ZDRAVOTNE VYUZITIE ALPSKYCH REGIONOV STARSIMI OSOBAMI
BEZ ZAKLADNEJ KARDIOVASKULARNEJ CHOROBY
A SO ZAKLADNYM KARDIOVASKULARNYM OCHORENIM

Jana Schellenberg, Beatrix Schobersberger a Wolfgang Schobersberger

Pobyt vo vysokohorskych horskych regiénoch sa uz desatroCia teSi velkej oblube medzi mnohymi
skupinami ludi, od mladych az po starSich. Zameriavaju sa na Sportové aktivity, ¢i uz ide o peSiu turistiku,
horolezectvo a cyklistiku v lete, alebo alpské lyzovanie, beh na lyziach, chdédzu na snezniciach a
skialpinizmus v zime. Mnohé z tychto Sportov sa vykonavaju v Alpach v nadmorskej vySke od 1 500 do
4 000 m, takZe vplyv hypoxie mdze byt velmi vyznamny. To sa tyka najma starSich fudi a os6b s
chronickymi kardiovaskularnymi ochoreniami. Ciefom tohto prehladného ¢lanku je zhrnat sucasnu
literaturu a odporuc¢ania tykajuce sa pohybovych aktivit v horach so zameranim na starSie osoby, pripadne

aj osoby s kardiovaskularnymi chorobami.

Fyziologické zmeny vo vyske

S rasticou nadmorskou vySkou dochadza
k poklesu tlaku vzduchu a nasledne, pri
konstantnej koncentracii kyslika, k znizeniu jeho
parcialneho tlaku vo vdychovanom vzduchu,
a tym aj v arterialnej krvi. To vedie k hypoxii, ktora
sa stava relevantnou vo vyskach nad 2 500 m a
vedie k mnozstvu plucnych a kardiovaskularnych
adaptacnych mechanizmov. Hypoxia spusta
aktivaciu sympatického nervového systému
prostrednictvom periférnych chemoreceptorov so
zvySenim srdcovej frekvencie, krvného tlaku a
srdcového vydaja. Okrem toho sa vo vacsej
nadmorskej vyske zvySuje frekvencia dychania
¢o vedie k respiraCnej alkaléze a naslednej
plucnej vazokonstrikcii. Tieto  adaptacné
mechanizmy vyvolané akudtnou hypoxiou
dosahuju maximum v prvych dfioch pobytu vo
vysokej nadmorskej vyske. KedZze sa vSak mézu
u kazdého Cloveka vyskytnat velmi rozdielne,
taZko sa da predpovedat toleranciu pobytu
vtychto polohdch. ESte zloZitejSie to je
u pacientov s kardiovaskularnymi chorobami
(Rimoldi et al. 2010; Levine et al. 2015; Parati et
al. 2015). Podla Statistického uradu Rakuska su
srdcovo-cievne  ochorenia, podobne  ako
v predchadzajucich rokoch, naj¢astejSou pricinou
umrti aj v roku 2020 (35,7 %). Prevalencia
koronarnej choroby srdca (ICHS) vo veku 40 az
79 rokov je 9,3 % a s pribudajucim vekom sa
zvySuje (GoRwald et al. 2013). Pri pobyte vo
vysokych norach je potreba kyslika, v désledku
zvySenia srdcovej frekvencie, rozhodujucim
faktorom u pacientov s ischemickou chorobou
srdca. Nerovnovaha medzi potrebou a prisunom
kyslika mdze byt zhorSena paradoxnou hypoxiou
vyvolanou  vazokonstrikciou. Na  zaklade
existujucich Studii sa vSak nezda, ze by expozicia
nadmorskej vyske u pacientiek so stabilnou ICHS,
vyvolavala sama o sebe koronarnu ischémiu.

Umrtia v horskych $portoch a nahla srdcova
smrt’

Podfla vyrocnej spravy Rakuskeho kuratoria pre
bezpelnost v horach za rok 2020, zomrelo v nich
261 ludi. Umrtia na horach nadalej postihuju
najma muzov, ako ukazuju dlhodobé udaje
z alpskych Statistik: Z toho bolo 42 Zien (16 %)
a 219 muzov (84 %). VacSina vSetkych amrti na
horach sa stane pri letnych Sportovych
disciplinach (127 umrti, 49% podiel); su to najma
vysokohorska turistika s prvkami horolezectva
(98 umrti, 38% podiel), nasleduje skalné lezenie
(13 amrti, 6% podiel) a nehody pri lietani
v horskom teréne (4 mftvi; 3% podiel). Z 261
umrti v roku 2020 zomrelo celkovo 60 ludi na
kardiovaskularne zlyhanie (22 %), ktoré sa tykalo
najma disciplin turistika / horolezectvo (33),
zjazdové lyzovanie (17) a lyZiarske tury (3) (pozri
tabulku 1). Vacésina umrti na kardiovaskularne
zlyhanie v rakuskych Alpach bola u ludi vo veku
51 az 80 rokowv.

Tabulka 1. Umrtia na kardiovaskularne
zlyhanie v Rakuskych horach za obdobie 1.1.-
31.12.2020

Disciplina Zlyhanie srdce a
obehu-

(Lyziarska) turistika 3
Lesnictvo apod. 1
Pol'ovnictvo 2
Lezenie 1

Horska cyklistika 2
Zjazdovka/Terén 17

Pesi turistika 33

Beh na lyziach 1




Nahla srdcova smrt (SCD = sudden cardiac
death) je definovana ako neocakavana,
netraumaticka smrt, ktora nastane do hodiny od
nastupu symptémov u zdravych alebo predtym
chorych jedincov. Incidencia vo vSeobecnej
populacii je medzi 50 a 100 pripadov na 100 000
fudi. Je vyrazne vySSia u muzov a zvySuje sa
s vekom. 80 % nahlych srdcovych umrti u fudi
nad 35 rokov je spbsobenych ischemickou
chorobou srdca. U oséb mladSich ako 35 rokov je
toto riziko vyrazne niZSie a vyskytuje sav 1 az 2
pripadoch na 100000 skoér v kontexte
hypertrofickej  kardiomyopatie. V  Studiach
Burtschera a kol. (2020) sa ukazalo, ze horské
Sporty su spojené s relativne nizkym rizikom
nahlej srdcovej smrti, radovo 1 na 1 milion dni
aktivity v horskej turistike, trekingu a skialpinizme.

Rizikovymi faktormi nahlej srdcovej smrti pri
lyZzovani su predchadzajuci infarkt myokardu,
arterialna hypertenzia, ICHS bez
predchadzajuceho infarktu myokardu
a nedostatoény tréning (Burtscher et al. 2000).
Pri1 SCD na 2 500 000 hodin alpského lyzovania
sa to vyskytuje pomerne zriedkavo (Ruedi et al.
2011), na rozdiel od 4 az 5-krat vySSieho rizika
v porovnani s beznou populaciou pri bezkovani:
1 SCD na 770 00 hodin bezeckého lyZzovania —
tzv. vidieckeho (Vuori et al. 1978). Vyskumom na
znamom lyziarskom maraténe Vasaloppet
v rokoch 1970 az 2005 sa dospelo k vysledku, ze
1 SCD sa vyskytuje kazdych 465 404 hodin,
v désledku koronarnej choroby, myokarditidy
alebo hypertrofickej kardiomyopatii (Farahmand
et al. 2007).

Spravanie sa krvného tlaku pocas expozicii
vysokej nadmorskej vyske

Vo vSeobecnosti sa zda, akutna hypoxia mdze
viest’ aj k zvySeniu systolického a diastolického
krvného tlaku (RR) u zdravych jedincov, aj u ludi
s arteridlnou hypertenziou. StarSie Studie to
dokazali pri nahlom vystup lanovkou, pric¢om
zvySenie krvného tlaku bolo z klinického hladiska
klasifikované len ako mierne. V novsich Studiach
sa ukazalo, ze v priebehu 24-hodinového
merania krvného tlaku v adoli a v nadmorskej
vySke 2 035 m u zdravych jedincov, dochadza
k miernemu, ale niekedy aj k vyznamnému
zvySeniu systolického a diastolického krvného
tlaku, pocas dia a v noci (Torlasco et al. 2020) .
VySetrenie 1279 ludi po&as 10-driového treku
medzi 2 500 m a 4 000 m tieZ viedlo k podobnym
vysledkom: priemerny krvny tlak vo vyske sa
zvySil u vSetkych uc€astnikov a bol najvyraznejsi
u znamych hypertonikov a/alebo obéznych ludi,

hoci nie v klinicky relevantnej miere (Stoltzfus et
al. 2020). V stadii Torlasca et al. (> 40 rokov), ako
aj v Stadii Paratiho et al. (> 50 rokov), tiez
zaznamenali progresivny narast krvného tlaku
poCas 3-tyzdrnového treku medzi 3400 m az
5400 m.

Expozicia nadmorskej vyske, fyzicka aktivita
a predchadzajice kardiovaskularne
ochorenia

Pobyt v alpskych oblastiach byva spojeny so
$portovymi aktivitami. Udaje o pohybovej aktivite
v  hypoxii u [fudi s predchadzajucimi
kardiovaskularnymi ochoreniami su vefmi vzacne.
Schmid a kol. (2005; 2015) analyzovali pacientov
po infarkte myokardu s revaskularizaciou (PCI
a bypass) pocas symptdmovo limitovane;j
zatazovej ergometrie v udoli a po vystupe
lanovkou vo vyske 3454 m (Jungfraujoch,
Svajéiarsko). Napriek znizenému maximalnemu
vykonu a vy$§im hodnotam srdcovej frekvencie
a laktatu, neboli na zatazovom EKG zistené
CastejSie arytmie ani znamky ischémie.
V neskorSej Studii, s identickym dizajnom, boli
skumani pacienti s chronickym srdcovym
zlyhanim.

KedzZe sa nevyskytli Ziadne relevantné vedlajsie
ucinky v pokoji alebo pocas cvi€enia vo vysokej
nadmorskej vyske, autori dospeli k zaveru, Ze
pacienti so stabilnym srdcovym zlyhanim
a predpovedanym vrcholom VO2 > 50 %, dobre
znasSaju kratke obdobia fyzickej aktivity V tychto
podmienkach. K oboch §$tudia vS8ak potrebné
poznamenat, ze kohorty 22, respektive 29
pacientov, boli velmi malé na to, aby bolo mozné
urobit  jednoznacné uzavery a vyvodit
odporucania.

V rozsiahlej prospektivnej randomizovanej studii
(AMAS — Austrian Moderate Altitude Study) bolo
vySetrenych  celkovo  vySe 100  osbb
s metabolickym syndrémom, s ohladom na
vySkovu adaptaciu a aktivny pobyt vo vacsej
nadmorskej vyske (horska turistika). Ugastnici
stravili trojtyzdiovd, individualne prispésobenu
a kou€ovanu turisticki dovolenku (4 az 5 tar
s trénerom tyzdenne, kazda 3 az 5 hodin)
v hoteloch, v nadmorskej vyske 1 700 m. Udaje
boli porovnané s identickou turistickou
dovolenkou vo wellness hoteli v udoli. VSetky
subjekty znasali nadmorsku vySku bez problémov.
V' oboch dovolenkovych destinaciach doslo
k vyraznému zniZeniu zvySeného systolického,
diastolického a stredného krvného tlaku po¢as 3-
tyZzdfiovej aktivnej dovolenky. Okrem toho boli



zistené zlepSenia vo vsetkych z&kladnych
premennych metabolického syndromu: Znizenie
BMI a tukovej hmoty bez ozajstnej diéty,
zlepSenie inzulinovej rezistencie a zvysenie HDL
cholesterolu. Zaver AMAS bol, ze [ludia s
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Rekreacné zjazdové lyzovanie starsich ludi
LyZovanie v alpskych regionoch je uz desatrocia
velmi oblibené a zname ako zimny Sport &islo 1
pre miestnych aj cudzich turistov. S tym uUzko
suvisi fakt, Ze urcité percento rekreacnych
lyZiarov si na svahy berie so sebou aj
kardiovaskularne ochorenie. To, &i je alebo nie je
lyZovanie vhodné pre ludi s metabolickym
syndrémom, si vyzaduje analyzu profilu stresu u
starSich lyziarov (podrobnosti pozri Rossi et al.
2019). Stadie s men$im podétom pripadov
preukazali u starSich lyziarov, ze hlavna cast
namahy je aerobna, ktora vSak na strmSich
svahoch rychlo prechddza do anaerdbneho
metabolizmu. Technika lyZovania je dbélezitym
ovplyvnujucim faktorom. Intenzivna carvingova
technika spdsobuje cez svalové =zataZzenie
zodpovedajuce kardiovaskuldrne zataZenie s
kratkodobym zvySenim tepovej frekvencie a
hodnotami laktatu vysoko nad individudlnym
aerdbno-anaerébnym prahom.

Takzvana Stadia SASES (Salzburg Skiing for the
Elderly; Muiller a kol. 2011; Niederseer a kol. 2011)
priniesla doblezité vysledky, ktoré preukazali
dlhodobé Gc&inky (12 tyzdhov lyzovania s
priemerom 28,5 diia zjazdového lyzovania) u ludi
nad 63 rokov. Autori zistili zlepSenie aerdbnej
kapacity, izometricky narast sily a trend k
ZlepSeniu dynamickej maximalnej sily v dolnych
kon&atinach. V porovnani s kontrolnou skupinou
sa u lyziarov prejavil aj lepsi periférny arterialny

metabolickym syndrémom vysokohorsku turistiku
nielen zdravotne toleruju, ale z nej aj zdravotne
profituju (Schobersberger et al. 2002; Mair et al.
2008; Neumayr et al. 2014).

vaskuldrny tonus a naznaky zniZzeného
kardialneho rizika. Zjazdové lyZzovanie by preto
malo byt vhodnym sezdnnym Sportom, ktory ma
okrem zlepSenia fyzickej vykonnosti aj
preventivny charakter s ohladom na vekom
podmienené odburavanie svalov (sarkopénia).
KedZe v publikovanych studiach neboli popisané
ziadne kardiovaskularne  prihody, alpské
lyZovanie by malo byt relativhe bezpeéné, za
predpokladu individualne prispésobeného
zatazZenia!

Skialpinizmus zaziva boom uz vela rokov a tento
trend posilnila aj pandémia. Zial, v st&asnosti
neexistuju Ziadne publikacie o skialpinizme u
starSich fudi a o0sO6b s kardiovaskularnymi
ochoreniami. Haslinger a kol. (2019) skumali
zdravych fudi v ramci tyzdnovej vysokohorske;j
dovolenky so zameranim na skialpinizmus a
svalovu Unavu. Ukazalo sa, ze v programe
lyZiarskych tur s trénerom, na rozdiel od alpského
lyZovania, su po celodennej ture koncentrické aj
excentrické svaly na stehnach unavené Co sa
tyka kardiovaskularneho zataZenia, neskuseni
fudia si musia naplanovat taku mieru a intenzitu
objemu , aby skutone zostali prevazne v
aerébnom pasme. Skialpinizmus je bezpochyby
vybornym Sportom z hladiska prevencie, no
Ziaduce a potrebné su dalSie Studie na
odporu€ania pre starSich fudi, & uz s
predchadzajucimi kardiovaskularnymi chorobami
alebo bez nich.
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Zimné Sporty v alpskych polohach a riziko srdcového infarktu

Nadmerné fyzické zatazenie a expozicia chladu
a hypoxii su izolované faktory, ktoré, okrem iného,
moézu byt zodpovedné =za akutny infarkt
myokardu (IM) v pritomnosti naj¢astejSich
kardiovaskularnych chordb. To, &i interakcia
tychto jednotlivych spustacov zohrava ulohu pri
spustani IM v zime, sa skimalo pred 10 rokmi na
klinike v Innsbrucku (Klug et al. 2011).

Retrospektivnou analyzou 110 pacientov sa
ukazalo, ze Casova suvislost medzi zaliatkom
dovolenky a S3portovanim bola podstatnym
spustacom. 39 % utrpelo IM v deri prichodu alebo

Odporucané zasady

Rozsiahle odporucania pre pacientov
s kardiovaskularnymi chorobami pri pobyte vo
vysokej nadmorskej vyske existuje (uz zmieneny
Parati ESC-Leitlinien 2018). Ich komplexny vypis
tu nie je mozny. Predkladana praca sa ma
zaoberat len odporu€aniami pre najcastejSiu
kohortu, pre ischemicki chorobu srdca
a artériovu hypertenziu. Pacienti by mali ist do
vy8Sich poléh aZz 6 mesiacov po perkutannej
koronarnej intervencii (PCl) alebo bypassovej
operacii pre akutny koronarny syndrém
(odporu&anie triedy | C*) a 6-12 mesiacov po
elektivnej implantécii stentu (odporucanie triedy Il
a C*). Pacienti s nizkym rizikom (CCS 0-1) su

nasledujuci den, pricom u 52 % sa tazkosti zacali
do dvoch hodin po zacati Sportu (vacsSinou
alpského lyZovania) a u 56 % pocas prvych dvoch
dni od =zaciatku Sportovania v strednych
nadmorskych vySkach. Moznymi pri€inami by

mohla byt  kombindcia  nedostatocného
prispbsobenia sa nadmorskej vyske
a intenzivneho fyzického zatazenia

s dodatoénym  vystavenim  chladu.  Stres
z cestovania, zla telesna kondicia a nezvycajny
druh zataZenia pri alpskom lyZovani mdézu
negativne ovplyvnit ludi s kardiovaskularnym
predchorobim.

schopni  vystupit az 4200 m, pravda
v primeranom ¢asovom ramci a vykonavat fahké
az stredne tazké aktivity (odporucanie triedy Il
a C*). Ak je rizikova situacia mierna (CCS II-Ill),
odporuca sa opatrny vystup do 2500 m a len
lahSie zatazenie (odporucanie triedy Il a C*).
Pacienti s vysokym kardiovaskularnym rizikom
(CCS V) by sa v8ak mali vyhybat' pobytu vo
vysokych nadmorskych vySkach (odporudanie
triedy | C*).



Zaver

Aj ked k nahlej srdcovej smrti v horach dojde len
zriedka, prevalencia kardiovaskularnych
ochoreni sa zvy3uje s vekom a preto si vyZaduje

podrobné informacie o rizikach vo vyS$Sej
nadmorskej vysSke. Okrem znizenej fyzickej
vykonnosti uz v udoli, mbzu existujucu

kompenzovanu chorobu zhorsit aj dalSie faktory
ako hypoxia, chlad a stres. Aby sa znizilo riziko
nahlej srdcovej smrti, infarktu myokardu i

Jana Schellenberg, Beatrix

Schobersberger

dekompenzacie srdca na horach, je vhodné
absolvovat Sportovu lekarsku prehliadku (vratane
pokojového EKG, zatazového EKG a v pripade
potreby aj echokardiografie) v dostatoénom
predstihu pred cestou dovolenkara. Pripadne,
poradit sa na zaciatku letnej a zimnej sezény s
domacimi, pravidelnym tréningom sa primerane
pripravit na Sportové naroky a tym znizit
kardiovaskularne rizikové faktory.

und Wolfgang Schobersberger:

Gesundheitliche Nutzung Alpiner Regionen von dlteren Personen ohne bzw. mit
kardiovaskularer Grunderkrankung. Alpinmedizinischer Rundbrief (Osterreichische
Gesellschaft flr Alpine- und Gebirgsmedizin, Berg- und Expeditionsmedizin), Nr. 65,
August 2021; s. 20-24. Pripravil MUDr. Igor Miko.

* Klasifikace medicinskych dikaziu EBM (Evidence Based Medicine), literatura viz: http.//www.horska-

medicina.cz/wp-content/uploads/Oxygen-and-Dex.pdf

Stupen | Doporuceni Vyhody vs. riziko Metodologické kvality studii
podporujici dukazy
1A silné doporuceni, dikazy vyhody jednoznaéné randomizované kontrolni studie jsou bez
vysoké kvality prevazuji nad riziky omezeni, existuji zdrcujici dikazy z
vyzkumu
1B jednoznaéné doporuceni, vyhody jednoznacné randomizované kontrolni studie maji
dukazy stiedni kvality prevaZuji nad riziky ur¢ita omezeni, existuji mimoradné
silné dikazy z vyzkumu
1C jednoznaéné doporuceni, vyhody jednoznacné existuji dukazy z vyzkumu a nebo
dikazy nizké nebo velmi prevazuji nad riziky pripadové studie
nizké kvality
2A slabé nebo nedostatecné efekt Gzce balancuje mezi | randomizované kontrolni studie jsou bez
doporuceni, existuje pro to vyhodami a riziky pfi omezeni, existuji zdrcujici dikazy z
evidence vysokeé kvality podani vyzkumu
2B slabé nebo nedostatecné efekt Uzce balancuje mezi | randomizované kontrolni studie maji
doporuceni, evidence vyhodami a riziky pii urCita omezeni, existuji mimoradné
stiedni kvality podani silné dikazy z vyzkumu
2C slabé nebo nedostatecné nejistota pii hodnoceni rizik | vyzkumné studie nebo pfipadové studie
doporuceni, evidence a efektu, efekt Gzce
nizké kvality balancuje mezi
vyhodami a riziky pii
podani
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