	Poruchy aklimatizace a akutní horská nemoc

	Příchod do výšky u neaklimatizovaných i nedostatečně přizpůsobených výškové hypoxii (kyslíkové nedostatečnosti) se projevuje různou mírnou vyjádřenými příznaky poruchy zdravotního stavu, která se souhrnně označuje jako akutní horská nemoc (dále jen AHN).

	Ve výšce 3500 m onemocní některou z forem horské nemoci 50 až 75%, ve výšce 5000 m pak téměř všichni, jestliže vystoupí rychle. Nejčastěji se vyskytuje ve výšce 3000 - 6000 m.

	Hlavní formy AHN jsou:

	1. lehká (benigní, nezhoubná) ANH

	2. výškový plicní otok (VPO) 

	3. výškový mozkový otok (VMO)

	dalšími formami jsou: periferní výškové otoky, sněžná slepota, celkové podchlazení, omrzliny atd.

	ad 1) lehká ANH:

	Vyskytuje zpravidla až od výšky 3000 m, ale může se objevit i v nižší nadmořské výšce.

	Příznaky:

	Bolest hlavy, nevolnost, nechutenství, poruchy spánku, krátkodobé noční zástavy dýchání, nezvyklá ztráta výkonnosti, 

	podkožní otoky na okrajových částech těla.

	Léčebná opatření:

	- nevystupovat výše, pokud do příštího rána příznaky nezmizí, je nutný sestup

	- acylpyrin: ze zkušenosti je známo, že kys. acetylsalicylová (3-4 tablety po 500mg) může zmírnit bolest hlavy z nadmořské výšky

	ad 2) výškový otok plic:

	Většinou se vyskytuje mezi 3000 - 6000 m, dochází (někdy i během několika minut) ke hromadění tekutiny v plicní tkáni a plicních sklípcích.

	Příznaky:

	- počínající výškový plicní otok:

	dušnost při námaze a noční dušnost, zrychlené dýchání

	- rozvinutý plicní otok:

	dušnost v klidu, nemocný vykašlává zpěněný krvavě zbarvený hlen, cyanóza (modré zbarvení kůže a sliznice jako příznak nedostatečného sycení krve kyslíkem), pálivý tlak za hrudní kostí a na dálku slyšitelné chropy při dýchání

	Narozdíl od infekce dýchacích cest nebývá většinou VPO doprovázen vysokými teplotami a dušnost velmi rychle ustupuje po sestupu do nižší nadmořské výšky.

	ad 3) výškový mozkový otok:

	většinou se vyskytuje nad 5000 m, při otoku mozku nahromaděná tekutina stlačí mozkovou tkáň a dochází k nervovým poruchám a až k bezvědomí.

	- počínající mozkový otok:

	trvalá a těžká bolest hlavy nereagující na acylpyrin, těžká nevolnost až zvracení, poruchy rovnováhy, závratě, světloplachost, nejistota při chůzi a stoji

	- rozvinutý mozkový otok:

	poruchy chování, poruchy zraku, těžké halucinace, těžké poruchy vědomí a další nervové poruchy (ztuhlost šíje, svalové obrny atd.)

	Léčebná opatření u VPO a VMO:

	- při počínajícím otoku plic nebo mozku je nutný okamžitý sestup a i to v noci nejméně o 500 výškových metrů (nejlépe o tolik, aby došlo k ústupu obtíží)

	- při rozvinutém otoku je nutný okamžitý transport (nemocný není schopen chůze), pokud je k dispozici – podává se kyslík, který ale nenahradí sestup, nemocného je třeba dostat pod 3500 m, ihned však nejméně o 300 m níže. Účinným opatřením při nejtěžším formách je hyperbarická komora.

	Důležité:

	Přechod do nižší nadmořské výšky je vždy rozhodujícím léčebným opatřením, které nelze nahradit jinou léčbou.

	Aklimatizace na vyšší nadmořskou výšku

	Doba potřebná pro aklimatizaci je individuálně odlišná a navíc závisí na rychlosti výstupu, dosažené nadmořské výšce, na zdravotním stavu jednotlivce, nezávisí však na jeho zdatnosti. Orientačně platí že, na výšku 3000 m je třeba se aklimatizovat 2-3 dny, na 4000 m 3-6 dní, na 5000 m 2-3 týdny a výškám nad 5300-5500 m se již přizpůsobit nelze

	Po příchodu do výšky se organismus nachází v kritické fázi, která předchází vlastní aklimatizaci. Tato fázi je provázena zrychlením tepové frekvence v klidu. O ukončené aklimatizaci lze hovořit po návratu klidové pulsové frekvence naměřené ráno po probuzení k výchozí individuální hodnotě.

	Optimálně trénovaný atlet se na výšku aklimatizuje stejně dobře či špatně jako zcela netrénovaný jedinec, dále však o výkonu rozhoduje trénovanost. I osoby s nepříznivou dispozicí pro výškovou nemoc, mohou vystoupit do extrémních výšek, pokud se zvláštní důsledností budou dodržovat pravidla aklimatizace. Každý případ horské nemoci je důsledkem nesprávné taktiky výstupu.

	Obecná pravidla aklimatizace:

	Pro aklimatizaci je nejdůležitějším faktorem aktuální výška, ve které člověk přespává! Proto:

	- přespávat pokud možno co nejníže

	- na každých 500 m překonané výšky mají připadnout dvě přenocování ve stejné výšce

	- v průběhu jednoho týdne nepřespávat v táboře vyšším než o 1000 m

	- spát s mírně zvýšenou horní polovinou těla

	Vystupovat po etapách a vždy přespat v nižší než dosažené výšce.

	Uvědomit si, že průběh aklimatizace neurychlí žádný lék. 


Aklimatizace

S rostoucí výškou ubývá kyslíku ve vzduchu¹. Už pro malé výšky 3500 - 3800 m, kde je tlak vzduchu roven 2/3 tlaku při mořské hladině, je nutná aklimatizace. Na tu je zapotřebí určitá doba - několik dní až týden podle konečné výšky a podle celkové situace. Odolnost proti relativními nedostatku kyslíku, tzv. hypoxická odolnost, je geneticky podmíněna. Jen osobní zkušenost s výškou každému naznačí jeho případné možnosti. Vytrvalostní trénink může zkrátit dobu nutnou na aklimatizaci.

Mozek je vůči nedosatku kyslíku nejcitlivější. Již ve výšce 2000 - 3000 m může dojít k poruchám vidění za šera, nad 3000 m nastávají poruchy soustředění paměťových funkcí (zejména krátkodobé paměti). Ve výškách nad 4500 m se dostavují stavy letargie nebo naopak euforie, halucinace a poruchy nervosvalové koordinace. Nízký atmosférický tlak (špatné počasí) zhoršuje okysličování, vysoký zlepšuje. Prochladnutí organismu a psychologický stres (strach, panika) okysličování též zhoršují.
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	Příklad výstupu na 7000 m


Při rychlém výstupu do výšek nad 4500 m onemocní akutní horskou nemocí (AHN, anglická zkratka AMS) více než 50 - 70 % neaklimatizovaných horolezců a u přibližně 10 % (někdy se uvádí i větší hodnota) dojde k výškovému otoku plic. Nicméně ve vysokých výškách bývají nejčastější příčinou smrti úrazy (až devěkrát více než jiné příčiny).

Metoda aklimatizace je jednoduchá. Za přiměřeně rychlý postup vzhůru se považuje 300 až 500 m výškových metrů za jeden den, tj. mezi noclehy. Výška dosažená během tohoto dne může být vyšší a všeobecně se doporučuje vystoupit během dne o dalších 200 až 300 metrů výše a sestoupit až na nocleh.

Aklimatizace na výšku 4000 až 5000 m se pozná podle klidové tepové frekvence, která by měla ráno klesnout pod 80 tepů za minutu. Až pak je možné začít s aklimatizací na výšky nad 6000 m. Je nutné upozornit, že od výšky 7500 m začíná zóna, kde lze pobývat jen krátkodobě, například nad 8000 m jen 2 až 3 noci. Dalším pobytem se již větší přizpůsobení výšce nezískává, ale pouze se vyčerpávají rezervy a dochází k opotřebování až k poškození organismu.

Aklimatizace probíhá zhruba ve dvou fázích: 

1. Zrychlené dýchání, zrychlení srdeční činnosti, zvýšení počtu červených krvinek, zvýšená aktivita krvinkových enzymů atd. 

2. Snížení spotřeby kyslíku na úrovni buněk, zvýšení bezkyslíkového štěpení glukózy, zvýšená odolnost buněk vůči nedostatku kyslíku. 

Kromě zhoršení fyzických schopností je nutné vzít do úvahy, že nedostatek kyslíku způsobuje i snížení individuálních rozumových schopností. Jak v průběhu aklimatizace, tak po ní, lze u některých osob ve výškách nad 3500 m pozorovat pokles rozumových schopností. Ve výškách mezi 6000 a 7000 m je možno celkem pravidelně pozorovat u každého zhoršené usuzování, které je následkem (dočasného) nedostatečného zásobování mozku kyslíkem. Hypoxie mozku je zhoršována nadměrnou zátěžovou (stresovou) reakcí organismu na fyzickou námahu, chlad a psychické strádání.

Dalším důležitým faktorem, který ovlivňuje aklimatizaci, je dehydratace - hustá krev hůře protéká tenkými vlásečnicemi a zhoršuje zásobování organismu kyslíkem (což mj. zvýší i náchylnost k omrzlinám). Navíc má hustší krev větší tendenci ke srážení a ohrožuje nás tak možností srážení krve v žilách s následnými nepříjemnými důsledky (mozková mrtvice, plicní vmetek, embolizace). Ve výškách nad 3000 m se proto doporučuju vypít denně 2 až 3 litry tekutin.

Pokud aklimatizace výrazně zaostává za rychlostí výstupu, objeví se tzv. akutní horská (vysokohorská, výšková) nemoc. Aklimatizace na větší nadmořskou výšku přetrvává individuálně až jeden rok.
S použitím materiálů MUDr. Ivana Rotmana a MUDr. Pavla Veselého, CSc. 


Poznámka ¹): Přesněji - klesá celkový tlak a pochopitelně i parciální tlak kyslíku. Pokud považujeme vzduch za ideální směs plynů zůstává poměr jednotlivých složek zachován. Vzduch však nejsou jen plyny! S výškou znatelně ubývá vodních par, proto je ve výškách suchý vzduch a proto jsou v horách velké rozdíly mezi denními a nočními teplotami (voda má velkou teplotní kapacitu). Stejný jev je patrný kupodivu i na poušti, kde je vzduch ovšem také velmi suchý.
Všechny metody léčení život ohrožujících forem akutní horské nemoci spočívají zejména v sestupu resp. dopravě do nižších poloh nebo alespoň použití přetlakového vaku (tzv. Gamowův pytel) a podání léků: 

Léky proti akutní horské nemoci
· Diluran® nebo Diamox®(acetazolamid) – se podával k prevenci horské nemoci a k léčení akutní horské nemoci. Při preventivním podávání 125 – 250 mg (1 tbl.) denně, při léčení akutní horské nemoci 250 – 1000 mg (1 - 4 tbl. ve 3 denních dávkách). Před preventivním podávání je potřeba předchozí konzultace s osobním lékařem. Viz poznámka (¹) 

· Dexamethazon® – podává se k léčení akutní horské nemoci. Denní dávka jsou 4 mg (8 tbl.). Při záchraně v horách nejsou kontraindikace. Dexamethazon je v současnosti jediným prokazatelně účinným lékem pro AHN a otok mozku. U otoku plic je zcela neúčinný. Osvědčila se kombinace s použitím přetlakové komory 

· Corinfar ret.® (nifedipin) - podává se k léčení akutní horské nemoci. Při zjištění plicního edému nechat rozpustit v ústech 10 mg (1 slabší nebo „silnější“ tbl.) a dalších 10 mg polknout. Pokračovat v léčbě polykáním 3x 10 mg denně. Nepodávat při sníženém krevním tlaku (např. velká krvácení nebo mžitky až omdlívání ze stoje). Při výskytu nežádoucích účinků jako bolest hlavy, závratě, nauzea, návaly snižte podávanou dávku. Viz též Metypred® 

	Léky
	Diluran® (¹)
acetazolamid
	Dexametazon® (²)
dexametazon
	Corinfar®
nifedipin
	jiné léky
a pomocné prostředky

	Lehká AHN
	2x 250 mg(¹)
	 
	neúčinný
	Paralen®

	Těžká AHN
	otok mozku
	2x 250 mg
	8 mg,
pak 4 mg/6 h
	 
	sestup, vak/kyslík

	
	otok plic
	 
	neúčinný
	20 mg,
pak Retard 20 mg/6 h
	sestup, vak/kyslík

	
	Otok mozku a plic
	500 mg(¹)
	8 mg,
pak 4 mg/6 h
	20 mg,
pak Retard 20 mg/6 h
	sestup, vak/kyslík



  

(¹) Moderní stanovisko pro použití acetazolamidu
Jeho použití v nouzi při léčení AHN je sporné, problematické a riskantní. U mírné AHN ve skutečnosti není nutný, u těžších není tak účinný jako dexametazon. U otoku plic je nejen zcela neúčinný, nýbrž dokonce riskantní (při otoku plic je respirační acidóza a acetazolamid je zesiluje život ohrožujícím způsobem). Pokud se při podávání acetazolamidu (u indikované profylaxe AHN) objeví příznaky otoku plic je nutné jej ihned vysadit. Pro jeho podávání platí také omezení jako pro diuretika, jejichž opakované a nekritické podávání, zejména u dehydratovaných pacientů s vysokohorským otokem mozku a plic, hraje nikoli nepodstatnou roli při vzniku trombóz. Pokud je acetazolamid podáván i přes výše uvedená omezení, neměl by pacient v žádném případě pokračovat ve výstupu. (Pokud příznaky AHN vymizí, lze acetazolamid vysadit, a teprve pak pokračovat ve výstupu.)
(²) Dexamethazon je v současnosti jediným prokazatelně účinným lékem pro AHN a otok mozku. U otoku plic je zcela neúčinný. Osvědčila se kombinace s použitím přetlakové komory.
V případech nejasných a těžkých forem AHN se používá k přípravě transportu tzv. trojitá léčba: Dexametazon + Nifedipin + kyslík/přetlakový vak.
Doby nutné k aklimatizaci: 
Zcela se aklimatizovat z výšky 3 000 na výšku 5 000 m.n.m. trvá minimálně 7 - 9 dní. Aklimatizovat se z výšky 5 000 na výšku 6 000 m.n.m. trvá minimálně dalších 3 - 5 dní. Zcela se aklimatizovat z výšky 6 000 na výšku 7 000 m.n.m. trvá minimálně dalších 5 - 8 dní. Aklimatizovat se z výšky 7 000 na výšku 8 000 m.n.m. trvá minimálně dalších 7 - 12 dní. Trvalá aklimatizace je možná pouze do výšky 5 300 m.n.m..

S horskou nemocí se nikdo z nás pravděpodobně nesetká do výšky 3300m.n.m.- výška Namche Bazaru. Výše lze ale předpokládat, že asi 5% populace může pociťovat počáteční potíže, kterým se dá úspěšně čelit vhodnou volbou odpočinku a postupu vpřed. Základním pravidlem pro všechny, ať je to běžný turista nebo horolezec, je dobrá aklimatizace. 
Choďte pomalu, nespěchejte, nepijte vůbec žádný tvrdý alkohol, nekuřte!!!! Mladší lidé do 20 let a děti snášejí výšku hůře než lidé středního a vyššího věku. Pijte denně mnoho tekutin, kolem 2- 3 litrů vody. 
Mírná horská nemoc. 
     Při stoupání nad 2500 metrů se naše tělo musí zaklimatizovat na ubývající množství kyslíku. Většina lidí stoupající do této výšky pocítí na sobě některé z těchto příznaků: Bolesti hlavy, únava, potíže se spánkem, nechutenství, nevolnost, nedostatek dechu při výstupu-tyto příznaky zmizí po kratičkém odpočinku, chvění, tlukot srdce.

Zhoršená horská nemoc.
Pokud bývají příznaky mírné horské nemoci ignorovány a pokračujete ve stoupání do vyšší poloh, může propuknout vážný stav horské nemoci. Všechny příznaky popsané u mírné HN se projevují taktéž u vážné podoby HN ale silněji. Jeden z náznaků, že horská nemoc přechází do vážného stavu je úbytek moči ( pokaždé se ujistěte, že množství vaší moči je více než dostačující a má světle-žlutou až vybledlou barvu)!!! 
Základní povinnosti všech, kteří se chtějí dobře aklimatizovat se dají generalizovat na: Pokud ranní klidový puls stoupne o 20% oproti hodnotám neměl by dotyčný pokračovat do vyšších výšek. Denně překonat maximálně 600 m, v nižších polohách , ve vyšších 400m. / lékaři samozřejmě doporučují méně /. Po každých 1000 až 1300 metrech nastoupané výšky si udělat jednodenní přestávku. Nespěchat, chodit pomalu. Je lepší být pomalý než mrtvý. Odpočívat, nezávodit a nepřeceňovat své síly! Denně vypít 2 - 3 litry tekutin a hlavně minerálů !!! Počítejte s tím že ve výšce klesá pocit žízně a do pití tekutin se každý musí nutit. Hlídejte si to, kolik toho denně vypijete. Žádný alkohol! Nekouřit! Nepřekrývat první příznaky prášky, pokud neznáte jak vaše tělo na výšku reaguje. Řádně se oblékat a zbytečně neprochladnout. Nestydět se v případě potíží se na jeden den vrátit a několik výškových metrů níže. Druhý den pravděpodobně už vám bude lépe a jistě na vás kamarádi počkají. Nic vám neuteče. S aklimatizací mají potíže všichni. I ti kteří už v těchto výškách již několikrát byli, si často stěžují že je bolí hlava atd. Snad jenom to lépe již snášejí a vědí, co asi bude následovat a dovedou se lépe šetřit. Všimněte si že ti, kteří se dobře aklimatizují většinou nepřijdou do lodže jako první, ale ani jako poslední.
