


Vysoka nadmorska vyska

» Slozeni vzduchu je konstantni do vysky 10 km -

troposféera (02 21%..)
(normalni tlak pfi hladiné more 101,325 kPa — 760 mmHg)

» Klesa barometricky tlak — vzduch ,ridne”
- zhorsuje se dostupnost pro
organismus = HYPOBARICKA HYPOXIE






Zvlastnosti vysokohorskeho

sl

prostredi

- A intenzita zareni
A proudeni (vitr)

WV tlak vzduchu
WV hustota vzduchu

V teplota vzduchu
WV vihkost vzduchu

Vykon trva radu hodin az dnu, vyzaduje
psychickou a fyzickou zdatnost, teoreticke
znalosti



Kompenzachi mechanismy
organismu

N minutove ventilace 80 — 120l/min, tim se zvysi
spotreba kysliku dychacim svalem a tim dochazi
rychleji k unavé

dalsi organy podilejici se na adaptaci: srdce,
ledviny, krev

N minutoveho srdecniho objemu - 20l a vice,
tepova frekvence 170 — 220 tepu/min

N poctu Ery (1 sekrece erytropoetinu)
N mitochondrii, myoglobinu, cytochromoxidazy



Patofyziologie ventilace a vymeny
plynu v HA
| barometrického tlaku => stimulace perifernich i

centralnich chemoreceptoru - 1 ventilace =
Hypoxic ventilatory responce (HVR)

* Ventilace v klidu roste s prodluzuci se dobou
pobytu v nadmorske vysce

* 1 ventilace vede ke:

= 1 svalove prace => 1 spotreby kysliku

= 1 prutoku krve pracujicim respiracnim svalstvem
=> odejme” cast CO pro ostatni svaly, limituje
dalSi svalovou praci, Casny nastup unavy



Patofyziologie vymeny plynu

* | barometrickeho tlaku => | p alv. (A) O2

. | part. (a) O2

| alveolokapilarni gradient

« 1 CO => zkraceni Casu pro navazani O2
»| capillary transit time”

» 1 extravaskularni tekutiny v plicich

* 1 hemokoncentrace (slaby diureticky efekt
hypoxie, 1 erytropoetinu, 1 poctu Ery)



Disociacni krivka hemoglobinu

Ihned po vystupu do HA:

1T ventilace, respiracni alkaloza,
posun disoc. krivky Hb =>
zlepSeni navazani O2 v plicich, nez
uvolneni v tkani

Za 1 — 2 dny po vystupu do HA:

1 2,3 diphosphoglycerat + renalni
kompenzace alkalozy => posun dis. krivky =>
zlepseni uvolnovani kysliku v tkanich

> 5 000m:

Extremni hyperventilace => alkaloza , krivka se posunuje
=> zlepSeni navazani O2 v plicich, zhorSeni
uvolnovani v tkani

Obr.: Slavikova, J.: Patofyziologie dychani, Karolinum, u€. texty pro LF UK Plzer




Patofyziologie plicniho
vaskularniho systemu

* Hypoxie => hypoxicka plicni
vazokonstrikce (HPV), 1 tlaku v plicnici
(Ppa02), tlak v leve sini — nejsou
jednoznacne vysledky



AKLIMATIZACE

= proces pfizpusobovani nizSimu tlaku O2 a
prekonavani zmen, které vyvola nadmorska
vysSka

* od 2500 m.n.m.

* nad 5300 — 5500m se nelze pfizpusobit, Ize po
urcitou dobu tolerovat

* po uspesne aklimatizaci na dosazenou vysku je
nutné se nove dosazene vysce znovu
prizpusobit

« doba potrebna na aklimatizaci je individualne
odlisna a zavisla na nadmorske vysce



FAKTORY OVLIVNUJICI
AKLIMATIZACI

Rychlost vystupu

Dosazena absolutni vyska
Prekonany relativni vyskovy rozdil
Zdravotni stav jedince

Hypoxic ventilatory respons

Nezalezi na zdatnosti jedince!
(VO2max)



PRINCIPY AKLIMATIZACE

» ne tak vysoko® max. 300 — 400m/den,
kazdych 1000m nadm. vysky + jeden den

,ne tak rychle”
ezt vyse, spat nize”
,poslouchej svoje telo”

dostatek tekutin — min. 2 — 3 I/den
NE HYPERHYDRATACE

DOSTATECNA AKLIMATIZACE A NEPODCENENI
PRiZNAKU = PREVENCE NEMOCI Z VYSKY




FYZIOLOGICKE ZMENY PRI
VYSTUPU DO VYSOKE NADMORSKE
VYSKY
» Zvyseni srdecni frekvence
 Nadmerne rychle dychani

» Pocit nedostatku vzduchu (dusnost) pri
namaze, mizi pri odpocinku

. .noéenl'

* Zmena rytmu dychani v noci -
periodicke dychani

«" Casté probouzeni,/zvlastni sny



FYZIOLOGICKE ZMENY PRI
VYSTUPU DO VYSOKE NADMORSKE
VYSKY

* Pokles VO2max o 10% na 1000m
 Alterace oxidativni vykonnosti

» Sila, vybusnost, skoky — bez alterace
» Zvyseni hustoty kapilar ve svalu

» Pokles poctu svalovych viaken o 11-
25%

 \/ySSi diuréza



ZNAMKY DOBRE PROBIHAJICI
AKLIMATIZACE

Zpomaleni srdecni frekvence (rano po
probuzeni)

Pretrvava nadmerne dychani behem
odpocinku | prace (ne dusnost!)
Zvysena diureza

(periodické dychani)



Trenink ve vysce

* Trenink ve vysce vede k
nevyznamnemu zvyseni vykonnostsi



Zavod ve vysce

* Bud do 24 hodin po prijezdu

* Po teto dobe dojde k dehydrataci
(zvysena diuréeza), porucham spanku...

* Smysl| ma trénink minimalne 2 tydny ve
vysce (lépe 4-6 tydnu)

* Nejlepe je bydlet ve vysce, ale trénovat
V niziné



Dekuji za pozornost









Nemoc z vysky = High Altitude lliness

Akutni horska nemoc — Acute Mountain
Sickness (AMS) — mild, moderate, severe

Vyskovy otok mozku — High Altitude
Cerebral Edema (HACE)

\yskovy otok plic — High Altitude Pulmonary
Edema (HAPE)

Vyskovy otok plic a mozku - HAPE + HACE
Subakutni horska nemoc
Chronicka horska nemoc



Kdo je ohrozen?
* Trekafi, horolezci, horsti vudci
* NosiClI
e Poutnici



AMS — Acute mountain sickness

22 — 53% cestovatelu ve vySkach od 1850
do 4210 m

VySSi incidence je ve vyssich
nadmorskych vyskach
Mild, moderate, severe = HACE

Typicky se nad 2500m, pocatek za 6 — 10
hodin po vystupu

Priznaky: Lake Louise AMS Scoring
system



AMS priznaky

Nespecificke
. +
 Ztrata chuti k jidlu,
nauzea az zvraceni
* VVyCerpani
o Zavrat
* Nespavost




Lake Louise Scoring System

AMS = nadmorska vyska nad 2500m + bolest
hlavy + minim. jeden dalsi priznak, minim. skore
=3

(0 neni, 1 lehka, 2 stfedni, 3 téZka,
zneschopnujici)

(0 nejsou, 1 nechut k jidlu nebo
nausea, 2 nausea nebo zvraceni, 3 téZzka nauzea a
zvraceni)

()
(0 ...3)

(O spi jako obvykle, 1 spi huf nez
obvykle, 2 ¢asto vzhuru, Spatna noc, 3 neschopen
usnout)
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AMS - nadmorska vyékSOOm, prekonany relativni
vyskovy rozdil: 1000m za cca 6 hod



Mild:

AMS - Terapie

1. NepokracCovat ve vystupu
2. Paracetamol nebo NSAID, event. antiemetika

3. Acetazolamid 250 mg a 12 hod

Moderate:

1. Pfi zhorSovani pfiznakl sestup
Kyslik — SpO2 > 90%
Acetazolamid 250 mg a 12 hod
Dexamethazon 4mg a 6 hod
Analgetika, antiemetika

g &~ W N

. Fortecortin® 4




HACE - high altitude cerebral
edema

Priznaky: jako u AMS + ...

* Poruchy rovnovahy

« Dezorientace, zmatenost

« Zmena chovani a mysleni

* Typicky nad 4000m

* Pri pozdnim zahajeni léCby
— herniace mozkoveé tkane
a smrt




AMS, HACE - rizikove faktory

Rychly vystup

Predchozi onemocneni vyskovou nemoci a
otokem mozku

Alkohol

Leky na spani behem adaptace na vysku
Obezita

Misto trvaleho pobytu pod 900 m.n.m.
Vek <40 let

Fyzicka namaha

Infekce respiracniho traktu

Nizka saturace krve kyslikem

Nizka HVR



Severe AMS, HACE - TERAPIE

HACE.:
« SESTUP!!
e 02 (2 — 4l/min)

Dexamethazon 8mg p.o., i.m., I.v.,
dale 4mg a 6 hod

Acetazolamid, neopiatova analgetika,
antiemetika

Prenosna pretlakova komora — neni-li
mozny sestup



AMS, HACE - patofyziologie

Redistribuce tekutin
* /N sympaticka aktivita (retence Na+, H20)
« /N aldosteronu
- ™ ADH
Mozkova autoregulace - vazodilatace cev
mozku — odpoved na hypoxii
« N CBF, N Pcap,
« /N BBB permeabilita (1 produkce cytokinu, VEGF, INOS)
« MNICP => otok mozku (vazogenni)

Uvolnovani neuromodulatoru
* Dbradykinin, substance P + A objemu krve = bolest hlavy

Angiogeneze (VEGF, HIF 1a) X dexamethason
Hypoxic Ventilatory Respons



High altitude pulmonary edema -
HAPE

* Nekardiogenni plicni edém
* |ncidence: 0,2 — 15% HA cestovatelu

* Obvykle nad 3000m, 2 — 5. den vystupu,
bez predchozich symptomu AMS a HACE



VYSKOVY OTOK PLIC - pfiznaky

2 <

/

Snizena fyzicka vykonnost

Kasel (suchy =» ruzové zpénéné sputum)
Dusnost v klidu

Tlak na hrudi

Cyanoza

Chrupky nebo piskoty
Tachykardie > 110/min
Tachypnoe > 20/min
HoreCka max. 38° C



- EKG:

- Pokles saturace

HAPE - vysetreni
- Rig:

- Intersticidlni plicni edém
- Normalni srdecni stin
- Rozsireni pruméru a. pulmonalis

- Elevace leukocytdl
(nad 14 tis. = infekce)

- Srdecni osa doprava
- Ventrikularni hypertrofie




HAPE - TERAPIE

+ SESTUPI

» Klid, minimalni namaha, tepelny komfort
+ 02 4 - 61/min => Sa02 > 90 (méreni
pulsnim oxymetrem)

* Nifedipin 60 mg SR a 24 hod

* Prenosnad pretlakova komora



HAPE - rizikové faktory

* Rychlost vystupu a dosazend vyska béehem dne

- Predchozi onemocnéni HAPE

» Infekce respiracniho traktu
» Alkohol, prdsky na spani béhem adaptace

 Chlad

* Nadmeérna fyzickd ndmaha (1 CO, plicni HT)

- Vv HVR

+ Plicni hypertenze, mitrdlni stenoza, levopravé
zkraty (defekty sinokomorove prepazky
otevreny ductus arteriosus), vrozené ageneze
a. pulmonalis



HAPE - patofyziologie

1. Plicni autoregulace pri hypoxii
- vasokonstrikce prekapildrnich arteriol, 1 Pcap
- A sympatické aktivity - venokonstrikce
- N ADH, aldosteron

— N hydr'os’ra’rlckeho tlaku a extravazace do
intersticia a alveolt

2. , Transepitelidlni mechanismus” - Na+ kandl s
aktivnim fransportem udrzuje alveolus v
.suchém" stavu

aktivitu N: beta mimetikum Salmeterol (Serevent)
V! hypoxie, hypotermie, genetika

3. Rovnovdha endotelin (vasokonstrikce) - NO
(vasodilatace)



PRENOSNA PRETLAKOVA KOMORA

©Fijen 2009
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PRENOSNA PRETLAKOVA

KOMORA

Prenosne zarizeni slouzici k akutni lécbe
tezkych forem nemoci z vysky (tézka akutni

hors
moz

Ka nemoc, vyskovy otok plic a vyskovy otok
)

Krat

Kodobe zlepseni stavu

Nenahrazuje transport!
Pouziti do 7000m
LéCba min. 2 hodiny

,Sestup” o 1500 — 2500m v zavislosti na
nadmorske vysce (napr. 4250m - 2100m)



Pouziti

Jedina kontraindikace je zastava dechu a obehu (nutnost
KPR)

Pouze tézke formy Al, pfi pouziti u lehké AMS zpomaluje
aklimatizaci

Nutny nacvik pouziti pro vSechny zuCastnéne osoby (=2
hyperkapnie, ruptura bubinku)

Nejsou data, ktera by urCovala kdy a kam vzit komoru
Doporucent:

« Cesty do vysokych nadmorskych vysek, kde nelze
rychle sestoupit nebo neni mozna evakuace
helikoptérou. (pr. sestup vede pres sedla, do kterych je
nutné znovu vystupovat..)

* Do nejvyssiho mozného kempu (Al nejCasteji vzniknou,
jste-li vysoko, sestup s komorou do nizSich kempu je
snazsi a rychlejsi, nez vystup)



Postup

Pri problemech s vyrovnavanim tlaku ve stredousi —
dekogescencni nosni kapky nebo sprej (xylomethazolin
atd.), pomalu natlakovat

Pred ulozenim do vaku se musi postizeny vymocit a
vyprazdnit

S vyhodou je pouzit pulsni oxymetr, umistit viditelné pod
okno

Poloha dle stavu: pacient v bezvedomi = zotavovaci, HAPE
= v polosede, ve svahu, zajistit!!!

Kyslikovou bombu je mozno umistit do vaku, nehrozi
vybuch, prutok cca 4 — 6l/min

Tepelny komfort!!!
Ve vaku roste rychle vihkost vzduchu, pfizptusobte obleceni

Pri rychlém zruseni pretlaku musi pacient vydechovat!!!
Nesmi zadrzovat vzduch (barotrauma)

Nutny pristup dostatku Cerstveho vzduchu - neuzivat
komoru ve stanu nebo malych prostorech, obzvlast jsou-li
zde varice nebo lampy za chodu



Komplikace behem |léCby

CO2 intoxikace (nutné udrzovat prutok >
40l/min, pumpovat 8 — 12/min)

Nuzea a zvraceni (antiemetika, plastikovy
sacek)

Netolerance polohy v leze (HAPE,
polosed)

Klaustrofobie (psychologicka podpora)

Unik vzduchu (set na opravu s sebou,
pred kazdou cestou kontrola)



Certec

8 stlaceni pumpy / min
Uginny tlak 165 — 220 / mbar
Hmotnost 4,8kg

Dlouhy zip, snadné ulozeni tézce

nemocneho pacienta

- www.certec.eu.com




Okno pro pozorovani
pacienta

manometr

Hustilka
Nozni, rucni

Pretlakové ventily

Madla pro
transport nebo
zajisténi komory
ve svahu




Gamow bag

12 pumpovani za minutu
ucinny tlak 104 — 139 mbar
hmotnost 6,5 kg

nesnadné ulozeni tézce nemocného

pacienta

www.chinookmed.com




Portable altitude chamber (PAC)

Hodnoty tlaku a pumpovani srovnatelné s Gamow bag
- nesnadné ulozeni tezce nemocného nebo nespolupracujiciho
pacienta

-  www.trecksafe.com.au
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Lékova profylaxe nemoci z vysky

V soucasné dobé na zaklade BEM
Indikace:

= U osob zvysene vnimavych k nektere z forem
vyskoveé nemoci (HAPE, HACE)

= Neni-li mozne dodrzet pravidla aklimatizace
(transport do B.C., zachranna akce, prilet
letadlem)
Kazdé pouziti lIéku, vC. kysliku, k jinému, nez
léCebnému ucelu ~
WADA: listina zakazanych latek — Acetazolamid,
Dexamethazon



Pulsni oxymetrie

Nemuze nahradit klinické zhodnoceni

Pomuze odliSit Al od pro vysku nékterych typickych
potizi (migréna, vyskovy kasel, zanét prudusek)

Hodnoceni POX:

Nelze se opirat o absolutni hodnoty

Mereni individualneé odlisné, hodnoceni opakovanych
mereni u téze osoby v zavislosti na vysce, stupni
aklimatizace a zatézi za standardnich podminek

Vyska: do 1500m — neni pokles SaO2, do 3000m > 90%,
do 5000m >75% v klidu

Diference: klid — zatéz < 15%, v klidu je SaO2 N
Sa02 je po aklimatizaci 1M, néz po pfichodu do vysky
Tezka AMS, HAPE, HACE vzdy pokles Sa0O2

Sa02 < 80% 5% chyba, < 50% = bezvédomi, akutni
ohrozeni zivota



ZLATA PRAVIDLA“ O AHN

|.  Kazdeé onemocneni ve vysce se povazuje
za vyskovou nemoc, dokud se neprokaze
neco jineho

ll. S pfiznaky nemoci z vysky nikdy
nepokracujte ve vystupu! Zustante, dokud
priznaky zcela nevymizi

Ill. Pokud se vam déla hure, okamzité
sestupte! NecCekejte do rana! Sestupte na
vysku, kde jste se naposledy po probuzeni
citili dobre.

IVV. Nikdy nenechavejte osobu s vyskovou
nemoci o samote!



VysSetreni horolezcu

VyloucCit zavazné onemocneni — srdce, plic, krve —
anemie, metabolické a neurologicke (epilepsie)

< 40 let
 Anamnéza, fyzikalni vys., laborator
« Zatézove vysetreni, vypocet W170/kg (vykon
ve watech/kg t. hm., které testovana osoba
dosahne pfi tepové frekvenci 170 tepu/min)

> 40 let
 Jako predchozi skupina

« Zatézoveé EKG (arytmie, zmény ST useku),
reakce TK na zatéz

Odpovéd na hypoxii pfi zatézi
Mereni HVR v klidu neni.dostatecny prediktivni
faktor



VySetreni horolezcu - zaver

- Horolezci jsou nehomogenni skupina sportovcu s ruznym
pfistupem k hodnoceni jejich zpusobilosti k odvétvi, které
provadi.

My muzeme jen poradit, doporucit a protoze se jedna
nekdy o sverazne osobnosti, nelze vzdy predpokladat, ze
budou doporuceni respektovat.

Nemuzeme jim to zakazat, jen poprat hodné stésti.”
© MUDr. Igor Herrmann, 17. Pelikandv seminaf
Predepisovani Iéku na expedici:
-> medicina -> doporuceni LK
C. 4 + prilohy (formular a seznam Iékaru)



Vyziva - energl

VyssSi vydej
Vzestup
energetickeho
vydeje
-Télesna prace
- Chladné prostredi

Narust
bazalniho

metabolismu
No 17%

Nizsi prijem
« Nechutentstvi
 Porucha traveni N200 — 300 kcal/den

(1000m chuze do kopce 4300 m.n.m.)

* Malabsobce ve snehu — 150kcal/kg’




Vyziva - tekutiny

Presun tekutin
do ECP
NizSi prijem
A> -Nechutenstvi

VysSSi ztraty 200ml/hod -Porucha traveni

-Pohyb v suchém NEUELEEnl (prujem, zvraceni)
vzduchu zatezi v -malabsorbce

-Vy$si frekvence 1 diurézy
dychani —az 2000ml/den

-Poceni



Dieta x hladoveni

* Hladoveni
— Ubytek hmotnosti — svaly!
— Dehydratace
— Psychicke zmeny
— Ztrata vykonnosti
— Nemoc
* Dieta

— Dietni opatreni mohou jen zmirnit dopady
katabolismu na organismus a oddalit je



Dietni opatreni

Energeticky obsah:
« Denni spotfeba energie 4000 — 6000 kcal/den
« Sacharidy mensSi narocnost na aerobni metabolismus
(70% energ. potreby kryt sacharidy)
Forma:
» Se stoupajici vySkou klesa chut k jidlu, nechutentsvi pfi AMS
« Chutové atraktivni pokrmy, rozmanité pokrmy

« Sacharidy rano a pfi vykonu, bilkoviny, tuky vecCer a po
vykonu

- Ziviny doplfiovat i pfi dyspeptickych potiZich (napoje s
obsahem polysacharidu)
Baleni: energeticke tycCinky, gely, instantni pokrmy,
jednotliveé porce v potravinovém balicku, nizka hmotnost
(NE NA UKOR ROZMANITOSTI!)

Alespon 1 teply pokrm denne



Dalsi specifické horske
problemy

Polytrauma v horach

Vycerpani

Poskozeni UV zarenim — snezna slepota
Omrzliny

Hypotermie

Laviny

Blesk

Cestovni medicina
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