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CHS

CESKY HOROLEZECKY SVAZ
CZECH MOUNTAINEERING ASSOCIATION

Vvrocni zprava o ¢innosti Lékarské komise
v roce 2010

LK je sdruzenim lékait a zachranaii a nadsencti pro horskou medicinu - zabyva se
problematikou horské mediciny a zachrany v horach, urazy v horolezeckém terénu
s dlrazem na PREVENCI + VZDELAVANI v oboru horska medicina

Q Pro éleny CHS: piedavat informace + prakticka vyuka (doporuéeni, publikace na
webu a v ¢asopisech, poradenstvi, kurzy)

O Pro laickou vefejnost: pfednasky, média

U Pro zdravotniky: nelékafska i lékafska vefejnost — odborné C&lanky, prezentace,
vyuka (hypotermie, lavinové nehody, nemoc z vysky, omrzliny...)

Kompletni koncepce prace a cile LK jsou publikovana na www.horosvaz.cz

LK v roce 2009 pracovala ve sloZeni:

Nové &tihlejsi slozeni LK bylo odsouhlaseno na schiizi LK CHS v Milovech, Fijen
2009. S neaktivnimi ¢leny puvodni LK jsme se rozlougili.

Slozeni komise: Jana Kubalova (pfedseda), Martin Honzik (mistopfedseda), Ludie
Bloudkova, Igor Hermann, Ilvan Rotman, Jarka Rihova, Ladislav Sieger, (lenové)
externi spoluprace: Pavel Neumann (kurzy), David Tucek (vyziva), Filip Hebelka
(poranéni pfi sportovnim lezeni), Jan Smolek (vis v horolezeckém postroji)

Kurzy realizované v roce 2010:

Kurzy pro instruktory horolezectvi i pro &leny CHS stale zdstavaji hlavni naplni nasi
prace. S problematikou vyuky souvisi i vyvoj metodickych materiald pro Skoleni
instruktord, které budou volné ke stazeni na webu CHS. Termin dokoné&eni hlavnich
kapitol (zakladni prvni pomoc, urazy, specifickd horska témata) je konec listopadu
2010. Materialy zatim nebudou publikovany knizné z divodu moznosti aktualizace,
ekonomickych duvodl a také z duvodl postupného dokonCovani dalSich dalezitych
kapitol jesté v pribéhu roku 2011.

Nabizené kurzy:
Pro &leny CHS
« Zakladni kurz prvni pomoci a zachrany v horach (3 dny, ZV) — letos
nerealizovan, v planu na rok 2011
« Zachrana pfi nehodé v lezeckém terénu (3 dny, ZV) — letos nerealizovan,
v planu na rok 2011


http://www.horosvaz.cz/

Pro instruktory: instruktor SCI, RCI, HAL
« Zakladni kurz prvni pomoci a zachrany v horach — zaklad (4 dny, ZV) - 1x
» RozSifeny kurz + zavéreCné prezkouseni (1tyden, Rakousko) — letos vyuka
ukoncCena na zakladnim kurzu, prezkouSeni provedeno taktéz na zakladnim
kurzu. Clenové LK se rozsiteného kurzu neugastnili, provedeno opakovani
zakladnich dovednosti instruktory MK.
« Doskoleni instruktort (3 dny, ZV) — 2 kurzy

Napln kurzd zGstava stejna jako v pfedchozich letech, viz vyro€ni zprava 2009,
neustale klademe duraz na praktické vyzkouSeni v§ech technik a zafixovani
zakladnich dovednosti. Neustale se snazime o pfedavani recentnich dat na zakladé
nejnovéjSich doporuceni svétovych a evropskych odbornych spolenosti: ERC,

UIAA, SWM, ICAR

Lektofi kurzli v roce 2010 pracovali ve stejném slozeni jako jiz nékolik poslednich let:
Martin Honzik — vedouci a hlavni organizator kurzt, dale Jana Kubalova a Pavel
Neuman. Ugastnici kazdého kurzu obdrzeli pracovni skripta, uU&astnici
na malych, vodé odolnych kartickach. Karticky jsou dostupné volné ke stazeni na
webu pro kazdého &lena i neélena CHS, viz dale.

Pelikaniv seminar 2010

Letos se konal jiz 21. roCnik seminare, tentokrat ve vyzkousené lokalité
Seé — Ustupky, Penzion Hajenka, opét ve spolupraci se Spole&nosti
horské mediciny, vedené Dr. Ivanem Rotmanem. SHM letos
sponzorovala sbornicky, které obdrzel kazdy u€astnik.

Hlavnimi tématy byly:

1. Zhodnoceni prace LK a SHM za rok
2010.

2. Novinky v horské mediciné a
v zachrané v horach.

3. Kratka sdéleni zastupcu odbornych
subkomisi LK

4. Zpravy z pracovnich cest

5. Zpravy z expedic, zdravotnickeé
zabezpeceni vyprav do velehor.

6. Zajisténi pfekladu novych
doporuceni Medcom UIAA.

Program konference viz sbornik. Letodni seminaf opét utvofil novy rekord v poctu
ucastnikd i délce konference. Celkem jsme si vyposlechli 21 pfednasek, v&. jedné
historické o Iékafich horolezeckého svazu a horské mediciny od Dr. LeoSe Chladka a
dvou cestovatelskych s diashow ze Safari v Africe. Zamysleni Dr. Chladka bylo velice
zajimavé a dokumentovalo i vyvoj v praci lékafu zabyvajicich se horskou medicinou.
Velice zjednodusené feCeno jsme se postupné prfesunuli z hor do ,Skolnich lavic®.
Duvodem vsSak neni naSe pohodinost, ale postupny vyvoj ekonomicky i sou¢asné
trendy cestovani. Tj. preference expedic bez Iékare, Siroka Clenska zakladna a velké



mnozstvi cestovatell a horolezcl navstévujici nejvyssi svétové velehory. Celkem se
letos zuc€astnilo 44 ucastnikl a 14 prednasejicich. Opét mizeme konstatovat, Ze
kvalita pfednasek neklesla, naopak si dovolu;ji fici, Ze naSe konference je v porovnani
s jinymi odbornymi konferencemi mnohem zajimavéjSi a poucnéjsi. VSem
prenasejicim i u€astnikim nalezi velky dik za skvélou uroven i atmosféru. Organizaci
zajistovala, jako jiz posledni 4 roky, predsedkyné LK, Jana Kubalova.

Doporuéeni LK CHS, ¢lanky, publikace, studijni materidly, servis

Co Ize nalézt na webu horosvazu:
1. Doporuceni LK:

INFOCENTRU HORY | SOUTEZE | SKALNI OBLASTI CR m METODIKA | BEZPECNOST m KONTAKTY -
/o '~ we

LEKARSKA KOMISE Doporuéeni IékaFské komise CLENSKE
PRISPEVKY

ZPRAVY O CINNOSTI DOPORUCENT LEKARSKE KOMISE CHS T
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- ke stazeni:

DOPORUCENT LEKARSKE 2 A T T NABIDKA zBOZi

KOMISE 1. DOPE.1 - )WE SITUAC
opDiLy

Rt 2. DOP&.2 - "8 LEKARNICKA HOROLEZCE - ZDRAVOTNICKY MATERIAL -
zakladni modul

. KALENDAR AKCI
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INFORMACE
- eRiloHa &.1 - SEZNAM LEKARD NOVINICV-EMALEER
MEDICINA NA WEBU =7 4 v
- % pRILOHA €.2 - FORMULAR nas
VYHLEDAVAN{ 5. DOP &.5 - T OMRZLINY - LEEBA v TERENU - LAIK
[ 1] 6. DOP &.6 - 5 OMRZLINY - LECBA - pro lékare

Hlavni partner CHS

2. KartiCky prvni pomoci ke stazeni:

HOROSWVAZ, = MEI'DDI'EIEEPE&I"IDST = METODI

LEKARSKA KOMISE Ke staZeni CLENSKE
PRISPEVKY

ZPRAVY O CINNOSTI PRVNI POMOC o

LEKARSKE KOMISE R - - POJISTENI

RYCHLE - STRUCNE - AKTUALNE
DOPORUCENT LEKARSKE Zde budou postupné uvedeny karty se ZJedncducmhnﬂ postupy prvni pomoci. NABIDKA ZBOZI
KOMISE Jccu uréeny kzalamlnc,anl do félie a slouzi jake "tahaky" do lekarnitky. Ty

. KALENDAR AKCI
BULLETINY LK £HS

mizete pousit kdy? pdjde do tuhého a vy si zrowna nebudete moci vzpomencut, oppiLy
co Ze by asi bylo nejlepéi v té & oné situaci udélat. Karty jsou we formatu A6 (k
zalaminowvani do lékarniclkey), popf. je zde uveden i original ve formatu Ad.

UPUZURNENI Udsje zde uvedené jsou zpracovény a sep

L. FORUM
HLASENI URAZ(
. : otV DISKUZE
ODBORNE CLANKY A nacvik pod odbormym vedenim,
INFORMACE

1. PRVNI POMOC PRI NEHODE V HORACH NOVINKY EMAILEM

MEDICINA NA WEBU

RSS5

(I | T3

Hlavni partner CHS

2. OMRZLINY - PRVNI POMOC

STRANA 1 (Z format A4) (Z format A6)

3. NEMOC Z VYSKY - PRVNI POMOC + INFO O AKLIMATIZACI

4) - prvni pomoc
4) - pravidla aklimatizace

4. MALY ZDRAVOTNICKY SLOVNICEK

) VERZE CESKO-ANGLICKA 269.4 KB




Kartiky jsou volné dostupné pro v8echny &leny CHS.

Trojcipi satek: Nadale je mozno objednat oranzovy
trojcipy Satek s piktogramy o$etfeni riznych poranéni
s vyuZzitim Satku.

Lékarnicka horolezce: v letoSnim roce jsme vstoupili
do jednani s firmou Singing Rock o moznosti nasiti
oball na lékarnicky dle naseho doporuceni. Pokud
bude jednani uspésné, bude moznost zakoupit Iékarnicky jak prazdné, tak
vybavené dle naSeho doporuceni, v¢€. oranzového Satku. Projekt je sméfovan na letn
sezénu 2011 a nebude realizovan z rozpo&tu CHS.

e

Publikace: Nadale se snazime publikovat Cclanky v odbornych i zajmovych
Casopisech, pfednasime problematiku horské mediciny na vzdélavacich symposiich
regionalnich i celostatnich, Skolime Iékafe v pfipravé na specializaci ze sportovniho
lékarstvi.

Statistika a dlouhodobé sledovani

Dlouhodobé projekty:

1. sledovani a Iééba omrzlin u Seskych ob&anl (Rihova)

2. statistické sledovani urazu ¢eskych obanu pfi horolezectvi a horskych sportech -
ve spolupraci s Bezpeénostni komisi CHS (Bloudkova, Kublak). Data pro statistické
sledovani Urazu jsou sbirana na zakladé doslych hlaseni o urazech, které je mozno
vyplnit i prostfednictvim webu CHS. | pfes neustalé zjednodusovani formulafd, vsak
urazy hlaseny nejsou. Objem sebranych dat tak nelze statisticky hodnotit, ani nelze
na zakladé téchto omezenych dat Cinit néjaka preventivni opatfeni, napf. pfi vyuce
instruktor( a dale pak vyuce v oddilech. V ramci kurzt zakladnich i doSkolovacich
pro instruktory neustale zdUrazfiujeme potifebu zasilani dat, pfipravujeme i kapitolu
do metodickych materiald.

Pracovni a studijni cesty

V roce 2009 (po uzavérce vyrocni zpravy):
« 21. kongres lékafu horskych zachrannych sluzeb, listopad 2009 /Rotman/



« Schuze Medcom UIAA a symposium o horské medicing, listopad 2009,
Kathmandu, Nepal /H6schlova/

V roce 2010:
» Hypoxia — Insbruck, leden 2010 /Kubalova/
« Svétovy kongres High Altitude Medicine and Physiology, schize Medcom
UIAA a ICAR — Arequipa, Peru, srpen 2010 /Kubalova/
« CISA - IKAR - 62. mezinarodni konference, Vysoké Tatry, Stary Smokovec,
fijen 2010 /Kubalova/
« Forum Bergmedizin v Garmisch-Partenkirchenu, listopad 2010 /Rotman/

Na nékteré pracovni cesty byl z rozpoCtu vyplacen pfispévek. Viz rozpocet 2010.

Cerpani rozpocétu 2010

V letoSnim roce bude rozpocet kompletné vyCerpan. Rozpocet dosud neni uzavien,
zustatek bude jesté Cerpan na nakup umélych poranéni, které jsme byli dosud nuceni
zapujCovat, a které vyuzivame pfi kurzech prvni pomoci. V pfiloze schvaleny

rozpocet + Cerpani k 29.11.
Rozpocet 2010

Komise - LEKARSKA

Planované akce / vydaje komise

PoloZka planované naklady | termin Eerpani (mésic)
18 000,00 | fijen
Pelikan(v seminar K¢ (Cerpano 15 862 K¢)
12.-
8000,00 |13.11.2010/Rotman
Forum Bergmedizin v Garmisch-Partenkirchenu K¢ (Cerpano 7 517 K¢)
8 000,00 Kubalova/fijen
62. IKAR general assembly K¢ (vyCerpano 8 000 K&)
2 000,00
posta, ostatni naklady K¢ po cely rok
celkem 36 000,00 K¢
Planovana ucast na zasedani odbornych komisi UIAA / IFSC / ISMF
Néazev akce / polozka planované naklady [ termin konani
20 000,00 |7-12.8.2010/Kubalové
kongres ISSM, schlize LK UIAA, Arequipa, Peru K¢ (Cerpano 20 000 K&)
celkem 20 000,00 K¢
Poplatky odbornym komisim UIAA / IFSC / ISMF
Druh poplatku (¢lensky, ...) vySe poplatku termin uhrady
celkem Ké

celkem dosud ¢erpano

Celkem 56 000 K¢ 51 379 K&
Sestavil: Kubalova, 29. 11. 2009



Plany LK na rok 2011

Nékteré ukoly pro rok 2011 opét nejsou ohraniCeny pouze na jeden rok. VSechny
planované ukoly povazujeme za dullezité, v pfipadé nespinéni budou pfevedeny do
dalSiho roku.

» PokraCovat v zavedené koncepci prace, viz dokument na strankach LK
« Dokonceni metodickych materiall pro instruktory horolezectvi (dokoncena
nyni vSechna specificka vysokohorska témata + zakladni prvni pomoc) budou
dostupna na www.horosvaz.cz,
* Vyuka, popularizace specifickych horskych témat mezi horolezci, Iékafi a
dalSimi zdravotniky
+ Preklady novych doporuceni Medcom UIAA, v souCasné dobé jiz realizovany 2
preklady, bude publikovano na www.theuiaa.org
» Spoluprace s Masarykovou univerzitou Brno, Fakultou sportovnich studii —
spoluprace na projektu ,Na hfisti i na vodé byt s détmi vzdy v pohodé*.
» vytvofeni metodického materialu — Rizika pobytu ve vysokohorském prostfedi
(vyukové DVD + doplnujici pfednasky).
«  Vytvofeny material bude zavazny pro vechny $kolské pracovniky v CR.
« Termin dokon&eni materiall je v prosinci 2012.
o 1. film: rizika pohybu ve volném zasnézeném terénu , lavinova nehoda
+ zachrana, hypotermie
o 2. film: pfiprava a realizace expedice ve vysokohorském prostiedi
» Diplom horské mediciny — v letoSnim roce planujeme dokonceni pfipravy a pfijeti
do systému vzdélavani UIAA, ICAR, UM, event. zahdjeni kurzu.
« Vytvoreni sité lékarft dostupnych pro vySetfeni a hodnoceni zdravotniho stavu
instruktor horolezectvi + vytvoreni specifického formulare.
« Dokonceni jednani s firmou Singing Rock — vyroba Iékarnicky dle doporuceni LK
CHS.
* Mountainmed 2011 — hypotermie urazova i |é€ebna, laviny (pro Iékafe a dalSi
zdravotnické pracovniky).
« Pelikantv seminai 2011 — pro zdravotniky i zajemce ze stran nezdravotnické
verejnosti.

VSem ¢lenum lékaiské komise i externim spolupracovnikiim velky dik za praci
v LK v roce 2010. Prace pro LK CHS je vykonavana ve volném &ase, pfi plném
vytizeni ve vlastnim pracovnim poméru, bez naroku na odménu. Jedinou
odménou zistava dobry pocit z odvedené prace, lektorné za oduceny kurz a
maly prispévek na vybrané, predem schvalené pracovni cesty.

Zapsala: 25. 11. 2010, MUDr. Jana Kubalova
Predsedkyné LK CHS


http://www.horosvaz.cz/
http://www.theuiaa.org/

Program XXI. Pelikantv seminar, 15.

Patek 15. 10. 2010
19:00 20:00 Vecere

Specialni prednaska z historie horské mediciny v Cechach
Lékafi horolezeckého svazu a horské

20:00 21:00 mediciny 60 min
Sobotal6. 10. 2010
od do Nazev prednasky délka
I. Lékaiska komise CHS - aktivity
Zahajeni + organiza¢ni informace, Info
o &innosti LK CHS, MedCom UIAA
9:00 9:40 2010, ICAR, Diplom horské mediciny 40 min
9:40 9:50 Vyuka prvni pomoci v roce 2010 10 min
Urazy Ceskych horolezcl v roce 2010,
9:50 10:00 pficiny 10 min
Kratké info o omrzlinach feSenych roce
10:00 10:10 2010 10 min
Projekt "Na hfisti i na vodé byt s détmi
vzdy v pohodé", spoluprace
10:10 10:20 Masarykovy University a LK CHS 10 min
Novinky v Iékafské problematice
zachrany v horach - zprava o 21.
kongresu lékafl horskych zachrannych
10:20 10:30 sluzeb 7.11. 2009 v Insbrucku 10 min
10:50 11:00 Prestdavka
Il. Vysokohorska medicina
Novy pohled na [é¢bu a prevenci
nemoci z vysky na zakladé ACCP
11:00 11:20 classification 20 min
Nutriéni doporuceni pro aktivni pobyt ve
11:20 11:40 vysokohorském prostiedi 20 min
11:40 12:00 Déti ve vysokych nadmofrskych vyskach 20 min
12:00 12:30 Kasel Khumbu
Umrtnost na Mont Everestu
Krevni plyny v zéné smrti 30 min
12:40 13:40 Obéd
lll. Vzdélavaci prednaska, varia
15:00 15:30 Poranéni bleskem 30 min
Psychosocialni stranky mimofadnych
15:30 15:40 udalosti + diskuse 10 min
Urazy pfi rekreaénim sjezdovém
15:40 16:00 lyZzovani a moznosti prevence 20 min
Metodika vyuky zdravovédy v
16:50 16:10 horolezeckych oddilech 10 min
16:10 16:25 Prestavka
IV. Exotika
Skialpinismus a snowboarding v Iranu
2010, moznosti zachrany v zimnich
horach v oblastech Damavand a Alam
16:25 16:45 Kouh 20 min
16:45 17:05 Antarktida, zemé, kam se Casto nejezdi 20 min
18:30 Vecere

Vecerni promitani:

19:30 Safari, Afrika

-16.10. 2010
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XXI. Pelikantiv seminar byl 16. 10. 2010 opét piny
zajimavych prednasek

18. fijen 2010, 20:21, Promitani Prezentace a tisk

Ve dnech 15. az 17. 10 se v penzionu Héjenka u Se¢ské piehrady uskuteénil v potadi uz XXI.
Pelikantiv seminai Spolecnosti Horské mediciny s podtitulem ,,Aktudlni problémy horské mediciny*.
V patek jsem byl jesté v Némecku, takze prednasku ,, Lékari horolezeckého svazu a horské mediciny “,
ktera byla v patek od osmi hodin vecer jsem stihnout nemohl.

& oy

L

-
s

(c) 2010 MountainSki.cz - Jan Pala, pali¢
Na platné se praveé objevuji zajimavé omrzliny a jejich léceni v roce 2010

Pozvanka a program:
21. Pelikanuv seminai Aktudlni probléemy horské mediciny

Nestihl jsem ostatné ani sobotni rano, jelikoz jsem se do Hajenky dostavil az ve tfi Ctvrté na deset.

V preplnéném salu na mé zbylo misto pouze u dveti, coz mélo za nasledek netradi¢ni velmi Sikmy
vyhled na platno a pfimy vyhled na promitajici. Obecné se da fict, Zze vSechny prednasky byly vyborné
a niZze uvadim jenom par subjektivnich dojmt k n¢kterym z prednasek.

T

(c) 2010 MountainSki.cz - Jan Pala, palic

Ivan Rotman shrnuje vysledky kongresu v Insbrucku


http://mountainski.cz/143/xxi-pelikanuv-seminar-byl-16-10-2010-opet-plny-zajimavych-prednasek
http://mountainski.cz/143/xxi-pelikanuv-seminar-byl-16-10-2010-opet-plny-zajimavych-prednasek
http://mountainski.cz/promitani/?c=Promitani
http://mountainski.cz/promitani/?c=Prezentace-a-tisk
http://www.horska-medicina.cz/
http://www.horska-medicina.cz/
http://www.horska-medicina.cz/images/aktuality/pozvanka2010.pdf

PriSel jsem az na Tomase Kublaka a jeho pfehled urazt ¢eskych horolezci v roce 2010. Stejné jako

Vv ptfedchozich letech se hlasi pouze minimum urazd, a ¢lenové bezpecnostni komise se sami snazi
dohledavat podrobnosti o pricinach jednotlivych zranéni. Piestoze v souc¢asné dobé je mozné vse hlasit
anonymng, tak se lezci asi stydi za své chyby a tak se nehlasi téméf nic. Kazdoroc¢ni apel na lepsi
spolupraci pii vyhodnocovani chyb a nastaveni moznych preventivnich opatfeni se miji u€¢inkem. Byla
navrhovana spoluprace s pojistovnami k poskytnuti udajti o druhu a pficin€ zranéni (bez osobnich
udaji), ale vétSina zucastnénych byla k tomuto skepticka.

(c) 2010 MountainSki.cz - Jan Pala, palic

V rdamci insbruckého kongresu se slavily osmdesaté narozeniny profesora Flora

Specialistka na omrzliny Jarka Rihové predvedla kratké shruti piipadi fesenych v tomto
roce. Kupodivu vétSina ptipadi nebyla feSena ani hospitalizaci, ani ambulantng, ale emailem
na zékladé poslanych fotografii, popisu p¥i¢in, a p¥iznaki. Doktorka Rihova je v 1é¢eni
omrzlin velmi uspésna, coz dokumentoval 1 kladny prib¢eh 1é¢eni a hojeni u vSech
popisovanych ptipadu.

(c) 2010 MountainSki.cz - Jan Pala, palic

Pohled na svet miize byt riznyma ocima riizny



Ivan Rotman mél péknou prednasku shrnujici novinky z 21. kongresu 1ékatti horskych zachrannych
sluzeb, ktery se konal v listopadu 2009 v Insbrucku. Na kongresu se slavilo 80. let nejvétsiho
rakouského propagatora a zakladatele horské mediciny — Prof. Dr. med. Gerhard Flora. Prof. Flora se
zucastnil i nékolika prvnich Pelikanovych seminati a dokonale zdsoboval vS§emi moznymi
informacemi Ceskou spole¢nost horské mediciny v jejich poéatcich.

nn

(c) 2010 MountainSki.cz - Jan Pala, palic
Jedna z prednasek Jany Kubalové — asi 0 prevenci vyskové nemoci

Z ptednasky Jany Kubalové o prevenci nemoci z vysky si bylo mozné odnést podrobné rozebrani
pohybu v horach nad 3000 metrii, mozZnosti preventivniho pouZiti Acetazolamidu, Dexamethazonu
nebo néceho jiného. K tomu rtizna aktualni doporuceni. Po této pfednasce by pochvalou neskongil ani
zpusob iranské aklimatizace, kdy jsme po pfiletu a dvou hodinach spanku vysli z 1650 m do 2750 m,
kde se piespalo. Druhy den se doslo na vrchol Tochalu (3982 m) a nasledné se sestoupilo hned dolu do
1650 metrt.

(c) 2010 MountainSki.cz - Jan Pala, palic

NU = neni dopx
+ Dexamethazon:
+ Dospéli: 2mga 61ivd

Vypada to, zZe se bude muset brzy vyzkouset Acetalozamid nebo Dexamethazon



David Tucek dobfe rozebral stravovaci moznosti v horach a upozornil na oblibené basténi riznych
energetickych ty¢inek. Pokud neni hlavnim obsahem glukéza, tak je nebrat.

(c) 2010 MountainSki.cz - Jan Pala, palic
David Tucek zasvecuje pritomné do tajit vyzivy v hordach

Kristina Hoschlova se zaméfila na oblast Mont Everestu at’ uz s ka§lem Khumbu, nebo s aktualnimi
pravidly pouziti umélého kysliku pfi vystupech na osmitisicové kopce. Dobry byl popis experimentu,
kdy si Ctyti doktofi po vystupu na Everest odebrali ve vysce 8400 m krev, a po rychlém Serpovi ji
poslali do tabora ve vysce néco pres 6000 metrti — Serpa to stihnul sebéhnout za dvé hodiny, kdyz
vzorky mél v termosce.

Jid!o J& Miniming
SIEINg tak dijesia

jako typ cepind,
pocet nosici nebo
Zvolenatrasa

(c) 2010 MountainSki.cz - Jan Pala, palic

Tento pan je asi obecné znam, alespon podle reakce publika — ja ho tedy neznam



Jana Kubalova méla dale povedenou prednéasku o détech ve velkych nadmotskych vyskach nad
2500 metrt, vhodnosti jejich pohybu a spravné detekce nespokojenosti déti.

(c) 2010 MountainSki.cz - Jan Pala, palic
Kristina Hoschlova o zoné smrti

Clen horské sluzby pro oblast Kysuckych Beskyd s ptisobnosti na Velké Ragi Karol Korhelik mél

prednasku, pfi které se piesto, ze se tykala ne zrovna pfijemnych zranéni v lyZatském stredisku
S porovnanim s historickymi prameny z padesatych let dvacatého stoleti.

(c) 2010 MountainSki.cz - Jan Pala, palic
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Medik Peter Lidinsky mé vyborné zpracovanou metodiku vyuky prvni pomoci v dvouletém cyklu
horoskoly v brnénském horolezckém oddilu Horizontal, ktery vede.

(c) 2010 MountainSki.cz - Jan Pala, palic
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Statistika umrtnosti a pricin na Everestu od roku 1921 do roku 2006

V prednasce o franu jsem shrnul &ast toho, co a jak jsme letos vyvadéli v oblastech Tochal, Alam
Kouh a Damavand, kdyz na ostatni nezbylo misto. K tomu jsem ptihodil situaci v zachrannych tymech
V Iranu pro zimni obdobi.
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¢ § §%c) 2010 MountainSki.cz - Jan {@la, palic

Predndsku Jany Kubalové o détech ve ysok)}ch horach si se zajmem vyslechla i mala
Barbora Honzikova



Hlavnim hfebem celého dne byla hodinova piednaska Ladislava Siegera — Antarktida, zemé, kam se
Casto nejezdi. Do Antarktidy vyjel pracovné poc¢atkem roku 2010 na argentinskou zakladnu Marambio
a dokonale popsal vSe od logistiky, pfes kazdodenni Zivot na zakladné az po divody, pro¢ je nckdy
sobota ve stiedu a ned¢le ve ¢tvrtek. Vylepsil to o nekolik fotek, kdy se mu podatilo dostat do deprese
tucnaky, ktefi na néj nevéticné hledéli, jak se pfti teploté vzduchu —6 stupiiti koupe ve slané vode

0 teploté —3 C. Teda, on Vv ni spise plaval, nez se standardné koupal.

(c) 2010 MountainSki.cz - Jan Pala, pali¢

i Jana Kubal

RCHS, SHMM?A
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Na uvod néco ze standardni nadmorské vysky
O pul devaté jsem musel z penzionu Héjenka odjet, takze jaky byl ndsledny vecerni a no¢ni program
netusim. Podle predchoziho se d4 nicméné odhadnout, Ze vyborny. Pfisti rok bude XXII. Pelikaniiv

seminai Spole¢nosti horské mediciny ziejmé opet nékde na Vyso€ing.

(c) 2010 MountainSki.cz - Jan Pala, palic

Martin Honzik predndasel o problematice bleskii v horach, a vylepsil t0 0 Fadu zajimavych
prikladii z praxe



() 2010 MountainSki.cz - Jan Pala, palic

autor: Jan Pala - pali¢

http://mountainski.cz/143/xxi-pelikanuv-seminar-byl-16-10-2010-opet-plny-zajimavych-prednasek
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Sbornik prednasek z 21. Pelikanova seminare v roce 2010
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Vzpominka na MUDr. Jaromira Wolfa a vyskova fyziologie tak
trochu jinak

Ivan Rotman*, Jarmila Mat&jkova*, Jaroslav Novak**
* Spolecnost horské mediciny, Ceska republika
** Ustav télovychovného 1ékatstvi LF UK v Plzni

Pted 20 léty 29. dubna 1990 zemiel MUDr. Jaromir Wolf, priméf télovychovneé-
I¢katského oddéleni fakultni polikliniky v Praze, krajsky télovychovny I1ékar, jeden
Z budovatelit oboru télovychovného I¢karstvi. Jako vétSina télovychovnych Iékait byl i on
aktivnim sportovcem a jeho nejoblibenéj$im sportem bylo horolezectvi. Vénoval mu velkou
ast svého Zivota a vefejnosti byl znam jako organizator Ceskoslovenského horolezeckého
svazu. Pusobil vfadé komisi (zdravotnické, mezinarodni, v trenérské rad¢), posléze jako
predseda federdlniho svazu. Kratce vykonaval funkci lodniho lékafe na lodi Cs. namoini
plavby.

Do posledni chvile se aktivné ucastnil prace zdravotnické komise horolezeckého
svazu. Z eviden¢niho listu komise bylo mozno vycist jen velmi sucha fakta. Narodil se
24. brezna 1919, byl predsedou horolezeckého oddilu v Dé€ine, pozdéji clenem
horolezeckého oddilu TJ Vysoké Skoly Praha, cvicitelem horolezectvi 2. tfidy od r. 1951,
t€lovychovnym zdravotnikem 1. tfidy a nositelem 1. vykonnostni tiidy. Aktivné ovladal
anglictinu, ném¢cinu a rustinu, pasivné italStinu, francouzstinu, polstinu, latinu a fectinu. Diky
svym diplomatickym schopnostem se uplatnil také ve Svétové horolezecké federaci (UIAA)
a po fadu let, az do roku 1988, byl jednim z jejich mistoptedsed.

Neocenitelné zasluhy mél MUDr. Jaromir Wolf pfi organizaci uspéSné konference
,Lekatské aspekty horolezectvi®, kterou z povéfeni lékarské komise Svétové horolezecké
federace usporadal v Praze ve dnech 20. — 22. 10. 1988 Ceskoslovensky horolezecky svaz za
podpory Ceskoslovenské spolenosti télovychovného lékaistvi a fady horolezeckych oddilt
z Cech a Moravy, a ktera se prvné — od zaloZeni lékai'ské komise UTAA v r. 1980 — konala
v zemi tehdejSiho ,socialistického tabora“. Piednesend sdéleni dokumentuje sbornik,
obsahujici vSech 50 referati konference, kterou MUDr. Jaromir Wolf zahajoval v prazském
Karolinu.

Z podnétu MUDr. Jaromira Wolfa byla zalozena v Ceské spole¢nosti télovychovného
1ékaftstvi sekce horské mediciny a MUDr. Jaromir Wolf se stal ¢lenem jejiho vyboru. Dne
20. bfezna 1990 uspotadala sekce horské mediciny svij prvni ,Pelikdniv seminar*
S mezindrodni ucasti, pro ktery MUDr. Jaromir Wolf ptipravil velmi cenny historicky pohled
na vyvoj horské mediciny v Cechach a na Moravé.

Jako lékat se zcastnil mnoha horolezeckych z4jezdi a vyprav do velehor Tatrami
pocinaje, ptes Alpy, Dolomity, Kavkaz, Pamir a Hinduk§ a kon¢e dvéma vypravami do
Himal4je na Makalu (1973, 1976). Zucastnil se nckolika prvovystupti na piskovcovych
skalach a 400 vystupti ve velehorach. Byl lékafem 1. ¢s. horolezecké expedice do Hindukuse
vr. 1965 a dalsi vr. 1970, kde vystoupil na Stity Akademia (5150 m n.m.), Bohemia
(5160 m n.m.), Stit I nad Sedlem pod Kala Pand?ou (5962 m n.m.) a na Kala Pandza
(6328 m n.m.). Na vypravach byl ocenovan jako zkuSeny lékaf, i jako dobry organizator
a diplomat (2).

Své zkuSenosti z hor dovedl sd€lit nejen védeckou formou teoretickych a praktickych
poznatki, ale ztvarnil je i literarné. Védecka c¢innost MUDr. Jaromira Wolfa se tykala
pfedevsim plsobeni velehorského prostiedi na lidsky organismus. Referoval o zkuSenostech
Z prvnich zdjezdd ¢s. horolezcli do masivu Mont Blancu v roce 1955 a 1956. Se svymi
spolupracovniky — 1€kati zjinych oborit — uveiejnil nékolik praci. S MUDr. Vaclavem
Dejmalem to byla srovnavaci studie o stresu pii sportovnich vykonech vcéetné vykont
horolezeckych. Ve spolupraci s Ustavem leteckého zdravotnictvi vzniklo nékolik praci



0 aklimatizaci ve stfednich velehorach, sledovani horolezci v podtlakové komoie
a ve velehorach, studie o aktivaci kiry nadledvin v priabéhu aklimatizace na Pamiru.

Jaromir Wolf byl znam také jako spisovatel, basnik a filozof. Doprovodil vzletnym
textem nadherné fotografické publikace Viléma Heckela, naposledy poeticky uspotadal knihu
horolezeckych fotografii ,,Horolezecka zastaveni* (Vilém Heckel, Jaromir Wolf, Olympia,
Praha 1988).

Spolupracoval pii prekladech a lektoroval fadu knih s horolezeckou tématikou, z nichz
lze jmenovat dila J. R. Ullmana ,,Ameri¢ané na Everestu® (Olympia, Praha 1969), Chrise
Bonningtona ,,Everest tvrda cesta. Prvni vystup jihozapadni sténou® (Olympia, Praha 1981)
a Jurije Rosta ,,Everest 1982 o prvnim sovétském vystupu na Everest (Olympia, Praha 1985).

Sam napsal poutavé knizky o dvou vypravach ¢eskoslovenskych horolezcti na Makalu
(8463 mn. m.) vr. 1973 a 1976: , Reka jménem &ervanky* (Olympia, Praha 1975) a ,,Sivova
velka noc. Ceskoslovensky vystup na Makalu 1976 (Olympia, Praha 1979). Za tyto knihy,
0 smyslu lidského usili vibec, dila vysoké literarni arovné, bohaté myslenkami i jazykem
a Vv horolezecké literatute zcela vyjimecnd, obdrzel ceny nakladatelstvi Olympia.

VSechny literarni prace Jaromira Wolfa svéd¢i o jeho hlubokych znalostech nasi
I svétové literatury a filozofie. V sérii popularnich ¢lanka o klubu ,,Osvéta™, které otiskoval
Ceskoslovensky sport, vyjadfil neviedni cit pro pfirodu na$i vlasti, skytajici mnoZstvi
moznosti ke sportovnimu vyziti. V obdobné literarni podob¢ napsal vzpominky na svou praci
lodniho 1¢kate (1958-1960), ktera jej zavedla daleko do svéta.

Jako lékafi horolezeckého svazu, lékati sekce horské mediciny a Ceskoslovenské
spole¢nosti  t€lovychovného 1€kafstvi jsme naposledy mohli vyslechnout slova
MUDr. Jaromira Wolfa o vzniku, pocatcich, soucasnosti a perspektivach vyskové a horské
fyziologie a mediciny V naSich zemich pravé pii 1. Pelikdnové seminafi sekce horské
mediciny ,,Aktualni problémy horské mediciny* 20. 3. 1990 v Praze. Bohuzel vSak jiz nemohl
svij referat prednést sam.

V celém zivoté a literarni tvorbé Jaromira Wolfa je citit jeho lasku k pfirodé a lidem.
Mote 1 hory tento cit umocnuji: ,,V horach jakoby c¢lovék byl uprostted hloubek — Zemé
I Vesmiru®“. Uved’'me né€kolik kratkych pasazi z mnoha jeho poutavych vypravéni (3). Tyka se
zdafilého vystupu na Makalu, ktery vSak byl bohuzel spojen i s jednou ztratou zivota naSeho
horolezce.

»-..V t€ch dnech na pfelomu prvni a druhé poloviny kvétna jsme si pojednou
uveédomili, Ze nastava vlastni expedice na Makalu. Byl dosazen jizni vrchol, sam o sobé&
osmitisicovd hora, a byl dokoncen prvovystup jihozépadnim pilitem, byl dokoncen prvni
ceskoslovensky prvovystup na himalajskou osmitisicovku. NadeSla druha a posledni Cast
expedice.

... Horolezci prvniho sledu, patfici z jizniho vrcholu na ptedlouhy hieben, vedouci
k vrcholovému masivu hory, si pojednou uvédomili, ze vyprava stoji pfed novym vrcholem,
ze mame pred sebou novy vystup na novou horu, novou vypravu na novy, velmi vysoky
avelmi vzdaleny §tit. A Ze tuto vypravu musime zorganizovat ihned a zajistit ji vS$im
potfebnym v necelych ¢trnacti dnech, které zbyvaji do ptichodu letntho monzunu a jeZ nam
poskytuje ptfiroda nechavajic dale stoupat tlak vzduchu, at’ samotny vrchol se zda, Ze je
obalen vlhkem, sn¢hem, teplem a vatovymi obla¢ky podobnymi kulturam plisni. Zacala nova
expedice.

... Pokusme se predstavit si onu velkou noc na osmitisicovém hiebenu, jimZ temnym
svétlem zatmélého mésice §li tfi muzi. Co zbude z naSich predstav? I kdyby sto televiznich
kamer snimalo horolezce na pilifi Makalu a na hfebenu mificim k vrcholu, divaci by asi
odvratili tvar a vyckali, az bude vysilan jiny program. Nebot’ co by vidéli? Nic zajimavého,
protoze na horolezectvi nic zajimavého, nic vzrusujiciho, nic, co by ¢lovéka vtahlo do stiedu



déje a viru hry, nic takového na ném neni. Jen subjektivni vzpon srdce a mozku,
nepostiehnutelny, 1 kdyz je tolik konkrétnim symbolem lidského ud¢lu.

...Kdo z lidi zazil zrozeni dne v této vysi, kdo z lidi byl kdy Gc¢asten zaniku polosvétla
Mésice, jeho chladné zéte, jeho zapadani a vzniku svétla na vychodé, tam, kde fetéz hor
vrcholi bilou hmotou Kancencengy? Svétélkujici zafeni se rodi ze tmy, koncentruje se
a potom zazni vytryskem svétla v duhovém polooblouku, v jehoz stfedu slavné stoupa ohnivé
rudé slunce, symbol a svétlo zarovenl. A jim se méni smysl tmy, smysl a tvary hor a samotné
zemé¢, smysl a ucel svéta a celého vesmiru, smysl naSeho jednani a ud€l nasich zivoti.

... Co se d¢je v mozku clovéka ve vysi 8300 metrd, v mozku, jehoz buika jedna po
druhé zhasina a kon¢i svoji stdle nepochopitelnou Ccinnost, jez zacala kdysi v dobé
novorozenecké a jesté davno pied zrozenim a jejiz smér a cil byl urcen jiz pii samém poceti?
Mozkové drahy jeste¢ funguji, jsou schopny pienaset pokyny k orgdntim, ke svalim, ale
V centru jiz vifi nicota, o molekuly kysliku se derou molekuly prvka, které ztraceji schopnost
organizovat své nuklearni sily ve védomi a podvédomi a natoz ve viili. A nepopsatelny mraz
a chlad, ono kruté fyzikalni minus vnika do vlasecnic srdce a tkan¢ plic a mozku a neuprosné
— podle zdkonu fyziky — drti jaderné protoplasmatické struktury buiiky a vodu krve méni
vV led.

... A srdce lidi, neurotickda, psychoticky ctizddostivd, neklidna a lhostejna, nebot’
civilizace, odkud byla pfinesena, trpi stejnymi vlastnostmi, lidské srdce hynou. Podivuhodné
organy nejvysSich organismu, které vytvofila pfiroda, od praddvna sidla duse a samotné
bytosti, podivuhodné utvafena ustroji mechaniky krevniho ob€hu, majici vlastni automatické
fizeni, vynaSeni c¢lovéka do substratosférickych vysi. Ten zanechavd rmut a produkty
vlastniho zivota vSude, kde se dotkne planety, bezohledny k Zemi i sam k sobé a z tézko
pochopitelnych divodu se dere vyse a vyse, a¢ je niCen anoxii a dotekem mrazu a zarenim
vesmiru, nebot’ se chce dotknout hvézd a slunci. A tak t€zko chape sebe sama.*

Tolik ukazka z pera MUDr. Jaromira Wolfa. Dopliime, Ze ¢ast expedice odcestovala
20. 1. 1976 dvéma nakladnimi auty z Prahy, ¢ast dorazila do Nepalu letecky v poloving inora.
Zakladni tabor byl vybudovan ve vySce 4850 m koncem bfezna. Po postupném vybudovani
péti vyskovych taborti bylo 4.5 dosazeno jizniho vrcholu Makalu, na né&jz poté postupné
vystoupilo 14 ¢&lenti vypravy véetné deseti Cechoslovaki. O hlavni cil expedice — dosaZeni
vrcholu Makalu ve vysi 8475 m, se pokusilo ¢tyiclenné druzstvo, tvofené tfemi ¢s. horolezci
a jednim Spanélskym horolezcem, ¢lenem Spanélské expedice. Posledni faze vystupu z tabora
&. 6 zacala 24. 5. 1976 v 5 hodin rano a v 16.30 Milan Kri$§ak a Spanél Jordi Camprubi. Na§
Karel Schubert vystoupil na vrchol v 16.50. Michal Orolin se vratil pro nevolnost z vysky asi
100 metrti pod vrcholem. Na zpate¢ni cesté z vrcholu K. Schubert zahynul.

Zaverem jeste vystiznd charakteristika osobnosti MUDr. Jaromira Wolfa (1): ,,Prozil
za svych 71 let tolik, Ze by to stacilo na nékolik krasnych a plodnych zivoti. Nejvice jeho
bohaty zivot ovlivnilo v tom nejlep§im slova smyslu horolezectvi. MUDr. Jaromir Wolf mél
rad zivot, psal knihy s horolezecko-filosofickou tématikou, obdivoval buddhismus. Stacil
pracovat odborné¢ a publikovat fyziologické prace o aklimatizaci ve stiednich horach
I cestovat a reprezentovat nase horolezectvi a horskou medicinu v mezinarodnich institucich.
Jak to vSechno stihnul? Tolik Zivoti? A s takovym klidem a pohodou? Byl mimotfadnou
osobnosti a jednou z nejvétSich postav naseho povale¢ného horolezectvi. MUDr. Jaromir
Wolf se zaslouZil o nase horolezectvi i horskou medicinu!*

1. Chladek L.: Vzpominka na MUDr. Jaromira Wolfa. Bulletin LK Ceského horolezeckého
svazu a Sekce horské mediciny CSTL, 1991

2. Matéjkova J., Rotman I.: Rozlou¢eni s MUDr. Jaromirem Wolfem. 1990.

3. Wolf J.:Sivova velka noc. Praha, Olympia 1976

MUDr. Ivan Rotman, CZ-407 13 Ludvikovice 71(pro Medicina Medicina Sportiva Bohemoslovaca)



Aklimatizace na velehorské vysky a jeji poruchy
aneb Struc¢né poznamky pred cestou do vysky

MUDr. Ivan Rotman, Spole¢nost horské mediciny (2007-2010)

Neni povoleno tento text opisovat ani rozsifovat jakymkoli zpusobem.
Je poskytovan konkrétnim jednotlivelim s privodni informaci.

Akutni expozice vySce odpovidajici 4000 m okamzité zpisobi zavraté, arytmie a poruchy
dychani, v 5000 metrech poruchu rovnovahy a zraku, od 6000 m kolapsové stavy, cyanozu,
poruchy hybnosti, kie¢e a bezvédomi. Nad 7000 m dojde ke ztraté védomi do 2-3 minut.
Subakutni expozici hypobarické hypoxii se 1ze do urcitych vysek ptizpisobit a vyse po
urcitou dobu prezit.

Vyskové zony

Z hlediska aklimatizace Ize definovat tti vyskové zony (5):

1. Stiedni vysky (1500-2500 m). Sa0, je pies 90% a nedochazi k omezeni okysli¢eni tkani.
V prvnich dnech pobytu se zvySuje klidova ventilace, pokles alveolarniho PCO, umoZni
kompenzacni zvySeni PO,. Na kazdych 100 m vysky klesne VOymax 0 1%. Kromé& mirného
omezeni vykonu nepiisobi tato vySka zdravému clovéku potize a akutni horska nemoc (AHN)
se u zdravych nevyskytuje.

2. Velké vysky (2500-5300 m). Prahovou vySkou pro vznik aklimatiza¢nich pochodi je
priblizn¢ 2500 metrti. Vyskyt AHN je ve 2500 m 10-15%, ve 3000 m ptesahuje 20%. SaO;
klesa vyrazné pod 90%, pokracuje pokles VOzmax 0 10% na kazdych 1000 m. Presto 1ze
dosahnout uplné a dlouhodobé¢ aklimatizace. Nejvyse polozené trvale obyvané misto na Zemi
je hornické méstecko La Rinconada v Peru v 5100 m.

3. Extrémnim vyskam (nad ptiblizn€ 5300 m) se nelze ptizpusobit, pfi delsim pobytu dochdzi
k vyskové deterioraci. Hypoxie pisobi vyraznou hypoxémii a hypokapnii, oxygenaci zajist'uje
vyrazna hyperventilace. Od 6000 m je inhibovana anaerobni glykolyza a tvorba laktatu.
Pokracujici selhavani vsech fyziologickych funkei vede pfi ptili§ dlouhém pobytu k smrti
(,,zOna smrti*).

Pribéh aklimatizace

Aklimatizace probihd vZdy stupniovité, po etapach: po uspésné aklimatizaci na dosaZzenou
vysku se ¢loveék po dosazeni vyssi nadmotiské vySky musi nové vysSce opét znovu
pfizplsobovat.

Po ptichodu do vysky se organismus nachazi v kritické fazi, ktera predchézi vlastni
aklimatizaci. Mobilizace ptizpisobovacich mechanismi (stresova reakce) je provazena
zrychlenim tepové frekvence v klidu a zvétSenim rozdilu mezi systolickym a diastolickym
krevnim tlakem. Hyperventilace, pretrvavajici periodické dychani, polyurie a nykturie jsou
znamky adekvatné probihajici aklimatizace. O ukoncené aklimatizaci 1ze hovofit po navratu
klidové pulsové frekvence namétené rano po probuzeni k vychozi individualni hodnoté,

zZ dalsich, v terénu tézkou meéfitelnych parametrti jsou to snizeni spotieby kysliku myokardu,
pokles objemu plazmy, trvajici plicni vasokonstrikce a plicni hypertenze bez vzniku
vySkového otoku plic, zvySeni priitoku mozkem bez vzniku vySkového otoku mozku.
Richalet a spol. (28) rozlisuji ¢tyfi faze pobytu ve vysce:

1. latentni faze - trva prvnich 6 hodin po pfichodu do vysky, bez ptiznaki akutni horské
nemoci,

2. aklimatace (od 6 hodin do 7 dnit) — obdobi ziskavani aklimatizace s velkym rizikem
aklimatiza¢nich poruch resp. horské nemoci,



3. aklimatizace — obdobi 2-3 tydnii, béhem kterych je ¢lovek optimalné piizptisoben vysce a
je schopen nejvétsich fyzickych vykond,

4. faze degradace (vyskové deteriorace), od vysky piiblizné 5300 m, se zhorSenim fyzickych a
psychickych funkci

Doba potiebna pro aklimatizaci je individualné odlisné a navic zavisi na rychlosti vystupu,
dosazené¢ absolutni vysce, pfekonaném relativnim vySkovém rozdilu a zdravotnim stavu
jednotlivce, nikoli vSak jeho zdatnosti. Orientacné plati, ze na vysku 3000 m je tieba se
aklimatizovat 2-3 dni, na 4000 m 3-6 dni, na 5000 m 2-3 tydny a vySkam nad 5300-5500 m se
Jiz ptizpusobit nelze . Nad touto hranici dochazi i pfi maximalnim fyzickém Setfeni k
nezadrzitelnému a progresivnimu zhorSovani zdravotniho stavu a snizovani vykonnosti, k tzv.
vyskové deterioraci, a to tim rychleji, &im vyse se Glovek zdrzuje. Uplné télesné zotaveni je
mozné jen pod touto hranici

Vykon horolezce v extrémni vySce (ani rychlost aklimatizace resp. nachylnost ke vzniku
akutni horské nemoci) neni uréovan jeho trénovanosti (vyjadienou napi. hodnotou VO2max),
nybrz aklimatizaci, avSak VO2max je piimo umérna vysce, kterou je horolezec na expedici
zpravidla schopen dosahnout, av$ak az po aklimatizaci (28).

Praktickd doporuceni pro aklimatizaci na vysku

Smyslem doporuceni pro rychlost a zptisob vystupu do vysky neni urychleni aklimatizace,
nybrZ snizeni rizika onemocnéni z vysky. Tézkym formam AHN lze pfedejit. Obecna pravidla
s absolutni platnosti pro vSechny jedince neexistuji. Jisté vSak je, ze rozhodujicim faktorem je
Cas, resp. rychlost vystupu do vysky, pfesnéji rychlost zvySovani vysky, ve které jedinec
stravi noc (,,rate of ascent jako termin, ,,Schlath6hendistanz*). Ramcové 1ze pro vysky od
2000 do 7000 m povazovat za bezpecnou rychlost 300-400 m za den (1). Standardni
empirické doporuceni stravit kazdych 1000 metri vysky den odpocinkem nebo v této vySce
ptespat dvé noci nebylo dosud v&€decky ovéteno. Interindividudlni variabilita lidské fyziologie
1 praxe vystupu je obrovska.

Zasady spravné taktiky a doporuceni jsou zaloZeny na nésledujicich faktech a zkuSenostech:
1. Prahovou vySkou je 2500 m a je sporné, zda k AHN mitiZze u zdravych osob dojit ve vySce
nizsi

2. Aklimatizace probihd vzdy stupniovité na danou vysku, pfi dalSim vystupu zacina proces od
zacatku.

3. Absolutné plati doporuceni

a) nevystupovat piili$ rychle a pfili§ vysoko,

b) vyvarovat se anaerobni zatéze,

¢) prespavat do nejnize (dal$i noc nema byt vyse nez 300-400 m, od 6000 m dv¢ noci ve
stejné vysce) a

d) o dalSim vystupu rozhodnout po zhodnoceni svého zdravotniho stavu, pfi nepfitomnosti
piiznakit AHN (pfi bolesti hlavy se dal$i vystup nedoporucuje).

4. Rychlost vystupu se tyka i rychlosti chlize. Ve fazi probihajici aklimatizace je vhodna jen
aerobni zatéz, ktera nezpusobi velky pokles SaO, a piilisny vzestup tlaku v plicnici (zatéz
neni provazena dusnosti). V lehkém terénu ji 1ze do vysky 5000 m dodrzet metodou chiize
,jeden krok nadech — dva kroky vydech* 1 pfi dychani nosem. U starSich nema tepova
frekvence pfesahovat 120, u mladsich 140 tepti/min (5).

5. Rychly vystup nad 2800 m (letecky, lanovkou) vyzaduje prespat v této vySce tii noci.

6. Védoma hyperventilace zvysi alveolarni PO,, ve vySce nezplsobi zavraté ani tetanii.

7. Zvyseny ptisun tekutin aklimatizaci neurychli, avSak snizi snad riziko AHN, zcela jisté
vsak tromb6z a omrzlin a zabrani poklesu vykonu (pokles objemu krve snizuje transportni
kapacitu pro kyslik 1 VOomax: ztrata 1 litru tekutiny znamena pokles o 5% a zvySuje efektivni



vysku 0 500 m). Ve vySce nad 2500 m ma pfisun tekutin ¢init 3-4 litry denné, idealné

s ptisadou sacharidd v koncentraci 10-20%.

8. Doporucuje se zvysit podil sacharidl ve stravé nad 70% energetické spotieby.

9. Vzajemné sledovani zdravotniho stavu muze v¢as odhalit poruchu aklimatizace — AHN.

Akutni horska nemoc jako selhani aklimatizace

Netspéch aklimatizace je témét vzdy v dasledkem pfilis rychlého vystupu do vysky. Prichod
do vysky u neaklimatizovanych i nedostatecné piizptisobeni vyskové hypoxii se projevuje
riznou mirou vyjadfenymi ptiznaky poruchy zdravotniho stavu souhrnné ozna¢ovanymi
onemocnénim z vysky, (akutni) horskou nemoci (AHN, dle Mezinarodni klasifikace nemoci
kod T70.2). Fyziologické zmény charakterizujici akutni reakci zahrnuji predev§im
hyperventilaci a zvySeni srdeéni frekvence, no¢ni periodické dychani a za ptiznaky AHN se
nepovazuji. Terminologie a etiopatogeneticky vyklad zdstavaji dosud nejednotné, avSak

Vv otdzkach diagnostiky, 1é¢eni a prevence bylo dosaZeno konsensu.

Akutni poruchu ptizpisobeni vysce lze klasifikovat jako:

1. mirnou formu — akutni horskd nemoc (AHN, acute mountain sickness AMS),

2. mozkovou formu — vyskovy otok mozku (high altitude cerebral edema, HACE) a

3. plicni formu — vyskovy otok plic (high altitude pulmonary edema, HAPE).

Lze predpokladat, ze spole¢nou piicinou vsech forem AHN je nedostate¢né prizpisobent,
predevsim individudlni nedostatecnd plicni ventilace (relativni hypoventilace). Jistym
vyvolavajicim faktorem AHN a vyskovych otokit mozku a plic je pfedev§im hypoxie, neni
vsak vlastni pfi¢inou sama o sobé&. Nasledky hypoxie jsou vyrazna hypoxémie, vyssi tlak

v plicnici (vazokonstrikce v plicich), zvyseni intrakranialniho tlaku (vazodilatace v mozku) a
retence tekutin.

Faktory pfispivajicimi ke vzniku AHN a otoku plic jsou kromé& nevhodné taktiky vystupu,
chlad, anaerobni z4t&€z s dychanim s pfetlakem, infekce dychacich cest, hypnotika a strach.
Dalsimi charakteristickymi patologickymi stavy zptisobenymi vyskovou hypoxii jsou mimo
jiné podkozni otoky a krvaceni do sitnice ve vysce.

Hypoxie také vyznamné zvysuje riziko poskozeni chladem (omrzliny a podchlazeni), tromboz
a embolii (v€éetné¢ mozkovych ptihod). Ovlivnéni mozkové ¢innosti hypoxii zvySuje riziko
urazl a ¢etnd neobjasnéna umrti ve vyskach nad 7000 m jsou pficitana tzv. organickému
mozkovému syndromu z vysky jako ur¢ité formy vycerpani mozku zpiisobeného hypoxii .

AKutni horska nemoc (mirna (benigni) forma akutni horské nemoci, acute mountain sickness
(AMS), vlastni akutni horska nemoc AHN).

Ve vysce 3500 m onemocnéni nékterou z forem horské nemoci 50-75% osob, ve vySce

5000 m pak téméf vSichni, jestlize vystoupi rychle, stejné jako pasazéti vlakové linky z Limy
do peruanského hornického mésta Cerro de Pasco ve vysce 4300 m .

Nejcastéji se AHN vyskytuje ve vysce 3000-6000 m. Lze se s ni setkat i v Alpach, kde vSak
byva jen ziidka dramatickou udalosti, nebot’ horolezec zpravidla sestoupi diive nebo je
zpravidla mozny rychly transport postizeného do niZiny, nez dojde k rozvoji tiplného obrazu
zavaznych forem. Vyjimkou jsou tlry, pfi kterych se horolezci pohybuji n€kolik dni po sobé
ve vysce kolem 4000 m, jak ukazaly ptipady vysokohorského otoku plic pfi pfenocovani v
nejvyse polozenych alpskych chatach.

Je zjisté€n vyznamny vztah mezi nizkou HVR a vyskytem AHN. Nizka SaO; stanovena pulsni
oxymetrii mize predikovat pozdéjsi vznik AHN.



Ptiznaky AHN:

Hlavnim ptiznakem mirné formy horské nemoci je bolest hlavy (high altitude headache,
HAH). Pravdépodobné nejde o projev zvyseného nitrolebniho tlaku, ani nema vztah

k hypoxickému otoku mozku. Uvazuje se o hypoxické vazodilataci, zménach membranové
depolarizace a repolarizace, zvySeném uvoliiovani neurotransmiterti, zanétlivych mediatort i
jinych noxéch a form¢ migrény ¢i clusterové bolesti, pro jejich piekvapivou podobnost.
Poruchy spanku zptisobené hypoxii se vyskytuji od 3000 m, jsou zkracené REM faze a
dochazi k ¢astému probouzeni v souvislosti s periodickym dychanim, které v§ak samo o sobé
neni povazovano za piiznak AHN. Jako dalsi ptiznaky dle mezinarodni klasifikace (Lake
Louise scoring system, 31) se uvadéji: zazivaci poruchy (nechutenstvi, nevolnost, zvraceni),
unava nebo slabost, zavraté nebo pocit na omdleni a Vv literatufe jesté fada dalSich.

Vyskovy otok mozku (mozkova forma AHN, high altitude cerebral edema, HACE)

HACE se vyskytuje od vyssich vysek, zpravidla nad 3500 m, v 1 az 31% a bez lé¢eni mliZze
koncit smrti béhem nékolika hodin az dvou dni. Na rozdil od lehké AHN s bolesti hlavy se
otok mozku projevi jednozna¢nymi neurologickymi ptiznaky: ataxii a/nebo poruchami
védomi a/nebo psychickymi piiznaky. Neni-li HACE v¢as 1é¢en, stoupa nitrolebni tlak, az
se zastavi perfuze mozku a herniace mozkové tkané zptisobi smrt. HACE probiha pod
obrazem encefalopatie, loziskové neurologické ptiznaky nejsou piisobeny vyskovym otokem
mozku, jsou projevem vyskytujicich se mozkovych piihod, s vyjimkou smrtelnych ptipada
HACE, u kterych Ize témét vzdy nalézt ischemicka i hemoragicka loziska.

Vyskovy otok plic (plicni forma AHN, high altitude pulmonary edema, HAPE)

HAPE se vyskytuje ptedevsim ve vyskach 2500 az 6000 m, v 68% ptipadt mezi 3000 a 4500
mu 5 % navstévnika a Castéji. Je nejCasté)si pticinou smrti pii AHN, pfi léCeni kyslikem

Vv 6%, pii neléCeném otoku plic je imrtnost 44%. Zacina zpravidla druhou noc v nové vysce
nebo 4. noc nad 2500 m a muze se vyskytnout i zcela nezavisle na AHN a HACE. V 50%
smrtelnych pfipadd byl zjistén soucasny otok mozku.

Je prokézan vyznamny vztah mezi nizkou vitalni kapacitou, extrémni plicni hypertenzi (PH)
a vyskytem HAPE. Kromé PH, podporované u¢inkem chladu a fyzickou namahou, se

v patogenezi HAPE uplatiiuji nehomogenni hypoxicka plicni vazokonstrikce, poSkozeni
integrity alveolokapilarni membrany a dosud diskutované zvyseni jeji permeability a dalsi.
Utast zanétlivé slozky a plicni hemoragie a trombozy jsou povazovany za sekundarni.
Faktory pfipivajici ke vzniku HAPE jsou: poloha vleZe, télesnd ndmaha, zejména s dychanim
proti odporu, chlad, ageneze vétve plicnice, sniZena vitalni kapacita, retence soli a tekutin.
Nelze vyloucit vliv infekce dychacich cest a plicni mikroembolizace.

Klinicky obraz AHN - priznaky AHN

Ptiznaky AHN Ize hodnotit dle tabulky. Pocit nedostatku vzduchu, stisnénosti pfi pobytu ve
stanu, podkozni otoky a noc¢ni periodické dychani s kratkymi apnoickymi pausami (tzv.
Cheyne-Stokesovo dychani) nejsou ptiznaky AHN, nybrZ znamky neptizpisobeni vysce.

V zéasadé je nutné v€as vénovat pozornost tfem rozhodujicim symptomim: bolestem hlavy,
ataxii a nahlému poklesu vykonnosti (5).

Bolest hlavy je nejcastéjsi priznak AHN, ve vySce nad 3500 m se vyskytuje u 50-75%
ptichozich. Je tfeba odlisit migrénu, meningeélni drazdéni (0Zeh), dehydrataci. K objasnéni se
doporucuje hojny ptisun tekutin a ibuprofen. Samotna bolest hlavy (jeste) k diagnoze AHN
nestaci, musi byt pfitomen alespon jeden z dalSich pfiznaki: inava, slabost, nechutenstvi,
nevolnost, zvyseni tepové frekvence o vice nez 20% nad individualni klidovou hodnotu (5),



namahova dusnost, nespavost, ¢asté no¢ni apnoické pauzy, apatie, retence tekutin: snizena
diuréza a periferni otoky.

vvvvvv

podezieni ji zjistime jednoduchym testem ,,chiize po ¢are®. Pfi pozitivnim testu slape
nemocny opakovan¢é mimo ¢aru, samotna porucha rovnovahy se nehodnoti. Potiebuje-1i pfi
chiizi oporu je diagn6za HACE jista. Dal§imi ptfiznaky jsou ipornd, na léky resistentni bolest
hlavy, nevolnost, zvraceni, zavraté, halucinace, svétloplachost, poruchy zraku, otok papily,
iracionalni chovani, neurologické symptomy (nystagmus, pyramidové ptiznaky, hemiparézy,
ztuhlost $ije, obrny o¢nich svali), subfebrilie, poruchy védomi, koma, pokles diurézy pod 0,5
litru. Otok mozku se ¢asto vyskytuje soucasné s otokem plic.

Nahly pokles vykonu (extrémni inava) byva pocatecnim piiznakem HAPE. Dusnost je
zprvu pii namaze, pak i v klidu, je suchy kasel, pozdé&ji je sputum krvavé a zpénéné. Dal$imi
ptiznaky jsou tachykardie, cyanéza, chripky na plicich a distan¢ni chropy, paleni za hrudni
kosti, zvraceni, horecka do 38,5 °C, vzestup CRP, intolerance polohy vleze, pokles diurézy
pod 0,5 litru. SaO, klesa pod 50 az 60 %. Typicky poslechovy nalez na plicich miize chybét v
30%, intersticialni otok se poslechovym nalezem neprojevi, na druhé strané¢ mohou byt
chripky projevem ptechodné fyziologické retence tekutin v plicich po ptichodu do vysky.

Lééeni AHN

Kyslik

Nejucinngj$im 1ékem pro vSechny formy AHN je kyslik. Jeho piisun Ize zvysit sestupem
(transportem) do nizsi nadmoiské vysky, dychanim umélého kysliku z tlakové lahve nebo
pobytem v pietlakovém vaku. Pfi HACE a HAPE je sestup (pfednostné transport) absolutné
nutny a je nadfazen jakékoli jiné 1écb&. Smi byt odloZen jen pii extrémnim ohrozeni. Vecer
atakticky pacient mtize byt rano v komatu s infaustni prognézou (5). Pouhé ¢ekani na
zachranu bez vlastniho Gsili o sestup je ¢ekanim na smrt.

Kyslik zmirfiuje plicni hypertenzi, pfi setrvani ve vysce bez kysliku je umrtnost na HAPE 15
krat vyssi nez pii transportu se sou¢asnym podivanim kysliku (48). Zpocatku se podava 6-10
litru kysliku za minutu do Gstupu cyandzy resp. dosazeni saturace pies 90%, pak 2-4 litry
kontinualné nebo pierusovane.

Pacienti v komatu vyzaduji intubaci a katetrizaci mo¢ového méchyte (jsou-li k tomu
podminky). Hyperventilaci 1ze snizit nitrolebni tlak, avSak pfi jiz pfitomné alkaldze se mtize
zhorsit mozkova ischemie.

Pienosna pietlakova komora (Gamow bag, Certec bag)

Ve své dnesni podobé se prenosna barokomora pouziva od r. 1988. Ve vzduchotésné
uzavieném vaku s pacientem se pumpovanim zvysi tlak (maximaln€ 220 mb) a simuluje se —
dle vychozi vysky — vyska 1650 az 4500 m. Po 1-2 hodinach se stav pacienta s HAPE
zlepSuje a umozni pteklenout interval, nez je mozny transport (sestup). Po vystupu z vaku se
ptiznaky HAPE okamzité vraceji. Proceduru Ize opakovat. Je k disposici podrobny navod

k zaskoleni pro pouzivani pretlakového vaku. Vyhoda zatfizeni ve srovnani s umélym
kyslikem spociva ve faktu, ze kyslik ve vaku nikdy nedojde, pokud se do né&j vzduch stéle
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vaku miiZe navic pouzivat kyslik z ldhve.

Pretlakové dychani pomoci EPAP masky nebo PEEP ventilu mize zlepsit vyménu plynt.
Dychani proti pretlaku 5-10 mm H;O zlepsi béhem 10 minut SaO, 0 10-20%. Pouzitelnost je



omezena: je namahavé, pii delSim pouzivani byl popsan vznik HACE, vyssi tlak snizuje Zilni
navrat a srdecny vykon a hrozi barotrauma a krvaceni do sitnice. Pi kratkodobém pouziti je
dilezité pro preklenuti kritického obdobi. Ptetlak 1ze improvizovat:

1. vydechovanim pfes seviené rty pii soucasn¢ stisknutém nosu.

2. Pomalym nadechem b&hem 3 sekund, 3 sekundy zadrzet dech, 4 sekundy vydechovat, pak
normalné dychat (voluntary positive pressure breathing, VPPB).

3. Nadech po dobu 3 sekund, vydech 7 sekund (pused-lip breathing, PLB).

Ibuprofen (naproxen) a bolest hlavy

Ibuprofen v davce 400-600 mg je ucinny k potlaceni bolesti hlavy ve vysce, preventivni
pouzivani v8ak neni vhodné pro nezadouci u¢inky nesteroidnich antirevmatik (ulcerace
zazivaciho traktu, krvaceni do sitnice). Maskuje varovny piiznak AHN. Je-li nevolnost a
zvraceni je vyhodné podat nejdiive domperidon (Motilium) ¢i metoclopramid (Paspertin).

Nifedipin (HAPE)

Blokator kalciového kanélu nifedipin je Iékem volby pii akutnim vysokohorském plicnim
otoku, prestoze oficieln¢ neni pro tento ucel urc¢en (AISLP). Rychle snizuje tlak v plicnici,
zlepsi alveoloarterialni kyslikovy gradient a zvysi SaO; a pfinejmensim zabrani zhorSovani
HAPE. Dnes jsou Kk disposici jiz jen ,,retardované® (ptesnéji snad rizné retardované) formy
nifedipinu s doporu¢enym davkovanim 20 mg p. 0., pak pii potiebé 20 mg kazdych 6 hodin.

Dexametazon (téZka AHN / HACE, HAPE)

Synteticky kortikosteroid je Iékem volby s prokdzanym ucinkem pro tézkou AHN a HACE.
Stabilizuje hematoencefalickou bariéru a dramaticky zmirfiuje ptiznaky. Pfi akutnim podani
jsou jeho vedlejsi rizika zanedbatelna. Podava se bez prodleni Usty, 1épe vSak nitrozilné

v davce 8 mg a vétsi, pak kazdych 6 hodin 4 mg v tabletach, pii bezvédomi i. m. nebo i. v.
L€k nelze vysadit ndhle, neni-li moZny transport, osvédcilo se soucasné ulozen do
ptetlakového vaku. Pfi HAPE se mize prospéSné uplatnit protizanétlivy t¢inek.

Kombinovana terapie

se pouziva u nejasnych tézkych forem AHN jako piiprava k transportu: dexametazon +
nifedipin + kyslik / pretlakovy vak. Néktefi autofi doporucuji pfidavat acetazolamid, neni
vSak nezbytny a v ptipadé HAPE ohroZuje zhorSenim respira¢ni acidézy (5).

Dalsi leky pouZzivané pti léceni AHN

Acetazolamid (Diamox, Diluran)
V soucasné dobé¢ se nepovazuje za vhodny pro akutni formy AHN: u mirné AHN neni
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uzivani acetazolamidu HAPE, je nutné jej vysadit.

Kysli¢nik dusnaty (NO)
Inhalace NO se osvéd¢ila u pacienti s plicni hypertenzi, aplikace v terénu je vSak
problematicka. Kyslik a nifedipin rovnéZ pisobi vazodilataci a snizuji plicni hypertenzi.

Inhibitory fosfodiesterazy-5 (PDE-5, sildenafil, tadalafil)
Rovnéz snizuji plicni hypertenzi, zlepsuji fyzicky vykon ve vySce a snizuji vyskyt HAPE.



Kyselina acetylsalicylova (ASS, Acylpyrin, Anopyrin)
Vyznam pro vyskové horolezectvi je sporny, je nutno upozornit, ze nekontrolované pouzivani
zvySuje vyskyt krvaceni v zazivacim traktu, ze sliznice dychacich cest, do sitnice, v mozku.
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Furosemid

Pfedstava o prospésnosti furosemidu miize vychazet z mylného nazoru na otok plic jako
selhani srde¢ni pumpy, dale pak z indickych studii provadénych v obdobi vale¢nych konfliktt
V horach. Furosemid neovlivituje hypoxickou plicni hypertenzi, potencuje pfipadnou
systémovou hypovolémii, podporuje plicni embolizaci a mtze ptispét ke vzniku HACE.

V kontrolovanych studiich u pacienti s HAPE SaO, nezlepsil.

Jsou zpravy, ze by mohl byt ucinny v 1éceni hypoxického otoku mozku. V soucasnosti
pfevazuje nazor, ze podani diuretik pacientim s HAPE nebo HACE by znamenal nikoli
nepodstatny iatrogenni faktor vzniku trombozy.

Osmoticka diuretika (mannitol)
Popisuje se kratkodoba t¢innost u vazogenniho otoku mozku, nejsou zkusenosti u pacientt s
AHN a HACE.

Nizkomolekularni heparin (NMH)

ZkuSenosti s ovlivnénim pritbéhu HAPE pomoci NMH nejsou. O podani NMH béhem
transportu by se dalo uvazovat u imobilnich pacientti s HAPE, u kterych se vyskytuje porucha
srazlivosti a riziko embolizace. Na druhé strané jsou znamy nalezy diseminovaného
petechialniho krvaceni do mozku u zemfelych na souc¢asny HACE.

Morfin

Ucinné snizuje plicni hypertenzi, zmensuje dusnost, zlepsuje oxygenaci, potlacuje tizkost, a
tak snizuje spotiebu kysliku. Kasuistiky uspé$ného pouziti jsou ojedin€lé. Negativnimi jevy
jsou utlum dechu, hypovolémie a pokles krevniho tlaku. Pti peroralni podani utlum dechu
nehrozi, teoreticky by bylo mozné pouziti v nouzi, pii vyCerpani ostatnich moznosti.

Antibiotika

Nemaji vliv na AHN, HAPE ani HACE. HAPE je ¢asto provazen horeckou a leukocytozou,
a proto piichazi v uvahu podani Sirokospektrého antibiotika jako profylaxe infek¢énich
komplikaci.

Vitamin E (tokoferol)
Jsou zpravy, Ze zmiriiuje piiznaky AHN.

Vasodilatancia, alfa-blokatory, beta-sympatomimetika (Salmeterol)
Maji mit ptiznivy G¢inek na plicni cirkulaci u HAPE: zlepSeni clearance, snizeni tlaku
V plicnich kapilarach a utésnéni mezibunécénych prostorii. Jsou predmétem vyzkuma.

Sedativa a hypnotika

V obdobi rozvoje aklimatizace podporuji vznik AHN a vyskovych otoktll. Po dosazeni
aklimatizace 1ze pii nespavosti pouzit moderni benzodiazepinové derivaty (temazepam,
zolpidem). K 1é¢eni akutnich psychotickych stavi, které se pii vySkovém horolezectvi
neziidka mohou vyskytnout, se doporucuje haloperidol.



Digoxin
K pouziti pti AHN, HAPE a HACE neni indikace.

Strava bohata na sacharidy

vvvvvv

vysledky jsou rozporné.
Pi‘ehled opati‘eni pfi AHN, HACE a HAPE (5)

Mirna AHN
1. Odpocinkovy den, ptipadné docasny sestup do nizsiho tdbora
2. Ibuprofen, Naproxen

Tézka AHN - HACE

1. Transport do nizsi polohy

2. Kyslik (zpocatku vysoky pritok, pak 2-4 litry za minutu)
3. Dexametazon: zpoc¢atku 8 mg, pak kazdych 6 hodin 4 mg
4. Pretlakovy vak

HAPE

1. Transport do nizsi polohy

2. Kyslik (zpocatku vysoky pritok, pak 2-4 litry za minutu)
3. Nidedipin retard: 20 mg kazdych 6 hodin

4. Pretlakovy vak

5. Ochrana pted chladem

Postup u pacienta v bezvédomi (bez anamnézy)
1. Zhodnoceni dychani

2. Méfeni arterialni saturace kyslikem

3. Zhodnoceni neurologického stavu

4. Vysoka davka dexametazonu i. m. ¢ii. V.

5. Kyslik maskou (vysoky prutok)

6. Pripadné uloZeni do pretlakového vaku

Lékova profylaxe AHN

Touha dosdhnout nejvyssich horskych vrcholll za kazdou cenu vede navstévniky hor ke
vzniku horské nemoci a zvysit t€lesnou vykonnost. Az na indikované vyjimky jde vlastné o
vice ¢1 méné nebezpecny doping a popteni Cistého sportovniho vykonu.

Acetazolamid (Diamox)

Profylaktické pouzivani acetazolamidu je nesmirné rozsifené. Cetné studie prokazaly
stimulaci ventilace v klidu i pfi zatézi, zlepSeni vymény plynd, sniZeni nitrolebniho tlaku
nasledkem zvysené diurézy, zlepSeni oxygenace mozkové tkané pravdépodobné ovlivnénim
acidobazické rovnovahy (rendlni kompenzaci respiracni alkalozy vylu€ovanim bikarbonatu).
Zlepseni ventilace a SaO, snizuje vyskyt no¢nich apnoickych pauz a upravuje spanek.

Jako diuretikum ma relativné slaby u¢inek. U¢inek acetazolamidu neni symptomaticky, nybrz
kauzalni.



Neni pravdépodobné, ze by zvySoval riziko HAPE. Pokud se vyskytnou podezielé pfiznaky,
je nutné acetazolamid vysadit, nebot’ by mechanismem inhibice karboanhydrazy potencoval
metabolickou acidozou respiracni acidozu vyvolanou plicnim edémem.

Nejcastéjsi chybou je pokracovani ve vystupu pfi piiznacich poruchy aklimatizace (AHN) pfi
soucasném uzivani acetazolamidu, ktery vzniku HAPE nezabrani.

Doporucena davka je 2x250 mg, 24 hodin pted pfekro¢enim vysky 2500 m po dobu 2-3 dnu,
nejméné vsak 24 hodin po dosazeni definitivni vysky pobytu. Ke zlepSeni spanku staci 125-
250 mg asi 2 hodiny pied spanim. Pouziti acetazolamidu v profylaxi AHN schvalil ufad US
FDA v r. 1983 pro osoby zvlasté¢ vnimavé k AHN a pro ptipady, kdy neni z neovlivnitelnych
diuvodt mozné dodrzet pravidla aklimatizace. V Evrop¢ acetazolamid pro tuto indikaci neni
ufedné povolen.

Vedlejsi acinky jsou nepiijemné avsak vétSinou nesSkodné: nocni polyurie, parestézie prsta,
zalude¢ni a stfevni potize, pachut’ napoji sycenych CO,. Zavazna je dekompenzace cukrovky,
moznd alergie na sulfonamidy a acetazolamid. Pii nesnaSenlivosti acetazolamidu ptipada pro
indikovanou profylaxi v Givahu pouziti dexametazonu.

Kontraindikace acetazolamidu: znam4 alergie na sulfonamidy, t€hotenstvi, kojeni, détsky vék.

Dexametazon

Neni prokézano, ze dexametazon podporuje aklimatizaci. Pfiznivy u€inek snad spociva ve
zmen$ené propustnosti hematoencefalické bariéry a sniZzeni objemu krve v mozku.

Nelze jej vseobecné doporucit k profylaktickym uceliim ani v ob¢as udavané ,,minimalni*
davce 8 mg denné (4 mg po 6-12 hodinach nebo 2 mg po 6 hodinach ¢i 4 mg po 12 hodinach)
pro cetné a zavazné vedlejsi ucinky: riziko infekce, pepticky vied, krvaceni ze zaludku,
dyspepsie, hyperglykémie, poruchy nalady, deprese, t€Zky ,,rebound* fenomén po vysazeni.
Kontraindikace: t€hotenstvi, kojeni, détsky vek, gastrointestinalni ulkus v anamnéze.

V Evrop¢ dexametazon pro tuto indikaci neni ufedné povolen.

Nifedipin

U osob nachylnych ke vzniku HAPE snizi Nifedipin retard podavany 20 mg kazdych 8 az 12
hodin extrémni hypoxickou plicni vasokonstrikci. Nelze jej vSeobecné doporucit

k profylaktickym uceltim, jelikoz nejsou zkusenosti s podavanim po dobu delsi nez ¢tyfi dny.
Vedlejsi t¢inky: reflexni tachykardie, pokles krevniho tlaku, bolest hlavy, nevolnost,
zvraceni, Unava, zavrat¢.

Kontraindikace: t€hotenstvi, kojeni, détsky vek, gastrointestinalni ulkus v anamnéze.

V Evropé nifedipin pro tuto indikaci neni Gifedné povolen.

Kyselina acetylsalicylova (Aspirin, Acylpyrin, ASS)

ASS je neselektivni inhibitor cyklooxygenazy 2, v hypoxii pravdépodobné zmensuje reakci
sympatiku a snizuje vazodilataci v mozku.

Bez ohledu na davku miize mit zavazné vedlejsi ucinky: snizeni srazlivosti, zvyseny sklon ke
krvaceni, krvaceni do zazivaciho ustroji, dyspepsii, poruchu renalnich funkci, akcentaci
arterialni hypertenze.

K profylaxi bolesti hlavy ve vySce je nevhodny, nezabrani AHN, HACE ani HAPE.



Theophyllin

Ve stiednich a velkych vySkach nebyly po theophyllinu, na rozdil od acetazolamidu,
pozorovany zmény SaO,, nocni dychani se vsak zlepSuje a vyskyt poruch spanku a bolesti
hlavy snizuje. Lze jej podat v davce 2x 300-400 mg. Problémem je mala terapeuticka Site a
vedlejsi ucinky (bolest hlavy, zavraté, nevolnost, zvraceni, tachykardie, dysrytmie, tfes a
kiece).

Kontraindikace: t€hotenstvi, kojeni, détsky vék. V Evropé neni pro tuto indikaci tfedné
povolen.

Salmeterol

Inhala¢ni beta-2 sympatomimetikum salmeterol (Serevent) s dlouhodobym t¢inkem ma snizit
riziko HAPE u osob s hypoxicky podminénou a/nebo vrozenou poruchou sodikové pumpy

Vv alveolokapilarni membranég. Sartori a spol. (36) jej doporucuji podavat 2x2 davky nékolik
dni pted vystupem do vysky.

Nizkomolekularni heparin (NMH)

Dosud nebyly nalezeny klinicky relevantni zmény krevni srazlivosti ve vySce a nezda se, ze
by se tyto zmény ucastnily v etiopatogenezi HAPE a HACE. ZvysSené krvaceni po NMH by
komplikovalo ptipadny traz, NMH pravdépodobné¢ podporuje vznik krvaceni do sitnice a
byly prokdzany mozkové hemoragie u smrtelnych piipadit HACE. Pfi podavani del$im nez tii
dny hrozi senzibilizace na heparin a vznik trombocytopenie.

Dalsi leky

Po pentoxyphyllinu (Trental, Agapurin) bylo pozorovano vyznamné zleps$eni SaO»,
pravdépodobné mechanismem zlepSeni vymény plynt v plicich.

Selektivni inhibitor karboanhydrazy benzolamid zlepSuje jako acetazolamid ventilaci a
snizuje vyskyt AHN. Také progesteron stimuluje dychéni, je v§ak sporné, zda ve vySce ucinné
zlepsi hypoxickou ventilaéni reakci. Riziko AHN by mél sniZzovat tokoferol (vitamin E).
Sildenafil (Viagra) snizuje plicni hypertenzi a mohl by mit profylakticky G¢inek v patogenezi
HAPE. Profylakticky u¢inek inhalace antagonisty leukotrienovych receptord montelukastu
(Singulair) pii AHN nebyl zatim prokazan.

Podavani erytropoetinu ve vyskach se ukazuje jako velice riskantni pro snizeni plazmatického
objemu a mozkové perfiize a vyrazné zvyseni rizika trombodz. Krevni tlak se ¢asto zvySoval na
extrémni hodnoty (TKs pfes 300 mm Hg).

Preparaty Zeleza maji vyznam pro v€asné doplnéni zasob v organismu jesté pied cestou do
hor zejména u Zen, u nichz lze predpokladat sideropenii. Hladina ferritinu ma piekrocit
hodnotu 30 ng/ml, aby byla pokryta zvySena spotieba Zeleza pii hypoxii stimulované
krvetvorbé v pribéhu aklimatizace. Soucasné uZivani multivitaminovych ptipravki by mélo
kompenzovat zvySenou tvorbu volnych radikalt pfi vicetydennim uZivani Zeleza.

Kokain byl dle udajua v literatufe pouzivan ojedinéle ke zvyseni vykont jiz v pocatcich
historie horolezectvi a piedstavuje v kazdém ptipad¢ velmi nebezpecny doping. Jeho ucinek
je velmi kratky, zvySuje ventilaci, tepovou frekvenci a krevni tlak, ptisobi euforii,
megalomanicky stav, ztratu reality a stupnuje riziko nehody.

Amfetaminy maji u¢inek podobny, plisobi déle. Zesiluji motivaci, zvySuji koncentraci a
vykonnost, potlacuji hlad a inavu, plsobi nespavost, ties, poceni, otupelost. Vedou k navyku,
zvySovani davky zptsobi halucinace. Abstinenéni priznaky po velkych davkach jsou
charakterizovany uzkosti a panikou, po malych davkach déletrvajici depresi a vyCerpanim.
Mobilizace autonomné chranénych energetickych rezerv muze vést ke smrti vyCerpanim.



Sedativa a hypnotika mohou vyvolat AHN a jsou proto v obdobi aklimatizace v zasad¢
kontraindikovana. Misto nich l1ze pouzit acetazolamid nebo theophyllin, po dosazeni
aklimatizace lze pouzit k usnuti malou davku temazepamu (10 mg denn¢, Levanxol).

Kyslik
Trvalé nebo prerusované dychani umélého kysliku pii vystupu nebo ve spanku aklimatizaci
nepodporuje, spise ji brzdi.

Bylinné extrakty

V poslednich letech byl testovan vytazek z Ginkgo Biloba (antioxida¢ni, reologicky ucinek,
stimulace tvorby NO), avSak acetazolamid byl v profylaxi AHN G¢innéjsi (14). V Jizni
Americe se pouziva koka ve formé ¢aje ¢i zvykani, nejsou vSak zndmy studie.

Dalsi nejcastéji se vyskytujici zdravotni problémy velehorskych vysek
Periferni vySkové otoky

Periferni podkozni otoky (High Altitude Localised Edema, HALE) jsou ve vysce Casté — ve
4200 m v 18% (zeny 28%, muzi 14%, 5). Jsou varovnym ptiznakem poruchy aklimatizace.
Nejcastéji jsou v obliceji, na rukou, kotnicich a nartech. Nazory na mozny vliv hormonalni
antikoncepce na retenci tekutin jsou nejednotné.

Léceni: u velkych otokti (znemoziujicich vidéni) acetazolamid 2x250 mg, nebo nizké davky
furosemidu 1-3x20 mg. Nejsou-li komplikace ani piiznaky AHN, neni tieba vystup pierusit.

Krvaceni do sitnice ve velkych vyS§kach (vySkova retinopatie, VR)

Sitnicové hemoragie (high altitude retinal hemorrhage, HARH) postihuji naprostou vétsinu
ptichozich do vyssich a extrémnich vysek. Nad 4000 m se udava vyskyt 50-90%, jini autofi
29% pfti vypravach na Mount Everest ve vySkach 5300 — 8200 m, 56% v 5360 m, ve 4% u
140 trekert vySetienych ve 4243 m (Pheriche). Vyskytuje se i krvaceni do sklivce, uzavér
centralni Zily a otok papily. Neni-li krvaceni lokalizovano v oblasti makuly (,,zluté skvrny*),
nijak se neprojevi, jinak ma vSak za nasledek 1 trvalou ztratu zraku. VétSinou se vSak krevni
vyrony vstiebaji do 2 az 8 tydnu a zrak se upravi (42).

Podkladem VR je naruSeni stény cév, zvySeni permeability — propustnosti hematoretinalni
bariéry v sitnici, analogicky jako je tomu u zemftelych na vyskovy otok mozku, kdy je
prokazano poruseni cév v mozku (hematoencefalické bariéry). Na vzniku poskozeni cév
sitnice a jejich praskani se podili hypoxie s vazodilataci a zvySenym pritokem krve,
hemokoncentrace, sklon ke zvySené sraZlivosti krve a sniZena transportni kapacita pro kyslik.
Nézory na opakované vystupy do vysek po probehlém krvaceni nejsou Gplné jednotné,
nicméné¢ jakékoli prodélané krvécenti je relativni kontraindikaci pro dalsi vystupy, krvaceni do
makuly a jakékoli krvaceni spojené s poruchou zraku znamenaji absolutni zdkaz vystupt do
vysek. (Ovsem na Mount Everest vystupuji i slepci).

Vztah k AHN je pravdépodobny, varujici jsou nasledujici statistiky a souvislosti s vyskovym
otokem mozku. U 74 % horolezcii se ve vysce 4600 — 7200 m vyskytla VR a u 36% z nich
vyskovy otok mozku (HACE). Od vysky 7200 m byl vyskyt VR 91%, z nich u 38% HACE.
Wiedmann a spol. zjistili u 40 G¢astnikti himalajské vypravy vyskyt HACE v 36%, z nich
vsichni méli VR (46).

Léceni: sestup, pifi poruse zraku bezpodminecné nutny, kyslik, doporucuji se kortikoidy,
nebot’ 3. a 4. stupent VR (siln¢ rozsitené Zily sitnice a krvaceni o velikosti trojnasobku



priméru o¢ni papily resp. masivné preplnéné Zily s velkymi plosnymi krevnimi vyrony,
krvéaceni do sklivce nebo otok papily) 1ze povazovat za predzvést vyskového otoku mozku.

Vyskovy kaSel

Za pri¢inu drazdivého kasle se povazuje vysousSeni sliznic hornich dychacich cest pfi
hyperventilaci suchého horského vzduchu a sama hypoxie. Obtézuje pacienta, okoli a mize
zpusobit zlomeniny Zeber, indukovat vznik HAPE zvySovanim plicni hypertenze, poSkozeni
epitelu inklinuje k infekci. Jsou autofi, ktefi tento kasel povazuji za mirnou formu HAPE
(,,subakutni HAPE®), jini za zvlastni formu pneumonie ¢i obstrukéni bronchidlni poruchu

s dalSim omezenim ptisunu kysliku, diskutuje se i o centralné nervovych aspektech.

V profylaxi se uplatituje snaha o dychani se zavienymi usty, ochrana ust pied chladem Salou,
cucani bylinkovych bonbont. Antitusika se v profylaxi nedoporucuji.

Léceni: obvykla kodeinova antitusika nejsou nejvhodnéjsi pro riziko ttlumu dychéni, zhorSeni
Sa0; a zvyseni rizika AHN. Doporucuje se noscapin (alkaloid z opia, derivat 1-Benzyl-
1,2,3,4-tetrahydroisochinolinu, stimuluje dychani a ma mirny bronchodilata¢ni u¢inek)

Vv piipravku Capval v davce 1-1-1-2 drazé (200-300 mg za den) nebo — avsak jen do letoska,
nyni pro nezadouci u¢inky z trhu stazeny — neopiovy clobutinol (u nas Silomat kapky a sirup,
az 240 mg denng). Codein ptsobi utlum dychani az od davky 90 mg, proto jej v jednotlivé
davce 30 mg podat 1ze, ma Gc¢inek analgeticka a protiprijmovy.

Trombozy a embolie

Nejsou k disposici smérodatné statistické tidaje, avSak vyskyt perifernich tepennych a Zilnich
tromboz, plicnich embolii a mozkovych trombdz je pii cestaich mimo Evropu Castéjsi, nez se
predpoklada. Dochézi k nim béhem piijezdu, Castéji pii zpatecni cesté a pii vystupech do
extrémnich vySek. Pfi trekingu jsou tyto pfihody velmi vzacné.

Stoupne-li hematokrit nad 50%, zvysi se vyznamné viskozita krve. V Zilach dolnich koncetin
je hematokrit 0 50% vyssi nez na pazich (15). Riziko trombézy zvySuje dehydratace,
ptitomnost kieCovych zil, trombofilni stavy, vliv chladu, nedostatek pohybu pfi vynuceném
klidu, tisnici odév a dalsi faktory. Trombdza komplikuje AHN a HAPE, neni jejich pticinou.
Plicni embolie je ve vySce Castou pticinou smrti.

Obcas pozorovana akutni slepota v extrémnich vyskach mize byt zptisobena trombozou zil
v sitnici. Transitorni ataky jsou ve vysce relativné Casté a nebezpecné. Nahlé oslepnuti nebo
obrna vedou k padu.

Profylaxe: zvyseny ptisun tekutin bez ohledu na oslabeny pocit zizn¢, dostatek pohybu,
vyvarovat se polohy ve diepu. Indikace podavani nizkomolekularniho heparinu je sporna, Ize
o ni uvazovat v piipadech zvySeného rizika trombdzy, pti tromboembolickych piithodach

Vv anamnéze v Situaci znehybnéni a dehydratace. Je ovSem otazkou, zda se ma takto
handicapovany jedinec vystavovat dal§imi riziku. ZvySené riziko krvaceni pii traumatu a
vznik krvaceni do sitnice (v 5500 m postihuje 50% horolezct, 5), senzibilizace na heparin a
trombocytopenie nejsou zanedbatelné faktory.

Prospésnost podavani kyseliny acetylsalicylové jako profylaktické alternativy neni prokazana.
V kazdém piipadé by zvysilo riziko krvéceni.

Snézna slepota — keratitis solaris.
Ke vzniku poSkozeni postaci na jate naptiklad ¢tythodinova tira po ledovci bez bryli. Jiz po

6-8 hodinach se obnovuji odumftelé buiiky povrchu fotochemicky poskozené rohovky a stav
odezni zpravidla do 24 az 48 hodin, zcela bez nasledkl. Po t€zkém poskozeni rohovky vSak



svétloplachost a bolesti hlavy mohou pfetrvavat tydny az mésice. Pti 1éCeni se podavaji
nesteroidni antirevmatika, anestetikum (Benoxi kapky, Benoxinat AT, Novain AT, 42) Ize
pouzit nanejvyse dvakrat po sob¢. Lokalni kortikoidy se nepouzivaji.

Oteviena baleni masti, gelt a kapek jsou pouzitelna nejvyse jeden mésic. Do Iékarnicek se
hodi jednorazova baleni zatavena v umélohmotnych ampulich, kterd maji trvanlivost 3 roky.

PoSkozeni chladem — podchlazeni a omrzliny.
Hypoxie zvySuje vnimavost ke vzniku podchlazeni 1 omrzlin

Herpes labialis
Vyzaduje celkové podavani antivirotik (aciclovir 2-3x500 mg az 2-3x1 g). Lokalni aplikace je
neucinna, miize zpusobit periordlni dermatitis a alergizaci.

Lékarské zabezpeceni vyprav do velehor a posuzovani zdravotniho stavu

Pted cestou do hor je tkolem I¢kaie posoudit zdravotni stav, stavajici onemocnéni a zdatnost
ucastnika, doporucit dolé€eni patologickych stavili véetné oSetieni chrupu, poradit pfi
planovani o¢kovani, profylaxi malarie a pojisténi 1é¢ebnych vyloh a leteckého transportu pro
ptipad urazu a onemocnéni. Pro pobyt ve vyskach je nutné zajistit zasobu 1¢kii a
zdravotnického materialu, funkéni kyslikové lahve pro medicinské ucely, pfenosnou
ptetlakovou komoru 1 vycvik vSech tcastnikl v jeji obsluze. Je uzitecné mit sebou pulsni
oxymetr. Vzhledem K rizikovosti a zvySené nemocnosti se zasadn¢ doporucuje osobni Gi¢ast
1ékate obezndmeného s horskou medicinou. Tento pozadavek Ize bohuzel naplnit jen u
malého poétu vyprav. Konsensus Spoleénosti horské mediciny a Lékatské komise Ceského
horolezeckého svazu ,,0 preventivnim piedepisovani 1éki pro laiky do expedi¢ni 1ékarny* (34)
a analyza pravniho hlediska podavani 1€kti osobami bez 1ékarského vzdélani nenahradi
diferencialni diagnostiku lékare v terénu.

Zejména na cesté do hor je dilezité dodrzovani hygienickych pravidel pti pobytu v tropech,
dezinfekce vody, té€lesné hygieny a ochrany pfed slune¢nim zafenim. Hrozi nejen prijmy,
nybrzZ i,,onemocnéni z nachlazeni* ze zmény klimatu a pobytu v klimatizovanych
mistnostech, které v nasledujicim obdobi ohrozi Gspésnost aklimatizace na vysku. Kritické
mohou byt informace o mistnim zachranném systému, ptipadném sloZeni kauce pro let
zachranatského vrtulniku a kontakt se zastupitelskym tfadem.

Od vysky 2500 m je nutné aktivné a kriticky sledovat pribeh aklimatizace ucastnikli na vysku
(tepova frekvence, diuréza, SaO,, skore AHN, pfipadn¢ hematokrit). Zdravotni obtize byvaji
zpravidla podcenovany i zamlCovany.

AKTUALNI A DOPLNUJICI INFORMACE JSOU DOSTUPNE na webovych strankéach:
WwWw.horosvaz.cz (stranky Lékaiské komise CHS)

www.horska-medicina.cz, www.rotman.cz

www.theuiaa.org (stranky vénované ¢innosti Medical Commission)

DULEZITA POZNAMKA K POUZIVANI LEKU LAIKY
Respektujte Konsensus Spole¢nosti horské mediciny a Lékaiské komise CHS, jina legalni
moznost neexistuje: http://www.horosvaz.cz/res/data/021/002364.pdf.
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