam Cipek,
védomi. nebo i. v.

Intoxikace CO VaFer’n', él', Bolesti hlavy, Kysll'kv(poku,d je to mozné) Pc_)znér_nka:
benzinové zmatenost. nebo &erstvy vzduch u intoxikace
svitilny uvnitf (oteviete stan, ¢i igll) CO neni
stanu nebo igll. cyanodza!
Psychicka, nebo | Uplna ztrata V tézkych pfipadech Prvni

i psychiatricka kontroly chovani, | sedativa nebo psychiatricka
Akutni anamnéza? mimofadné riziko | antipsychotika. pfihoda
héz pro pacienta i L ox e v horach u
psychoza celou skupinu fl’ozr)t. .dr}eEt,err'e Iek_y W‘Ohou pacienta bez
v horach. umit gychani, zejmena ve predchozi
vySkach! o
anamneézy je
velmi vzacna!l
Ve vétSiné Viceméné nahly | V oblastech Potencialné
pfipadl bez zacatek, obrna, s infrastrukturou (napf¥. Zivot ohrozujici
Mozkova anamneézy. porucha fec€i a Alpy): co nejrychlejsi situace!
pfihoda jirj’é neurologické pasivnl’t_ransport do o
pfiznaky. nemocnice. Na expedicich
(mrtvice) nemusi byt nékdy transport

mrtvice) hod. V kazdém pfipadé:
kontrolujte pacienta,
stabilizujte krevni tlak,
pokud pfesahne 200/100
mmHg.
VétSinou bez Viceméné nahly | Kortizon i. v. (velka davka). | Pokud pacient
vyznamné zaCatek, paréza, | Stabilizace krevniho tlaku Vv anamnéze
i predchozi porucha feci a pokud pfesahne 200/100 nema rakovinu
Mozkovy anamnézy. jiné neurologické | mmHg. Kontrola pacienta. | / metastazy, je
nador pfiznaky. Rychly transport do témer
Obvykle nemocnice. nemozné
nespravné diagnostikovat
interpretované v terénu.
jako mrtvice / TIA
(viz vySe)
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mydriaza,
hypertenze.

Diagnéza Anamnéza Symptomy Terapie Poznamky
Diabetes? Hlad, nevolnost/ | Odpocinek a Vyrazna
zvraceni, polysacharidy. Kazdych hypoglykémie
tachykardie, 15 min méfit glykémii, bez diabetu je
.. | Pozn.: neklid / tfes, dokud se stav nezlepSia | vzacna a
Hypoglykémie Acetazolamid poceni, zhorSena | glykémie se neustali nad | obvykle neni
Ize u diabetiku kondice, ztrata 3,3 mmol/l. (nad 60 vyvolana
pouzivat jen s motivace, Spatna | mg/dl) fyzickou
opatrnosti nalada, zavratg, aktivitou!

Jen u diabetiku.
Pfi dnesni l1é¢bé
velmi vzacna, ale
v kombinaci se

Prvni pfiznaky
jsou stejné jako u
dehydratace (viz
vyse). V tézkych

Potencialné Zivot
ohrozuijici situace!
Nepfretrzita kontrola
pacienta, Rehydratace

Pfistroje méfici

glykémii chybuiji
pfi okolni teploté
pod 14°C (pod

Hyponatremie

mnozstvi tekutin
bez soli (voda,
¢aj.), obvykle

v horkém
prostfedi, nebo
pFi prdjmech.

kondice, ztrata
motivace, Spatna
nalada, zavraté,
synkopy, kolaps.
Slané stopy na
obleceni, pot
Stipajici v ocich.

rehydrata¢nich roztokd,
nebo tekutin se Spetkou
soli. V téZkych pfipadech
podejte hypertonicky
Mannitol, i. v. NaCl 3%

v poméru 1-2 mi/kg/hod.

ztratou tekutin pfipadech: (NaCl 0,9% .v., 1000 ml | 0°C nefunguiji
(napft. prajem, tachykardie, v prvni hodinég, dale vubec).
Diabeticka | VYSkova hypotenze, podle pfiznakd). Insulin _ -
L dehydratace) oligo-anurie, (201U i. v. bolus, Eiok;?ﬁbgg?uanl
ketoacidéza | mozna. hyperglykémie. | dale 5-10 IU/hod i. v.) mize bit
Pozn.: dokud glykémie Y lethrérznic:h
Acetall.zolamid neklesne pod 13,9 odminkach bez
: oamd mmol/l. (pod 250 mg/dl). | P ;
ze u diabetiku . laboratornich
e Rychly transport do , o .
pouzivat jen s . vysledkd velmi
; nemaocnice. : -
opatrnosti! riskantni
(hypokaliémie)
Prijem velkého Zhorseni Odpocdinek. Pfijem Nezacinejte

s naro¢nou
aktivitou, dokud
se
nepfizpusobite.

Nepijte velké
mnozstvi vody /
obyCejného Caje.

Ve vétsiné Silna bolest Antibiotika, analgetika. Méjte pacienta
pfipadl bez hlavy, Dbejte na bezpecnost neustale pod
o vyznamné zchvacenost, skupiny — pacient by mél | dohledem!

Meningitida/ | gnamnézy zavraté, nosit Ustenku! Pozn. situace
Encefalitida | (kontakt nevolnost, Transportujte pacienta ou

s osobou zvraceni, do nemocnice, jak mhuz% p}/t’|2|vot

s podobnymi tachykardie, nejrychleji to bude onrozujict

pfiznaky horecka. mozné.

v poslednich Nakonec stupor,

dnech?) koma.

) Poziti néjakych Neurologické / Kontrola pacienta (obéh, | Specificka
Intoxikace /| jgky, drog &i psychiatrické dychani). Ochrana pfed | farmakolo-
uzivani drog | rostlin? pfiznaky, prochladnutim. gicka lécba je

v zavislosti na v horach velmi
pozité latce. nerealna.
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8 Nejdulezitéjsi diferencialni diagnostika VOP [16]

Diagnéza Anamnéza Symptomy Terapie Poznamky
Fyziologicka
dugnost Vysokéa Tachypnoe bez Zadna -
nadmorska vySka | jinych symptoma.
Intenzivni prace Velmi suchy Antitusika, pastilky proti | Obtize ustoupi
ve vysoké kaSel, ktery muze | bolesti v krku. jen pfi sestupu
nadmorské vySce | zplsobovat Pozn.: vétsina antitusik do niZsi
Vyskovy nebo ve velmi bolest (hrudniku, obsaHiJ'e kodein nadmorské
kasel chladném trachey, hrdla), d ) dvehani). al vysKy.
prostfedi bez teplot (depresor ye! ani), ale
“kasel pokud dodrzujete
Khumbu® davkovani, nemél by
nastat problém (napf. 5
mg / V2 tabl.
Dihydrokodeinu).
Eventuelné Ize uzit
Narkotin 25 mg.
Rozruseni, Tachypnoe, €asto | Uklidnéni pacienta, Ustoupi
intenzivni strach. v kombinaci kontrola dechu spontanné po
Hyper- s brnénim pocitanim, vétSinou neni | kolapsu.
ventilace koncetin, zavrat, | farmakologicka terapie Nejvetsi
nékdy kolaps / nutna. nebezpedi ze
bezvédomi zranéni
zpUsobenych
padem.
Pobyt ve vysoké Faze dusnosti Zlepsit aklimatizaci. --
nadmofrské vySce. | nebo apnoe ve Pokud pfiznaky
spanku. pretrvavaji, zkuste
Theophylline 300 — 400
mg s postupnym
Spankova uvolfiovanim, nebo
apnoe acetazolamid 250 mg
vecer.
Pozn.: theophyllin
s postupnym
uvolfiovanim neni
v nékterych zemich
k dostani.
Koronarni srde¢ni | DuSnost, vihké Furosemid 40 - 80 mgi. | --
L choroba / infarkt fenomény, V.
Srdecnvl né- | myokardu? patologické
dostatecnost | grgegni srdeéni ozvy.
nedostate¢nost /
onemocnéni
chlopni
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Diagnéza Anamnéza Symptomy Terapie Poznamky
Dehydratace, Dudnost, Heparin 25 000 Nejdulezitéjsi
L . imobilizace tachykardie, IU, pokud je to netraumaticka
Plicni embolie | (gjouny let!), rozstép 2. srde¢ni | mozné. pficina amrti ve
(hluboka zilni | Varixy, ozvy, mizZe byt vysokych
trombéza) antikoncepce, jednostranny otok nadmofskych
porucha krevni dolni koncetiny vySkach.
srazlivosti
Infekce, horeCka, | Kael, Antibiotika Horecka
kadel, vykaslavani | vykaslavani, (makrolidy nebo nevylucuje VOP!
Pneumonie zimnice, tetracykliny)
jednostranné
plicni chrapky.
9 Ostatni (méné ¢asté) nemoci v diferencialni diagnostice
VOP [16]
Diagnoéza Anamnéza Symptomy Terapie Poznamky
Vypéti / stres? Suché Selesty — Betamimetika Prvni astmaticka
L piskoty, vrzoty, (inhalacné nebo pfihoda ve vySce
? ?
Infekce? ASpII’Ih. exspiracni i.v.), kortikoidy je velmi vzacnal
(10 % atak je dugnost iv.S hli Patreit
Zpiisobeno usnost. Lv., Syntophyllin atrejte po
) (i.v. nebo astmatu
Asthma aspirinem!) Al x .
. rektalné), vV anamnéze.
Studeny vzduch? LT
v extrémnich
pfipadech
ketaminovou
anestezii.
Vareni, &i Bolesti hlavy, Kyslik (pokud je to | Poznamka:
) benzinové svitilny | zmatenost. mozné) nebo u intoxikace CO
Intoxikace CO | yynitf stanu nebo Gerstvy vzduch neni cyanozal!
igld. (otevrete stan, Ci
igl)
Velmi tésné Apatie, Kyslik (pokud je
CO2 narkéza uzavreny stan sorj"molence, lf dlspgzml) nebo
nebo igld. dudnost. Cerstvy vzduch

(otevrit stan, igl!)

Spontanni nebo

Akutni dusnost,

Punkce / drenaz

traumaticky. jednostranné (pouze tézké
Pneumothorax oslabené nebo pripady)
chybéjici dechové
fenomeény.
Pobyt ve vysoké Symptomy VOM, | Razna terapie -
Neurogenni nadmofiské vysce, | znamky zvySeni VOM (vysoké
plicni edém neuspésna nitrolebniho tlaku, | davky kortikoid( a
terapie VOP plicni edém kysliku!)

Lékové vyvolany Heroin? Kokf";lin Heroi.n: miéza_ll D!ure_tilga, ne --
plicni edém (horolezectvi Kokain: mydriaza | Nifedipin!
v Andach!)? (obou zornic)
Aspirinem Bolest hlavy Typicky edém plic | Kortizon, -
vyvolany plicni | zaléCena diuretika, ne
edém Aspirinem Nifedipin!

Samoziejmé existuji i jiné vzacné diagndzy (napf. Cerny kasel) [16].
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10 Priloha 1: Lake Louise Symptom Score (LLSS) dotaznik pro
dospélé [17], [18], [19]

Symptomy

Zavaznost

Body

Bolest hlavy

- bez bolesti
- lehka bolest
- stfedni bolest

- t&Zk4 bolest, znicujici

Zazivaci obtize

- bez potizi
- slaba chut k jidlu, nevolnost
- stfedni nevolnost nebo zvraceni

- vazna nevolnost nebo zvraceni, zni€ujici

Unava a / nebo slabost

- bez unavy nebo slabosti
- lehka unava / slabost
- stfedni Unava / slabost

- téZka unava / slabost, zni¢ujici

Zavrat / zaujatost hlavy

- bez zavraté
- lehka zavrat
- stfedni zavrat

- tézka zavrat, zniCujici

Nespavost

- spanek stejné kvalitni jako obvykle
- spanek méné kvalitni nez obvykle
- Casté no¢ni buzeni, slaby spanek

- neschopnost spanku

W N P Ol W N P Ol W N P O W N P Ol W DN +—, O

Celkovy pocet bodu > 3 znaci AHN (pokud zde neni jina pFi¢ina téchto symptomii)

Poznamka: skérovaci systém pro déti naleznete v UIAA doporuceni €. 9 ,Déti ve

vysoké nadmorské vysce® [1]
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11 Priloha 2:

AHN je vazna zdravotni komplikace, ktera muze rychle vést k VOM. Hypoxie mtize zpUsobit VOP.
To jsou zivot ohrozujici stavy. Jakékoli pfiznaky by mély byt ohlaseny vedoucimu expedice.
Veskeré symptomy ve vysoké nadmoiské vysSce musi byt povazovany za vyskou zplisobené,
dokud se neprokaze jina pri€ina.

VOM < RNl FQT HI AV > VOP
o ZAVAZNA BOLEST v e OBTIZE S DYCHANIM
HLAVY .
' ANAI GFTIKA o SNIZENA VYKONNOST
o NEKOORDINOVANE i} )
POHYBY v o KASEL, NEKDY ,VLHKY
e ZMENY CHOVANI AHN . EE%UM S OSAHEM
« HALUCINACE < BOLEST HLAVY >
+
I ~ JEDNO
Z NASLEDUJICICH il
SESTUP e ZTRATA CHUTI SESTUP
KYSLIK K JiDLU
e NEVOLNOST KYSLIK
e ZVRACENI e )
DEXAMETHASON e APATIE ZVYSENQ :?g_"‘/i POLOVI
8 mg UVODNI DAVKA (usty * PORUCHY SPANKU TEPLO
nebo i.m./i.v. pokud je pfi o 7AVRATF
védomi) l
POTE 8mg/6HRS ZABRANTE DALSIMU NIFIDEPIN
VYSTUPU
ODPOCINEK
ANALGETIKA
BEZ ZLEPSENI
_ SESTUP
ZHORSENI POKRACOVANI V
| FCRE
\ 4
SESTUP
KYSLIK

Acetazolamid 2X250mg /DEN

DEXAMETHASON 4mg _
KAZDYCH 6 HOD ORALNE
NEBO IM/V

PRETLAKOVA KOMORA

v + v v

SESTUP  SESTUP  SESTUP
DO NIZSi VYSKY NEZ VE KTERE SE SYMPTOMY OBJEVILY

Kazdé osobé nalezené ve vysce v nebo upadajici do bezvédomi by mél byt injekéné podan Dexamethason
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