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Akutni formy patologického vlivu
hypoxie na lidsky organismus:

* Vysokohorské nemoci

- Horska nemoc (AHN)
- Otok plic (VOP)
- Otok mozku (VOM)




MRI otoku mozku

e Krvaceni do corpus callosum




Corpus callosum

* Silnd koncentrace
nervovych vlaken

* I hydrostaticky tlak

=> VASOGENNI OTOK



Mechanismus otoku mozku
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Zona smrti

Om 200 ml/I
7000 m 197 ml/I
8850 m 147 ml/I

* Nad 7000 m vétsina kompenzacnich mechanismu selhava

* Presto 4% horolezcl je schopno dosahnout 8850 m n.m.
bez pridatného O,

http://www.nhs.uk/news/2009/0 | |anuary/




MRI mozku vysokohorskych horolezcu

* Opakované prukazy ubytku mozkové tkané po
pobytu nad 7000 m n.m.

7 rGznych studii z let 1989-2009



Lokalizace ubytku mozkove tkané

SEDA HMOTA
e Motoricka oblast
* G.angularis

)N Central sulcus

Primary motor
cortex




Lokalizace ubytku mozkové tkané

BILA HMOTA

* Levy pyramidovy trakt
* Hippocampus
 Amygdala




Strukturalni zmény

* Rozsireny Virchow-Robinovy prostory




AMYGDALA — emocni pamét
Hipokampus (limbicky systém) — emoce,
chovani, dlouhodobd pamét

G.angularis — integrace uceni (verb.pamét).
Porucha vede k alexii, agrafii, akalkulii, aj.

Motoricky kortex — Casto poskozeni oblasti
PHK.

Virchow-Robinovy prostory — itstc. prostory
kolem cév - drenaz nitrolebni tekutiny



Neurokognitivhi zmény

PAMET — kratkodobd i dlouhodoba

Koncentrace
Verbalni pamét
Rozhodovaci funkce
Jemna motorika

M reakéni ¢as
Psychické poruchy




Struktura a funkce mozku

Ubytek mozkové
tkane -
IRREVERSIBILNI

Neurokognitivni
Zmeny -
PREVAZNE REVERSIBILNI

Zmeny byly popsany i po pobytu > 5500 m



Neurokognitivni poruchy

* VVyraznéjsi u méné zkusenych horolezcu

e Koreluji s projevy vysokohorské nemoci

* U jedinct odolnych viuci nadmorské vysce
koreluji se zvysenou hyperventilacni odpovédi




Jaky je mechanismus destrukce
mozkové tkaneé ve vyskach?




Hypoxicka ventilacni odpoved

* Hyperventilace pfi hypoxii
* ISp0,, lepsi adaptibilita na vysku

e ¢ vyskyt otoku plic

N » * T DF=>J pCO,
=+ J pCO,=>vasokonstrikce

* =>hypoperfuse distalnich
oblasti => ischemie

=> Syndrom posledni louky




Fyzicka aktivita

* Motorické oblasti mozku maji I* potrebu O,

=> |leva pyramida nachylnéjsi k ischemii




Normo- vs. Hypo-baricka hypoxie

* Normobaricka hypoxie => ischemie =>
porucha mozkovych funkci => handicap




Normo- vs. Hypo-baricka hypoxie

* Hypobaricka hypoxie => plny fyzicky vykon =>
mozkové lese a neurokognitivni handicap po
navratu

 Programovana smrt?
e Patologicky mechanismus
hypobarie?




Hrozi himalajskému horolezci debilita?




Studie s Radkem Jarosem

e RJvletech 1994 - 2014
absolvoval:

- 17 expedic na 8000 vrchol
- 14 x dosahl 8000 vrcholu
- bez umélého kysliku




Expedice ANNAPURNA 2012
* MRI pred a po expedici

* Neurokognitivni testy

- pred expedici (1600 m)

- ve vysce 7100 m n.m.

- do tydne po navratu z 8091m
(1600 m)

* Psychologické testy

- Po navratu a s odstupem 2 mésicu (200 m)




Annapurna 2012 - zaver

* Navzdory opakovaneé
exposici vysoké n.m. vysce

- nedochazi k ubytku
mozkové tkane

- nedoslo k prechodné ani
trvalé poruse
neurokognitivnich funkci



Expedice K2

* MRI po expedici

* Neurokognitivni testy

- pred expedici (5050 m)

- ve vysce 7800 m n.m.

- 32 dni po navratu z 8641m
(200 m)

* Psychologické testy

- 32 dni navratu




MRI mozku po 17 expedicich > 8000m
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Neurokognitivni testy







Neurokognitivni testy

ANNAPURNA |A B C
1600m, 3.4. 1600m, 10.5. 7100 m 5.5.
Pred expedici 4 dny po vrcholu Pred vcholem

Prdmér chyb vici +27 +03 _05
kontrolni skupiné / ’ ’
% Casu po uprave 100 % 76,34% 63,38%

koeficientem

A B C
5050 m, 13.7. 200 m, 27.8. 7800 m 25.7.
Pred vystupem 32 dni po vrcholu Pred vrcholem

Primér chyb vici _|_ 4 7 _|_ O 3 _|_ 3 5
kontrolni skupiné




Neurokognitivni testy

ANNAPURNA

7100 m 5.5.
Pred vcholem

-0,5
63,38%

oustredeni pred

S
vrcholem?

|

K2

7800 m 25.7.
Pred vrcholem

+ 3,5

Zonasmrti ?

Om 200 ml/l
7000 m 197 ml/I
8850 m 147 ml/I






Psychologické testy

Razeni cisel a pismen
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Psychologické testy — ANNAPURNA
zlepseni s odstupem po navratu?

Typ testu 17.5.2012 |22.7.2012 |Rozdil
11 dnipovrcholu |0 6 tydnl pozdéji

Opakovani a razeni Cisela |22 22 0%

pismen

Symboly 47 52 +10%

Pamétovy test uceni \ }
Suma A I-V |48 49 \|+2% /
Suma A+B |63 64 \+ 2 %/

N

Rozdil vysledku testu po 11 dni po vrcholu a s 6 tydennim
odstupem je minimalni.




Psychologicke testy — K2

- deficit po expedici?

Typ testu 21.5.2014 |27.8.2014 |Roazdil
Pied expedici |32 dni po vrcholu
Opakovani a razeni Cisela |25 27 67\
pismen /
Symboly 45 50 { + 8% \
Pamétovy test uceni
Suma Al-V|48 53 +10%
Suma A+B |64 68 \+ 6 %/
N

32 dni po navratu z vrcholu lepsi vysledky nez pred expedici.




K2 -zaver

* Navzdory opakovaneé
exposici vysoké n.m. vysce

nedochazi k ubytku
mozkové tkané

- nedoslo k trvalé poruse
neurokognitivnich funkci

- jejich prechodné oslabeni
se projevilo v 7800 m




Fenomén 8000kare

e 33 lidi dosahlo vsech 14 vrcholtd > 8000 m
* 15 lidi bez pridatného O,

NATIONAL
GEOGRAPHIC

MAGAZINE

Mt.Everest

* 6182 vystupu
(2013)

» 155 (2,5 %) bez O,

F.Berghold, 5/2014




Fenomén 8000kare

* Testovana osoba neni typickym vzorkem
himalajského horolezce

?TMhypoxickd ventilacni
odpovéed

?PMlexibilita mozkovych cév

(minimalni vasokonstrikce)

?/* anatomické disposice



Podneéety pro dalsi vyzkum

 Honza Travnicek (4x 8000)

- Gasherbrum 11 2009
- Manaslu (2011)

- Annapurna (2012)

- K2 (2014)




Podneéety pro dalsi vyzkum
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Reakce nitrolebnich cév
na HVR

Cévni zasobeni oblasti
mozku s disposici k
ischemii

Test spotreby O, v
motorickych oblastech
pri zatezi

Vliv hypobarie?



Dékuiji za
pozornost!

~Silvio Mondinelli, Everest Nord, 7000 m. 2001.



