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1 Preambule

Predlozena aktualizace V2.15 obsahuje nékolik zménénych formulacich, které
v pfedchozich verzich vedly k nedorozuméni. Obrazek 2 ma nyni pfehledné&jsi shrnujici
formu. AvSak hlavnim ddvodem pro aktualizaci bylo poskytnout lidem v ¢etnych zemich,
bez zkusenosti s hypoxii, navod k vypracovani postupl pro pracovné lékarské sledovani
osob pracujicich v hypoxickém prostfedi. Pfi této Cinnosti byly totiz ¢asto ignorovany
zakladni fyziologické poznatky, z nichz nékteré jsou dobfe znamy jiZ od dob Paul Berta
vroce 1878 a néktera vznikla doporu€eni jsou motivovana disté ,politicky“. Tim doslo
v globalizovaném prdmyslu ke znepokojeni na mistni, narodni a mezinarodni urovni.
Lékarska komise UIAA (dale LK UIAA) ztitulu svétové zastifeSujici organizace pro
jakoukoli formu expozice hypoxii se proto rozhodla vypracovat védecky fundované
zpusoby postupu, které by zohledrfiovaly mnohorozmérnost analyzy pracovnich rizik
hypoxie. Respektuje se, Zze mnoho zaméstnancl pracuje v hypoxii za velmi rozdilnych
podminek a k jejich sledovani by bylo zapotifebi velmi mnoho odborniki pracovniho
|ékarstvi. Neni realné, Ze by byl kazdému pracujicimu v hypoxii k disposici specialista na
hypoxii. Pfiloha 1 pfedstavuje standardni situace, podle kterych lze v praxi postupovat.
Jen ve zvlastnich pfipadech, kdyZz nebudou splnéna stanovena kritéria, je zapotfebi se
obratit na specialistu na hypoxii. V zasadé by nemél byt Zzadny pracovnik trvale vyfazen
z prace v hypoxii, aniz by byl kontaktovan odbornik!

Stranka 2 z 24



Lékarska komise UIAA - doporuceni €. 15: Prace v hypoxii

2 Uvod

Vedle ,klasické“ hypoxie (nedostatku kysliku), ktera je témér vyluénym problémem
horolezcl a jen v malé mife pro obchodni cestujici, se neni Ize nové s hypoxii setkat pfi
protipozarni ochrané skladovych prostor, ve sportu pfi vySkovém tréninku i jinde. Tudiz
je hypoxii vystaveno stale vice pracovniki a dalSich osob. Do nynéjSka neexistovala
Zadna doporuceni, jak by mély probihat pracovné Iékafské konzultace a jaka by méla byt
preventivni opatfeni. VétSina ustanoveni nebere na zietel specificnost expozice, ani jiné
ramcové podminky (napf. zda postizeny mohl v kterykoli okamzik opustit prostfedi
s nedostatkem kysliku). Pokud vibec né&jaké existuji, nedefinuji regulace ani charakter,
ani rozsah mozného ohrozeni. Z tohoto divodu je nutna specificka analyza individualni
expozice, aby bylo mozné provadét pfislusné zdravotni a bezpecnostni konzultace. Jako
celosvétova zastfeSujici organizace pro Cinnost v prostredi s malym obsahem kysliku ma
LK UIAA v této problematice zcela zvlastni odpovédnost pfi koordinaci mezinarodniho
doporuceni. Pro snazsi pouziti je tento dokument rozClenén nasledovné:

¢ Rozliseni riznych forem expozice hypoxii a z nich vyplyvajicich dusledk.

o Postupy tykajici se preventivnich pracovné Iékarskych opatfeni pro osoby cinné
v danych hypoxickych podminkach.

¢ Vysvétleni k diferenciaci a danému postupu.

Mezi simulovanou (isobarickou) hypoxii a ,pravou” vySkou (hypobarickou hypoxii pfi
pobytu ve vysce) existuji malé fyziologické rozdily [1, 2], avSak z hlediska pracovniho
lékaFstvi a bezpe€nosti prace nehraji zadnou roli. Z tohoto divodu zahrnuje v tomto
dokumentu pojem ,vyska“ i ,simulovanou vySku“ (dosazenou isobarickou hypoxii) nebo
.ekvivalentni vySku“ (termin €asto pouzivany pro tlak vzduchu v kabiné letadla).

Jelikoz Ize prostory s isobarickou hypoxii v kterykoli okamzik okamzité a v co nejkratSi
dobé opustit a pracovniky je v nich mozné podstatné Iépe sledovat, jedna se zde
0 zasadné vétsi uroven bezpecnosti (,kontrolovanou hypoxii“) nez pfi opravdovém pobytu
ve vysce, kde obé podminky nelze splnit (,nekontrolované podminky prostfedi).

Upozornéni: Tento dokument se zaméfuje pouze na pracovné lékarské aspekty
v souvislosti s vySkou! Od dal$i aspektd pracovniho lékarstvi je abstrahovano a pro
jednotlivé Cinnosti ve vySce zohlednény nejsou.

Upozornéni: Ze zakona je rozdil mezi sportovci, ktefi z tréninkovych duvodd dobrovolné
hypoxické prostfedi vyhledavaji a zaméstnanci, ktefi jsou vysilani do vysky za praci. Pro
né je ,zlatym standardem®, a v mnoha statech povinné vySetfeni specialistou pro pracovni
|ékarstvi (pfednostné se zvlastnimi znalostmi ve vySkové mediciné resp. o hypoxii).
Navzdory tomu by se i sportovcim, vyhledavajicim vySky dobrovolné, mélo dostat
pfislusné preventivni péce. Pfinejmensim by v pfipadé problémud nebo pfed expozici
extrémni situaci (nejvétsi vykony, extrémni hypoxie) méli mit moznost se poradit
s kvalifikovanym Iékafem.
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3

Formy profesni expozice hypoxii

S ohledem na souc€asnu debatu v mnohych statech (Rakousko, Spojené kralovstvi,
Finsko, Némecko) je tfeba zduraznit, Ze obecné vzato nepfedstavuje lehka hypoxie
zadné nebezpecCi. Ke zhodnoceni rizikovosti expozice hypoxii se bere ohled na pét
dalezitych rozlidujicich faktor(:

Vyska resp. ekvivalentni vyska (% O2)

Trvani expozice

VySkovy profil / aklimatizace (v€etné intermitentni hypoxie)
Pracovni zatéz v hypoxii

Obyvatelé vySek vs. obyvatelé nizin

O nebezpecich pfi stavajicich onemocnénich bude pojednano dale (viz také [3]).
Prostfednictvim péti vySe uvedenych faktoru Ize rozeznavat nejméné &tyfi druhy expozice
se zcela rozdilnymi rizikovymi profily (obrazek 1).

TS0

Obrazek 1: Ruzné formy expozice hypoxii se zvlastnim ohledem na profesni expozici (viz
téz tabulku 1).
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3.1 Extrémné kratkodoba expozice

VSeobecné vzato vyskytuje se extrémné kratka expozice ve vySkach mezi 1800 m
a 2500 m po dobu nékolika minut az nékolika hodin. V prostorach se systémem
hypoxické protipoZarni ochrany pfi isobarické hypoxii se 17,0 az 14,8% koncentraci
kysliku (s odchylkou +0,2) jsou zaméstnanci vystaveni ekvivalentni vySce 1700 — 2600 m
(podle ICAO standardni atmosféry (obrazek 2)). Tato vySka se nachazi v oblasti ,prahové
vysky“, tedy vySky ve které dochazi v lidském téle k prvnim reakcim na hypoxii. Prahova
vySka kolisa mezi 1500 m (lehké zvySeni klidového pulzu) a 2400 m (zvySeni
koncentrace erytropoetinu v séru) [4, 5]. VySky kolem prahové hodnoty tudiz
nepredstavuji pro zdravého &lovéka zadné ohroZeni hypoxii. Zadnym nebezpe&im neni
ani pro osoby s chronickym onemocnénim stfedniho stupné [3]. O mozném nebezpedi
pro téZzce nemocné je pojednano nize.

Skupina Typicka Typicka Typické nebezpedi
(ekvivalentni) doba
vyska expozice
Extrémné kratka 1800-2600 m | Minuty Zména tlaku (zvl. osoby s infekci
expozice (letadlo, az hodiny | hornich dychacich cest
lanovka, lyZovani, ;
silniéni pFeprava, 2600-3800 m Zadné nebezpeci pro zdravé
protipozZarni osoby, jestlize expozice
ochrana) nepfekroCi 30 min (viz tabulka 2)
Omezena expozice | 2000-3000 m | Dny Akutni horska nemoc, jestlize
az tydny neaklimatizované osoby prespi

v této vysce

Kromé AHN obecné nehrozi
nebezpedi, jestlize nejde

0 pokrocilé onemocnéni srdce

a plic, tézkou anémii (Hb<10g/dl).
Plicni edém je v této vysce
obzvlast fidky

Presidlenci 3000-4500 m | Roky VysSkou podminéna plicni
hypertenze

Pravostranné srdecéni selhani
Chronicka horska nemoc - Monge

Subakutni infantilni horska
nemoc (SIMS)

Narody ve vySce > 3000 m Vice Chronicka horska nemoc (vyse)

generact | piicni edém po navratu do vysky

(reentry pulmonary edema)

Tabulka 1: Charakteristika forem expozice
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NejdelSi expozici tohoto druhu (,extrémné kratké expozice®) jsou dalkové lety, které by
také bylo mozné zCasti oznacit jako ,omezena expozice® (viz nize). Jsou udaje o tom, Ze
nékteré letecké spolecnosti provozuji lety s vysSi kabinovou vySkou nez je organizaci
ICAQ stanoveny limit 2400 m, zejména kdyz se jedna o moderni letadla [6]. Obecné trva
expozice jen nékolik hodin. Pét miliard pasazérl letecké dopravy ro¢né dokazuiji, ze tyto
podminky nejsou problematické. Az do 3000 m (nebo dokonce jesté vySe) nehrozi
nebezpedi, Zze by za tuto dobu doslo k nemoci z vysky [7, 8, 9, 10]. Hlavnim problémem
u této skupiny mohou byt zmény tlaku vzduchu, obzvlasté pfi nachlazeni. VSeobecné se
vSichni, dokonce i téhotné [11, 12] a déti [13], citi v téchto vySkach dobre. Vyjimkou jsou
lidé s tézkymi stavajicimi (chronickymi) nemocemi (viz nize a v tabulce 3).

Tlak pfi pO2-ekvivalentni isobaricka
hladiné mofe koncentrace O;
Om
170 T 22
’ E 21
o 160 .\ ! 500m
. 150 — 3 19 21 1000m
= | 700 . 3
2] 40 e Es EX F211500m
£ | 650 1 AN 51? 19 20 21
£ 4 130 '\.\ 3 18 E1g 20
5 %°] 2 120 SN 19
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> 1= 101 " E14 Q F1s F16 17
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Obrazek 2: Tlak vzduchu, pO; a isobarickd koncentrace kysliku ve vztahu k vysce; graf podle
standardni atmosféry ICAO jako v [14], viz tabulka2. Pro prostory se systémem hypoxické
protipozarni ochrany se koncentrace kysliku ve vétsiné pfipadu pohybuje mezi 14,8 a 17 % [15,
16]. TFi ordinaty se stupnici vpravo se pouziji v pfipadech, kdy se zafizeni vybavené systémem
isobarické hypoxie nachazi v podstatné vy3Si nadmorské vySce (ohledné podrobnosti se
odkazuje na nasledujici text).

Co se ty€e nékterych zvlastnich forem expozice, podminénych pfibyvajicim rozsifovanim
novych technologii, byla LK UIAA pozadana o doporuceni pro zdravé osoby, které jsou
po omezenou dobu vystaveny ekvivalentnim vySskam nad 2700 m resp. prostfedi
s koncentraci kysliku nizsi nez 14,8 % bud bez fyzické zatéZe anebo pfi sportu €i tréninku.
Cetné udaje ukazuji, ze takova expozice vyskam 2700 — 4000 m nepredstavuje pro
sportovce zvySené riziko. Za téchto podminek funguji subjektivni odhad zatéze a pocit
vyCerpani bez omezeni [17]. Expozice osob neaklimatizovanych sportovct by neméla
prekroCit 3 hodiny. Pokud by mély byt neaklimatizované osoby vystaveny vyskam nad
4000 m, meél by byt pfitomen Iékaf a trvani pobytu by nemélo byt delSi nez 2 hodiny
(pfipadné na doporudeni lékare kratsi). Cisté ,pasivni“ expozice bez télesné zatéze az
do ekvivalentni vySky 5000 m po maximalné 2 hodiny se povazuje za bezpecnou.
Z bezpecnostnich ddvodu by méla byt kontrolovana saturace krve kyslikem (SaOz).
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V jednotlivych pfipadech mohou byt predmétem zajmu vysky nad 4000 m, napfiklad
z divodu aklimatizace na vySku (preaklimatizace). Pfi pouzivani vySkového profilu
odpovidajiciho zavedenym doporucenim (napf. [18]) nehrozi zdravym osobam az do
5000 m ekvivalentni vySky zadné riziko. Pfitom by méla byt expozice delSi, nez
v poslednim odstavci popsana pro tréninkové ucely, napf. pfi pfespani. Na rozdil od
kratké expozice pfi tréninku nelze s jistotou vyloucit riziko AHN, a pro vyssi bezpeci by
mél byt v pohotovosti na zavolani lékaF kvalifikovany ve vySkové medicing, jestlize
ekvivalentni vysSka pfesahne 4000 m a mél by byt pfitomen ve vySkach nad 5500 m.

Upozornéni: Jestlize ma byt systém isobarické hypoxie, bez ohledu na jakykoli divod,
nasazen vyznamné nad vyskou moiské hladiny, musi se vzit v uvahu dodate¢né snizeni
pO2. Tento problém Ize feSit pomoci tfi vertikalnich stupnic na pravé strané obrazku 2.
Z praktickych dlvodu (neni pravdépodobné Zze by zminéna zafizeni byla provozovana
vyrazné nad 1500 m n.m.) se stupnice omezuji na vysky do maximalné 1500 m. K ziskani
predstavy, jaky ma konkrétni systém pO:2 nebo ekvivalentni vysku, lze v zasadé
postupovat dvéma zpusoby:

1. PouZije se stupnice % (osa Y) k ziskani ekvivalentni vySky. Pfidame vysku, ve
které se hypoxie realizuje. S touto vySkou na ose X se pie€te pomoci grafu
skutecna ekvivalentni vySka resp. realny pO2, které by odpovidaly témto
podminkam, kdyby se komora nalézala na urovni morské hladiny.

2. Pouziji se osy Y se stupnicemi popsanymi ,500 m*“, ,1000 m“ nebo ,, 1500 m*“ (podle
aktualni vysky nebo v jeji blizkosti, ve které se zafizeni naléza) a odecte se jako
obvykle ekvivalentni vySka na grafu. Tento postup je méné presny, avSak pro
rutinni provoz poskytuje dostateCné presnou predstavu o fyziologickych
podminkach v hypoxickém prostfedi.

Trénujici sportovci, jakoz i osoby provadéjici vyskovou aklimatizaci, musi byt pouceni,
aby v pfipadé nevolnosti okamzité ukoncili pobyt v hypoxii. Opétovna expozice je mozna
az po uplném vymizeni pfiznaku. Objevi-li se pfiznaky znovu, je tfeba hypoxické prostredi
opustit a pfed dalSi expozici kontaktovat Iékare kvalifikovaného ve vyskové mediciné.

V ramci této skupiny s ,extrémné kratkou expozici“ existuje mala zvlastni podskupina:
osoby, které jiné trénuji, horolezci aklimatizujici se na expedice v extrémnich vyskach
anebo pracovnici provadeéjici preaklimatizaci pro prace ve velkych vyskach.
Preaklimatizace se provadi stale &ast&ji v zafizenich s isobarickou hypoxii. Ugastnici se
vystavuji vySce 5300 m a vySSi. Ve vétsiné pripadl se expozice omezuje na nékolik malo
minut az pul hodiny. Zvlastni pfednost isobarické hypoxie spociva v tom, Ze se tyto osoby
mohou snadno a kdykoli vratit do normalni atmosféry, jestliZze se neciti dobfe.

U lidi trpicich nékterymi onemocnéni muize v daném pfipadé dojit k zavaznym
problémum, zatimco zdravi tuto expozici zpravidla dobfe snaseji: doba expozice je tak
kratka, Ze se AHN nestadi vyvinout a také prili§ kratka, aby zpUsobila relevantni
neurologické potize. V letecké mediciné se toto Casové obdobi oznacuje jako doba
uzite¢ného védomi (DUV, Time of Useful Consciousness, tabulka 2).
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%02, L. . vie v %
Vyska | isobarické Atmosféricky 00> Doba lv12|tec’neho
. tlak védomi
podminky

> 30 minut

Tabulka 2: Atmosférické podminky (vyska, tlak, PO, a odpovidajici % O- v isobarické hypoxii)
podle standardni atmosféry ICAO [14] a doba uzite€ného védomi pro neaklimatizované osoby
[19, 16]. Doba uzite€ného védomi neni omezena az do vySky 5000 m nebo 11,1% koncentrace
kysliku; to znamena, Ze exponovana osoba je sama kdykoli schopna oblast hypoxie opustit.
Odpovidaji obsah kysliku — viz upozornéni k obrazku 2.

100
2 BN -10% / 1000 hm
[ ]
: -15% / 1000 hm
— '
< 80 :
= '
o .
c| 60 ;
(@] ot
X .
~> o
> .
40 :
|
H
;
20

1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000
Vyska [m]
Obrazek 3: Pokles maximalni vykonnosti se stoupajici vy$kou: od vysky 1500 m -10 % na

1000 m pfi nizké trénovanosti, az -15 % na 1000 m u vysoce trénovanych [20, 21, 22, 23, 24].
1500 m: ,prahova vyska“; 5300 m: hranice Uplné aklimatizace / dlouhodobého pobytu.
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Se stoupajici vySku klesa maximalni schopnost zatézi (resp. VO2max), o 10 — 15 % na
kazdych 1000 m (pocinaje vySkou od 1500 m n.m.), pfiCemz dobfe trénované osoby
ztraceji proporcionalné nejvice (obrazek 3). VétSina ve vySce vykonavanych praci se déje
se snizenou zatézi (asi 0,5 az 1,0 W/kg télesné hmotnosti), takze v praxi nepfedstavuje
pokles omezeni. Pfi velmi namahavé praci nad 3000 m se omezenim stava stale vice
difuze kysliku a osoby, které ve vySce vykonavaji intenzivni prace, nemohou saturaci
kyslikem stabilizovat na urovni, ktera by se o¢ekavala pro danou vysku v klidu. Z tohoto
ddvodu jejich Sa0:2 klesa. Takové prace by méli vykonavat vyluéné zdravi lidé a i u nich
je nutné pfi planovani cinnosti a potfebnych zdroju zohlednit omezenou (snizenou)
odolnost vici zatézi (obrazek 3).

3.2 Omezena expozice

Typicka expozice u skupiny s omezenou expozici obnasi 2000 az 3000 m s dobou
trvanim po nékolika dni nebo tydnu. Mnohde jsou lidé vystaveni dokonce vySkam jesté
vy$Sim, mezi 4000 a 5000 m, nap¥. v Coloradu nebo v Jizni Americe. Pfiklady mist pro
obchodni cesty nebo bézné cestujici (nikoli horolezce!) jsou uvedeny na obrazku 4.
V protikladu ke ,skupiné s extrémné kratkou expozici“ mize kombinace vysky a trvani
expozice vyvolat u neaklimatizovanych osob nemoc z vysky (AHN). Ve vySce 2000 —
3000 m Ize oCekavat vzestup pulzu o 12 az 14 % (napf. [15, 20, 25]). Kromé toho se
pfislusné zvySuje ventilace [20, 26]. Saturace tepenné krve kyslikem klesa jen 0 6 az 8 %
se srovnani s vyskou morské hladiny a stabilizuje se na 90 az 94 % [20, 27, 28]. Ve
3000 m Ize ocekavat lehky pokles aerobni vykonnosti (bez vyznamného snizeni
pracovniho vykonu, obrazek 3), ovSem na psychomotorické funkce ovlivnény nejsou [29,
30]. Nékteré udaje naznacuji lehké naruseni koordinace komplexnich pohybu, zejména
jsou-li provadény rychle.
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Obrazek 4: Priklady cild obchodnich a béznych cestujicich. Upozornéni: Néktera tato
mista leZi vySe nez nejvysSi vrcholy evropskych Alp.
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Hlavnim rizikem u skupiny s omezenou expozici je vznik nemoci z vysky, ve vétSiné
pripadl AHN. Otok plic se v téchto vyskach vyskytuje velmi zfidka (1:4000 noci pro
neaklimatizované osoby ve 3000 m [31]) a vSeobecné k nému dochazi az teprve nad
4000 m. Vyznamné vySSi riziko maji osoby s rychlym vystupovym profilem, napf.
u obchodnich cestujicich pfilétajicich letadlem. Lezi-li misto destinace ve vysce 4500 m,
zvySuje nebezpeci vyskového otoku plic (VOP) se zavaznymi pfiznaky na 1:600 [31].
Znamky VOP v RTG obrazu Ize pozorovat az ve 31,7 % [32] a 30 az 57 % v této vySce
onemocni AHN [5, 30, 31, 33]. Naproti tomu poukazuji tyto udaje na skuteCnost, Ze
nékolik hodin, dokonce prvni noc, jsou relativné bezpecné, pfinejmensim pro zdravé
osoby. U nékterych lidi se stavajicim onemocnéni urcité riziko trva [3]. Pfesto se strategie
pracovné |ékafské zdravotni prevence u ,skupiny s omezenou expozici“ musi soustfedit
na AHN.

Upozornéni: Na rozdil od predpokladi zapadniho svéta uz nejsou mnozi nosici
v Himalajich zadni pravi Serpove, nybrz pfistéhovalci nebo vystéhovali obyvatelé nizin!
Mohou trpét vySkou podminénymi pfiznaky stejné jako jini navstévnici [34].

Upozornéni: Pro lidi s anamnézou mozkové mrtvice, po ozareni v oblasti Sije nebo hlavy,
s velkym otevienym foramen ovale, nebo jen s jednou plicni arterii, mize velka vySka
znamenat vysSi riziko, i v pfipadech kdy netrpi Zadnymi pfiznaky ve vyskach nizSich
(rtzné popisy pfipadud, avSak zadna systematicka data). Neexistuji udaje, které by mohly
potvrdit obecnou nezplsobilost t&chto osob k expozici vySce resp. hypoxii. Tito lidé by
méli byt v pribéhu prvnich ,testovacich” expozic dobfe sledovani a testy by mély probihat
na mistech, kde Ize hypoxické prostfedi snadno a rychle opustit. Technicky a Iékafsky
kontrolované prostory zde nabizeji zvlasté vysokou uroven bezpecnosti.

3.3 Lidé vystéhovali z nizin a pristéhovalci

Jako vystéhovalci jsou v tomto dokumentu definovany osoby, ktefi jako obyvatelé niziny
prelozili misto svého bydlisté do vysky nad 3000 m. Mnozi z nich Ziji ve vySce nad
4500 m. Doba pobytu maze Cinit nékolik mésicu, tahne se vSak ¢asto po léta. Normalné
neonemocni akutni vySkovou nemoci (po nékolika prvnich dnech ve vySce) a pIné se
aklimatizuiji.

V mnoha pfipadech jsou pracovnici provazeni svymi rodinami. Takze problém muze
predstavovat téhotenstvi [11] a jeSté Castéji jsou vySce vystaveny déti rizného véku. Po
ur¢ité dobé& mohou onemocnét specifickymi chorobami srdce a plic: vySkou podminéna
plicni hypertenze (high altitude pulmonary hypertension, HAPH, [35]) a vySkova
pravostranna srdecni insuficience. V podrobnostech viz [13].

Po nékolika mésicich pobytu ve vySce se u dospélych mlze vyvinout vysSkova plicni
hypertenze (high altitude pulmonary hypertension, HAPH). Tito pacienti maji znamky
selhavani pravé srdeCni komory (periferni otoky, dudnost, kasel a angina pectoris). Po
vice letech se muzZe objevit chronicka horska nemoc (chronic mountain sickness, CMS,
,Monge’s Disease®): bolest hlavy, ztrata koncentrace, zavraté, nizka vykonnost, cyanéza,
paliCkovité prsty, polycytémie a vysoka koncentrace hemoglobinu [36-42].
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3.4 Narody obyvajici vysky

Vyskové narody jsou populace Zijici jiz ve vySkach nad 3000 m po vice generaci
(nékteré z nich pfes 30 000 let). Tito lidé vykazuji znamky dlouhodobého a genetického
pfizpusobeni. Vétdina jejich zdravotnich problém( neni podminéna vyskou, nybrz
socioekonomicky (napf. chronicka bronchitis, Kangri karcinom atd.). Kangri karcinom je
jizevnaty spinocelularni karcinom kuze bficha vznikajici opakovanymi popaleninami
z noSeni nadob s horkym uhlim pod odévem a zahfivanim se jako kamny. Zatimco
u Tibetanu jsou vySkou podminéné zdravotni problémy neobvyklé a v Etiopii neni jesté
pracovni lékafstvi rozSifeno, jihoamericti obyvatelé vysokych hor — z nichZ mnozi pracuji
ve vysoko polozenych dolech ve vyskach az nad 5000 m — jsou vySetfovani a zasluhuji
zde zvlastni pozornost. Néktefi onemocni chronickou horskou nemoci (viz vySe). DalSim
zvlastnim problémem je u nich plicni edém po navratu do vySky po navstévé nizin (Re-
entry Pulmonary Edema). Obyvatelé vySek, vystéhovalci, pfistéhovalci, pratelé nebo
pfibuzni, vykonaji navstévu v niziné a jsou zvlasté ohrozeni, kdyz se po 1 — 2 tydennim
pobytu v malé nadmofské vySce vraceji do své domovské vysSky. Pfiznaky jsou stejné
jako u VOP.

Upozornéni: Na rozdil od predpokladd zapadniho svéta uz nejsou mnozi nosici
v Himalajich zadni pravi Serpové, nybrz prist&éhovalci nebo vystéhovali obyvatelé niZin!
Mohou trpét vySkou podminénymi pfiznaky stejné jako jini navstévnici [34]. Doporucuje
se proto spoluprace s poradateli vyprav, ktefi spliuji kritéria Smeérnice pracovni Skupiny
pro mezinarodni ochranu nosi¢a (IPPG, viz pfiloha 4).

4 Pracovné bezpecénostni a zdravotni aspekty

Za pomoci vySe uvedené systematizace jsou formulovana doporuc€eni pro specifické
konzultace, vySetfeni a postupy pracovniho Iékafstvi k usnadnéni vybéru personalu
a zajisténi zdravotni péce a bezpecnostnich podminek pred vyslanim do vysek. Pfehled
podava vyvojovy diagram v Pfiloze 1. Pro standardizované situace maji byt pouzity
algoritmy z Pfilohy 2. Télesnou zatéz Ize posoudit podle tabulky 3 nebo dle [43].

Na rozdil od jinych pracovnich expozic, které pfi malé nebo fidké expozici obecné
predstavuji malé riziko, je pro pracujici ve vyskach vyhodou, jestlize jsou hypoxii
vystaveni pokud mozno €asto, nebot’ Ize pak oCekavat Castecné pfizplsobeni (i kdyz je
malo védeckych udajl o tzv. intermitentni hypoxii).

VSechny lidi, ktefi musi pracovat ve vysSkach v hypoxickych podminkach, je tfeba poucit,
Ze musi pit dostatecné mnozstvi tekutin, aby si udrzeli hydrataci.

Upozornéni: V protikladu k obvyklému pfedpokladu to neni srdce, které je u Clovéka ve
velké vySce nejvice ohrozeno. Srdec¢ni sval je spiSe schopen snést pozoruhodné vysoky
stupen hypoxie. V pfipadé pfitomného onemocnéni jsou primarnim omezujicim faktorem
plice.

4.1 Extrémné kratka expozice

Jak jiz uvedeno vySe, Ize situaci v této skupiné nejlépe popsat pomoci podminek v kabiné
letadla (to ov8em vylou€i osoby se silnou pracovni zatézi a trenéry atletd, ktefi se
aklimatizuji na extrémni vysky, viz nize). V této podrobné prozkoumané situaci maji byt
splnény leteckou medicinou doporu€ené minimalni pozadavky (hodnoty pro dospélé pfi
hladiné more) [44]:
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e Vitalni kapacita 3 litry

e FEV:1 70 %
e Sal2 85 %
e pO2art 70 mmHg

Hladina hemoglobinu ma byt > 10 g/dl a poCet erytrocyta > 3 miliony/ul [44]. U obou
hodnot jde o relativni kontraindikaci v pfipadé chronicky anemického, plné
kompenzovaného pacienta, ktery mize byt kompletné pfizplsoben.

PFi expozici az do 2700 m (tj. 15,0 — 14,8 %) by pracovni |ékafstvi mélo respektovat
nasledujici body:

e Anamnéza pracovnika

o Znamky onemocnéni srdce a plic nebo jinych dullezitych omezeni pro
pracovni zatizeni? (Sport?)

o Néktera relevantni onemocnéni nebo operace v poslednim roce?
o Problémy pfi pobytech ve vySce v minulosti?

o Ocekava se vysoka nebo extrémni pracovni zatéz ve vysce?

Jestlize pracovnik pravidelné a bez problému provozuje aerobni vytrvalostni sport, nejsou
pochybnosti — i bez dalSiho Iékafského vySetieni — Ze dané osobé nehrozi nebezpedi ve
skupiné s extrémni kratkou expozici pfi praci do 2700 m resp. pfi 15,0 — 14,8%
koncentraci kysliku

e Laboratorni resp. technicka vySetfeni jsou nezbytna jen v pfipadech, kdy kontrola
anamnéza neposkytne presny obraz o zdravotnim stavu:

o Relevantni anémie: krevni obraz

= Upozornéni: vyloucit srpkovitou anémii, pokud osoba patfi do
skupiny, kde je endemicka

o Plicni hypertenze: echokardiografie
o Obecné plicni onemocnéni: spirometrie nebo ergometrie

o Onemocnéni srdce: ergometrie, zatéZzova echokardiografie

Jestlize budou pracovnici vystaveni ekvivalentni vySce 2700 az 3800 m jako v kapitole
2.1, musi Iékarské vySetieni dodatecné zahrnovat krevni obraz, ergometrii a spirometrii.
JelikoZ je VO2max omezujicim faktorem vykonu ve vySce, lze vySetfeni kombinovat
formou spiroergometrie.

Zaméstnanci nad 3800 m se v zasadé vysetiuji stejné jako pracovnici pro vysky 2700 az
3800 m. Jelikoz je v provozu stale vice hypoxickych zafizeni (napf. hypoxické prostory
nebo tréninkova centra pro hypoxicky trénink), maji byt pfed prvni pracovni expozici
vystaveni pfislusné (ekvivalentni) vySce za kontrolovanych podminek, dfive nez poprvé
vkroCi do hypoxického prostfedi. Expozice musi zohlednit druh, ofekavanou dobu
nasazeni a zejména (ekvivalentni) vysSku (pO2) hypoxie pfi praci. Pro praci
v kontrolovanych podminkach (hypoxické prostory) po omezenou dobu by meéla by
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postacit akutni expozice po dobu 1 az 2 hodin v (ekvivalentni) vySce, ve které bude
pozdéji Cinnost provadéna. Béhem expozice sleduje lékaf s kvalifikaci pro vySkovou
medicinu SaOz2, tepovou frekvenci a vySkou vyvolané pfiznaky.

Lidé s onemocnénim srdce nebo plic ve stadiu vyS$Sim nez NYHA/CCS |, relevantni
anémii nebo téhotné by neméli byt vybirani pro fyzicky zatéZujici prace ve vysce nebo
v hypoxii odpovidajici ekvivalentni vySce 3800 m. Prostou kontrolni Cinnost nebo
podobné nezatézujici ukoly Ize provadét pfi lehké anémii nebo srdeCnim Ci plicnim
onemocnénim do stadia NYHA/CCS Il [3, 11, 45].

Pfi normalni pracovni dobé neni tfeba planovat zadné dalSi pracovni prestavky, jestlize
realnd nebo ekvivalentni vySka nepfekroCi 2700 m (resp. neni-li obsah kysliku
v isobarickém prostfedi nizSi nez 14,8 %), nebot nehrozi Zzadné onemocnéni z vysky.
Jestlize je to mozné, a pfi celodenni praci v hypoxickych prostorach, je vhodné opustit
hypoxické prostredi alespon v poledni prestavce. Neaklimatizované osoby by pfi praci
v zafizenich s ekvivalentni vySkou 2700 az 3800 m méli kazdé 2 hodiny expozice stfidat
s nejméné 15 minutami pobytu mimo hypoxické prostfedi. Pfi vySkach nad 3800 m ma
byt pfestavka prodlouzena na 30 minut. Neaklimatizovani pracovnici by se méli vyhybat
expozicim nad 4500 m, anebo v nich pobyvat jen velmi kratce (méné nez 30 minut).

Zaméstnanci maji opustit hypoxickou oblast, jakmile se neciti dobfe. Okamzity navrat do
normoxického prostiedi je v této situaci nejlepSim zplsobem léceni. VySkové potize
nenastupuji nikdy nahle, tudiz ma kazdy zaméstnanec dost ¢asu, aby v pfipadé potfeby
hypoxické prostfedi opustil (viz také tabulka 2). Proto neni zapotfebi udrZovat pro
»Skupinu s extrémné kratkou expozici“ v pohotovosti ,zachranny tym®.

Jestlize pfiznaky uplné vymizi do 15 az 30 minut, mize se osoba v pfipadé nutnosti,
znovu vystavit vySce resp. hypoxii. Pokud se vSak do 30 minut nezotavila, musi pfed
opakovanou expozici vyhledat Iékafe specializovaného na vyskovou medicinu.

PFi rychlém vyjezdu do vysSky (vystaveni hypoxii) a infekci hornich dychacich cest se
pracovnikim doporucuje pouziti protiedémového prostfedku do nosu (Xylometazolin
sprej, Xylopos spray apod.). Zvlastni ohled si zaslouzi spolucestujici déti [13].

Maximalni zatézovou kapacitu neni nutné vySetfovat u vSech zaméstnancu. Nejde-li
o velmi naro€nou praci ve vySce do 2700 m (napf. kancelafska prace, obchodnici, hlidani
atd.), postaci védét, ze je dotyCna osoba schopna chlize do schodu nebo po roviné 80
az 100 m, aniz by byla dusna. DalSi podrobnosti podle klasifikace NYHA/CCS [46-48];
stadia jsou uvedeny v Pfiloze 2:

e NYHA/CCS I (bez pfiznakll): Zddné omezeni pro expozici vysce

e NYHA / CCS Il (pfiznaky pfi stfedni zatézi): bez omezeni expozice vySce pro
¢innost s nizkym pracovnim zatizenim

e NYHA / CCS IV (pfiznaky pfi minimalni zatézi nebo v klidu): kontraindikace
expozice vysce. Diagndzy a okolnosti trvalych a do€asnych kontraindikaci jsou
uvedeny v tabulce 2. Viz také doporuceni u [3, 49].
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Diagnéza Doba kontraindikace vysky / hypoxie
Mozkova pfihoda Nemeéné 3 mésice [48], podrobnosti [53]
Srdecni infarkt 6 tydn(, nejsou-li komplikace

10 tydn0 a vice v pfipadé komplikaci
a vyznamnych arytmii

Aortokoronarni bypass 2 — 3 tydny

PTCA 3 dni

Stent 3—-10dni

Implantace pacemakeru Po kontrole spravné funkce je vse O.K.
Akutni infekce pradusek a plic Bez expozice do zotaveni

Astma (stress induced) Bez expozice, neni-li dostatecné Ié¢eno

Tabulka 3: Trvalé nebo pfechodné kontraindikace pro pobyt ve vySce u ,skupiny
s extrémné kratkou expozici“ definované vyse (podle doporuceni pro cestujici v letecké
dopraveé) [48].

Ve vySkach dosahovanych bézné pfi extrémné kratké expozici (1500 — 3000 m) je
schopnost maximalni zatéZze omezena jen marginalné (obrazek 3). Tudiz Ize pro osoby
s maximalni zatézi smérnice pouzit bez upravy (napf. preventivni vySetfeni, dychaci
pfistroj), jestlize ma byt prace se zatézi provadéna ve vysce 2000 — 3000 m. Od vysky
1500 m je tfeba pocitat se ztratou vykonnosti o 10 % na 1000 m vySky a zohlednit ji
v pozadavcich nasledovné:

Kdyz minimalni pozadavky pro urcitou praci ve vySce morské hladiny €ini 2 W/kg télesné
hmotnosti a toto zatizeni ma byt vykonavano ve vySce 4000 m, vypocitaji se minimalni
pozadavky takto: (4000-1500)/1000=2,5; 2,5*10 %=25 %; 2 W/kg + 25 % = 2,5 W/kg. P¥i
hladiné mofe musi byt tento zaméstnanec schopen vykonu 2,5 W/kg télesné hmotnosti,
aby mohl tuto praci vykonavat ve vysce 4000 m.

Udaje o télesné zatéZzi a vydeji energie pfi rliznych &innostech poskytuje literatura,
napfiklad [43]. Souhrnnou informaci na toto téma podavaji tabulky 4 a 5. Nezavisle na
téchto faktorech je tfeba zaméstnance upozornit, aby v hypoxii svou télesnou zatéz
pokud mozno snizili a zejména aby nedychali proti pretlaku.

Pro expozici extrémnim vyskam musi byt osoby napf. pecujici o Cleny expedice obdareny
srdeCni a plicni kapacitou (zejména plicni!) zfetelné pfevySujici normalni hodnoty
v populaci. To mize v zasadé zahrnout i astmatiky, jestlize je jejich choroba zaléCena.
Nad vySkou 4500 m maiji byt zaméstnanci sledovani a jedna osoba ,zachrance“ se ma
zdrzovat mimo hypoxické prostfedi. Pro lepSi pozorovani by mély byt hypoxické prostory
vybaveny velkym oknem pfiléhajicim k sousednimu prostoru. Nad 4500 m ma byt
zabezpeceni jeSté na vySSi urovni: ve stalé pohotovosti ma byt lahev s kyslikem
a padnouci maskou, |ékaF se vzdélanim ve vySkové mediciné na zavolani, jenZ ma byt
nad 5000 m pfitomen osobné.

Na rozdil od jinych forem expozice ma byt skupina s kratkou expozici vyskolena
v akutnim |éCeni pfiznakd akutni hypoxie. A jesté jednou: jestlize osoba pracuje
pravidelné v hypoxickém prostfedi (napf. 2-3 krat denné po 15 — 60 minut nebo déle),
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bude mit z expozice spiSe prospéch z CasteCné aklimatizace, nez by byla expozici
zvySené ohrozena (pfestoze jsou znalosti o aklimatizaci pfi intermitentni hypoxii dosud

neuplné).
Rizik Kyslik ve vdechovaném vzduchu 5 ¢
iziko — e reventivni
. 0 i Specifické riziko L
kategorie % O; Ekvival. pO2 P opatieni
[%0] vySka [m] | [mmHg]
Trida 1 >17 0-1600 159-130 | Zadné riziko Pouceni zaméstnancu
Trida 2 16,9-14,8 | 1600-2700 | 130-110 | Neni riziko pro pracovni | Vyloucit t€Zké nemoci.
smeénu, jestlize jsou PoZadavek vyjit bez
vylouCeny tézké dusnosti nejméné dvé
nemoci srdce a obéhu, patra, viz tabulka 5.
tézka anemie. Pougeni zaméstnancu
Trida 3 14,7-13,0 | 2700-3800 110-99 Neni riziko jestlize jsou | Vyloug€it t&éZké nemoci
vylou¢eny nemoci Iékafem pro pracovni
uvedené ve Tridé 2. medicinu, anamnéza
Fyzicka zatéz je nestaci! Posoudit
omezena (tabulka 3). pracovni vykonnost (viz
Expozi¢ni doba do 4 h dal$i komentar a tab. 5).
denné nebo 2x2 h Pouceni zaméstnancl
Trida 4 13,0-10,4 | 3800-5500 99-79 U neaklimatizovanych Nezbytna zvlastni
je riziko AHN nebo jiné | opatfeni, viz také
pfiznaky (napf. komentare dale
ovlivnéni koordinace
komplexnich pohyb)
Trida 5 <10,4 > 5500 <79 Riziko akutni hypoxie, Nezbytna zvlastni

zavraté, mentalni
zmény a dalSi
(koordinace pohyb() se
u neaklimatizovanych
mohou objevit do 30
minut

opatreni, viz také
komentare dale

Tabulka 4: Klasifikace rizika expozice hypoxii a bezpecnostni opatfeni.

Pracovni podminky Minimalni schopnost zatéze
TFida 1: VSechny formy prace Jako pfi hladiné mofe
TFida 2: Kontroly, hlidani 75 W

Tfida 2: Mirna zatéz 125w

TFida 2: Tézka prace (napf. t&ézka bifemena) >200 W

TFida 3: Kontroly, hlidani 100 W

TFida 3: Mirna zatéz 150 W

TFida 3: Tézka prace (napf. tézka bifemena) >200 W

TFida 4: Kontroly, hlidani 125 W

TFida 4: Mirna zatéz >200 W

Ttida 4: Tézka prace (napf. tézka bfemena) | Jen perfektné trénované a dobfe aklimatizované osoby

Tabulka 5: Minimalni zdatnost pro rizné formy zatizeni v hypoxii (zatéz ve wattech pfi
ergometrii nejméné 3 minuty; udaje dle [51]; udaje zahrnuji bezpeénostni rezervu).
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4.2 Omezena expozice

Jelikoz tato skupina zpravidla vyhledava stejné vysky jako skupina pfedchozi, Ize pro ni
stanovit stejné minimalni poZadavky na kardio-pulmonalni systém a stejna vylucujici
kritéria (tabulka 2). Zvlastni pozornost je tfeba vénovat pacientim se syndromem
obstrukéni spankové apnoe, nebot tato je ¢asto kombinovana s plicni hypertenzi. Jak
bylo zminéno v kapitole 2, existuje pro skupinu s omezenou expozici dalsi potencialni
riziko, totiz AHN. Dosud neexistuje zadny uspokojivé spolehlivy vySetfovaci parametr,
ktery by vznik AHN pfedpovédél. VeSkera preventivni opatfeni maji zahrnovat podrobné
informace, jak AHN rozpoznat a 1éCit [18]. Je-li to mozné, méli by zodpovédni pracovnici
podniku pfed cestou s pracovniky probrat smysluplny vySkovy profil. MUze to znamenat
zarazeni aklimatizaCniho dne pfi pfijezdu a pfenocovani ve stfedni vySce na cesté
k mistu nasazeni. Nelze-li vyloucit okamzité dosazeni mista uréeni nad 2500 m, Ize zvazit
lékovou profylaxi pfiznakd AHN (acetazolamid 2 x 125 mg/d [18]).

Na tomto misté by mélo byt uvedeno, zZe existuji zafizeni, ve kterych se pracuje
v prostfedi se zvySenou koncentraci kysliku, napf. v nékterych dolech a astronomickych
observatofich v Andach. Kazdé zvySené procento kysliku pfitom odpovida ,snizeni®
vySky o 300 m, aniz by doSlo ke zvySeni rizika pozaru. Pomoci této technologie zajistuji
néktera zarizeni ve vySce nad 5000 m komfortni vnitfni klima odpovidajici 3000 m.

Jestlize je osoba vystavena hypoxii za podminek, kdy nelze z vySky v kratké dobé
uniknout (napf. obchodni cesty v oblasti And v Jizni Americe), mél by byt v kazdém
pfipadé naplanovan vyskovy profil vystupu, odpovidajici mezinarodnim doporucenim
(napf. [18]). Lezi-li cil ve vySce nad 3800 m, méla by doty&na osoba stravit nejméné jednu
noc Vv kontrolovaném prostfedi (prostor s isobarickou hypoxii v nékterém |ékaFsky
zabezpeteném hypoxickém centru) v ekvivalentni vySce, nez se poprvé vyda na pracovni
misto ve vysoké nadmorské vysce. Mlze byt zapotiebi vétSiho poctu noci, aby se dostalo
pozadavkum ,zlatého standardu® aklimatizace [18].

Kazdému pracovnikovi by mélo byt uloZeno, Zze se ma v pfipadé, Zze se ve vySce
(v hypoxii) neciti dobfe a nemlze se ihned zvySky vratit, obratit na Iékafe
specializovaného na vySkovou medicinu. Analgetika, nifedipin, dexamethason
a acetazolamid, v€etné pouceni a navodu k pouziti 1ékl, kontaktni informace na Iékare
pro pfipad nouze, by nemély chybét pfi zadném podniku nad 3800 m. Ve vySce pod
3800 m postaci standardni 1€k proti bolesti (nikoli aspirin!).

4.3 Vystéhovalci a pristéhovalci

Tyto osoby by mély byt o AHN informovany, jak je popsano v kapitole 2.2. Pfed odjezdem
by se mély podrobit podrobnému Iékafskému vySetieni v€etné EKG a echokardiografie
s cilem:

1. vyloucit plicni hypertenzi a

2. ziskat pfislusné vychozi hodnoty pro pozdéjsi kontroly.
Hlavnim rizikem pro tuto skupinu je hypoxicka vysSkova plicni hypertenze (HAPH).
Zpusobuje hypertrofii a dilataci pravé srde¢ni komory, plicni hypertenzi a mnohdy exsudat
v perikardu. Na cetnych mistech navstévovanych vystéhovalci neexistuje moznost
odpovidajiciho vysSetifeni, zejména nikoli echokardiografie. Tudiz by méla byt tato
kontrolni vySetfeni provedena pfi navstévé domova, nejméné jednou roéné. Je tfeba dbat
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na to, Ze pfipadné spolucestujici déti museji byt obzvlast sledovany [13]. Zjisti-li se
jakékoli napadné odchylky, napfiklad zvySeny tlak v plicnici, hypertrofie pravé srdecni
komory nebo jeji dilatace, mélo by byt postizené osobé& doporuc¢eno co nejdfive opustit
bydlisté ve vySce a prfestéhovat se do udoli.

4.4 Narody obyvajici vysky

Jak bylo uvedeno vySe vyskytuji se u této skupiny vySkové potiZze spiSe zfidka. OvSem
pracovnici pfichazejice z vySky navstévujici na déle nez tyden nizinné oblasti, napf. pfi
dovolené nebo z jinych divodu, by se méli vyhnout vzniku zvlastni formy VOP — re-entry
pulmonary edema, jak je popsano v kapitole 2.2. Kromé toho by tyto osoby mély byt
pouceny o prvni pomoci, pro pripad Ze pfesto k otoku plic dojde.

PFislusnici narodl obyvajici vySky v Jizni Americe by méli byt medicinsky sledovani se
zaméfenim na chronickou horskou nemoc (CMS). Minimalné to pfredstavuje, kromé
kazdoroéniho vSeobecného klinického vysetfeni, stanoveni hematokritu, hemoglobinu
a poctu erytrocytl. Pokud se objevi pfiznaky CMS, mélo by se vySetieni doplnit
echokardiografii, jestliZze je to proveditelné,
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Historie predlozeného doporuceni

PfedloZena verze je preklad anglického / némeckého znéni schvaleného v srpnu 2009
pisemnym souhlasem nahrazujicim schizi, aktualizovaného a schvaleného pisemnych
souhlasem v dubnu 2010.

Aktualizace byla dokon&ena a schvalena na zasedani LK UIAA ve Whistleru (Kanada)
v Cervenci 2012 a opét aktualizovana a schvalena pisemnych souhlasem v unoru 2014.
Aktualni verze V2.15 byla schvalena na zasedani LK UIAA na Kalymnosu v kvétnu
2015. Tam bylo také rozhodnuto vypustit pracovni aspekty zachrannych vrtulnikovych
operaci v Alpach a publikovat je v samostatném doporuceni (€. 23).
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Priloha 1: Algoritmus pracovné lékarskych a bezpeénostnich opatreni
pfi praci v hypoxii

s
=
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Priloha 2: Zjednodusené algoritmy pracovniho lé
prace, diferencovano podle rizikovych trid

Priloha 2.1: Rizikova tfida 1 (> 17 %; 0 — 1700 m)

Vlastni
anamnéza o.k.?

Poucena osoba? Poucit osobu!

—N-E-> | Kontaktovat lékare! |—>

karstvi a bezpe€nosti

zadna expozice hypoxii,
dokud neni souhlas Iékare!

Nejsou potfeba Zadna zvlastni

.Pasivni ¢innost?

ANO
Mala zatéz?

\ 4

opatreni. Doporu¢ena poledni
pauza v normoxii

Nutna stejna schopnost zatéze jako
v normoxii. Nejsou potfeba zadna

ANO

Y

zvlastni opatfeni. Doporu¢ena
poledni pauza v normoxii

Nutna stejna schopnost zatézZe jako

\ 4

Priloha 2.2: Rizikova tfida 2 (16,9 — 14,8 %; 1700 — 280

Vlastni anamnéza o.k.?

| Kontaktovat lékare! |—>

v normoxii. Nejsou potfeba zadna
zvlastni opatfeni. 15 min pauza
kazdé 2 hodiny

0m)

Z2adné expozice hypoxii,
dokud neni souhlas Iékare!

| Poucit osobu!

J

ANO
»Pasivni ¢innost?

Minimalni schopnost zatéze 75 W
Nejsou nutna zadna zvlastni

\ 4

opatfeni. Doporucena poledni
pauza v normoxii

ANO

Mala zatéz?

Minimalni schopnost zatéze 125 W
Nejsou potfeba zadna zvlastni

opatfeni. Doporu¢ena poledni
pauza v normoxii

ANO

Minimalni schopnost zatéze 200 W
Nejsou potfeba zadna zvlastni
opatfeni. 15 min pauza kazdeé 2
hodiny
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Priloha 2.3: Rizikova tfida 3 (14,7 — 13,0 %; 2800 — 3800 m)

Pracovné lékaiské
vysetreni

Poucena osoba?

\ 4

Poucit osobu!

»Pasivni ¢innost?

Mala zatéz?

Zadné expozice hypoxii,
dokud neni souhlas |ékare!

\4

Minimalni schopnost zatéze 100 W
Nutna individualni Iékafska konzultace
15 min pauza v normoxii kazdé 2 hod.

A 4

Minimalni schopnost zatéze 150 W
Nutna individuélni Iékarska konzultace
15 min pauza v normoxii kazdé 2 hod.

\ 4

Minimalni schopnost zatéze 200 W
Nutnd individualni Iékafska konzultace
30 min pauza v normoxii kazdé 2 hod.

Priloha 2.4: Rizikova tfida 4 (12,9 — 10,7 %; 3800 — 5300 m)

Pracovné lékaiské
vySetreni

ANO l

Poucéena osoba?

NE

A 4

Zadna expozice hypoxii,
dokud neni souhlas |ékare!

Poucit osobu!

»Pasivni ¢innost?

Mala zatéz?

ANO

v

Minimalni schopnost zatéze 125 W
Nutna individualni Iékafska konzultace
15 min pauza v normoxii kazdé 2 hod.

ANO

\4

Minimalni schopnost zatéze 200 W
Nutna individuaini Iékafska konzultace
Jen zcela zdravé osoby
30 min pauza v normoxii kazdé 2 hod.

v

Jen zcela zdravé a aklimatizované osoby
Nutna individualni lIékafska konzultace
30 min pauza v normoxii kazdé 2 hod.
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Priloha 2.5: Rizikova tfida 5 (< 10,7 %; > 5300 m)

NE zadna expozice hypoxii,

dokud neni souhlas |ékare!

Pracovné lékarské
vysetreni

A

Poucena osoba? Poucit osobu!

Jen optimalné trénované a aklimatizované
osoby, individualni Iékafska konzultace
30 min pauzy v normoxii kazdé 2 hod.

ANO

Y

»Pasivni ¢innost?

Jen optimalné trénované a aklimatizované
osoby, individualni Iékafska konzultace
30 min pauzy v normoxii kazdé 2 hod.

ANO

Y

Mala zatéz?

ANO Jen optimalné trénované a aklimatizované
osoby, individualni Iékafska konzultace

30 min pauzy v normoxii kazdé 2 hod.

A

Priloha 3: Klasifikace New York Heart Association (NYHA, aktualizovana verze

1994) [47]

Schopnost zatéze a klinické priznaky

Cinnost

Objektivni hodnoceni

Trida I. Pacienti s onemocnénim srdce, avSak
bez omezeni fyzické aktivity. Kazdodenni
namaha nepusobi pocit vy€erpani, palpitace,
dudnost ani anginu pectoris.

Nemocni zvladnou
béZnou télesnou
namahu véetné rychlé
chlize ¢i béhu 8 km/h.

A. Zadna objektivni
znamka
kardiovaskularniho
onemocnéni.

Trida Il. Pacienti s onemocnénim srdce

s mensim omezenim télesné innosti. V klidu
bez obtizi. Kazdodenni namaha zpravidla
nezpusobuje Unavu, palpitace, dusnost nebo
anginu pectoris.

Nemocni zvladnou
lehkou télesnou
aktivitu, ale bézna jiz
vyvola unavu i
dusnost.

B Objektivni prikaz
minimalniho
kardiovaskularniho
onemocnéni.

Trida lll. Pacienti s onemocnénim srdce, které
vede ke zfetelnému omezeni télesné Cinnosti.
V klidu bez obtizi. Obvykle zpUsobuje fyzicka
aktivita k mensi unavé, palpitacim, dusnosti
nebo k anginé pectoris.

Nemocni jsou dusni &i
unaveni pfi zakladnich
¢innostech, jako je
oblékani, myti apod.

C. Objektivni prikaz
stfedné tézkého az
tézkého
kardiovaskularniho
onemocnéni.

Trida IV. Pacienti s onemocnénim srdce, které
jim brani v provadéni jakékoliv fyzické aktivity
bez obtizi. Pfiznaky srde¢niho selhani mohou
byt pfitomny i v klidu. Jakakoliv fyzicka aktivita
pfiznaky zhorsuje.

Nemocni maji klidové
potiZze a jsou
neschopni
samostatného zivota.

D. Objektivni prukaz
tézkého
kardiovaskularniho
onemocnéni
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Priloha 4: Smérnice pracovni Skupiny pro mezinarodni ochranu nosicu
(International Porter Protection Group, IPPG)

1. Trekingova etika

1.

Je nutné se postarat, aby méli nosiCi dostateéné obleCeni, odpovidajicim
sezoné a vysce, aby se ochranili pfed chladem, destém a snéhem. Odév
zahrnuje vétrovku a kalhoty odolné proti vétru, flisovou bundu, svrchni
kalhoty, vhodnou obuv (kozené boty do snéhu), ponozky, klobouk (Cepici),
rukavice a bryle proti slunci.

Nad hranici lesa maji mit nosici vyhrazené pfistfesi, bud' v mistnosti v lodZzii
nebo ve stanu (nehodi se stan jidelny, jelikoZ neni do pozdniho vecera volny
ke spani), s podloZkou na spani a prikryvkou nebo spacim pytlem. Poskytuji
se jim potraviny a teplé napoje, anebo vybaveni na vafeni a palivo.

Nosi¢lm ma byt zajiSténa Iékaiska péce stejného standardu jako vlastnim
ucastnikim treku nebo expedice, a méli by byt pojisténi pro pfipad urazu.

V pfipadé onemocnéni nema byt nosi¢ propustén a vyplacen, aniz si vedeni
peclivé neziska pfesny obraz o stavu pacienta. Vedouci skupiny nosicl
(sirdar) musi o onemocnéni nosi¢e informovat vedeni treku / expedice.
Zanedbani jiz mélo za nasledek mnoho umrti. Nemocného nebo zranéného
nosice nelze poslat doll samotného, nybrz s nékym, kdo rozumi jeho jazyku
a chape situaci, s dopisem popisujicim obtize a problém. Privodni dopis
s informacemi o potizich, ma obsahovat zpravu o dosud poskytnutém
léCeni. Ma byt zajistén dostatek prostfedku k pokryti nakladi na zachranu
a léceni.

NosiCi nesmi nést naklad, ktery by pfesahoval jejich fyzickou kapacitu
(maximum na KilimandZzZaru je 20 kg, v Peru a Pakistanu 25 kg a v Nepalu
30 kg). S ohledem na vySku, trasu nebo pocCasi mlUze byt zapotiebi
pFizpUsobit hmotnost nakladu, pfi rozhodovani jsou zapotfebi zkusenosti.

2. Otazky na poradatele treku / expedice

1.
2.
3.

4.

5.

Dodrzuje podnik 5 vySe jmenovany bodi Smérnice IPPG o bezpeci nosicu?
Jaky je postup ohledné vystroje a zdravotnického zabezpec&eni pro nosite?

Jak je zajisténo dostatecné vySkoleni pracovniku, aby se postarali o zdravi
a blaho nosict?

Jak je zarfizeno, aby byli mistni odpovédni pracovnici (v Nepalu) vyskoleni
pro sledovani zdravotniho stavu nosica?

Po treku se zeptejte u€astniku na jejich dojem, jak se zachazelo s nosici?

Zdroj: www.ippg.net, 3. 8. 2008
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