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UVAHY K TEMATU (MUDr. PAVEL VESELY)

Domnivam se, Ze k tomuto tématu stoji za diskusi zejména tfi niZze uvedené klicové

pojmy.

1. Motivace. Za naSich mladych ¢ast dévcata pievazné lezla proto, ze lezl kluk, o
kterého se zajimala. Mén¢ bylo téch, kterd lezla z vlastniho nutkéni, a jeSt¢ méné
téch, které byly jakoby ptedchiidkynémi feministek a lezly jen v zenské parté. Byl
tu prosté trochu rozdil od klukovské motivace, ale byl pocitovan jako pfirozeny.
Pak tu byl také sexdoping, a ten fungoval oboustrann¢.

2. Vykonnost. VUci tém dévcatim, co s nimi lezli, se kluci snazili chovat relativné
rytitsky, a bylo to i jako takové oceniovdno. Potom se vyskytly ndzory, které
plynuly tak zvané z vyzkumu, Ze Zeny jsou vlastn¢ odolng&jsi nez chlapi. Myslim si,
ze to je velmi individudlni. Jinak takové vyzkumy mam strasné rad. Jako ted’, kdyz
se v USA zjistilo, ze cholesterol ¢loveék potitebuje. Sice moc ho d¢€la infarkty, le¢
novinka je, Ze malo zase dé&la depresi. Reénicka otazka: "Jak je ta vykonnost ted’
vnimana?" — Nezodpovézena. Pozndmka k vykonnosti/odolnosti nejen u Zen.
Myslim, Ze pro nas profesné je tfeba rozeznavat o jaké/k jaké casti horolezecké
populace hovotime. Ta populace je rozd€lena na Siroky stied normalnich lezct, a
na dva okraje, horni (tfeba) zaujimany od matic¢ky ptirody pro lezeni obdatenymi
jedinci, a dolni od mati¢ky ptirody obdarovanymi k néfemu jinému. Je to
multiparametrickd situace, ale my bychom neméli pfipustit, aby dochéazelo k t&m
omyliim, kdy stfed si bere za vzor vrch a piehlizi spodek a vrch ptehlizi vSechny.
Spodku by se méla vénovat jista specielni péce, aby jisté prozitky mohl ziskat, ale s
védomim moznd neimérné zvySené miry rizika. Asi tak, jak kdyz jsme jeden Cas
délali lezecka cviceni pro nevidouci déti. Bylo jasné, ze horolezci z nich nebudou,
ale potésilo je to a bylo to pro né obecné piinosné jako cvieni v prekondvani
prekazek.

3. Omezeni pro Zenské horolezectvi. Je néjaké? Jestli ano, ¢im je urcovano.
Objektivné individualng, biologicky nebo jen konvenci. Ja si myslim, Ze pro
normalni horolezkyné¢ jista opatrnost vii¢i podchlazeni a s tim spojenych nasledki
je vzdy na misté. Jinak bych vid¢l jisté riziko v pfepindni motivovaném filosofii
feminismu, kterd a¢ ndm bytostné cizi, mize jest¢ porad n€komu jako americky
vzor fadné zamotat hlavu. Mam pocit, Ze z hlediska pfecenéni vlastnich moznosti
jsou Zeny dnes zranitelnéjsi nez muzi.
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HOROLEZEQTVi ZEN VE SVETE A UIAA .
Ing. ALENA CEPELKOVA, mistopredsedkyné CHS

Ve svém prispévku bych chtéla pohovofit na téma ,,problematika horolezectvi
7en* z postu soucasné mistopiedsedkyné CHS a hlavné horolezkyné. D4 se fici, Ze
jsem se nikdy pti dosahovani svych cilii, jimiz bylo prosté néco vylézt, protoze mé to
lakalo, necitila svdzdna nebo omezovdna faktem, Ze jsem zena — at uzZ
z fyziologického, nebo psychologického hlediska. Dospéla jsem dokonce k nézoru, ze
co se tyka vytrvalosti a schopnosti stradat a snaset bolest je Zena mozna dokonce 1épe
uzpusobena nez muz. Na druhé stran¢ je pravda, Ze jsem si tento nazor radsi nechavala
pro sebe, a také Ze jsem si své lezeni poté, co jsem se stala matkou, musela prosazovat
pies viditelny nesouhlas svych blizkych a smifit se s jejich nepochopenim. Presto si
myslim, Ze v nasSich podminkéch nemaji Zeny-horolezkyné problémy s tim, ze by byly
diskriminovany nebo jinak omezovany ve své Cinnosti, at’ uz pfi sportu samém nebo
Vv ucasti na rozhodovani (tj. v moznosti zastavat néjakou funkci) vnéjSim prostredim,
ale ze problém — pokud existuje — je spiSe uvniti nich samych. KdyZ si Zena pofidi
rodinu a stane se matkou, vétSinou je jeji prestizi, aby zvladala dobie jak rodinu, tak
své konicky, takze se rdzem ocitne v bludném kruhu nedostatku Casu, ztraty byvalych
kontakti a nedostatku pftilezitosti navazat nové vyhovujici zménénému zivotnimu
rytmu.

Jak se s podobnymi problémy potykaji a vyrovnavaji zeny-horolezkyn¢ jinde ve
svété jsem méla moznost poznat v loniském roce, kdy jsem se zGcastnila 1.
mezinarodniho sympozia o Zenském lezeni, pofddaném Britskym horolezeckym
svazem (BMC) ve Walesu. Akci dosud nevidaného a neslychaného rozsahu
zorganizoval na své naklady a na popud jedné z vyraznych osobnosti britského lezeni,
svérazné tficatnice posedlé lezenim Celie Bull. Bylo pozvano po dvou zéastupkynich z
27 zemi celého svéta a na 50 mistnich lezeckych partnerek. Na obou stranach se sesla
mnoha slavnd jména a mnohé osobnosti aktivni i tfednické lezecké scény — naptiklad
premozitelka Everestu Bachrendi Pal ¢i vydavatelka amerického Alpin Journalu Alison
Oissyus. Pres den se lezlo v neustdle se ménicich dvojicich a vecery byly vyhrazeny
pro prednasky a nasledné diskuse na pfedem dana témata. Cilem akce bylo podniknout
néco pro zviditelnéni horolezkyn okolnimu svétu a umoznit jim vzajemnou konfrontaci
a sblizeni. Tématy diskusi bylo naptiklad Média — obraz zenského horolezectvi v
tisku, Zenské autorky horolezecké literatury a priivodctl, portréty Zen- horolezkyn
Vv tisku (zde byl probiran negativni ohlas na lezouci Zeny-matky na piikladu zahynuvsi
britské horolezkyné Alison Hargreaves na K2 ¢i naprosto negativni ohlas na zvetejnéni
fotografie prvolezkyné, plné soustiedéné na vykon v kratasech a rozkroCenyma
nohama na titulni strané prestizniho amerického casopisu); dale rodiCovstvi a
odpovédnost —pro¢ je stale vnimano a negativné posuzovano jako nezodpovédné,
pokud Zena-matka jezdi na expedice, zatimco rodi¢-muz jako by nemél tutéz
zodpovédnost a mozna jeSt¢ veétsi, protoze jeho smrt vétSinou pifinasi rodiné
navdavkem jesté ekonomické potize.

Z panelovych diskusi vyplynulo, Ze podminky a wvnimani tohoto sportu
provozovanym zenami se skute¢né v riznych zemich velice li§i a vétSinou nejsou
rovnocenné tomu, jaké podminky maji horolezci-muzi. Vysledkem toho bylo Sest
bodii prijaté zavérecné proklamace:

1.  Stejné Sance vSem: VSechny horolezecké federace by mély piijmout a v€lenit do
svych struktura ¢innosti princip rovnocennych pfilezitosti k provozovani tohoto
sportu.



2.  Pristupnost: Lezeni a outdoor sporty by se mély stat dosaziteln€jSimi pro zeny
vSech vékovych kategorii. Aktivni kroky k tomu by mélo podniknout UIAA a
organy statni spravy.

3. Podplma sit: Pro rozvoj Zenského lezeni je nezbytna existence systému
narodnich a mezinarodnich kontaktii. Tuto sit’ je nutno podporovat a rozvijet pro
zajisténi nezbytné vymeény informaci a zkuSenosti.

4,  Reprezentace: podil zen v fidicich a vzdélavacich strukturach zastupitelskych
organt. je velice nizky. K néprave tohoto nepoméru musi vzejit iniciativa jak od
téchto organtl, tak od Zen samotnych.

5. Meédia: Prezentace horolezkyn v tisku muze byt negativni a zavadéjici. Je
potieba, aby zeny aktivné&ji spolupracovaly s vydavateli. M¢ly by hrat aktivni roli
Vv zajistovani kvalitniho fotografického a psaného materialu pro specializované
tiskoviny a jejich titulni strany.

6. Rodicovstvi: Mit déti znamend, Ze se rodice vzhledem ke své odpovédnosti,
asovym omezenim a negativnim ohlasim u déti stanou méné schopnymi
ucastnit se lezeckych aktivit. Tomu by se mélo ptihlizet pii navrhovani lezeckych
zafizeni a akei.

Zavery a zkuSenostmi ze sympozia se bude zabyvat, jako jednim ze svych bodu,
ptisti generalni zasedani UIAA, které se bude konat za tyden v Recku a kam jsem za
CHS delegovana.

Na zé&vér bych rada shrnula, co pro mé vyplynulo z konfrontace umoznéné ucasti
na sympoziu ve Walesu. V lecCems jsme sice pozadu ve srovnani tieba s britskymi
lezkynémi, na druhé stran€ zase neméame problémy jako Americanky trpici pocitem, Ze
jsou diskriminovany. Od Britek bychom se mély naucit skutecné rovnopravnému
citéni, v€tsi samostatnosti a aktivité pfi lezeni, 1ze jim jen zavidét dokonale fungujici
zensky horolezecky klub s celostatni pisobnosti, a dokonce vlastni chatou. Pfesto vSak
jak ony, tak Ameri¢anky maji velké problémy s obrazem Zeny-horolezkyné v médiich.
Vetejnosti je toto spiS vnimano jako néco nepatficného nez hrdinského, a to myslim
také neni na§ problém. Uplné jinde zatim stoji tfeba Zenské horolezectvi v Pakistanu,
zemé oplyvajici nddhernymi horami, ze které vyslali na sympozium jedinou ¢lenku
horolezeckého klubu, ktera se ve Walesu teprve ucila 1ézt a jako jedna z mala tamé&jSich
zen odmitla se jen hezky upravovat a rodit déti. Problém horolezkyné&-matka si ohledné
dopadu na vlastni psychiku asi musi vyfeSit kazda znds sama. Myslim vSak, Ze
bychom rozhodné mohly jinym nabidnout své zkuSenosti s ispéSnym skloubenim
lezeni a vychovou déti, kdy od miminkovského véku byly s nami ve skalach a byly
jsme tak ¢astecné zbaveny dilematu 1ézt ¢i byt se svymi détmi.

Liberec, 17.9.1999

Tématu Zena a horolezectvi je vénovéno celé &islo Bulletinu UIAA:
Women in Mountaineering
The Bulletin of the UIAA — WORLD MOUNTAINEERING+CLIMBING, 1999, Nr. 1




ZENA A SPORT - FYZIOLOGIE A ASPEKTY HOROLEZECKYCH

, , SPORIO , ,
MUDr. A. PELIKANOVA, MUDr. J. RIHOVA, Ing. M. PERGLEROVA

ZENA VE VELKE NADMORSKE VYSCE

Dr. Dominique JEANOVA, Lékai'ské komise UIAA, Haag 1998, pieklad: Ing. M.
Perglerova

SEZNAM ZKRATEK
=  AHN - akutni horska nemoc

=  VOM vyskovy otok mozku

= VOP vyskovy otok plic

= NN —nové narozeny - NOVOrozenec

=  RCIU - zpozdéni intrauterinniho vyvoje
Aklimatizace

Vyskyt AHN v zavislosti na pohlavi je podle riznych praci stejny u Zen jako u
muzl (Hackett 1976, Maggiorini 1990) nebo vyssi u Zen (Richalet 1988, Kayser 1991).
Existuje vice zptsobt, jak vysvétlit tyto rozpory: vedeni dotaznikové akce, znalosti
sloZzeni zkoumané populace, maximalni zkoumana nadmotskd vyska, nizky pocet Zen
v n¢kterych studiich, majorizace nebo minorizace uvadénych ptiznakii podle pohlavi.
Tento posledni faktor vede k tomu, Ze vymizi rozpoznani tézkych forem, které jsou
méné Casté u zen nez u muzi (Hackett 1976, Maggiorini 1990), i kdyz je zde tfeba
jesté relativizovat skutecnost, Ze u zen je mensi pocet vyskytu ve velmi vysokych
nadmoftskych vyskach. Kone¢né vyskyt nekomplikované AHN je pravdépodobné malo
rozdilny podle pohlavi. VOM se vyskytuje podobné u obou pohlavi, naopak podle
praci uskuteénénych v lyZzaiském stiedisku v Coloradu v pomérné mirné nadmotské
vySce (2500 az 3000 m), kde bylo znamé sloZeni populace (Sophocles 1986, Hultgren
1996), je VOP mnohem mén¢ castéjsi u zen. Periferni vyskové otoky jsou naopak
nejcastéji pozorované u zen (dvakrat vic u Hacketta 1979).

Z fyziologického hlediska mohou mit vliv viceré faktory:

o stimulaéni efekt progesteronu na ventilaci: existuje zvySeni ventilaéni odpovédi na
hypoxii v lutealni fazi (Takano 1984). SaO2 se zvySuje o 3 % V lutedlni fazi ve
srovnani s folikularni fazi ve vysoké nadmotské vysce (4300 m), ale to nezlepSuje
kapacitu zatéze (Beidleman 1995). Neexistuji prace o rozdilech vyskytu AHN
podle fazi cyklu. Préce testujici progesteron v prevenci AHN ukazala ekvivalentni
ucinnost jako u acetozolamidu (Bradwell 1995).

0 mozna slabsi plicni hypoxickéd vazokonstrikce: je dokazana u zvifecich samicek, ale
neexistuje studie u Zen. To by mohlo vysvétlovat mensi frekvenci VOP u Zen.

0 latentni martidlni karence zabranujici dostate¢né erytropoeze na odpovéd na
hypoxicky stimulus. To by mohlo vysvétlovat ¢ast neshod v incidenci AHN
vzhledem k nadmoiské vySce: AHN se miZze Castéji vyskytovat u zen ve velmi
vysoké nadmoiské vySce (Richalet 1988) v pfipadé martidlni karence. Neexistuje
prace, ktera by ukazovala korelaci mezi hemoglobinem askore AHN nebo
vykonem. Zda vsak, ze pro dobrou aklimatizaci na velmi vysokou nadmoiskou
vysku je zapotiebi hodnota vyssi nez 140g/l (Richalet 1994). Pied expedici do
velmi vysoké nadmoiské vySky je opodstatnéné vySetiovat hladinu zeleza
V plasmé, aby mohl byt pfipadny nedostatek nahrazen. Naopak, rezervy kyseliny
listové jsou pravdépodobné dostatecné pro obvyklou délku expedici.



Puberta, menopauza, menstruacni cyklus, antikoncepce

ey

U populaci 7zijicich ve vysokych nadmotskych vyskach bylo uz davno
pozorovano ve vice pracich opozdéni puberty, hodnocené podle menarché. Bylo to
potvrzeno i novéjSimi studiemi které minimalizuji konfuzni faktory jako je nutri¢ni
stav, zptisob zivota, socialné-ekonomicka uroven a etnické rozdily. Opozdéni, které je
1 az 2 roky, se zvySuje s nadmoiskou vyskou aje mozno ji pozorovat stejn¢ tak
U populaci, kter¢ maji davny ptivod ve vysoké nadmoiské vysce jako u neddvnych
migrantll (Clegg 1978, Greksa 1990, Gonzales 1994). Existuje malo praci o véku
menopauzy. Podle Kappora (1986) je u himalajskych Indianek pozdéjsi a z toho plyne
zachovani celkové délky fertility, dle Gonzalese v Peru naopak predcasnéjsi.

Pro zeny plivodem =z niz§i nadmoiské vysky, které se dostaly do vysoké
nadmotské vysky, zplsobil tento pfesun amenoreu, zménu trvani cyklu (kratsi nebo
delsi), ovlivnéni délky trvani nebo intenzity menstruace, ale i dokonale normalni cykly.
Pfi¢inou muze byt cela tada faktorti (Creff 1982) a je obtizné u nich urcit podil
hypoxie: fyzicka a kratkd intenzivni zatéz mlze pifivodit snizeni LH a ovulace, zatim
co stres trvajici vice dni nebo tydnt ji miize zablokovat a ptivodit amenoreu, dokonce
i ztratu dulezité tukové tkané, kterou lze pozorovat na expedicich. Chlad a ¢asovy
posun mohou mit také svij vliv.

Antikoncepce: trombogenni vliv estrogenli a gestagenti je zvySovan polyglobulii
a zvysenou krevni viskozitou pti del§ich pobytech ve vysoké nadmoiské vysce, nejsou
proto doporuc¢ovany. Normalni ddvky gestagenl toto riziko nemaji a lze je pouZit
k ptipadnému oddéleni menstruace z dtvodu komfortu. Uginnost intrauterinni
antikoncepce (IUA, DANA) miiZze byt sniZena Castym uzivanim aspirinu nebo
protizanétlivych 1éku.
Téhotenstvi

V 16. stoleti, kdyz konkvistadofi zalozili mésto Potosi v nadmoiské vysce
4000 m, vSichni novorozenci (NN) Spanélského ptivodu umirali v neonatalnim obdobi.
Spanélky si proto zvykly chodit porodit do niz§i nadmotské vysky a do Potosi se
vracely az kdyZ dit¢ dosahlo prvniho roku Zivota. AZ 53 let po zaloZeni mésta, tedy
vice nez po jedné generaci, prezilo prvni dit¢ Spanélského pivodu narozené v Potosi.
Dalsi faktory Zivotniho prostfedi, jako je chlad, mohou sehrit svoji ulohu. Je
pravdépodobné, e spoletenské a ekonomické podminky byly lepsi u Spanélii nez
UIndidnd, Ze hypoxie byla predominantnim faktorem utéto neschopnosti
imigrantskych populaci reprodukovat se na misté¢ (Niermayer 1995). MizZeme si
predstavit, jak uvidime dale, Ze to byly soufasné¢ komplikace konce tehotenstvi
a hypotrofie novorozenct, které zptisobily jejich vétsi choulostivost.

Pribéh téhotenstvi v nadmoi'ské vysce

0 Spontanni potraty byly uvadény castéji ve vyS$i nadmoiské vysce v Etiopii
a Tadzikistanu a naopak zfidka v Andéach ve zvySené nadmotské vySce se soucasne
snizenou fertilitou. Je mozné, ze nckteré piedCasné potraty ve vyS$i nadmoiské
vySce nebyly zaznamenany (Abelson 1974, Clegg 1978).

0 Snizovani porodni vahy (PV) s nadmotskou vySkou, znamé uz odedavna, nesouvisi
se zvySenim piedCasnosti narozeni, ale se zpozdénim intrauterinniho vyvoje
(RCIU) v tietim trimestru. Cini v priméru 100 g na 1000 m nadmoiské vysky a je
mozné ho pozorovat od 1500 m (Yip 1987). Méni se podle délky usidleni se
populaci v nadmoiské vySce, coz vyvolava predstavu o adaptaci Vv prubéhu



generaci: vyraznéjs$i je v Coloradu, stiedni v Andach a zcela chybi u Tibetant
(Zamudio 1993a).

RCIU muze byt pfisuzovano zvysSeni fetalni hypoxie v nadmotiské vysce, jak to
dokazuji zvySeni hemoglobinu a hematokritu v krvi z pupeéni $ilry, znamky
narustajici fetalni erytropoeze ataké procento HbF a zvySena afinity pro kyslik
(Ballew 1986).

Viceré dalsi kompenza¢ni mechanizmy dovolujici redukovat fetalni hypoxii byly
dokazany u matky:

a

hyperventilace (zvy$enim dechového objemu), umoziujici zlepsit matetskou
Sa02, z ¢ehoz plyne ipfes fyziologické snizeni hemoglobinu v te€hotenstvi,
zachovani arterialniho objemu kysliku (CaO2). PN koreluje s mateiskou
hyperventilaci v Peru av Coloradu (Moore 1982a, 1982b,1986). Tento
mechanismus neptsobi v Tibetu, kde CaO2 je snizeny v prubc¢hu téhotenstvi
a nekoreluje s PV. Neptitomnost RCIU by mohla byt vazana na vyznamnéjsi
redistribuci panevniho pratoku k déloznim artériim anebo na jiné jeSté
neidentifikované faktory (Moore 1990),

modifikace uterinni vaskularizace byly zkoumany zvlasté¢ v Coloradu (Zamudio
1995a): prumér a rychlost krevniho pritoku v uterinnich artériich se zvysuji
Vv prib¢hu téhotenstvi. V nadmoiské vySce je vazodilatace vétsi a pres
vyznamnéjsi zrychleni pratoku, krevni pritok na konci té€hotenstvi je slabsi,
a odtud pfes zachovany CaO2, je mensi pifisun kysliku plodu. Nebyla vSak
nalezena korelace mezi krevnim pratokem v uterinni artérii a PV.

Placentarni modifikace: placentarni index (pomér placentarni vahy k PV) je
V nadmotiské vySce zvySeny a placentdrni morfologie je rozdilna: celkovy
placentarni objem je konstantni, ale villosni objem je redukovany a intervillarni
prostor je zvySeny, coz by mohlo umoZznovat zlepsit ptisun O2 pii minimalizaci
vlastni spotteby trofoblastu (Lee 1995, Mayhew 1996). Klky (vilozity) jsou
kratsi, ale jemn¢j$i a lépe kapilarizované, coz snizuje vzdalenost pro difuzi
kysliku. V Andéach jsou tyto charakteristiky vyrazné€j$i u Zen indidnského
puvodu nez evropského (Jackson 1987). Stimulace zptsobena hypoxii
rastovych angiogennich faktori by mohla vysvétlovat nejvétsi denzitu
kapilarizace (Ali 1996) stejné¢ jako nejvétsi frekvenci placentarnich
chorioangiomii v nadmotské vySce, benignich tumorG odpovidajicich
proliferaci endotelovych bunék (Reshetnikova 1996).

Ptes tyto kompenza¢ni moznosti jsou patologie v t€hotenstvi Castéjsi, obzvlasté
U neaklimatizovanych zen nebo u populaci neddvno usazenych v nadmoiské
vysce.

- Hlavnim rizikem je t€hotenskd toxémie, ktera mize vyustit do eklampsie
nebo do retroplacentarniho hematomu. V Coloradu je arterialni hypertenze
Cast&j§i pii téhotenstvi ve vy$§i nadmotské vysce (Moore 1982c). Zeny
S hypertenzi méné zvySuji jejich krevni objem v prubcéhu tehotenstvi.
Existuje negativni korelace mezi arterialnim tlakem a SaO2 na konci
téhotenstvi a pozitivni korelace mezi objemovou expanzi v 3. trimestru
aPV (Zamudio 1993b). U toxemickych zZen se ve 3. trimestru méni
redistribuce pratoku krve spole¢nou arteria iliaca smérem k uterinni
arterii, pritok uterinni artérii se jiz nezvySuje tak, dokonce ke konci
téhotenstvi klesd. Tyto vaskuldrni modifikace ptredchazeji objeveni se




HTA, odkud vyplyva zijem o sledovani téhotenstvi probihajicich
v nadmotské vySce dopplerovskou echografii (Zamudio 1995 b).

- Ijiné komplikace t€hotenstvi jsou Cast&jsi v nadmotské vysce: hydramnion
(Zancey 1994) a placenta praevia (Clegg 1978).

- Vrozené malformace: studie uskutecnénd v Coloradu ukazala zvyseni
rizika kraniostendzy v souvislosti s nadmoiskou vyskou (Alderman 1995).
Riziko je jest€¢ vyssi u kuracek, jak to bylo uz pozorovano iV nizkych
nadmotskych vyskach.

O problému kardiopatii bude pojednano dale.
Télesna zdté? a téhotenstvi v nadmoiské vysce:

Tento problém byl malo zkouman. Zatézové testy byly uskuteCnény v 3.
trimestru na malych souborech a ve stfedni nadmotské vysce (1800 az 2200 m) u Zen
S normalnim téhotenstvim. Neexistuje omezeni pii submaximalni zatézi, dochazi k
malé zvySeni systolického a minutového objemu oproti urovni moiské hladiny, dale
neptitomnost $kodlivého jevu na plod a NN pii kratkych nizkych zatézich (Artel 1995,
Huch 1996). Zridka se objevuji d€lozni kontrakce ustupujici v klidu nebo prechodné
anomalie fetdlniho srde¢niho rytmu, hlavné u kutacek. Rizikem intenzivni zatéze je
cirkula¢ni svalova redistribuce na ukor uteroplacentarniho ob&hu. Snizeni VO2max
Vv zavislosti na nadmotské vysce je v pribchu téhotenstvi vyznamnéjsi.

Podle Huche se zda byt opatrné nedoporucovat neaklimatizovanym té¢hotnym
zenam ani kratkodoby pobyt ve vySce nad 2500 m a dbat na nékolikadenni aklimatizaci
pred télesnou zatézi. Tyto rady jsou dilezité zvlast v druhé polovingé téhotenstvi.
Postoj bude vice omezujici v piipade tabakismu nebo t€hotenské anémie, nebot’ snizuji
kapacitu transportu kysliku. Znalost HTA nebo RCIU kontraindikuje pobyt
vV nadmotské vysce.

Pro Zeny, které si pteji podniknout trekking v poc€atku téhotenstvi nebo se tam
nachéazeji nahodné, je riziko hypoxie nepochybné mal¢, je vSak tfeba brat vice v ivahu
rizika spojena s cestovanim: izolace daleko od vsech zdravotnickych struktur, riziko
infekci (obzvlasté prijmovitd onemocnéni a bahenni zimnice), néckterych
profylaktickych a terapeutickych postupt, které jsou v téhotenstvi kontraindikovany
(Barry 1989).

Dité v nadmoiské vysce

Jako u te€hotnych zen, také u déti jsou poznatky vice o populacich vystavenych
chronicky vysoké nadmotské vySce nez o riziku spojeném s docasnou expozici.

Novorozenec a kojenec:

Novorozeneckd mortalita je zvySena snadmoiskou vysSkou, zvlast u déti
hypotrofickych a/nebo nedonosenych (Unger 1988, Laurent 1991). Nicméné zlepSeni
péce o tehotné a NN umoznilo zcela potlacit nadmérnou mortalitu v Coloradu pomoci
systematického presunu Zen nebo rizikovych novorozenci do referencni nemocnice
V nizké nadmoftské vysce (Unger 1988). Na druhé stran¢ v Leadvillu (3100 m) vSichni
NN dostéavali v prvych hodinéch Zivota systematicky kyslik, aby se podpofil cirkula¢ni
piechod (Niermeyer 1993). Vskutku podstatnym rizikem bezprostiedniho neonatalniho
obdobi je absence funkcniho aposléze anatomického uzavéru fetdlni cirkulace
(foramen ovale apertum a ductus arteriosus patens) v disledku hypoxie a perzistence
zvySeného arteridlniho plicniho tlaku. Perzistence arteridlniho kanélu a interaurikularni



komunikace maji v nadmotské vySce zvySenou prevalenci: tyto kardiopatic nemohou
byt posuzovany jako kongenitalni malformace, ale jako dusledky neonatdlni hypoxie
(Penazola 1964, Miao 1988).

Vzhledem k predominantni periodické respiraci mize Sa02 ziistat relativné nizka
Vv prib¢hu nékolika tydnl az mésicl po narozeni, se zvyraznénou desaturaci ve spanku.
Tady jesté pravdépodobné zasahuji genetické faktory, tibetSti NN maji lepsi saturaci
nez NN narozeni v Lhase (Niermeyer 1995).

Zvysené riziko nahlého nevysvetlitelného umrti kojence (MSIN) ve vyssi
nadmoiské vySce byla malo zkouména a zGstdva kontroverzni. Barkin (1981)
v Coloradu nenasel rozdil ve vyskytu podle nadmoiské vysky, ale metodologie studie
je diskutabilni. Getts (1982) v Nebrasce nasel korelaci s nadmotskou vyskou, ato ve
studii uskutecnéné jen mezi 300 a 1500 m. V Alpach byly pfinaSeny piilezitostné
zpravy o kojencich pivodem znizké nadmotské vysky, ktefi zemfieli ndhlou smrti
kratce po jejich ptfichodu do vysky. Jediné epidemiologickd studie by umoznila se
dozvédét, je-li riziko skutecné zvySené. Existuji teoretické argumenty ve prospéch
nasledujici hypotézy: pitvy déti, které byly obétmi MSIN vykazuji Casto znamky
chronické hypoxie: muskularizaci plicnich arteriol, zvySeni hnédé tukové tkané
v oblasti nadledvinek, lozZiska krvetvorby v jatrech, kompatibilni s hypotézou
opakovanych bezdesi pfed umrtim (Naeye 1974). Periodickd respirace a spankova
apnoe jsou cast€j$i v nadmoiské vysce, riziko by mohlo byt zvySené u déti, které jsou
predisponovéany. Na druhé strané je incidence maximalni mezi 2. a 4. mésicem, ve
veéku kdy existuje fyziologickd anémie a kde HbF, které uvolituje méné snadno O2 na
tkaniové Urovni je jesté¢ zvySené (Giulian 1987). V Gettsov€ praci se vek umrti
s nadmotskou vyskou snizoval. To vSe vede k myslence, Ze souCasna hypoxie spojena
s nadmotskou vySkou by mohla zvysit riziko. V ocekavani dalSich praci se zda byt
obezietné doporucit nadmoiskou vySku vyssi nez 1500 m u déti mladSich nez 1 rok jen
kratkodobé& a kontraindikovat jakykoliv pobyt ve vySce u nejrizikovéjSich skupin:
nezralych, hypotrofickych, anemickych, pfi rodinném vyskytu MSIN. Kazdopadné se
nafizuje ukladat déti na zada, tedy do polohy, kterd v poslednich letech pozoruhodné
snizila vyskyt MSIN.

eey

Dé&ti narozené a zijici ve vysoké nadmoiské vySce maji opravdovou plicni
hypertenzi (HTAP), ktera se snizuje progresivné s vékem. Odpovida prolongované
anatomické perzistenci struktury fetalniho typu plicni vaskularizace (muskularizace
arteriol) (Sime 1953, Gamboa 1971, Heath 1992). U nékterych kojenct a malych déti
mozno pozorovat opravdovou patologickou HTAP, bud’ symptomatickou s dyspnoe,
nebo latentni a zdGraznénou synkopou pfi expozici na chlad — chlad miize provokovat
spasmus plicni arterie. Tento obraz byl popsan v Coloradu, imrti jsou ojedin¢la, sestup
do nizsi polohy vede k uzdraveé (Khoury 1963).

Podobny, ale téZ§i obraz byl popsan pod ndzvem subakutni détskd horska nemoc
v Tibetu ukojenct narozenych obyvatelim vySek (HAN) narozenych v nizké
nadmotiské vySce a pfestethovanych do Lhasy (3600m) v nékolika tydnech nebo
meésicich zivota. Primérné 2 mésice po ptichodu do vysoké nadmotské vysky tyto déti
umiraly na srde¢ni insuficienci s téZkou HTAP, bez polyglobulie. Pitva opét nasla
muskularizaci plicnich arteriol a velkou hypertrofii pravé komory srdecni (Sui 1988).

Déti
V Andach a Himalaji je v nadmoiské vySce rast pomalejsi a delsi, kostni zrani
a puberta jsou retardovany u obou pohlavi. U andskych populaci je torakopulmondlni



vyvoj zvySeny, coz vede k vyznamnéjSimu plicnimu objemu a povrchu od véku 10 let.
Toto nebylo pozorovano u himaléjskych populaci (Frisancho 1978). SniZeni ventila¢ni
odpovédi na hypoxii je pozorovano od dospélosti (Lahiri 1976).

Vyskovy plicni edém po ndvratu zniziny je mnohem castéjSi u déti nez
u dospélych v Andach a v Coloradu (Scoggin 1977, Hultgren 1978). Tato skute¢nost se
tyka anatomickych zvlastnosti plicni vaskularisace, reaktivnéj$i na hypoxii, u déti

cey

zijicich od narozeni ve vysoké nadmoiské vysce.

V disledku nespravné extrapolace tohoto zjisténi se dlouho tvrdilo, ze dité je
vnimavéj$i k AHN nez dospély. Nic z toho nebylo dokdzano u déti pivodem z nizké
nadmotské vysky. Je velmi malo publikovanych epidemiologickych udaja, ale
zkuSenosti ziskané ve vysokych horach nebo pfi trekingu s velkymi a dospivajicimi
détmi ukazuji, ze se tyto déti aklimatizuji stejné dobte jako dospéli. Studie uskutecnéna
udéti od 9 do 14 let pii pobytu v nadmoiské vySce v Coloradu ukazala incidenci
symptomtl, pfi¢itanych ekvivalentni nadmoiské vysSce stejné jako u dospélé populace
(Theis 1993). Riziko mize byt potenciondlné zvysené v disledku nadmérné aktivity
Cast&j$i u déti. Uloha doprovézejicich dospélych je tedy v prevenci na pocatku
aklimatizace zasadni.

Acetazolamid u déti v této indikaci nebyl zkouman aneni v soucasnosti ani
doporucovan.

V alpskych stiediscich je vyskyt AHN u déti vyjimkou. Jako u dospélych, nahlé
objeveni se VOP muizZe byt pojevem kongenitalni absence pravé plicni arterie (Rios
1985) nebo manifestaci preexistujici respiracni infekce (Fasules 1985).

Je nesnadné stanovit “v€koveé” limity nadmotské vysky, nicméné pred vyskovou
expozici ditéte, které je v dobrém stavu a je mu méné nez 10 let, je tfeba vzit v tvahu
zejména nasledujici:
= nadmotskou vySku obvyklého trvalého pobytu, v€k pocatku aktivit v horéch,

znalost rodi¢ nebo doprovodu o riziku pobytu v horach

= poteSeni ditéte versus ptipadny “reklamni” cil rodici...

= 7 hlediska pfisn¢ lékaiského tézko vycislitelné riziko piipadné prolongované
hypoxie pro mozek, jehoz vyvoj je velmi aktivni v pribéhu prvnich dvou let a
dozravani je ukonéeno az kolem véku 10 let (Timiras 1977).

= Je vétsi riziko hypotermie a omrzlin u ditéte (slaba vrstva podkozniho tuku, pomér
télesny povrch/zvySena vaha, nizké energetické rezervy, vybaveni Satstvem casto
méné dobré kvality). Nosice déti jsou zakazany kvili chladnému pocasi.
SEZNAM LITERATURY

LEKARKA - HOROLEZKYNE A HOROLEZECKE SPORTY |
MUC. LUCIE BLOUDKOVA-KRAEMEROVA

Uvodem bych rada fekla, ze se horolezectvi vénuji asi dva roky a tomu také
odpovida rozsah zkuSenosti, které v teto oblasti mam. Studuji 1€kai'skou fakultu tfetim
rokem, jako Iékafka zatim nepracuji a tak budu uvazovat spis teoreticky.

Horolezectvi, to je krdsna ptiroda, romantika, kdyz se pohybuji po horach tplné
sama (vlastné¢ vétSinou ve dvou abych byla piesnd). Vecer vidim zépad slunce v
krajiné, které se zatim jest¢ lidské plisobeni nedotklo (nastésti). Obrovsky batoh na
zadech samoziejmé zpusobi, ze si v tu chvili fikam: "To je naposledy!”, ale tohle
presvédceni mi nikdy nevydrzi a za chvili uz zase balim.



Horolezectvi, to je také sportovni vykon. Je ptfijemné, kdyz si mazu fict: "Tuhle
sténu jsem vylezla." Tady se dostavam k zenskému pohledu na horolezectvi. Myslim
si, ze zeny vnimaji pravé romantiku, jak jsem ji ted’ popsala, o néco intenzivnéji nez
muzi. Jisté pro nds, zeny, neni lhostejné, jak obtizné lezeni zvladneme, ale asi ndm na
tomto aspektu lezeni zalezi o trochu mén¢ nez muzam.

Samoziejmé, horolezectvi je pomérné Siroka oblast zajmu. Patii sem jednak lezeni v
horéach (k tomu vztahuje, co jsem pravé napsala), potom expedice, lezeni v ledu, skalni
lezeni a také lezeni na umélé stén€, které nemad s romantikou nic spole¢ného. Sténa
muze byt ale docela ptfijemnou spolecenskou zélezitosti, sejde-li se prima parta lidi.

Pti lezeni na sténé si lze docela dobtfe popovidat (a zeny potitebuji povidani), coz
bychom asi v horach délaly téZzko. S lezenim v ledu nemdm v podstaté¢ zadné
zkuSenosti (kromé asi dvou nepfili§ podafenych pokusti), ale myslim si, ze vétSina zen
bude chapat jako minus, Ze jde o zélezitost silovou a odehravajici se v pofadné zime.

Uloha 1ékate resp. 1ékaiky v parts, to je néco, na co se moc t&§im. Jak jsem psala na
zacatku, zatim se mé to jeSté netyka, ale doufam ze za né&jaky ¢as bude. Podle mého
nazoru by zena v této roli méla byt spi§ vyhodou nez nevyhodou. Horolezecké party
byvaji slozené pievdzné z muzi, zenskd clenka party by mohla plsobit docela
pfijemné. Navic tam bude v roli "oSetfovatelské", myslim, ze se muzi docela radi
nechaji oSetfit od Zeny.

Opét je ovsem tfeba mit na paméti riznorodost lezeckych akei, v ptipadé expedice
na Mt. Everest je dobfe zvazit, jestli to pani doktorka zvladne po strance fyzické
(myslim, 6e takovy pobyt v base campu neni jak se fika "vylet pro matky s détmi").
Tolik zatim k tématu Zeny a lezeni.

Zdravim, Lucie Kraemerova

LEKARKA - HOROLEZKYNE A HOROLEZECKE SPORTY I
MUDr. LUDMILA BOUBLIKOVA

Myslim, ze horolezci, obzvlast’ ti, co berou lezeni alespon trochu vaznég, se docela
dost zajimali o medicinskou problematiku svého sportu a pfitomnost 1ékafe ve svoji
skupiné¢ celkem vitaji. Hlavni oblasti plisobeni 1ékafe mezi horolezci by podle mne
mély zahrnovat:

1. prevenci — akutnich razt, Grazi z pietizeni (pfijde mi, Ze t€ém je u nas vénovana
celkové daleko mensi pozornost nez tieba v zahranici), vysokohorské nemoci, atd...

2. zaklady prvni pomoci u akutnich stavli véetné praktického pfedvedeni a nacviku,
3. otazky tréninku, rehabilitace, vyzivy a psychiky v horolezectvi.

Zda se mi (ze svych, ne zase tak rozsahlych, zkuSenosti), ze se moji zndmi a
kamaradi horolezci zajimaji hlavné o "zachranovani" pti Grazech, eventuelné jinych
nahlych stavech pfi lezeni a v horach, a ti, co se lezeni vénuji na skutecné vysoké
urovni, se hodné¢ ptaji na trénink, zZivotospravu a tak (a prevence, kterou bych za skoro
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Jinak myslim, ze neni zvlastni rozdil v tom, jestli se mezi horolezci pohybuje a
pracuje lékaif-muz nebo lékaika, i kdyzZ je jasné, Ze v urcitych situacich to pro jednoho
z nich miZze byt trochu obtiznéjsi a jindy zase snazsi.

Pteji hezky den a zdravim. Ludmila Boublikova



