Zprava o mezinarodni konferenci horské mediciny —, 2. Forum Bergmedizin
2010, Garmisch-Partenkirchen, 12. — 14. 11. 2010.

(22. Pelikandv seminar ,Aktualni problémy horskeé mediciny®, Milovy 13. 11. 2011)
MUDr. Ivan Rotman, Spole¢nost horské mediciny a Lékarska komise Ceského
horolezeckého svazu

Kazdy rok se setkavaji ¢clenové Rakouské a Némecké spole¢nosti horské mediciny na svych
valnych shromazdénich uskutecnovanych na spolecném misté. V roce 2010 tomu tak bylo
12.—-14.11. 2010 v némeckém Garmisch-Partenkirchenu, opét v pfijemném prostredi
wellness centra Dorint Sporthotel, jako pti, 1. Forum Bergmedizin 2006“.

Odborny program uvedla patecni slavnostni prednaska, az poutava multimedialni
prezentace, Uspésné némecké dvojice Alix von Melle a Luise Stitzingera z Hohenkirchenu
»Nanga Parbat 3 _ tikrat na némeckou osudovou horu” o vystupech v masivu této
osmitisicovky v roce 2008. Clenové vypravy prostoupili Diamirskou sténou Kinshoferovou
cestou (V, 80°), Luis Stitzinger ze sedla 7850 m sjel stredem stény na lyZich, podnikl rychly
vystup ze zakladniho tdbora az 300 vyskovych metr( pod vrchol a zpét za 24,5 hodiny a
absolvoval nejvétsi ¢ast na osmitisicovce nejdelsiho 10 km hifebenu Mazeno Ridge.

Sobotni program byl pfimo nabity poutavymi medicinskymi informacemi, presto si nasel ¢as
na odpoledni 3,5 hodinovy vylet s obédem na Forsthaus Graseck (turisticky a wellness hotel,
150 m nad Garmisch-Partenkirchen, 903 m n.m.).

|. téma: Horské a horolezecké sporty sd  étmi a mladistvymi uvedI| Dr. med.
Thomas Hochholzer (Innsbruck) pfednaskou Poskozeni prstl z pretiZzeni u mladistvych
sportovnich lezcli. Autentické obrazky urazl prstli, biomechaniky zatiZeni Slach, vaz( a kosti
prstl tkanové — organové hypertrofie a adaptace, ale i poskozeni téchto struktur
nadmeérnym zatizenim: stressové epifyzarni zlomeniny, deformity, preartrozy.

Vlivem intenzivni zatéze zbytnuji dpony slach, ztlustuje se kostni klra (kortikalis) a rozsituje
baze (konzola) ¢lankd prstd. Artrotickymi zménami jsou tvorba kostnich vyr(stkd
(osteofytl), zahusténi kosti pod chrupavkou (subchondralni sklerosa), zazeni az zanik
kloubni stérbiny, ukladani vapniku v podkozi a tvorba kostnich cyst.

Po 2-5 letech lezeni stoupne vyskyt artrézy na 2%, po 10 letech na 20%, po 15 letech na 28%
(statistika u 173 sportovnich lezct ve véku 16-58 let sledovanych v letech 1994-2002,
Hochholzer a Schoffl, 2001, tabulka).

PFiCiny jsou nefyziologicky trénink a poskozujici zplsob drzeni chyt(.

Lezeni déti nelze chapat jen jako kvantitativné mensi zatéz nez je tomu u dospélych. Déti
vyZaduji zvlastni chyty, specidlné vedené a upravené lezecké trasy, trénink ma byt pro dité
hrou. VyluCuje se trénink maximalni sily a cvi¢eni na tzkych listach.

Zavér a souhrn: ,The most important muscle for climbing is the brain“, origindIni citat
Wolfganga Giillicha: “The brain is the most important muscle for climbing.”

Ortoped Dr. Med. Thomas Hochholzer je spolu s chirurgem — traumatologem — ortopedem
Priv.-Doz. Dr. Med. Volkerem Schofflem autorem Uspésné knihy o medicinské problematice
sportovniho lezeni ,So weit die Hande greifen...“, ktera v roce 2009 vysla v Némecku jiz v 5.
vydani.



Némecky fyzioterapeut (a horsky a lyZarsky viidce) Hajo Friederich (Ramsau/Berchtesgaden)
je jednim ze zakladatel( ,|écebného lezeni“ (Therapeutisches Klettern) — vyuZiti lezeni

v rehabilitaci. V prednasce Nahlédnuti do terapeutického lezeni dokumentoval, Ze lezeni
vhodné doplnuje rehabilitacni techniky pti IéCeni poruch a onemocnéni pohybového Ustroji,
v ortopedii, traumatologii i neurologii. Praxe v Ramsau v Berchtesgadenskych Alpach
poskytuje individudlni a skupinovou rehabilitaci, i kursy a vycvik rehabilitacniho lezeni. Jako
uznavany odbornik prednasi H. Friederich na lékarskych kongresech.

V horské mediciné i na verejnosti ¢asto diskutovanymi problémy se v predndsce Déti a vyska
a horolezectvi zabyvala PD Dr. med. Susi Kriemler (Basilej). Téma probirala na loriském
seminari MUDr. Jana Kubalova, téZ mame ,ISMM — UIAA Consensus Statement” v High Alt.
Med. & Biol., Doporuceni LK UIAA. Malé nazorové odlisnosti jsou vysvétlitelné absenci
vyzkumnych studii (studie jsou malé, s kontroverznimi vysledky) a riznymi i zfrejmé ménicimi
se zkuSenostmi a nazory.

Dr. Kriemler uvedla, Ze vyskyt akutni horské nemoci (AHN) je u déti nizsi nez u dospélych
(méné Casto bolesti hlavy a poruchy spanku), vyskovy otok plic fidky, ale vyskytuje se
(genetické riziko?, perinatalni komplikace, srdecni vady, akutni a subakutni infekce). LéCeni
se u déti nelisi, davky se prepocitavaji na télesnou hmotnost. Citovala vysledky studii

z Jungfraujoch Research Station (3450 m) a Mdnchsjochhut (3650 m) z let 2005 — 2009 u 87
déti, 70 mladistvych a 155 dospélych osob jako tzv. ¢erné skfinky (black box — . obeck se jedna
0 ozn&eni zdizeni, nebo obeerjakéhokolivievy, u kterého jeizjmé, jak se chové projevuje navenek, ale
principy, na kterych funguje, nantigtavaji utajené, anebo jejich znalosti nesmime ipoolysomnografie
prokazala mensi vyskyt periodického dychani, lepsi spanek a vysledky pulzni oxymetrie
nesouvisely s vyskytem AHN, déti se citily dobre i pti velmi nizké kyslikové saturaci.

Sledovat retenci tekutin bylo naroc¢né. Vysledky ukazaly, Ze ztrata télesné hmotnosti (TH)
nesouvisela s AHN ani u dospélych, ani u déti. Nemocné déti mély velkou ztratu TH
v dUsledku nizkého energetického prijmu a zvraceni.

My,

Black box ,télesna zatéz“: Stejny pokles vykonnosti ve vysce u déti i dospélych, avsak
relativné vyssi spotifeba energie pro danou zatéz u déti bez ohledu na vysku, tj. mensi
metabolicka rezerva

V doporucenich k [é¢eni AHN u déti neni odliSnosti, schéma prezentované MUDr. Janou
Kubalovou v na seminafti v roce 2010 je o néco pestrejsi (navic kyslik a metoclopramid).

Rizika vzniku vyskového plicniho otoku (VPO) u déti:

1. Déti, které prodélaly VPO, maji vyssi tlak v plicni tepné
Zvysena cévni reaktivita v dospélosti pro prodélané hypoxii v dobé porodu
Srdecni vady

akutni a subakutni (interkurentni) infekce dychaciho Ustroji (respiracni infekce)

vk W

genetické faktory

Black box VPO: plicni hypertenze u déti. Kasuistika 10 leté divky: 5 hodin po pfijezdu na
Jungfraujoch ma LL skore 10, saturaci 88%, nema priznaky VPO, krevni tlak 88/40 mmHg,
tlak v plicnici (PAP) 54 mmHg tj. 70% systémového tlaku. Normalni hodnoty jsou 25 mmHg
v systole, 8 mmHg v diastole, stfedni tlak v plicnici 13-16 mmHg, hranice plicni hypertenze



nad 20 mmHg (Vaclav Hampl, Jan Herget in: Bohuslav Ostadal: Patologicka fyziologie srdce a
cév. Skripta UK Praha. nakl.: Karolinum, 1. vyd., 2003. 169 str., ISBN-10: 80-246-0597)

Za 2,5 hodiny po podani 4 mg dexametazonu, bez podani kysliku, klesa LL skore na 2 a PAP
na 33 mmHg. Lze usuzovat, Ze chovani tlaku v plicnici pfi hypoxii je vrozené.

Schéma lé¢eni VPO prezentované MUDr. Janou Kubalovou na seminafi v roce 2010 je upliné,
snad jen pripomenme davkovani dexametazonu dle Pollarda a spol.: 0,15 mg/kg 3-4x denné
pfi soucasné AHN resp. ptiznacich vyskovém otoku mozku.

Il. ttma o provozovani horolezectvi p A onemocn énich zahdjil Dr. med. Wolfgang
Schaffert (Siegsdorf) plasobivou (jako pfi kazdé prilezitosti) prednaskou Horolezectvi pti
vnitinich onemocnénich. Konstatoval, Ze vétsina navstévnik( neni dostatecné zdatna, aby
absolvovala zatéz ve velké vysce. Starsi, dosud zdravé, avSak télesné inaktivni osoby

s rizikovymi faktory maji pred cestou do vysokych hor dosahnout tréninkem schopnost
podstoupit zatéz 2,5-3W/kg, hodnoty VO2max = télesna hmotnost vkg x 0,7 a
vytrvalostniho vyuziti na Urovni 60% VO2max. V nejvyssich horach bez civilizované
infrastruktury musi byt kazdy pripraven nést neodstranitelné riziko (Restrisiko), jinak se do
hor vydavat nema, nebot ,sup je vidy pripraven” (Der Geier ist immer bereit).

Diagnostikovand ICHS a posouzeni schopnosti vystupu do velkych vysek (American College of
Sports Medicine)

- Po Uspésné revaskularizaci (PTCA-stent, by-pass) s jen lehkym funkcénim
omezenim levé srdecni komory (LK)

- Ve vysce neni zhorSeni dysunkce LK, ani arytmie, ani ischemie
- Obecné a zasadné z(stava vyssi riziko
Vysoké riziko je pfi
- Tézkém omezeni funkce LK (EF < 30%)
- Vyznamné komorové arytmii
- Pfedchozi srdecni zadstava s kfiSenim
- Ischemii pti zatéZi se snizenim Useku ST > 2 mm a poklesem TK
- Stavu srde¢nim infarktu se zavaznou arytmii v poslednich 6 mésicich
Zvysené riziko je pfi
- Aterosklerotickém — ischemickém postiZeni tfi véncitych tepen
- Komplexnich arytmiich
- Srdecnim selhani se systolickym objemem < 40 ml
- Nestabilni anginé pectoris a opakovanych srdecnich infarktech

Pri¢inou nahlé smrti po 35. roce véku byva nepoznand kardiomyopatie ¢i nevylécend
myokarditida. Naopak pravidelny sport v horach riziko nahlé smrti pfi ICHS snizuje.

Horecka v horach (,,Bergfieber”)

- Pfi kazdé horeéce mlze byt postiZzen srdec¢ni sval zanétem (myokarditis)



- Klid po hore¢natém onemocnéni ma trvat dvojnasobné dlouho jako trvala
horecka

- Nejlepsiho zotaveni Ize dosdhnout v nizsi vysce
-V Azii, predeviim viak v Africe je vidy nutné myslet na malarii
- Lehka horecka — do 38,5 "C — mUze provazet vyskovy plicni edém
- Privysoké horecce provazené kaslem se vzdy jednd o zéapal plic
Arterialni hypertenze
- Zadouci a nutné je dosahnout lé¢bu normalizace krevniho tlaku
- Organové komplikace znamenaji kontraindikace (posoudit)
- Pfi prichodu do vysky lze spiSe pozorovat pokles krevniho tlaku
-V prabéhu pobytu ve vysce se tlak zpravidla zvysuje
-V Iécbeé jsou nevhodné betablokatory a diuretika
-V nouzi je vhodny clonidin
- Krevni tlak je nutné kontrolovat a davky Iéka prizplGsobit
- Vhodné jsou: ACEI, Ca blokatory, sartany
Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN, COPD)

- Lehké onemocnéni s klidovym PaO2 > 68-72 mmHg (v niziné) a FEV1 >
1,5 litru znamenad paradoxné/anekdoticky ,preaklimatizaci”
Ve vysSce 2500 m bude Pa02 > 55 mmHg a je mozna lehka zatéz (,kulturni
trekking”), vyss$i nadmorska vyska je kontraindikovan

- Stfedné tézké onemocnéni: do 1500-2500 lze bez omezeni, minimalni
pozZadavky jsou vitalni kapacita (VC) 3000 ml, FEV1 > 70%, Sa02 > 85%, Pa02
>70 mmHg

- Tolerance vysky pti FEV1 < 1,5 I: k posouzeni je nutné vysetreni plicnich funkci
v hypoxické komore. PaO2 ve vysce = (0,519 x PaO2 SL)+(11,85 x FEV1) — 1,76

Plicni hypertenze znamena riziko vyskového otoku plic

+ Se stoupajici vyskou tlak v plicni tepné (PAP) stéle stoupa

» Preexistujici plicni hypertenze v niziné je rizikem

« Srdecni vady s plicni hypercirkulaci

« Mitralni stendza

« IndividudIni posouzeni rizika pneumologem. Hrozi VPO (HAPE). Cor pulmonale.
Asthma bronchiale

« Priznivé faktory: mensi hustota vzduchu a absence alergen(

« Snizeny odpor v dychacich cestach

« Chlad a hyperventilace mohou vyvolat astmaticky zachvat

+ Podminkou je Uplna normalizace plicnich funkci po lécich (reverzibilita)



Pti sebekontrole a zkuSenosti s prevenci/profylaxi je mozné i horolezectvi ve velkych
vySkach

Opatrnost pfi infekci (vzplanuti infekce) dychacich cest

Spankova apnoe, periodické dychani

Bezdesi trvajici déle nez 10 sekund snizi kyslikovou saturaci o vice nez 10%

Transport kysliku se pak uskutecnuje na strmém Useku disociac¢ni kfivky hemoglobinu
pro kyslik odpovidajici vySce 4000 m

Duasledkem je plicni hypertenze, hypoxemie, ve vysce vyskovy otok plic a/nebo
mozku

Restriktivni plicni onemocnéni

Omezeni rozpinani plic brani vzestupu ventilace pfi vyskové hypoxii
Porucha difuze zpUsobi téZkou desaturaci, predevsim pfi namaze ve vysce, riziko VPO
Pfi omezeni difuze lze vystupovat nejvyse do 2500 m

Pneumektomie a jednostrannd atresie plicnice jsou absolutni kontraindikaci

Trombembolickd hemoc

DelSi pobyt ve vysce je spojen s polyglobulii, hemokoncentraci, ¢asto dehydrataci

Rizikova onemocnéni: rozsahlé varixy dolnich koncetin, stavy po trombdzach,
koureni, kontraceptiva

Profylaxe: nizkomolekularni hepariny

Vyskovy kasel (,,Berghusten®)

Pfi ndahlém poklesu vykonnosti, s horeckou ¢i bez horecky, jde o VPO nebo plicni
embolii

,Suchy vyskovy kasel” bez vyse uvedenych priznakd brani potfebné hyperventilaci,
zvlasté zpusobi-li i zlomeniny Zeber
Vysoka horecka a pokles vykonnosti: zapal plic

Bronchitida je jednou z nejcastéjsi ,tropickou nemoci”

Poruchy spanku a uzkostné sny

Velmi ¢asté prvni noci ve vySce

Hypoxie vede k periodickému dychani, zvySené klidové tepové frekvenci a zvySenému
no¢nimu moceni

Absence hlubokého spanku (REM fazi) zvysuje riziko Urazu nasledujici den

Poruchy centralniho nervového systému

Zavrat z vysky (presnéji z hloubky) je psychogenni a tréninkem ji Ize odstranit
Strach z vysky a nadmérna zatéz muze zpUsobit kritické selhani pri vystupu

Ztrata orientace, porucha vybavnosti slov, ztrata reality jsou organické mozkové
poruchy z vyskového otoku mozku a/nebo ischemie a/nebo hyponatrémie



Migréna

Pobyt ve vysce nezvysuje cetnost zachvatu
Je nutna zvlast pecliva aklimatizace

Vyskyt prvniho zachvatu ve vysce je nepravdépodobny, vétSinou jde o pfiznak AHN

Epilepsie

Pobyt ve vysce mizZe vyvolat epilepticky zachvat
Vyskyt prvniho zachvatu ve vysce je extrémné fidky a musi byt objasnén
Podavani |ékl pri epilepsii se nesmi prerusit

Vyskou podminéna mdloba (synkopa) z vazodilatace zplsobené hypoxii ma
neurocirkulac¢ni plivod, je nezavazna a nikoli vzacna

Diabetes mellitus

Hypoxie, hypotermie a hypoglykémie jsou nebezpecnymi faktory velkych vysek
Stabilni metabolismus, zkuSenost v redukci davky pred zatézi a zvySeni davky v klidu

Zvrat do ketoaciddzy pfi snizené pufrovaci kapacité pti rendlni kompenzaci respiracni
alkalozy

1. Diabetes mellitus I. typu s normalni télesnou hmotnosti. Pfi nepfitomnosti pozdnich
nasledkud diky vytrvalostnimu sportu a dobré kompenzaci neni omezeni, pravidelné
kontroly jsou nutné k zabrané hypoglykémii, diabetické ketoaciddzy, infekci mékkych
tkani a organovych poskozeni.

2. Diabetes mellitus Il. typu s obesitou. Pravidelna vytrvalostni zatéz pti horské turistice
snizuje hladinu inzulinu, inzulinoresistenci, mobilizuje spalovani tukd, sniZuje télesnou
hmotnost, modifikuje zplUsob Zivota a je nejlepsi profylaxi pozdnich diabetickych
komplikaci.

Endokrinni poruchy

Po subtotalni strumektomii je tfeba zvysit davku tyroxinu pfiblizné o 20%, aby se TSH
udrzelo pod 0,1 po celou dobu pobytu ve vysce

PFi nedostatecnosti kiry nadledvinek se substitu¢ni davka zvysuje dle klinického
stavu. V prvnich dnech je v kazdé nové vysce potreba vzdy vyssi

Gastrointestinalni onemocnéni 100 4476

Floridni viedova choroba je kontraindikaci

Pouze velmi dobre farmakologicky kompenzovana Crohnova choroba nebo ulcerézni
kolitida

PFi imunosupresi je vzdy riziko infekce s komplikacemi

Latentni infekéni loZiska

Zietelné zvysené riziko u latentnich loZisek
Zubni korenové granulomy

Chronické infekce vedlejsich nosnich dutin



« Bronchiektasie

« Divertikulitis

+ Pyelonefritis

« Pfi manifestnim onemocnéni sestup
Hematologickda onemocnéni

« Anémii s Hb <100 g/l vidy upravit

» Polyglobulii odstranit isovolemickou hemodiluci

« U srpkovité anémie dochazi nad 4000 m k deformaci a shlukovani ¢ervenych krvinek
a infarktlim ve sleziné a v kostech (tzv. krize) — vidy kontraindikace

,Pochutiny”
« Koufeni zvysuje ,fyziologickou vysku“ o 1000 m a sniZuje vykon

+ Alkohol tlumi ventilaci, plisobi ztratu tekutin, sniZuje reakéni ¢as a narusuje
schopnost Usudku

Psychické predpoklady a filozofie

+ Dlouhodobé stradani a riziko v horském prostredi neni vhodné pro emocné labilni
jedince s Uzkostnymi stavy

« Velkd schopnost odfikani a snaseni utrap je odménéna silnym pocitem uspéchu
vzdor nepfijemnostem

+ Hory nedobyvame ani si je nepodmanujeme, nybrz se jim v pokofe pfiblizujeme pfi
respektovani pfirody a kultury

« Ucime se rytmu, ktery neni diktovan uspéchem ze zvySovani vykonnosti
a efektivnosti

Vazte si divoCiny

Jen ten, kdo chape riziko jako nadéji na Uspéch (Sanci), naudi se zvladnout necekané Zivotni
vyzvy

Dalsi problematika provozovani horolezectvi pfi onemocnénich se tykala ortopedie:
Horolezectvi s kloubnimi ndhradami a s protézami, kterou prednesl Dr. med. Christoph
Kruis (Grainau). Ne vSe je sport, o ¢em se jako o sportu mluvi. Golf sportem neni, zatimco
horska turistika s vykonnostnim zamérenim (Bergsport) nepochybné ano. Jak v pfipadé
zdravych osob, tak i po endoprotézach, je nutné najit vhodnou hranici zatéze.

Epidemiologické poznamky.

V zapadnich prdmyslovych zemich trpi artrézou kycelniho kloubu ve véku nad 65 let
priblizné 15% lidi. V roce 2007 bylo v 1155 némeckych nemocnicich provedeno 158 884
primoplantaci TEP kycli. V roce 2008 v 1019 némeckych nemocnicich 148 043 primoplantaci
TEP kolen. A v roce 2010 to je pfiblizné 1000 hlezennych kloubG. Nasledoval historicky
prehled na prikladu ky¢le véetné typologie implantatd, otazky indikaci, rizik, rehabilitace.



,Zpusobilost sportu ¢i vhodnost sportu neni tématem!?“ (,Sporttauglichkeit ist kein
Thema?!“). Pravidelné provozuje sport 83% operovanych. Pri prochazkach, severské chizi,
cyklistice apod. zde neni problém.

Komplikace a rizika pfi horskych sportech s TEP:
+ Zlomeni implantatu — dalece vylouceno?
« Zlomeniny kosti v blizkosti implantatu — fidké, zadny sport
+ Riziko pfi dobré kostni denzité???
+ Vykloubeni endoprotézy — vyskytuje se v 90% v prvnich 3 mésicich
« Uvolnéni TEP — vétSinou ¢asticemi z odirani
« Hlavnim rizikem pfi sportu (velké pUsobici sily / vétsi opotrebeni
AVSAK

« Udrzovani motorickych schopnosti je celoZivotné blahodarné,
zatizeni stimuluje kostni metabolismus a uvolnéni TEP u sportovcl je méné
pravdépodobné

AVSAK
« To nijak nesniZuje stupen opotiebeni
Problémy a jejich reseni

Implantaty je tfeba pravidelné kontrolovat, v€as revidovat a vymeénovat. Neni protéza jako
protéza! Kasuistika: 53 lety muz havaroval na motorce, primarni oSetfeni v Kamerunu,
komplikovano infekci a ztratou kondylt femuru.

Sport v horach s umélym hleznem. Ze vsech tfi kloubl — kycel, koleno a hlezno, jsou s
hlezennim kloubem nejvétsi problémy.

Stale nejsou studie s dlouhodobym sledovanim osud( sportem zatéZzovanych kloubnich
nahrad, ani nejnovéjsi implantaty nevydrzi na cely Zivot, stale duleZitéjsi je kumulativni
invazivita, jakoby se vnucuje se pfistup , nejlépe s novym kloubem nedélat nic“ (?).

Je nutné vyloucit
« Infekci a zanét kloubu
« Uvolnéni implantatu
« Kloubni instabilitu
« Svalovou insuficienci
» Revizi, reimplantaci endoprotézy (?§
+ Obesitu (BMI > 30) (?)

V zasadé je sport s endoprotézou mozny, otazkou zUstava, jaky sport resp. télesnou ¢innost
zvolit a jakym zpUsobem sport provozovat. JelikoZ chybéji idaje pro medicinu zaloZzenou na
diikazech, jsou doporuceni nejednotnd. Doporucit Ize bicyklovy ergometr, tanec, golf,
plavani, tenisovou ¢tyrhru, chlzi, kanoistiku, severskou chuzi, turistiku, cyklistiku, bowling.

Nedoporucuje se jogging, tenis (dvouhru), squash, kosikova, lezeni, gymnastika, fotbal,
hokej, volejbal, hazena (Hip Society 1999 / 2005). Jednoznacné problematickymi sporty jsou



sporty kontaktni a bojové, s moznosti stfetu ve druzstvu, zavodni sporty a vykonnostni
sporty.

Predpoklady pro horské sporty s endoprotézou:

+ Respektovat kontraindikace (infekce, instabilita atd.)

« Vyckat 3 — 6 mésicl po operaci

+ Neptitomnost potizi v klidu i pfi zatizeni

+ Predchozi zkuSenost se sportem

»  Psychické schopnosti: ctizadost, uvédomeéni si rizika

+ Vék —télesnd hmotnost — pfipadna dalsi onemocnéni
Zatizeni kolenniho kloubu pfi rizné zatézi v nasobcich télesné hmotnosti (TH v kg)

+ Jizda na kole (120 W) 1 x kg

« Chaze (5 km/h) 3-4 x kg

« Jogging (9 km/h) 9 x kg

« Sprint (16 km/h) az 14 x kg

« Chuze po schodech (nahoru, dold) 4-6 x kg

« Sjezd na lyzich (,modra“, , Cervena” sjezdovka) az 3,5 x kg

(M. S. Kuster, St. Gallen, Sport Med. 2003, 32 (7): 433-445)

Horské sporty s endoprotézou - Zavéry

+ ANO, ale srozumem

+ Individualni posouzeni schopnosti ke sportu

« Jen sport, ktery je jiz ovladan

+ Nikoli CO, nybrz JAK

Pravidelna kontrola implantatu

lll. ttma bylo v énovano problematice Preaklimatizace pro pobyt v hor ach.

O smyslu preaklimatizace diskutoval Dr. med. Christoph Dehnert (UIm) v pfedndasce
Preaklimatizace — co je smysluplné? Cile preaklimatizace jsou

» Navozeni (indukce) aklimatizaénich proces( (ventilacni a hematologicka aklimatizace)
« Prevence AHN, VPO, VMO
+ Dobra vykonnost v horach

Expozice vySce muze byt nepretrzitd (kontinualni), hypobaricka (v pfirozené vysce) nebo
normobarickd, zde chybi systematické studie. PferuSované — intermitentni expozice hypoxii
(IHE) Ize dosdhnout kratkodobé normobaricky (maskou), anebo dlouhodobé — normobaricky
(maska, hypoxicky stan) nebo hypobaricky (komora, pfirozena vyska).

Nejdllezitéjsim aspektem je, jaké jsou minimalni poZadavky na ucinnost expozice hypoxii. Je
to kazdodenni hypoxie trvajici nejméné 1 hodinu po obdobi delsi nez 5 dnu. Ke zvyseni



celkového mnozstvi hemoglobin je tfeba expozice hypoxii 12-14 h denné po 3 tydny ve
vySce ekvivalentni 2100-2500 m (Schmidt 2008). K vyznamnému zvyseni ventilace dojde po
expozici po 5 az 6 expozicich trvajicich 1,5-2 h hodiny ve vysce 3800-4500 m, vyskyt AHN
klesl po 14 4-8 hodin trvajicich hypoxiich ve vysce 3000-4300 m. ZlepSeni vykonu ve vySce
bylo zaznamendno po 12 expozicich 15-30 minut vySce 3000 m. Studii, zejména
kontrolovanych je stalo malo, otdzkou je doba trvani vyhod preaklimatizace.

Na otazku Jaky smysl ma sledovat pulzni oxymetrii v casném obdobi aklimatizace
odpovidal ve své predndasce Dr. med. Daniel Basic (Bad Nauheim). Provozovani trekkingu je
charakterizovano takto:

+ Prevainé pohyb po cestach, stezkach

+ Vysky od 2500 do 5500 m

+ Mald nesena zatéz

+ Denni etapy 4-6 hodin

+ Vyskovy rozdil prenocovani 300-400 m

+ Velmi nesouroda a spiSe malo trénovand populace
Vztahem saturace tepenné krve kyslikem (Sa02) sledované pulzni oxymetrii (PO) a vyskytu
horské nemoci se jiz zabyvala rada studii, avSak ne vidy s jednotnymi vysledky. Basnyat a
spol. (1999) zjistili u 550 probandt v Pheriche (4234 m) 2,35 krat vyssi vyskyt AHN pfi Sa02
nizsim nez 85%, Koehle a spol (2010) konstatovali minimalni pravdépodobnost AHN ve 4380

m p¥i Sa02 nad 86%. Rada jinych studii vztah nepotvrdila, mozné pficiny jsou réiznd vyska,
odlisny zpUsob (rychlost) vystupu, rizna metodika, chyby méreni atd.

Vlastni studie zahrnovala sledovani 210 ucastnik( ve vyskach 2500-5300 m po dobu 7 dnd.
Vysledky ukazaly, Ze

» Pro diagnostiku AHN je samotna pulzni oxymetrie nevhodna

+ Prilehké AHN ma hodnota Sa0O2 velmi nizkou vypovédni hodnotu, velka individualni
variabilita

+ Na zakladé hodnoty Sa02 se nelze rozhodovat o vhodnosti vystupu ¢i sestupu

+ Pokles Sa02 pod 85% neznamena AHN, avSak témér kazda AHN (s tendenci ke
zhorseni) je provazena poklesem Sa02

Ucinky preaklimatizace v hypoxickém stanu hodnotila Mag. Maria Wille (Innsbruck).
Rizikovymi faktory AHN jsou rychlost vystupu, absolutni vyska, predchozi pobyt ve vysce a
individudlni vnimavost. Preaklimatizace snizila vyskyt priznak(i AHN o 40%, ale statisticky
nesignifikantné.

V 5500 m doslo k vyraznému poklesu Sa02 z 97 az pod 70% v 1. hodiné a k 75% v 8. hodiné
bez rozdilu mezi skupinami (placebo vs. intervence).

Pred vlastnimi prednaskami se konalo zasedani Rady pro vyuku horské mediciny a zkousky
prihlasenych absolvent( kurst horské mediciny pro kvalifikaci ,,Diplom horské mediciny”
(Alpinarztdiplom, Expeditionsarztdiplom). Po prednaskach se paralelné uskutecnila valna
shromazdéni Rakouské spole¢nosti pro alpskou a vyskovou medicinu (0GAHM) a Némecké
spolecnosti pro horskou a expedi¢ni medicinu (BExMed).



Nedéle byla vénovana praxi v lavinové mediciné.



