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Lékarska komise UIAA - doporuéeni €. 12: Zena ve velkych vyskach

1

Uvod

Toto pojednani je zaméfeno na specifickou problematiku vlivu pobytu ve velké vySce na
Zensky organismus a vyjadfuje oficialni standardni doporu€eni Lékarské komise UIAA,
jehoz podkladem je aktualni odborna literatura.

2
2.1

Netéhotné zeny

Akutni horska nemoc (AHN)

Ve vyskytu AHN neni mezi muzi a Zzenami rozdil.
Vyskovy otok plic (VOP) se u zZen vyskytuje méné ¢asto nez u muzu [1].
Periferni otoky jsou u Zen CastéjSi nez u muzu [2].

Nejsou doklady o tom, Zze by se Zeny liSily od muzu ve vyskytu vySkového otoku
mozku (VOM).

PfestoZe progesteron zvysSuje hypoxickou ventilacni reakci v niziné, neexistuji udaje,
které by svédCily o souvislosti mezi aklimatizaci na velkou vySku (VV) afazi
menstruacniho cyklu.

2.2

2.3

Menstruace a perimenopauzalni hypermenorea

Velka vySka muaze zpUsobit zménu menstruace: mlze ji blokovat, prodlouzit,
zkratit, anebo ucinit nepravidelnou. K ovlivnéni menstruace muaze dojit i z jinych —

vigwviv s

a ztrata télesné hmotnosti.

K zabrané menstruace anebo k podstatnému zmenseni krvaceni dochazi pfi
uzivani peroralni hormonalni antikoncepce (HAK) nebo progesteronu (v tabletach,
injekcemi medroxyprogesteronu, hormonalnimi nitrodéloznimi télisky), které Ize
brat bez pferuseni po dobu nékolika mésicl. V prvnich tfech mésicich uzivani se
muze krvaceni vyskytnout. Viz téz Doporu€eni LK UIAA &. 14: Antikoncepce
a menstruace v horach).

Peroralni hormonalni antikoncepce (HAK)

Z hlediska aklimatizace na vySku nejsou prokazany vyhody ani nevyhody uzivani
HAK.

V pripadé del§iho pobytu ve velké vySce existuje pfi uzivani HAK teoretické riziko
trombdzy (s vyjimkou samotného progesteronu) v kombinaci s polycytemii,
dehydrataci a pusobenim chladu. Ve skuteCnosti je vS8ak popsano jen malo
takovych pfipadl. U druhé generace HAK (ve srovnani s prvni a tfeti generaci),
doporucované pro VV jako prvni volba, je riziko mensi. AvSak u téchto pfipravk
obsahujicich nizké davky hormon( jsou znama dve rizika:

o béhem expedice mize byt obtizné dodrzet pfesnou denni dobu uzivani
léku, €imz dojde k ohrozeni ucinnosti antikoncepce.

o Uginnost antikoncepce muze byt rovnéz negativné ovlivnéna bé&hem a jesté
7 dni po skonceni uzivani nékterych antibiotik, zejména Sirokospektrych
penicilind a tetracyklinu.
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2.4

3.2

Zelezo

Skryty nedostatek Zzeleza miUze ve VV aklimatizaci ztizit. Proto je uziteCné zjistit
pred expedici hladinu ferritinu a pfipadné nedostatecné zasoby Zeleza doplnit.

Téhotné zeny

Rizika cestovani do vzdalenych a exotickych destinaci

Vzit v uvahu nedostupnost Iékaifské a zejména porodnické pomoci v pfipadé
potieby.
komplikace: zejména prujmy, malarie, hepatitida E.

Nékteré léky uzivané k profylaxi nebo lé€eni jsou v t€hotenstvi kontraindikovany:
vétSina antimalarik, chinolony, sulfonamidy a dalsi.

Riziko hypoxie

s

VétSina studii se zabyvala Zenami s trvalym pobytem ve VV. U téhotnych Zen Zijicich
normalné v nizkych vyskach bylo provedeno jen velmi malo vyzkumnych praci tykajicich
se akutni expozice (hodiny) stfednim vySkam, pfi fyzické zatéZi nebo v klidu. Neni znama
studie o vlivu dlouhotrvajici expozice po dobu vice dnu ani tydnd. VétSina doporuceni
muze byt tudiz zaloZzena jen na extrapolacich.

3.2.1 Fyziologicka reakce na expozici vySce

Okamzité zvySeni matefské ventilace a srde¢niho vydeje (se zvySenim pratoku a. uterina
a placentou) nanejvys udrzi zasobeni plodu kyslikem.

3.2.2

Vyskytem AHN se téhotné Zeny neodliSuji od netéhotnych [3]. Acetazolamid je
kontraindikovan v prvnim trimestru (teratogenni riziko) a po 36. tydnu gravidity
(riziko téZké novorozenecké Zloutenky).

DoporuCuje se dostateCna hydratace ke kompenzaci zvySenych ztrat tekutin
usilovnéjSim dychanim (VV + gravidita) suchého vzduchu ve VV.

Prvni polovina téhotenstvi
Riziko expozice VV je nizké.

Je podezieni na vysSi vyskyt spontannich potrat v prvnim trimestru, neni to vSak
prokazané.

Doporuceni:

o Zeny, které s obtiZzemi ot&hotnély nebo s vy3$im rizikem potratu, by se mély
vySkam vyhybat.
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3.2.3

3.24

3.25

Druha polovina téhotenstvi
Potencialné vétsi riziko pro matku a plod, v zavislosti na individualnich faktorech,
vysSkové urovni a fyzické zatézi.
Kratky pobyt bez fyzické zatéZe (po nékolik hodin az nékolik dna):
o Ocividné velmi nizké riziko pro zdravé téhotné do vysky 2500 m, avSak
nejsou k disposici zadné udaje.
o Zenam s rizikovymi faktory (viz nize) se vyska nedoporuduje, dokonce ani
ne jako kratky pobyt.
Dlouhy pobyt bez fyzické zatéze (po tydny az mésice) nad 2500 m
o Matka: vysSi vyskyt hypertenze, preeklampsie, odlou€eni placenty [4].

o Plod: zpomaleni nitrodélozniho ristu ve 3. trimestru a nizka porodni
hmotnost [5].

o Doporuceni: pozorny klinicky a sonograficky dohled po 20. tydnu gravidity.
Fyzicka zatéz: svaly soutézi s placentou o vétsi pratok krve.
o Riziko hypoxie plodu a pfed€asného porodu [6].
o Doporuceni:
* Nad 2500 m pred fyzickou zatézi aklimatizace 3-4 dny.

» Prfed tézkou fyzickou zatézi vyckat do pIné aklimatizace (2 tydny)
a ve vysS8i vySce se tézke fyzické prace vyvarovat.

Kontraindikace vysky v téhotenstvi po 20. tydnu [7]
Chronicka hypertenze nebo hypertenze v gravidité.
Porucha funkce placenty (diagnéza ultrazvukem).
Retardace nitrodélozniho rastu.

Onemocnéni srdce nebo plic u matky.

Anémie.

Koufeni v kombinaci z fyzickou zatézi je vyznamny rizikovy faktor a muze
znamenat kontraindikaci.

Riziko urazu

Je tfeba si dat pozor na zmény tézisté téla a uvolnénost kloubl v pribéhu téhotenstvi,
které zpusobuji nachylnost k padim a urazim, s moznym rizikem odlou€eni placenty
(napfiklad pfi lyZzovani). Dbat na to, aby lezecky uvaz na téle dobfe sedél.
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