


Vliv prostredi muze byt hlavnim faktorem ovliviiujicim
vykonnost, vykon

extrémni

podminky

Skoro kazda veliina zevniho prostredi muze nabyt
extrémnich hodnot






Stadia odpovedi na extremni
expozici

» Akutni reakce ............. vycerpani

Strong - Optimal arousal
N Optimal performance

» Adaptace

Impaired performance
because of strong anxiety
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Increasing attention
and interest

Arousal

"Vyvojove" pfizpusobeni




Akutni reakce

» Maximalni vyuziti rezerv, nespecificka stresova odpoveéd

» Nebyva trvale udrzitelna
» P¥iliS dlouha/silna expozice — vyCerpani
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Adaptace (odolnost)

» Selektivni rozvoj nejvhodnégjSich specmckych zpusobu ochrany (
aklimace = ziskané modifikace v reakci na jediny faktor - chlad)

napfr. otuzilci

Zakladni typy chladove aklimace

Metabolicka a hormonalni: je malo praci, které by to sledovaly, nicméne
zjiSténa vysSi hladina thyroxinu ( hormony Stitné zlazy dulezité pro rozvoj
chladové aklimace) — vede ke zvysené tvorbe tepla

|zolaCni- zvySuje se izolace ( tukova vrstva, vazokonstrikce)
Hypotermické tvorba tepla Ci izolace se nezvysuji — klesa telesna teplota

v v s

Ma meze:
napr. ani otuzilci by neprezili ztroskotani Titanicu




"Evolucni” prizpusobeni

m Druh (populace) po mnoho generaci — geneticka adaptace

napr. Eskymaci

s pribyvajicim chladem se u nich primo umerne zvysuje latkova vymena a s ni i tvorba
télesného tepla. Take tvar je uzptsobena— tukem vystlane tvare ( hlavné ocnice), uzkeé a
zeSikmene ocni Stérbiny (mongolska rasa - epikant), snizeny nosni profil . Mensi tresova
termogeneze



Nadmorska vyska
1000 m
2000 m

b 3000 m

o PATR Y
" Plicni a srdecni n§

Letadla

Dekomprese




» Vyska 1500 - 2 500 m:

- postizena ( limitace oxidativni produkce energie)
- vykony do 1 min ( hody, sprinty) nejsou ovlivnény( ATP,CP)

- akutni horska nemoc (AHN) se objevuje v 15% pfipadu

. Pokles VO,max linedrné s pribyvanim

» 2500- 5300 m i:'" nadmorské vysky: cca o 10 % na 1000 m |

- vyskyt AHN : v 3 000 m je asi “ . negativni meri’rellrly efekt zaznamenan uz
Bl ve vysce 1219 m)

v3500m 40%

nejvyse polozené trvale obyvané
(T
misto v Peru 5 100 m

. praho‘vé vysSka pro aklimatizaci je 2 500 m

» Extrémni vysSka
>5 300 m

Nelze se pfizpusobit



Dalsi faktory ve velehorach
» teplota vzduchu - chlad (~1°C na 150 m)

» | vihkost ( zvySuje dehydrataci)

» slunecni zareni (hlavne UV — asi 0 30% na 1000 m
vysky)
» mensSi ¢ast odfiltrovana vzduchem

» odraz od snehu

» Koncentrace bakterii a alergenti 4 s vyskou

(sterilni vzduch )

Od 6000 m nelze ziskavat energii anaerobni glykolyzou a vazne
tvorba La ( zdroj energie pro myokard)




Akutni reakce na vysku

od 3500 m:
» svalova unava
» malatnost
» mentalni vykonnost {
(Usudek, pamét, jemna motorika)
» pfispiva k mortalité ve velehorach

» pomalu reversibilni
(kognitivni abnormality rok po Everestu)

nauzea

euforie

bolesti hlavy — hlavni pfiznak
Poruchy spanku — dalsi Casty priznak

Tachykardie ( o vice nez 20% nad normu), hyperventilace,
namahova dyspnoe, zvysena diureza, respiracni alkaloza ( vlivem
zvysené ventilace se snizuje pCO, v Krvi )

v vvyyvVvyy



Akutni reakce na vysku

> 5500 m:

» krece

> 7 000 m:

» koma

(ph Saturaci O2
~ 40-50 %)

aklimatizovat se nelze




Prubéh aklimatizace

Nadmoiskd vyska Délka aklimatizace
3000 m

Doporuceni
Nevystupovat rychle
Vyvarovat se anaerobni

zatéze

Prespdvat co nejniz -
dalsinoc jen o 300 - 400
m vyse

4 000 m

5000 m
nad 5 300 m

1.hyperventilace

2. erytropoeza — stimuluje erytropoetin ( vyplavovan diky nizSimu prijmu
kysliku — hypoxie ledvin)

3. T difuse plynd do krve

4. vaskularizace tkani - -
O ukonceni aklimatizace svedci navrat 1K (

klidovd hodnota) k normdalu




» Akutni vyskova nemoc (AHN)- selhani aklimatizace ( mirna

forma)

» Vyskovy edem mozku ( HACE)- mozkova forma AHN
» Vyskovy plicni edem (HAPE)- plicni forma AHN

» Chronicka vyskova choroba



Akutni horska nemoc ( AHN)

» Aklimatizace pomalejsi nez vystup

» Casta, zejména po nahlém vystupu do vysky
- 15-25 % lidi v 2000-3000 m
- az67% lidi v4300 m
» Asi mirny edem mozKku, plic a nohou- vazodilatace

diky hypoxii

» Take oligurie ( snizené moceni) nejasneho

puvodu, vede k retenci Na* a vody ( otoky)



Akutni horska nemoc: priznaky

i Subjektivni
» nastup obvykle do 6 hod, ale piznaky

Casto az po 12-24 hod bolest hlavy

» vrcholi 2-3 den

ZaZivacl
» priznaky (alespon 3, abychom

mohli hovorit o AHN) Unava

nespavost

Zavaznost pFiznaku

nepfitomna

mirna

WYZnamna

tézka, imobilizujici

nepfitomny

nechutenstvi i nauzea
nauzea s ob&asnym zvracenim
nauzea s profuznirm zvracenim

nepfitomna

mirna

WYZnamna

tézka, imobilizujici

nepfitomny

mirng

vyzZznamne

tézke, imobilizujici

nepfitomna

mirna

porucha usinani, opakované buzeni
uplnd neschopnost spat

lehka AHN 1-3 body, stfedne tézka AHN 4-6 bodd,

tézka AHN > 6 bodU; hodnotit 2x denné

Skore




Akutni horska nemoc:

vV vVvvyvVvvVvYvVyyYy

vvyvyy

tézka maligni forma

extrémni unava

ataxie ( poruchy koordinace)
desorientace
nesoustredenost

centralni cyan6za ( modré rty)
klidova dyspnoe ( duSnost)

kaSel ( diky respiracni
alkaloze)

tlak na hrudniku
tachykardie
palpitace

edém nohou



Akutni horska nemoc:
|écba
» Obvykle spontanni ustup za 3-4 dny

» Dodavka kysliku ( 6 — 10 ml/min)

» Diuretika (zvysuje se odsun HCO3 mocCi —
regulace alkalozy a napomaha k odstraneni
otoku)

» Klid

Dexamethason (4 mg po 6 h)

Zastavit vystup do odeznéni!!l

Nepomuze-li, sestoupit




Akutni horska nemoc: prevence

» Pomaly vystup

» (nasledujici noc max o 600 m vys)
» Hodné pit, ne alkohol

» Inhibitor karboanhydrazy acetazolamid (Diamox)
(250 mg 2x/d, zacit pfedem)

» T exkrece bikarbonatu
» I pH (~metabolicka acidéza)
» T dychani
» Dexamethason (8 mg/d) Akt vSkové nemoe _ ViSkovy plinf ecém P ——

prevence

» Antioxidacni vitaminy
(A E, C)

analgetika, antiflogistika,
gabapentin




HAPE- plicni forma AHN

» Nekardiogenni plicni edém @p IllltID

» Velmi odliSny od jinych typu

» V prvnich 2-4 dnech vystupu (obvykle rychlého) nad ~2500 m,
nejcastéji 2. noc

» Incidence max.15%, asi vic u muzu

» Bez |éCby fatalni behem hodin (vyjimecné i s ni; nejCastéjsi pfiCina
smrti ve vysce), jinak kompletni uzdraveni bez nasledku

» Projevy : zaCina to - extremni unava, slabost, kasel, dyspnoe v klidu

Dalsi ptiznaky: Tachykardie, cyanoza, chripky na plicich, paleni za hrudni kosti,
zvraceni, horecka do 38,5; pokles diurézy ( moceni) pod 0,5 |

Faktory ptispivajici ke vzniku HAPE: poloha vleze, télesna namaha, chlad, snizena

vitalni kapacita, retence soli a tekutin, infekce dychacich cest,




Signa 1.ST FOR.ICO ALASKA REGTONAL HOSPITAL MRI
Se:2/2 2 M 33 es7e«

07/81/¢
185:2

HACE- Mozkova forma AHN

» edém mozku R

fs»ezésu NEX

» od vyssich vysek ( zpravidla od 3500 m)

» vzacny, nekdy spolecne s HAPE
» po pokraCovani ve vystupu s akutni horskou nemoci
» Projevy : prfipominaji hypotermii (snadna zamena)

» silna bolest hlavy

» iracionalita, zmatenost, letargie

» halucinace
» cerebelarni ataxie (chaoticke pohyby jako pfi opici)



Dalsi zdravotni problémy

» periferni vyskové otoky
v 4200 mz 18% ( zeny 28%, muzi 14%)
» vyskovd retinopatie ( krvaceni do sitnice)
nad 4 000 m 50 - 20% ( v oblasti zlute skvrny — trvald ztrata zraku )
» frombozy |
» embdlie
» sneznad slepota ( keratitis solaris)- popdleni rohovky

Déti reaguji na vysokou nadmorskou vysku stejné — aklimatizace probihd
stejne

Seniofi — nebyl zaznamendn vyssi vyskyt AHN




Kontraindikace pro pobyt l

Neexistuji jednoznacna kritéria, ale kontraindikace u:

» Akutni onemocnéni

» Jakékoliv onemocnéni spojene spojene s poruchou transportu
kysliku

» Tehotné zeny ( riziko potratu)
» Malé déti

Angina pectoris, ndhrady chlopni, astma, CHOPN, plicni
hypertenze, anémie, antikoagulacni terapie, DM, Crohnova
choroba, obezita




