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Zakladni principy - respektuji:

- Narizeni WADA pro soutéeze

- Rekreacni lezci — oficialni doporuceni nemozné

- Podporovat poctivost pri pouzivani jakychkoliv
umélych pomtcek

» Cil = zabranit poskozeni horolezce nezadoucimi
a vedlejsimi tcinky léku



R
Metodologie

- Recenze literatury (PubMed, Current Contents,
Embase Medline, bibliografie prijatych ¢lanki)

» Klicova slova

« Randomizované studie, observacni studie,
pripadové studie, kazuistiky — 321 relevantnich

- Klasifikace dle Grading Evidence (Guyatt et al.,
2006)



slabé nebo nedostatecné
doporuceni, evidence
nizkeé kvality

Stupen | Doporuceni Vyhody vs. riziko Metodologicke kvality studii
podporujici dukazy
1A silné doporuc¢eni, dukazy vyhody jednoznatné randomizované kontrolni studie jsou bez
vysokeé kvality pfevazuji nad riziky omezenl, existujl zdrcujici dikazy z
vyzkumu o efektu léku nebo
metody
1B jednoznacéné doporuéeni, vyhody jednoznacné prevazuji | randomizované kontrolni studie maji
dikazy stfedni kvality nad riziky uréita omezeni, existuji mimoradné
silné dukazy z vyzkumu
1C jednoznacéné doporuceni, vyhody jednoznacné prevazujl | existuji dukazy z vyzkumu a nebo
dikazy nizké nebo nad riziky piipadové studie podporujici
velmi nizké kvality _ podani léku
2A slabé nebo nedostatecné efekt ﬂzce"balancujfe mezi randomizované kontrolni studie jsou bez
doporuceni, existuje vyhodami a riziky pfi omezeni, existuji zdrcujici dukazy z
pro to evidence vysoké podani vyzkumu o efektu léku nebo
kvality metody
2B slabé nebo nedostatecné efekt zce balancuje mezi randomizované kontrolni studie maji
doporuceni, evidence vyhodami a riziky pfi uréita omezeni, existuji mimoradné
stiedni kvality podani silné dukazy z vyzkumu

vyzkumné studie nebo pfipadové studie




]
Alkohol

- WADA = doping, na zavodech zakazano v neékterych
sportech > 0,1 g/L (letectvi)

 Excesivni uzivani => vedlejsi ac¢inky na
psychomotorické funkce, vykonnost, triziko
poranéni pri zhorSeném rozhodovani, rovnovaze

 Sklenka suchého ¢erveného vina priznivé acinky
(polytenoly, inhibice ET1)

» Doporuceni: excesivni prijem alkoholu neni
doporucen pri stredni a vysoké zatézi v horach

- Riziko: dehydratace, hypotermie, snizeni tyzicke
vykonosti, prodlouzeni zotaveni, vyssi riziko irazu

» Grading: 1A



Anabolicke steroidy

- Syntéza proteint, stimulace erytropoézy,
androgenni ucinky

- Ve vyskach — psychologické vedlejsi acinky

- Mnoho vedlejsich Gc¢inki, nekteré ~ HACE

-« WADA = doping ve vSech sportech

- Doporucéeni: neuzivat horolezci
- Grading: 1B



B2 agonisté - Salmeterol

« WADA - neni zakazan, pokud je pouzZivan v
doporuceném terapeutickém rozmezi

« Nekteri lezci popisuji zvySeni vykonnosti — neni
evidence

- Doporuceni:

- U neastmatikii uzivani neni doporuceno

 Lék druhé volby v prevenci HAPE v davce 125ug 2xd
v kombinaci s dalsi medikaci

- Grading: 2B

- Salbutamol: ~ teoreticky jako salmeterol
- Minimalni evidence

« UIAA MedCom nedoporucuje uzivani



I ———.
Betablokatory

- Standardni soucast antihypertenzni terapie

- Mohou zpusobit desaturaci pri submaximalnim
vykonu u starSich a tim sniZit toleranci zatéze

- Mohou zptuisobit namahové a chladové astma u
citlivych jedincu

- Kontraindikace u Raynaudova fenomenu, 1 riziko
omrzlin

- WADA: zakazany u nékterych sportu, lezeni OK

- Doporuceni: chronicka antihypertenzni terapie,
limituje tachykardii, neovliviiuje respiracni
odpovéd, nezvysSuje riziko Al

- Grading: 1B



Diuretika- obecné

 Prohlubuji dehydrataci, kterou ve vysce
zpusobuje nizka vlhkost, namaha, popf. infekce
respiracniho traktu

- Riziko hypokalémie

-« WADA: maskuji vysledky dalSich vysSetreni,
zakazany ve vSech sportech



Acetazolamid

» Inhibitor karboanhydrazy v ledvinach

- Vedlejsi ucinky: ospalost, zavrat, vycerpani, bolesti
hlavy, zména chuti k jidlu, pareste21e nevolnost

« WADA: na listiné, zakazan
- Doporucdeni:
- Prevence AMS, HACE — 125 mg 2x denné, zacit uzivat 1

den pred stupem do dosazeni 2-3 dnu na stejne vysce,

dosazem limatizace, dosazeni maximalni vysky na
treku, (1A)

o Lecba AMS — 250 mg 2 denné, tézka AMS +
dexamethazon, komora a sestup (1B)

- Lécba déti — nejsou data
» Prevence HAPE — miuze byt prospésny (2C)
 Alergie na sulfonamidova ATB neznamena absolutni KI



|
EPO

- Stimulace erytropoézy

» Riziko zavaznych kardiovask. kompl., mrtvice,
tromboembolie, nadory Hg > 12 g/dl

» Vysky: EPO 1 transportni kapacitu krve a aerobni
vykonnost, ale 1 riziko trombozy (+ dehydratace),
vysledky nejsou jednoznac¢né

- Efekt spise teoreticky, nez ze by byl podporen
literaturou

- WADA: EPO, ESA a dalsi metody zvySujici aerobni a
transportni kapacitu jsou zakazany

- Doporuceni: vyhnout se EPO, normalni
aklimatizace vyznamneéjsi 1C



Glukokortikoidy - dexamethazon

- Suprese zanetu, snizeni kapilarni permeability,
snizeni produkce zanétlivych mediatort =
Imunosuprese

» Snizeni otoku mozku pri nadorech mozku

- Rada vedlejSich Géinki — insomnie, poruchy traveni,
agitace, narust hmotnost, akné

- Interakce az 853 dalsich 1ékua!! (Gc¢inky zvySuje ASA)

» Vysky: zlepSeni mikrocirkulace, vazokonstrikce v
mozku, stimulace reabsorbce vody a Na, zvysené
uvolnovani NO v plicich

- Signifikatni sniZeni incidence AMS a tiZze symptomu
bez vlivu na fyzickou ¢i mentalni kondici



Dexamethazon - prevence

- Prevence AMS + HACE 2mg 4 6 hodin nebo 4 mg 4 12
hodin (1B)
« Prevence HAPE u nachylnych osob 4mg a 6 hodin (1B)

- Inhalac¢ni kortikoidy v prevenci AMS (Budesonid) — 2
randomizované studie (Zheng, Chen) (1B)

- MAXIMALNE 10 DNI!!, d4vku sniZovat postupné =>
minimalizace ¢inkl z odnéti

» Neurychluje aklimatizaci, nahlé vysazeni = rebound
fenomén

 Vedlejsi tcinky ~ AMS (poruchy spanku, vyCerpani,
manie, edémy..)

- West et al — dexamethazon 2. volba prev. AMS



Dexamethazon - lecba

- Lécba tézké AMS — 4mg a 6 hod

- Lécba HACE — 8mg, dale 4 mg a 6 hod (ziskat
cas pro sestup) (1B)

- Mél by byt dostupny na kazdé expedici v HA pro
1écbu HACE a HAPE

- Nenahrazuje sestup!!!

- WADA: zakaz i.v., im., p.o., p.r., ostatni s
povolenim
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- Je lek, je-li indikace, je Zivot 7, 1981 AVRE — 6300m, 162 $4% ik

vrchol Everestu,
2. Pugh et al. méreni s inspiracni frakci 02 =

zachranujici 7340m
- V zavislosti na pritoku snizuje
O2 ,,vysku“ 80o0m => 6500 —
7400m (Kupper)
- O2 snizuje riziko smrti, hlavné
béhem sestupu

» Everest 8,3% vs. 3%, K2 18,8 vs.

measured a

0% (Huey) B [
- O2 v nizin€é nezvysuje vykon, v
. vSechen dostupny kyslik by mél
H A dramat]_Cky AN O byt pouz”itﬁayza};hovdilvli

bazalniho metabolismu!

» Selhani systému (2/62 Everest)



Je mozne prezit Everest?

« Firth GP et al, Mortality on Mount Everest, 1921 —
2006: descriptive study, BMJ 2008; 337:a2654
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Othert 279 (15.8) 122 (9.4) 401 (13.1)
Total 1768 1290 C 3058 )
N ——
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« WADA: extrémni vySky — nejsou zavody, neni
soudce, WADA neresi

« Doporuceni: uziti O2 pro vystup zavisi na
individualnim rozhodnuti

- Etické/ taktické rozhodnuti

« O2 pro vystupy nad 8000 pro lecbu HACE a
HAPE (1A)

» Zachranari O2 dostupny od 6000m (1A)

« UIAA Medcom doporucuje uziti O2 nad 7500m

» Horolezci zdolavajici vysky nad 7500 jsou hodni
obdivu, Ze lezou bez supl. O2 i1 pres védomi z toho
plynoucich rizik



Stimulancia

« V HA dlouha historie (1950 pervitin)

 Nikdy nebylo systematicky studovano

« WADA: 62 stimulanti, zakazano mimo kofein a
nikotin, pouze zavodnici

- Doporuceni: neuzivat, riziko sniZeni pozornosti,
rizikové chovani, vycCerpani (1B)



Leky na spant

- HA = problémy se spanim > 70%

- Hypoxémie + Spatna aklimatizace => periodické
dychani, apnea, buzeni, nespavost

- Priznivy efekt — acetazolamid 250mg a 12 hod.,
theofyllin 250mg a 12 hod. sniZuji desaturaci béhem
spanku (1B)

- Hypnotika — nejsou data, co je nejefektivnéjsi,
hypnotikum samo a jaké?, hypnotikum +
acetazolamid? (BD vs. non BD)

« Benzodiazepiny — vedlejsi téinky: CNS deprese,
somnolence, vyCerpani, ataxie, bolesti hlavy, snizena
vykonnost, koordinace.....Casny nastup pri vystupu
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BD

- Loprazolam (registrace v CR ne)

- Temazepam (registrace v CR ne) — kratky
polocas, vice studii, bez vedl. efektu na respiraci
a saturaci

- Doporuceni: v HA neuzivat, alkohol zvysuje
vedl. tcinky 2B)

* 4000 — 5000 Temazepam 10mg + acetazolamid
500mg SR — zlepSeni spanku vs. SL (1B)

- Nad 5300m Temazepam 7,5 — 10mg snizZuje
frekvenci probouzeni pri respiracéni stabilité,

zadny negativni efekt na vykonnost dalsi den
(1A)



I ———.
Hypnotika podobna BD (non BD)

» Zolpidem (Hypnogen, Stilnox), Zaleplon — kratky
polocas

- Vedlejsi tc¢inky dle davky a véku (bolesti hlavy,
somnolence, zavrat, hypertenze, urtika, bolesti
kloubii)

 Zolpidem 10mg, zaleplon 10mg, temazepam 7,5 —
10mg zlepsuji spanek, v HA bez vlivu na respiraci i
fungovani dalsi den, POZOR na v¢asny nastup na
taru (1A)

- Hypnotické non BD nepodavat pri AMS (1B)



Analgetika neopiatova:

» ASA — 320mg 4 4 hod, max 3D, Ibuprofen 400 —
600mg = prevence a lécba AMS — bolesti hlavy
(1A)

» Riziko krvaceni do GIT, obzvlast v kombinaci s
dexamethazonem

- Gabapentin (300mg), Sumapriptan (50 —
100mg) pred vystupem, mohou byt uzitecné v
prevenci AMS (2B)

» Opiaty — Sechny na listine WADA



Opiatova analgetika

» Opiaty — vsechny na listiné WADA

« Morphin, codein, tramadol

- Riziko respiracni deprese, vyssi pri kombinaci s
alkoholem, sedativy, prasky na spani, sedativnimi
antihistaminiky

« Nad 2500m riziko vzniku AMS, HAPE a HACE z
diivodu deprese respirace

- Zhorseni senzorické, motorické vykonnosti,
pozornosti

- Jedina indikace - tézka bolest (1A)

» Pozor: dovoz opiati je ilegalni v mnoha zemi
(Custom forms)



Vazodilatace

- Nifedipin — Ca blokator, vazodilatace, snizeni plicni
hypertenze, vedl. U¢inky (bolesti hlavy, periferni
otoky, zavrate, zCervenani, nauzea, buseni srdce)

- Sildenafil, Tadalafil - inhibitory PDE5, hlavné
prevence, pro lécbu nejsou studie

« WADA: ne
- Doporucdeni prevence:
- Prevence AMS: bez vlivu

- Prevence HAPE: nifedipin 30mg SR 12 hod. nebo 20
SR mg & 8 hod (1B), sildenafil 5o0mg a4 8 hodin,
tadalafil 10mg a 12 hod (1C) + 125 mg acetazolamidu
=> zvySeni HAPE profylaxe (2C)



Vazodilatace - lecba

» Doporuceni l1ééba HAPE:

- nifedipin 3omg SR a 12 hod., 20mg SR a6 - 8
hod (1B),

» PDE5-I neuzivat pro 1écbu HAPE (1B)



Kofein, theofyllin (xantiny)

- Kofein 1,5 — 3 mg/kg miize zvysit vykonnost v
HA (1B)

» Theofyllin 300mg/den — redukce symptomu
AMS (1B)

« WADA ne



Zaver

» Léky byly a budou v komunité horolezcti uzivany

« Nékteré z nich zZivot zachranujici

» Léky pro zvyseni vykonnosti = umeéla pomoc:

- Studie pro HA casto nevalné kvality, mnozstvi
probandu malé

- Nékdy vice viry, nez dikazu, riziko vedlejsich
ucinku

» Osobni a etické rozhodnuti
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