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Predkladand praca bola uverejnend v rozsiahlejSej verzii v Casopise: ,Medicina velkych vySok

a bioldgia“ (High Altitude Medicine and Biology).

Uvod: od pociatkov $portového horolezectva
skasali lezci r6zne drogy na zvySenie svojho
vykonu. Napr. Skéti pili whisky ku koncu tazkého
dna v horach (Oglivie, 1976), doplnkovy kyslik
vysoko na Evereste sa pouZival od roku 1922
(Bruce, 1923), metamfetamin na vydrz (Buhl,
1998), canabis
bivakovani vo velkych stendch (Mortimer

a psychostimulancia  pri

a Rosen, 2014), kokain pri sélovych vystupoch
(Perrin, 1978), lie¢ivé koktaily ,na pomoc”
aklimatizacii (Freer, 2015), acetazolamid pre
ulahéenie rychlych vystupov na Kilimanjaro, aby
sa minimalizovali denné poplatky za horu aj
napriek sprievodnym rizikdm (Kiipper, et al.,
2010). Drogy sa uzivali aj na Mont Blancu
(Robach et al., 2016).

Vroku 2004 prebehla v Teherdne neformdlna
diskusia o uzivani drog v horach v lekarskej
komisii (MedCom) UIAA aorok neskoér, na
riadiaci vybor UIAA
formalne prisudil tému do pésobnosti MedCom.

stretnuti v Aachen,

Tato pozostdva zvySe 50 clenov z 25 krajin,
reprezentujuc ndzory prekracujuce vsetky
geografické, politické, kulturne, naboZenské
a historické hranice. Dosiahnutie konsenzu
nebolo lahké, lebo sa tykal etiky nasho Sportu,
takZe chybal, az kym sme sa stretli vo Svédsku
vroku 2011. Dohodli sme sa, Ze treba vydat

usmernenie  zalozené na  nasledujucich
principoch:
1. Pravidla svetovej antidopingovej

agentury (WADA = World Anti Doping
Agency) boli plne akceptované pre
kazdé formalne sutainé lezenie a
horolezectvo (indoor alebo outdoor,
preteky v lezeni na lade a skialpinistické
preteky).

2. Formalna regulacia vsetkého Sportového
horolezectva je tu vSak nemozna.

3. Politiku podnecovania poctivosti kazdého
zClenov organizacie, vzhladom na
akékolvek umelé pomécky pri lezeni,
treba podporovat. To zahffia drogy,
rovnako ako skrutky a fixné lana.

4. Vzhladom na mnoiZstvo dezinformdcii
o uzivani dostupnych drog musi byt
nasim cielom chranit lezcov a horolezcov
od skod na zdravi zich uZivania.
Najlepsim spdsobom ako to dosiahnut su
navody zaloZené na dékazoch.

Tato dohoda prekliesnila cestu k prvému
odporucaniu MedCom vo vztahu k uzivaniu
a zneuzivaniu drog vhordch pre laické
publikum, ktoré bolo po istej diskusii prijaté
UIAA a uverejnené na jej webovej stranke vr.
2014. Neskor, aj s podrobnejSim uUvodom a
historiou (UIAA 2016). Ukazalo sa ihned, ze
treba viac technickych verzii dokumentu pre
lekarske profesionalne poradenstvo
horolezcom a pokracovanie v praci na rfiom

pocas buducich dvoch rokov.

Metody: MedCom UIAA ustanovila skupinu, aby
navrhla medicinske pravidld zaloZzené na
dokazoch, tykajuce sa uZivania a zneuZivania
drog v horach. Tie, ktoré su uvedené v tejto
praci boli vybrané v sulade sich délezitostou
v horskej medicine vzhladom k ich U¢inkom na
celkovy zdravotny stav, prevenciu a liecenie
akuatnej vyskovej choroby, alebo na fyzicky
a psychologicky vykon. Prehlad literatury sa
uskutocnil svyuZitim Pub Med, Current
(DIMDI) Medline
a bibliografiou nacitanych clankov. Pouzili sa
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hladané vyrazy vrdtane: i) samotnd
farmakologicka podstata; alebo ii) v kombinacii
s klicovym slovom (napr. ,akldtna horska
~doping”,

,horska medicina“, ,Sport”). Do tejto prace boli

choroba”, ,vyska“, ,cvicenie”,
pojaté: randomizované kontrolované Sstudie,
pozorovacie Studie, kauzistické série
ajednotlivé pripady vylucne uludi. Tento
¢ldanok bol zostaveny jednym autorom (E.
Donegani) a podrobeny revizii spoluautorov.
Odporucania vzisli z dohovoru a boli
odstupfiované na zdklade dostupnych dékazov
o sile a kvalite, pomocou triedenia v American
College of Chest Physicians (Guayatt et al.
2006). Referencny zoznam bol naposledy
datovany v PubMed 15. mdja 2016 a poznatky
boli, vzhfadom na ich vhodnost, zaélenené do
tohto c¢lanku. Tam, kde sa nedolozili Ziadne
Studie, sa odporucania zakladaju na skusenosti
avedomostiach ¢lenov expertnej skupiny.
Nakoniec bol ¢lanok prediskutovany
v MedCom UIAA

dohovorom spristupneny pre dalsi vyvoj. Nami

a schvaleny a zaroven
formulované zavery maju poskytnut substrat
informdcii tykajuci sa rozlicnych problémov
aich lie€enia. Akékolvek nezrovnalosti alebo
roznorodosti medzi vysledkami z roznych studii
pri tej istej droge alebo nepresvedcivé Studie
boli posudzované, prediskutované a vyrieSené
v MedCom UIAA.

Vysledky: naslo sa niekolko stoviek ¢lankov
vCitane  randomizovanych  kontrolovanych
pokusov, vyskumnych prac, pozorovacich studii
sériovych aj jednotlivych pripadov. 321 z nich
sme povazovali za relevantné a Udaje z nich sme
zaClenili do tejto Studie. Primarnym ucelom
analyzy bolo stanovit medicinsku Gc¢innost
a uroven dokazu pre kazdu drogu obycajne

uzivanu pre: i) prevenciu aii) lieCenie vyskovej

choroby s posudenim  rizik  a prinosov.
Druhotnym ucelom bolo urcit stav vedomosti
o ucinkoch  vybranych  drog vSeobecne
pouzivanych pre zlepsenie fyzického

a kognitivneho vykonu v horach.

,Tuto uvodnu cast som preloZil v plnom zneni.
Autori v ,Diskusii“ v 1. Casti rozoberaju este
nasledujuce ucinné Idtky vyuzivané v lieceni, ale
aj zneuzivané Sportovcami Ci ich trénermi:
anabolikd, inhalacné beta-2 mimetikd, beta

blokdtory, diuretika, erytropoetin,
glukokortikosteroidy, kyslik, hypnotikd,

theophyllin. Nie je jednoduché spristupnit
odbornu prdcu nemedicinskym zdujemcom
vzhladom na terminoldgiu aj ustavicné
odvoldvky na prdce mnohych autorov tak, aby
neutrpela jej pévodnd hodnota, ale myslim, Ze
poznatky MedCom UIAA by mali sliZit nielen
v lekdrskom poradenstve, ale mali sa vhodnym
spésobom spristupnit aj horolezeckej verejnosti,
oco by som sa rad pokusil v pokracovani,
pravda, ak bude zdujem”,

Zdroj: Alpinmedizinischer Rundbrief OeGAHM
(Osterreichische Gesellschaft fiir Alpin- und
Héhenmedizin) ¢. 56, Jan. 2017, anglickad verzia.
Pripravil I. Miko, marec — august 2017.



Alkohol ako droga v horolezectve

Teoreticky predpoklad ,priaznivého” UGcinku
pohdrika cerveného vina pred alebo pocas
horolezeckého vystupu, ktory by mal spocivat
v zlepseni fyzického vykonu vo vyske je zlozZity.
Moze vyplyvat z uGtlmu tvorby Géinného
vazokonstriktora plucnej tepny — endothelinu -
1 (ET-1) azo vzostupu produkcie reaktivnych
foriem kyslika (anién hyperoxidu, O2); no tiez
zasluhou polyfenolov z vina. Zvlast
resveratrolu, ktorého je najviac prave
v ¢ervenom, menej v bielom a ruZzovom vine.
PoZitie poharika (100 ml) Standardného,
suchého cerveného vina (asi 12% alkoholu)
poskytuje 12 g etanolu. Tato ,,nizka” davka vsak
moze timit sekréciu ET-1 azvySovat tvorbu
zmieneného aniénu a polyfenolov. Spolu
zodpovedaju za vazokonstrikciu (zmrsStenie)
plicnej tepny v podmienkach vysSkovej
hypoxie. Na efekte Cerveného vina sa vsak
podiela aj samotny alkohol. V procese sa eSte
zUcastiuje aj oxid dusika (NO), ktorého vplyv
u ludi demonstrovali Wallerath a Ziaci, 2005.
Malé koncentracie alkoholu spustaju jeho
uvolfiovanie z ludskych vystelkovych buniek a
ma vyznamny efekt na fyziologicky prietok krvi
akrvny tlak, sochrannym Gcinkom vodi
poskodzovaniu ciev (Toda a Ayajiki, 2010).
MozZno preferencia ,pohdrika vina ¢erveného

o

vina “ niektorymi lezcami v horach vyplyva
z toho, Ze sa po nom jednoducho ,citia lepsie”
(Schafer a Bauersachs, 2002). Efekty
nadmerného poiZitia alkoholu su vsak este
vystupfiované aj inymi faktormi z pobytu vo
vySke, ako su dehydratacia, poruchy spanku,
diureticky

Unava, chlad; a naopak,

(mocopudny)  efekt alkoholu  zhorsuje
dehydratdciu. Je zname, Ze alkohol ma
vyznamny efekt na sidnost arozhodovanie.
Zhorsuje reflexny cas, prekdza motorickej
kontrole a koordinacii a tieZ zniZuje schopnost
posudzovat azvladat riziko. Jeho pomalé
odburavanie znamenda, Ze Ucéinok moze

pretrvavat do tradi¢ného horolezeckého

Startu, teda nizka koncentracia v krvi okolo
0,03 g/l mbze zotrvat este dlho po odzneni
priznakov akutnej intoxikdcie (Roeggla et al.,
1995).

Z hladiska dopingu sa alkohol (ethanol)
zakazuje len pri pretekani v niektorych
Sportoch (napr. pri lietani, lukostrelbe,
automobilizme, karate, motorkach,
vykonnostnych vodackych Sportoch). Zistuje sa
pomocou dychovej a krvnej skusky. Porusenie
zdkazu sa zacina pri 0,10 g/l krvi (WADA

2016b).

Zavery: The American College of Sports
Medicine dospela kzaveru, Ze akutna
konzumacia alkoholu nepriaznivo ovplyviuje
zruénosti a Sportovy vykon v zavislosti na
davke, veku a a metabolickej aktivite
(American Heart Association Nutrition and
others, 2006). Ethanol mbze spomalit
zotavenie po Sportovom vykone zbrzdenim
bielkovinovej syntézy a zvysuje riziko behom
Sportu redukciou rozhodovacich schopnosti,
spomalenim reflexov a poruchou rovnovahy
(Barnes a Z., 2010a; Haugwald a Z., 2014; Pesta
a Z., 2013). Teoreticky moZné priaznivé ucinky
miernej konzumacie ¢erveného vina vo vyske,
t. j. tie, ktoré moéiu pomdct v prevencii
a zlepseni vyskového opuchu pluc (HAPE)
spocivaju v inhibicii ET — 1 syntézy (Fellermeier
aZ., 2001).

Odporucania: nemalo by dojst k poiZitiu
vacSieho mnoiZstva alkoholu pred a pocas
intenzivnejsieho vykonu v horach, kedzZe to
zhorsuje celkovu fitness (napr. dehydrataciou
a hypotermiou), redukuje vykonnost,
spomaluje zotavenie a zvysuje riziko poraneni.
Stupenn 1A (Dérazné odporucanie, vysokd

hodnota dékazov).



Anabolika: androgénne steroidy

Sportové vyuZivanie: Anabolikd-androgénne
steroidy mézu zlepSovat Sportovi vykonnost.
Kratkodobé predpisovanie mdze zvySovat silu
a telesni hmotnost, ¢o sa pripisuje prirastku
svalovej hmoty. AvSak suU pozorovania, zZe
anabolikd m6zu mat vplyv aj na erytropoézu a
koncentraciu hemoglobinu bez uacinku na
vytrvalostnd vykonnost (Anonymous, 1990;
Powers, 2005; Urhausen et al., 2003). Ich
zévazné vedlajie efekty zavisia od davky, dizky
uzivania a individudlnych genetickych faktorov
(Friedl, 2000; Wilson, 2008; Hargens et Kuipers,
2004; Luijkx et al., 2013).

Vo vyske: Psychologicka stranka ich ucinkov,
podla pouzitych prac, zahffia nespavost,
podrazdenost, depresiu, zmeny psychickych
postojov, psychotické sprdavanie a pocity
euférie az velikasstva (Tabin et Mclintosh,
2001), ktoré mozu mat fatalne dosledky.
Nepraktizuje sa Ziadne zdvazné telesné
monitorovanie na drogy u rekreacnych lezcov,
avSak anabolikd boli, aaj byvaju pouzZivané
v priprave na expedicie a tazké skalné lezenie.
Niekolko famdznych skalnych lezcov pripusta
ich uzivanie pre urychlenie hojenia zo zraneni
alebo zlepSenie vykonnosti (Tabin and
Mclntosh, 2001).

Doping: Anabolikd su zakdzané prakticky
u vsetkych Sportovych organizacii. WADA
(Svetovd antidopingovd asocidcia) vylucuje
vSetky ich formy vcitane prekurzorov, ako aj
vietky iné hormdny aim pribuzné substancie
pocas celého ¢asu sutazenia. Ako pri pretekoch
tak aj mimo nich (WADA, 2016b).

Zavery: Pocetné nepriaznivé vedlajsie efekty
pozorované na urovnhi mora moziu byt este
vyraznejSie vo vySke asu zamenitelné
s priznakmi vyskového opuchu mozgu (HACE).
Ich pouzivanie je kontraindikované.

Odporucania: Anabolické-androgénne steroidy
by sa nemali pouZivat vZiadnom obdobi
a Zziadnym z horolezcov. Odporucanie stupna
1B (dérazné, strednd kvalita dékazov).

Diuretika (kap. 5.)

Vo vyske: Stav osOb, ktoré trpia dehydrataciou
zndmahy pri nizkej vlhkosti, zvracanim alebo
hnackou,sa modze uzitim diuretik zhorsit.
Poruchy elektrolytov, zvlast hypokaliémia,
mozu  viest  upredisponovanych  o0s6b
k ohrozeniu Zivota. Rehydratacia solnym
roztokom ¢i pozitim suseného ovocia (najma
marhule abanany) méze problém vyriesit

(West et al., 2012).

Doping: V sulade so zoznamom WADA, patria
diuretikd k maskujucim liekom. Drogy tejto
kategdrie su zakdzané po cely ¢as pretekania
(WADA 2016b).

Acetazolamid  (genericky nazov) vo vyske:

Prevencia AMS a HACE. BeZne ho uzivaju osoby
s pozitivnou anamnézou AMS alebo, ak nie je
mozny postupny vystup s aklimatizaciou (napr.
nutny rychly vystup kvéli zachrane alebo prilet
do vysoko poloZenej lokality). Acetazolamid
zmierfuje priznaky AMS pri aklimatizacii, ale
nezastiera ich pri jej vzniku (Ritchie et al.,
2012). V davke 125 — 250 mg 2 x denne by sa
mal uZit bud den pred vystupom (preferuje sa)
alebo vden vystupu ambie sa uzivat
nepretrzite v rovnakej vyske pocas 2 — 3 dni
(resp. kym sa dosiahne aklimatizacia) alebo
najvyssSia poloha a zacina sa zostup (Aldashev
et al.,, 2005; Beaumont et al., 2007). Vyssie
davky zvycajne nie su potrebné (Basnyat et al.,
2006; ti isti 2003 a 2004; Hackett et Roach,
2001; van Patot et al., 2000). Odporucana
davka pre deti je 2,3 mg/kg kazdych 12 hod.
Kayser v systematickom prehlade uzatvara, Ze
efekt Acetazolamidu v prevencii AMS je
limitovany ak je zakladné riziko nizke. Do urcité
miery je ucinok acetazolamidu zavisly na jeho
davke. Riziko parestézii je vSak pritomné vidy
ariziko polydrie aporuchy chute rastie pri
davke 500 — 750 mg/den (Kayser et al., 2012).
Ak je prudky vystup nevyhnutny, uzitie lieku
pre zlepsenie aklimatizacie je dost spolahlivé.
Osoby so znamou nachylnostou k AMS mozu
profitovat z uZitia lieku v procese aklimatizacie.



Vedlajsie ucinky Acetazolamidu ako parestézie,
kozné wvysevy, dyspepsia, Unava, slabost
a mozna dehydratdcia sa vyskytuju u 30-40%
0s6b, ale vseobecne je liek dobre tolerovany.
Najvaznejsimi rizikami uZivania su tazka
acidéza, zlyhanie dychania a encefalopatia
u 0sob s chorobami obli¢iek, pluc a pecene
(Svenson et al.,, 2014). Niektori odbornici
odporucaju skusobné davky este v nizine, pred
vystupom do vysky. Alergia na sulfonamidy sa
povazuje za kontraindikdciu podavania
Acetazolamidu (Pollard et al., 2001, aj Hackett
et Roach, 2001). Avsak Acetazolamid nie je
antimikrobialny sulfonamid a mnohé alergie su
spbsobené prave takymi sulfonamidmi.
Absencia skrizenej reaktivity medzi tymito
dvomi skupinami (Strom et al.,, 2003),
individualne bez alergickej prihody
vanamnéze, nevyluéuje celkom moznost
vyuZitia Acetazolamidu (Kelly and Hackett,
2010).

LieCenie AMS: Acetazolamid sa vyuZiva pri
lieCeni miernej formy choroby (Goldstein et al.,
2010) av kombinacii s Dexamethazénom pri
tazkej AMS (Luks et al., 2014), kde v kombinacii
s doplnkovym  kyslikom ¢ prenosnou
hyperbarickou komorou mozno ziskat ¢as pre
Zivotne doleZity zostup. Odporucand davka je
250 mg 2 krat denne (Luks et al., 2014).
Chybaju studie zlieCenia deti sakutnou
vySkovou chorobou (Pollard et al., 2001).

Prevencia HAPE: Acetazolamid zniZuje pH

v telesnych tekutin abolo preukdzané, Ze
zmieriuje hypoxickd plicnu vazokonstrikciu.
Vysledkom je zniZenie systolického tlaku
v plucnej tepne, vzostup ventilacie a zlepSenie
oxygenacie (Grissom et al., 1992; Jonk et al.,
2007; Ke et al., 2013). Vyskumné studie
na zvieratach (Hohne et al., 2004; Shimoda et
al., 2007) a na fudoch (Teppema et al., 2007; Ke
et al., 2013) ukazali, Ze tento mechanizmus by
mohol hrat rolu v prevencii HAPE, avsak
vysledky inej podobnej studie Ziaden podobny
uzaver nepotvrdili (Basnyat et al. 2008b). Podla

klinickych skusenosti sa volba Acetazolamidu
v prevencii HACE zda byt raciondlnou, ale
chybaju definitivne uzavery (Luks et al., 2014).
Randomizovan3, dvojito zaslepena, placebom
kontrolovand studia bola vykonanda na
posudeniu efektu Teofylinu a Acetazolamidu u
spankovych poruch dychania (sleep-disordered
breathing, SDB) po rychlom vystupe do vysky
3454 m a autori usudili, Zze peroralne podanie
oboch, formou pomaly sa uvolfiujucich liekov,
je efektivne (Fischer et al., 2004). Medicinsky
vyskum s Acetazolamidom bol vykonany iba do
vysky 6300 m (Hackett et al., 1985). Nie je
dokazané ¢i vSetky priaznivé ucinky sa uplatnia
aj vo vacsich vyskach. Acetazolamid je teraz pre
velké vysky uréeny US FDA (American
Farmacists Association, 2012), ale doposial sa
eSte stale uziva v mnohych inych krajinach,
niektorymi lekarmi bez takejto ,licencie”.
V mnohych krajinach je vSak volne dostupny
bez lekdrskeho predpisu.

Zd3 sa, ze Acetazolamid posobi na vykonnost
vo vyske prinajmensom dvomi sposobmi“: i)
»Clovek sa celkovo lepsie citi“ bez priznakov
AMS aii) priamym zvySenim hypoxickej
ventilacnej odpovede indukovanou
metabolickou acidézou, ¢im sa zvySuje
vychytavanie O, (Leaf and Golfarb, 2007). Fulco
dokazal, Ze wvytrvalostnd vykonnost sa
Acetazolamidom zhorsila iba na drovni morskej
hladiny, ale nie vo vyske. Pravdepodobne kvoli
vypnutiu vedlajsich ucinkov pochadzajucich
z acidézy, ¢o vyustilo do vysSieho tlakového
gradientu kyslika z kapildr do pracujucich
svalov (Fulco et al., 2006). V protiklade k nemu
Garske tvrdil, Ze Acetazolamid redukuje
kapacitu vykonu azvySuje unavu dolnych
koncatin v hypoxii (Garske et al., 2003).
McLellan udaval pokles vytrvalostného vykonu
viba 37% s Acetazolamidom, oproti 45%
v skupine s placebom (MclLellan et al., 1988).
EsSte predtym Bradwell a Ziaci hodnotili ucinok
Acetazolamidu na vykon posudzovany

bicyklovou ergometriou pocas vcasnej fazy



aklimatizacie, po rychlom vystupe do 3459 m
u20 zdravych o0s6b (placebo alebo
Acetazolamid 250 mg 2 x denne).

V studii posudzujucej efekty Acetazolamidu na
pohyb vo vyskach bol vykon redukovany u oséb
na Acetazolamide podla vnimanych tazkosti,
zlyhania pred ukoncenim testu (p<0,01)
a poklesu Sp0O,. Viac pocas zatazenia (p<0,005)
a zvlast ustarSich os6b, napriek vyssiemu
udrziavaniu SpO; (p<0,001) a zriedkavejSim
symptémom AMS pred testom (Bradwell et al.,
2014).

Doping: Acetazolamid je na listine WADA, lebo
moze skreslovat testy, ale nie preto, Ze by
akokolvek ovplyvrioval vykon (WADA, 2016b).

Zavery: Acetazolamid je stdle zlatym
$tandardom ak musime pouzit lieky v prevencii
AMS a pravdepodobnej hrozby HACE
(Severinghaus, 2001; Luks et al.,, 2014).
Acetazolamid v3ak nezabrdni zhorSovaniu AMS
ak sa pokracuje vo vystupe (Luks et al., 2014).

Odporucania. AMS — HACE prevencia: Postupny
vystup s prirodzenou aklimatizaciou musi
zostat zlatym Standardom ak sa odhodlame ist
do vysok. Len zo S3pecifickych medicinskych
dévodov slobodno zadat s Acetazolamidom
(125 mg 2x denne). Bud den pred
(uprednostnit) alebo v deri vystupu a treba ho
uzivat neprerusovane 2-3 dni v tej istej vyske
(t. j. po dosiahnutie aklimatizacie) alebo po
dosiahnuti najvyssej polohy na zadiatku
zostupu. Odporucanie stupria 1A (do6razné,
dostatok dbkazov). LieCenie AMS: 250 mg 2x
denne — samotny pri miernej AMS, pri tazkej
AMS v kombinacii s Dexamethazénom ,
prenosnym

pridavnym kyslikom,

hyperbarickym vakom a zostupom!
Odporucanie stupnia 1B (d6razné odporucanie,
strednd kvalita dékazov). V prevencii HAPE
mozZe byt Acetazolamid tieZz prospesny -
odporucanie stupna 2C (slabé, nizka az velmi
nizka kvalita dokazov).

Lieky na zlepsenie spanku
(text pre laikov tu)

Poruchy spanku, ktoré velmi ¢asto sprevadzaju
pobyt vo velkych vyskach, mozu spbsobovat
znaénu nepohodu a oslabovat dennu aktivitu.
Boli zaznamenané u viac ako 70% ucastnikov
lieCebnych stadii na tému ,akudtnej horskej
choroby” AMS (Ainsline et al., 2013). Ponosy sa
tykaju castého, kratkeho prebuddzania sa.
Hlavny problém vo vztahu k uZitiu liekov na
spanie (hypnotikd) vo velkej vyske spociva
v tom, aky je povod poruch spanku. Ci ide o
dosledok prostredia, fyziologicky jav spojeny s
nedostatocnou aklimatizaciou alebo sa jedna
onadmernd odpoved dychania na vysku
sposobujuicu periodické dychanie (Tseng et al.,
2015; Klpper et al., 2008a). Nad 3500 m moze
byt periodické dychanie vyhodou, kedZe
stabilizuje saturaciu kyslikom na relativne
vysokej Urovni, ale vo vysokych polohach
prevlddaju nevyhody a casté prebudzanie
zapri¢inuje  uplny  nedostatok  spanku
a vyCerpanie (Zielinski et al., 2000). Neddavne
vyskumy ukazali, Ze prave hypoxia ma omnoho
vacsi vplyv na spanok vo vyske ako sa predtym
myslelo (Eichenberger et al., 1996; Windsor et
al., 2012). Ak je osoba dobre aklimatizovan3,
bez inych priznakov AMS, nie je nerozumné
siahnut po hypnotiku, aby sa predislo
nedostatku spanku (Taylor et al., 2016). Lieky
na spanie zatial nie su zahrnuté v dokumente
WADA 2016. Spolu s energetickymi napojmi
a alkoholom vsak moZu vyvolat intoxikaciu
podobnu efektu niektorych drog naduzivanych
kvoli povzbudeniu, ktoré WADA zakazuje
(Taylor et al., 2016).

1 Theophylline - Acetazolamide (vid' aj
prislusné kapitoly)

Insomnia vo vyske byva spojend s prebudzanim
a periodickym dychanim a tiez apnoickymi
pauzami v dosledku hypoxémie alebo
nedostatocnej aklimatizacie. Acetazolamid
preukazuje priaznivy efekt na poruchy spanku

(Richalet, 2013; Rodway et al, 2011;


http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/hypnotika-pre-laik.pdf

Wickramasinghe and Anholm, 1999; Windsor
and Rodway, 2012). Randomizovana, dvojito
zaslepena, placebom kontrolovana studia bola
vykonanda na posudenie efektov oboch,
Theophyllinu a Acetazolamidu v lieeni
spankovych poriuch dychania po rychlom
vystupe do vysky (3454 m). Preukazala, Ze oba
lieky maju priaznivy efekt na tieto poruchy.
Theophylline (250 mg 2x  denne)
a Acetazolamid (250 mg 2x denne) redukuju
desaturaciu oxyhemoglobinu pocas spanku
s redukciou obstrukénych prihod, v porovnani
s vyskytom centrdlneho apnoe u kontrolnej
skupiny (Klpper et al., 2008b). Acetazolamide
tiez signifikantne viac po6sobi na zakladnu
saturaciu oxyhemoglobinu pocas spanku,
v porovnani s Theophyllinom (86,2% versus
81%) (Fischer et al., 2004). Treba v3ak dodat, Ze
vedlajsim efektom Acetazolamidu uZitého na
noc je zvySend diuréza, ktord moéZe spanok
prerusovat.

Odporucanie: Theophylline a Acetazolamide
mozu prist do Gvahy pre redukovanie vyskytu
a intenzity spankovych pordch. Odporucanie
stupna 1B.

2 Hypnotika

Neexistuje dostatok urcujucich udajov o tom,
ktory prostriedok je najefektivnejsi vo vyske,
ani nie je zndme ¢i kombindcia Acetazolamidu
a niektorého z hypnotik je vyhodnejsia ako
monoterapia (Luks, 2008).

2.1. Benzodiazepiny - genericky nazov
Loprazolam: Niekolko studii preukazalo, Ze
benzodiazepiny zlepSuju kvalitu spdanku,
a nezhorsuju periodické dychanie (Duff and
Gormly, 2012; Richalet, 2013). Goldenberg
dokdzal, ze Loprazolam (1 mg) ani depresie
,pomalych spankovych vin“ (SWS) ani apnoické
pauzy adovoluje opatovné objavenie
normalneho spanku po aklimatizacii
(Goldenberg et al., 1992). V protiklade k nim
vsak ini naznacuju, Ze ide o obmedzené dbékazy
a moze dojst kto viest k hypoventilacii vo velkej
vySke (Roggla et al., 1994). Benzodiazepiny

s dlhym polc¢asom odburania ako Diazepam
vSak predstavuju riziko kumulativneho uGcinku.
Od uzivania benzodiazepinov treba vtomto
prostredi radSej odradzat, zvlast v kombindcii
s alkoholom!

Genericky nazov Temazepam: tento rychlo
pbsobiaci benzodiazepin sa ukazal byt 4¢innym
na zlepsenie kvality spanku, ale iba v pripade
malého poklesu priemerného okyslicovania
u neaklimatizovanych lezcov (Katzunget et al.,
2012). Vo vyske: Pocas expedicie v Himaldjach
sa vyuZila kombinacia Acetazolamidu (2 x 250
mg) a Temazepamu (10 mg) vo vyske 4100 az
4840 m, kontrolovana placebom (len
Acetazolamid 2 x 250 mg), nedoslo
k predlZovaniu spanku ani poklesu bdelosti ¢i
ospalosti. Trvanie spanku pocas prvych 6 hod.
po uZiti sa prediZilo (z 231 na 290 min.) a kvalita
spanku  posudzovand podla ,vizudlnej
analdgovej schémy” (VAS) bola ako pri morskej
hladine (Nicholson et al., 1987).

V randomizovanej, zaslepenej cross — over,
placebom v skuSobnej verzii kontrolovanej
studii, v BC pod Everestom (5300 m), v ktorej
brali ucastnici Temazepam (10 mg), sa
neobjavil Ziaden vyznamny pokles priemerne;j
saturacie kyslikom pocas spanku. Zlepsenie
jeho kvality sa prejavilo redukciou poctu
prebudeni, vadSou respiratnou stabilitou
a poklesom  poctu epizéd periodického
dychania (Dubowitz, 1998). Vinej, rovnako
prevedenej studii v 5000 m, s rovnakou ddvkou
Temazepamu sa jeho efekt prejavil v redukcii
periodického dychania, bezpec¢nostou uzivania
bez vedlajSich Ucinkov a bez nepriaznivého
ucinku na vykon v nasledujucom dni (Nickol et
al., 2006). Kratko posobiaci benzodiazepin
Temazepam (10mg) podavany  spolu
s Acetazolamidom (500 mg so spomalenym
uvolfiovanim) zlepsoval spanok a udrziaval
Sa0,% oproti 20% poklesu pri podavani
samotného Temazepamu (Manang, Nepal
v 3540 m) (Bledsoe et al., 2009). Nakoniec, sa

uskutocnila prva komparativna



randomizovand, dvojito zaslepena skusobna
verzia s Temazepamom (7,5 mg) vs.
Acetazolamid (125 mg) uzitymi pred spanim na
jednu noc vo vyske 3540 m. Nepreukazala
Ziadnu diferenciu vzhfadom na no¢nu saturaciu
kyslika, pocet prihod periodického dychania
behom  spanku, relativnu desaturaciu,
spankovu latenciu, pocet prebudzani, Groven
bdelosti po spanku, kvalitu spanku, ospalost
behom dna ¢i zmeny vo vlastnych Udajoch o
Lake Louise Score. No skupina s
Acetazolamidom referovala o vyznamne viac
prebudeniach kvéli moceniu (Tanner et al.,,
2013).

Zavery: Benzodiazepiny su protirecivé. Odradza
sa od uZitia liekov ako Diazepam v prvej volbe
spbsobujlc

pre timenie dychania

hypoventildciu, osobitne v kombinacii
s alkoholom. Studie vsak naznaduju, 7Ze
Temazepam by mohol hrat uZitotnd rolu

v zvladani nespavosti.

Odporucania: Benzodiazepiny by sa nemali
pouzivat vo velkej vyske. Alkohol zvysuje ich
vedlajs$ie  ucinky ako su  spdnkovd
hypoventildcia, zniZenie saturacie kyslikom
a utlm pocas dna. Odporucanie stupria 2B
(nedérazné odporucanie, strednd kvalita
dbékazov, pozn. I.M.). Sucasné uiitie
Acetazolamidu (500 mg) a Temazepamu (10
mg) vo vyske medzi 4 — 5000 m médze docielit
kvalitu spanku porovnatelnd s pomermi na
morskej hladine. Odporucanie 1B. Temazepam
(10 mg) uzity do 5300 m moéze zlepsit kvalitu
spanku a redukovat prebudzanie poskytnutim
vacSej respiracnej stability a mensieho poctu
epizdd periodického dychania, bez negativnych
vedlajSich ucinkov behom noci a skodlivého
efektu na vykon v dalSom dni. Odporucanie

stupna 1A.

2.2. Benzodiazepinom nepribuzné hypnotik3,
generické nazvy Zolpidem, Zaleplon

Vo vyske: Zolpidem zlepsSuje charakteristiky
spanku v4000 m aj pri oneskoreni jeho
nastupu (placebo 22 +12 min oproti Zolpidemu

, 10 £6 min), vo va¢Som trvani SWS (tretej etapy
non-REM spanku) (placebo, 46 £28 min) versus
Zolpidem , 69 28 min) aredukuje index
rusenia pocas SWS (placebo, 7,4 +4,1 za hod
versus Zolpidem, 2,4 +1,0 za hod) (Beaumont et
al., 1996). Zroku 2007, dvojito zaslepeny,
randomizovany, placebom kontrolovany pokus
v3613 m posudzovala efekty Zolpidemu
a Zaleplonu na noény spanok, rovnako aj na
a ospalost.
Nepreukazali sa Ziadne vedlajSie ucinky na

dennd pozornost, Unavu

noc¢né SpO; Urover pozornosti cez den, bdelost
¢i ndladu (Beaumont et al., 2007; ten isty 19976
aJouanin et al., 2009).

Zavery: tzv. ,obe non-benodiazepinové

hypnotika“ upravuju fyziologicky aj
environmentdlne sposobené poruchy spanku,
pravdepodobne bez nepriaznivého vplyvu na
dychanie a zlepSuju kvalitu a Struktdru spanku
vo vyske. Logika asklsenost naznaduju, ze
vysoké davky nie su vhodné, a treba sa im
celkom vyhnut v pripade stanovenia AMS (Luks

2008).

Odporucania: Do 3600-5000 m Temazepam
(7,5 — 10 mg pred spanim), Zolpidem 10 mg)
a Zaleplon (10 mg) sa casto pouzili pre lepsi
nocny odpocinok bez toho, aby sa pozorovali
ucéinky na dychanie, pozornost a vykonnost, ale
treba velmi dobre zvazit ich uzitie pred
véasnym horolezeckym nastupom!
Odporucanie stupia 1A. Rozhodne sa im treba
vyhnut pri diagnéze AMS — odporucanie st. 1B.

Beta-blokatory

Generické nazvy: Atenolol, Acebutolol,
Carvedilol, Labetalol, Metoprolol, Nebivolol,
Pindolol, Propanolol.

Beta — blokatory a Sport: Nimi podmienena

bradykardia a negativne inotropné Gcinky
zohravaju vyznamnu ulohu lebo pri ich uzivani
klesaju poziadavky myokardu na kyslik (Tesch,
1985). Cvicenim indukovana beta-adrenergna
stimuldcia vedie k beta — sprostredkovane;j
koronarnej vazodilatécii. Teda pocas ndmahy



pumpuje srdce rychlejsie a energickejsie, ¢im
sa zvysuje koronarny prietok. Naopak, beta-
blokada by mala mat koronarno
vazokonstrikéni efekt s vzostupom odporu

v korondrnom riecisku. Avsak dlhsi ¢as
diastolického plnenia vyplyvajuci zo zniZenia
pulzovej frekvencie pri namahe vedie k lepsej
diastolickej perfuzi v myokarde, ¢o vytvara
celkovo pozitivny efekt (Tesch, 1985).
Bronchospazmus, vyskytujuci sa u vnimavych
0s6b je dbsledkom blokady beta-2
receptorov, ktoré sprostredkuju dilataciu
bronchov. Preto je prieduskova astma
kontraindikaciou pre uZivanie beta-blokatorov
(American Farmacists Association, 2012).
Periférna vazokonstrikcia moze spdsobovat
chladné ruky a nohy v dosledku redukcie
srdcového vykonu a moznej blokady beta-2
receptorov podporujucich vazodilataciu

v krvnych cievach napajajucich kostrové
svalstvo. Pocitovana Unava a slabost svalov
moze vyplyvat z toho istého efektu spojeného
s vystupriovanim svalovej aktivity (opat Am.
Ph. Ass., 2012).

Vo vyske: Vysoka prevalencia hypertenzie

v sUcasnej populdcii znamen3, Ze je tiez Casta
aj medzi lyZiarmi, turistami a ndvstevnikmi
strednych a velkych vysok. Beta-blokatory sa
pouzivaju na regulaciu krvného tlaku, lebo
potlacaju aktivitu sympatiku, ale nepozname
frekvenciu ich vyuZzivania u horolezcov
(Bouissous et al., 1989; Dehnert et Bartsch,
2010; Am. Ph. Ass., 2012; Berger al., 2004;
Luks, 2009; Tissot van Patot et al., 2005).
Podla ocakavania, beta-blokatory limituju
odpoved srdca na hypoxiu, ale nezlepsuju
ventilaénl odpoved a nemenia vnimavost

k porucham spojenych s vysokou nadmorskou
vySkou (Richalet et al., 2013). Spravidla, beta-
blokatory podavané dospelym hypertonikom,
mozu provokovat desaturaciu kyslikom pocas
submaximalneho vykonu, veducu k redukcii
tolerancie namahy u ludi ktori ich uzivaju pri
akutnej expozicii velkym vyskam (Faulhaber et

al., 2003). V studii vykonanej k posudeniu
efektov réznych beta-blokatorov (selektivnych
a neselektivnych) na kardiopulmonalnu
odpoved pri zatazeni vo velkej vyske, Valentini
a Coll (Valentini et al., 2012)) sa zistilo, Ze
Nebivolol mozno uprednostnit vzhladom k
lepsSie zachovanej maximalnej spotrebe kyslika
(VO,), ndrastu maximalnej minutovej ventilacii
(VE) a periférnej vazodilatacii. Beta-blokatory
mozu provokovat bronchospazmus

u vnimavych oséb s pondmahovou

a chladovou astmou (Van Wijck et al., 2012).
MoOZu interferovat s termoregulaciou

pri odpovedi na horucavu alebo chlad (Mieske
et al., 2010). Su kontraindikované u oséb

s Raynaudovym syndromom (Am. Ph. Ass.,
2012). Rizikom mozu byt omrzliny vo velkej
vyske (Luks, 2009).

Doping: Beta-blokatory su zakazané v sutazi
u Specifickych Sportov. U lukostrelby a strelby
sU zakazané tieZ mimo sutazi. Pri sutaznom
lezeni su vSak v sic¢asnosti akceptované
(WADA 2016b)!

Genericky nazov: lvabradine

Ivabradine je kardiotonikum schvalené
European Medicines Agency v r. 2005 (Am. Ph.
Ass., 2012). Selektivne zniZuje pulzovu
frekvenciu, a nema Ziaden negativne
inotropicky ¢i hypotonicky efekt ako beta-
blokatory, ani rebound efekt po ukonceni
poddvania (DiFrancesco, 2004). Studie o jeho
pouZziti vo vyske vsak zatial chybaju.
Ivabradine poskytuje ucinnu, signifikantnu
redukcie pulzovej frekvencie zavislu na davke
lieku, ¢o sa premieta aj do tlakovych pomerov
a vyustuje v znizenej spotrebe kyslika
myokardom (Yussuf et Camm, 2003).

Zavery: Beta-blokatory napomahaju regulacii
krvného tlaku vo vyskach vzhladom na vzostup
sympatickej aktivity, ale zniZuju hodnoty
maximalneho pulzu a tym limituju maximalny
pracovny vykon zdravych os6b. M6zu



zhorsovat periférne prekrvenie a predstavuju
potencidlne riziko vzniku omrzlin na
koncatinach. Pacienti s korondrnou chorobou
modzu z beta-blokatorov profitovat, lebo
optimalizuju pracu myokardu znizenim
spotreby kyslika. Pouzivaju sa aj pri potlacani
telesnych prejavov stresu a uzkosti a preto by
sa mohlo zvazit ich podavanie u $portovych
lezcov.!

Odporucania: UZivanie beta-blokatorov sa smie
odporucat pacientom, ktori st uz nastaveni na
chronické lieCenie  hypertenzie tymito
preparatmi. Ich uZivanie vo vyske limituje
odpoved srdca na hypoxiu, nezhorsuje
odpoved dychania a nemeni nachylnost pre
vznik vyskovych poruch. Odporiucanie stupna
1B

UZivanie azneuZivanie drog v horach: ¢ast 1. UIAA MedCom Consensus Guide for Medical
Professionals; Enrico Donegani, Peter Paal, Thomas Kuepper, Urs Hefti, Buddha Basnyat, Anna
Carceller, Pierre Bouzat, Rianne van de Spek, and David Hillebrandt. Skrdtene I. Miko, 2017.

Dalsie kapitoly budu nasledovat

1 Vo vymenovanych $portoch st beta-blokatory
zakazany pri sutaziach (doping) [pozn. I. R.]



