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Sdhrn

Suborny referat sa zaobera pfakdom poznatkov 0 moznych rizikach a ich mechanizmpatas pobytu
fudi v miernych nadmorskych vyskach Slovenska.pajgtou nadmorskou vyskou sa prehlbuje vySkova
(hypoxicka aj hypobaricka) hypoxia. Podobne pdsoblien kontinualna, ale aj intermitentna alebo wda
komore simulovana hypoxia. Navstevnici prichadzajidzinnych oblasti prekonavaju na vyssie vy&kyra
fazu aklimatizacie (prvych niekm dni az 2 tyzdne), neskér chronickl fazu a ieke na vySku su menej
vyrazné ako pri prichode. U zdravyliidi mierna nadmorska vyska vazne problémy nevyaplapacientov
s akdtnym infarktom myokardu alebo hrudnym chirk@n vykonom, nestabilnou anginou pectoris a slabo
kompenzovanym kongestivnym zlyhavanim srdca, atywmebo hypertenziou vSak mézé tigikom. Riziko
stupa, ké’ je vystup do nej rychly, uskudimje sa bez aklimatizacie, vySkovy rozdiel jkye vystup je spo-

jeny s vy$8im vekom aleba%éu telesnou namahou.

Podobne aj letecka dopravie g nebezpéna pre

urcité skupiny pacientov. Preto takito chori do vy§giadmorskych vySok a lietadla nepatria. Mierna-nad

morska vySka ma aj niektoré pozitivreniy.

KTracové slova:Hypoxia; Nadmorskéa vyska; Kyslik; Srdce; Resfirasystém; Letectvo.

Altitude Hypoxia and Slovakia

Summary

The article gives an overview knowledge on possiblean risks and their mechanisms during a stay in
moderate altitude of Slovakia. Altitude (hypoxichgpobaric) hypoxia increases with increasing atti#. Not
only continuous but also intermittent or in baroofizer simulated hypoxia acts in a similar way. disitcom-
ing from lowlands can adapt to higher altidudesidgrthe acute phase of acclimatization (first saveliays
to two weeks), later during the chronic phase dmrtreactions to altitude are less expressive camg to
their arrival. In healthy persons, a moderate aitie does not produce severe troubles, howevetiergs
with acute myocardial infarction or chest surgiéaterventions, instable angina pectoris and insigfitly
compensated congestive heart failure, arrhythmihygrertension it can be a ris. The risk increaselse as-
cent is fast, performed without acclimatizatiore #ititude difference is big and the ascent is aisded with
a higher age or excessive physical strain. Sinyleath aviation transport can be dangerous for dergroups
of patients. Therefore these persons are not sigitidy the stay in higher altitudes or aircrafts.oblerate

altitudes show some beneficial effects, as well.

Key words: Hypoxia; Altitude; Oxygen; Heart; Respiratory systeAviation.

Uvod

Za nadmorsku vysku, v ktorej dochadza u zdra-
vych Tudi pri porovnani s nizinou uz k signifi-
kantnym zmenam hematologickych, kardiovasku-
larnych, respir&nych a inych ukazovatev, mozno
pod’a réznych autorov povazavaozmedzie 800
az 1200 m nad morom. Tato nadmorska vyska do
3000 m sa vola mierna (MNV) a trvale v nej Ziju
miliény r'udi na celom svete. Slovensko je relativ-
ne dos hornata krajina, lebo sa v nej vyskytuje viac
ako 20 pohori (tab. 1, 2) a viac ako 10 verejnych

asfaltovych ciest s vySkou nad 1000 m. Niektori nas
obyvatelia v MNV Zija aj trvale, Wina vSak pri-
chadza do nej z nizinnych podmienok. Tieto vysky
su dosiahnutimé v lete aj v zime rdznymi druhmi
dopravy alebo pesi. Mnohi z navstevnikov si ani ne-
uvedomujd, Ze vstupuju do hypoxickych podmie-
nok. Tym stUpa aj mozné riziko zdravotnych kom-
plikacii spojenych s pobytom v MNV.

Ciel'om tohto prebfadnéhoélanku s vlastnymi
vysledkami je poukdrana moznosti a mechaniz-
my rizik vyvolanych vySkovou hypoxiou na Slo-
vensku.
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Tabuka 1
Hlavné turisticky dostupné aéasto navStevované oblasti Vysokych, Zapadnych a Mizch Tatier

Vysoké Tatry od zapadu na vychod: Nadmorska vyska
Svinica 2301 m
Kdprovsky Stit 2367 m
Krivan 2494 m
Rysy — najvysSi vrchol Peka 2499 m
sedlo Vaha (cestou na Rysy) 2337 m
Gerlachovsky §tit — najvySsi vrchol Slovenska 2654 m
sedlo Péisky hrebé (spoj Velickej a Bielovodskej doliny) 2200 m
Vychodna Vysoka 2429 m
mesto Vysoké Tatry (centrum a sidlo — Stary Smokpve 1010 m
Slavkovsky Stit 2452 m
sedlo Prielom (spoj \i&ej Studenej a Bielovodskej doliny) 2288 m
Priegne sedlo (spoj Mikej a Malej Studenej doliny) 2352 m
sedlo Sedielko — najvysSie v hlavnom hrebeni 2372 m
obec Tatranska Lomnica (Zeleznica, auto, autobnsyka) 860 m
Lomnicky Stit (lanovka, peSi iba s vodcom) 2633 m
Kolové sedlo (cestou na Jadti Stit) 2118 m
Jahiaci Stit 2229 m

Zapadné Tatry od zapadu na vychod:
Sivy vrch 1805 m
Salatin 2047 m
Pachdia 2166 m
Banikov 2178 m
Baranec 2184 m
Platlivy Roh& 2126 m
Ostry Roh& 2084 m
Volovec 2068 m
Jakubina 2194 m
Klin 2176 m
Bystra — najvySSi vrch Zapadnych Tatier 2248 m
obec Podbanské (autom, autobusom) 950 m

Nizke Tatry od zapadu na vychod:
obec Donovaly (hlavny hrebehradska Ruzomberok—Banska Bystrica) 960 m
PraSiva-Véka Chochtia 1753 m
Chabenec 1955 m
DereSe 2003 m
Chopok 2023 m
osada Jasna (autom, autobusom z Liptovského Mikulas 1200 m
Dumbier — najvy3si vrch Nizkych Tatier 2045 m
sedloCertovica (hlavny hrebig hradska Brezno—Liptovsky Hradok) 1238 m
Benuska 1541 m
Homd&ka 1659 m
Velky bok 1727 m
Velka Vapenica 1691 m
Krarova hda ((telova asfaltka, vjazd zakazany) 1948 m
obec Liptovska Teplka (autom, autobusom) 979 m
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Tabuka 2

Iné najvyssie turisticky dostupné horské oblasti $ivenska s nadmorskou vySkou nad 1000 metrov

Miesto a pohorie Nadmorska vyska

Babia hora (Oravské Beskydy) 1722 m
Pilsko (Oravské Beskydy) 1556 m
Verlky Fatransky Kriva (Mala Fatra) 1709 m
Maly Fatransky Kriva (Mala Fatra) 1670 m
Velky Rozsutec (Mala Fatra) 1609 m
Velky Cha: (Chaiské vrchy) 1607 m
Ostredok (Véka Fatra) 1592 m
Krizna (Ve'k& Fatra) — lanovka 1574 m
Rakytov (Veka Fatra) 1567 m
Stolica (Slovenské rudohorie stred) 1476 m
Pdrana (Slovenské rudohorie zapad) 1457 m
Kubinska hda (Oravska Magura) 1348 m
Par& (Oravska Magura) 1324 m
Vtaenik (pohorie Vté&nik) 1346 m
Flochovéa (Kremnické vrchy) 1316 m
osada Kremnica-Skalka (Kremnické vrchy) — autonlawsom 1213 m
Skorusina (Skorusinské vrchy) 1313 m
chata pod P@nou (autom, autobusom) — Slovenské rudohorie 1306 m
Cierna hora (Leveské vrchy) 1289 m
Verkd Knola (Slovensky raj) 1265 m
horsky hotel Kréova studia (autom) — VEka Fatra 1264 m
Repisko (SpiSska Magura) 1259 m
chata na Martinskych holiach (autom, autobusongJkou) — Malé Fatra 1250 m
Verkd Ra&a (Kysucké Beskydy) 1236 m
Kremenec (Vychodné Beskydy) 1221m
Strdzov (Strazovskeé vrchy) 1214 m
Smrekovica (pohorie Branisko) 1199 m
Sip (Cha@ské vrchy — Oravské vrchovina) 1169 m
Mingol (Cergovské pohorie) 1157 m
Pupov (Kysucké vrchovina) 1095 m
Simonka (Slanské vrchy) 1092 m
Velky Polom (Moravskosliezske Beskydy) 1087 m
Bachuré (pohorie Bachuiigna Spisi) 1081 m
Vihorlat (Vihorlatské pohorie) 1076 m
Verky Javornik (Javorniky ) 1071 m
sedlo Grajnéar (autom, autobusom, cesta SpiSsk& MesaMlynky) — Slovensky raj 1061 m
Vysoké Skalky (Pieninsky narodny park) 1049 m
Javorie (Krupinska vrchovina) 1043 m
Inovec (Povazsky Inovec) 1042 m
Rohéka (pohorieCierna hora) 1028 m
sedlo Tlsty javor (autom, autobusom, hradskd Ddvezno) — Slovenské rudohorie 1025 m
obec Lom nad Rimavicou (Slovenské rudohorie) 1015 m
Sitno (Stiavnické vrchy) 1009 m
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Zmeny s vysSkou

Vzduch je zmes plynov, v ktorej je dusika okolo
78 %, kyslika necelych 21 %, oxidu ufitého
0,03-0,04 %, vodnych par 0,2-2,6 % a inertnych
plynov do 1 % (8). Stalym mieSanim, podmienenym

Mechanizmy p6sobenia vy35ej nadmorskej
vySky

So stupajucou nadmorskou vySkou sa prehlbuje
vySkova (hypoxickda, hypobaricka) hypoxia. Podobne
pbsobi nielen kontinualna, ale aj intermittentrebal

pradenim vzduchu, sa toto zloZenie nemeni az do v barokomore simulovana hypoxia. Odliné je vSak

s

vySky asi 90 km. Kyslik je v nizSich vrstvach atmo-
sféry hlavne v dvojatdmovej podobe. Ako 0z6r)(O

sa vyskytuje hlavne v ozonosfére, kde tvori ochran-

nu vrstvu proti UV Ziareniu. Tlak a hustota vzduchu
s vySkou ubudaja, na kazdych 5,5 km vysky tlak
klesa asi na polovicu. Vykyvy atmosférického tla-
ku sU najvéSie pri hladine mora (maximalne 89 az
107 kPa) a najmensSie volkgch vyskach, kde sa
uz nevyskytuje ani vyraznejSie prudenie vzduchu.
S poklesom atmosférického tlaku klesaju tiez par-
cialne tlaky jednotlivych plynov.
Parcialny tlak kyslika v alveolach (pApDje

zretd’ne nizsi nez v atmosférickom vzduchu §pO
Do alveol vdychujeme atmosféricky vzduch v dy-

pdsobenie hypobarickej hypoxie hadi prichadza-
jucich sporadicky do hér z nizinnych podmienok
od tych, ktori trvale Ziju vo vysSich nadmorskych
vySkach. Horali st adaptovani na hypoxiu aj gene-
ticky. Pokles p@s vySkou vedie k viacerym fyzio-
logickym adaptenym reakciam, ako su hyperven-
tildcia, g’dcna vazokonstrikcia, zmenenytah ven-
tilacie a perfazie, zvySena aktivita sympatika. Aby
sa prediSlo vaznym negativnym doésledkom hypo-
xie, parciélny tlak kyslika v artériovej krvi (PgO
by sa mal udrZiavaaspa v rozmedzi nad 50-55
mmHg (6,67-7,33 kPa) (16).

Navstevnici prichadzajaci z nizinnych podmie-
nok prekonavaju najprv akdtnu fazu aklimatizacie

chacich cestach ohriaty na teplotu 37 °C a 100-per- a ich reakcie na vySku su po nej menej vyrazné ako

centne nasyteny vodnyni parami. Kolisanie atmo-
sférického tlaku sa vyskytuje pri zmenachkigsa,
ovplyviiuje hodnoty parcialnych tlakov plynov a
mdZze pdsobi na niektoré ochorenia (meteorotrop-
né vplyvy a meteorosenzitivita) pozitivne aj nega-
tivne (9, 21, 22).

pri prichode. Pgas viactyZzdového pobytu dochadza
az k signifikantnému poklesu viacerych kardiores-
piratnych ukazovatév (11). Prvé reakcie na hypo-
xiu (hyperventilacia a mierna tachykardia) sa daju
pozorovd uz okolo 1000 m. Od 1500 do 1800 m
su v popredi poruchy zrakovych funkcii — naruSe-

So stlpajicou nadmorskou vyskou (upravené nie svetlocitu, farbocitu aibkového videnia. Stra-

podia 9, 15, 22 a inych): atmosféricky tlak klesa
priblizne 0 12 % na kazdych 1000 m vysky, teplota

vzduchu sa znizuje asi 0 6 °C na kazdych 1000 m,
hustota vzduchu sa postupne znizuje, tlak vodnych

pér klesa priblizne o 25 % na 1000 m a vydaj vody

ta citlivosti je najvySSia pre modrd, nizSia phex-
venu a najniZSia pre Zlta farbu. Do 2000 m nie je
Ziaden vplyv na psychické funkcie a réak ¢as.

Tlak krvi sa zvySuje az vo vySke 5000-7000 m
(7, 13). Winok tychto kompenzaych mechanizmov

zo sliznice bronchov pri dychani sa zdvojnasobuje, je dostatény len do vySky 3000 m. Pri jej prekro-
celkové Ziarenie sa zvySuje 0 10-20 % na kazdych ¢eni pozorujeme prvé priznaky zo strany centrél-

1000 m, kozmické Ziarenie sa zvySuje (vo vySke
5500 m je takmer 10-krat ¥#&ie ako pri hladine mo-
ra), ultrafialové Ziarenie sa zvySuje o 20-30 % na
kazdych 1000 m, mnoZstvo aerosOluastic vo
vzduchu sa zniZuje, percentuélne zloZenie vzdughu s

neho nervového systému. Vtedy je uz nutné poda
kyslik.

NaSe monitorovanie metédou Holter&getrans-
portu zdravych muZov nad 50 rokov veku lanov-
kou v MNV ukazalo (12), Ze vyskyt ojedinelych

vS8ak nemeni, saturacia hemoglobinu kyslikom sa do supraventrikularnych aj komorovych extrasystol je

vySky 1000 m nemeni, do 2000 m klesa nesignifi-

kantne, zrettné zniZenie pozorujeme az nad 3000 m.
Asi do vysky 4000 m je pokles atmosférického

tlaku priblizne linearny. Umerne klesa ajg@b. 3),

ale kyslik tvori stale 21 % objemu vzduchu¢&s}

ne klesa saturacia hemoglobinu kyslikom a tym aj

celkové mnozstvo kyslika v krvi (9, 10), ktoré je

pri hladine mora u zdravydudi okolo 1 litra, lebo

1 gram hemoglobinu viaze 1,34 ml kyslika (8).

priamo Umerny nadmorskej vyske (tab. 4). Na za-
Ciatku v dolnej stanici je extrasystol najmenef; po
¢as jazdy nahor pribadaja, na vrchole ich je naj-
viac, pd&as jazdy nadol klesaju a na konci zostupu
sa vracaju k vychodiskovym hodnotdm. Mierna nad-
morska vyska 2500 m (14) vyvolava u star3icti
hypoxémiu, aktivaciu sympatika difenu hyperten-
ziu. Niektori turisti sa v horach radi potuzia alko
holom, avSak tento vyvolava poruchy rovnovahy a
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Tabuka 3

Atmosféricky tlak, PO,a nadmorska vyska (upravené poth réznych autorov)

Nadmorska vysSka

Atmosféricky tlak

PO2 vo vzduchu

Mitve more (-394 m)

800 mmHg = 107 kPa

167,2 mmHg,3 RPa

hladina mora (0 m)

760 mmHg = 101,32 kPa

158,8 mmi2d,1 kPa

KoSice (210 m)

740 mmHg = 98,7 kPa

154,7 mmHg € XPa

Strbské Pleso (1350 m)

645 mmHg = 86 kPa

134,8 mmig kPa

Lomnicky Stit (2632 m)

548 mmHg = 73 kPa

114,5 mn¥Hp,27 kPa

4000 m

456 mmHg = 60,8 kPa

95 mmHg = 12,7 kPa

6100 m 347 mmHg = 46,26 kPa 70 mmHg = 9,33 kPa
7620 m 282 mmHg = 37,60 kPa 57 mHg = 7,60 kPa

8840 m 240 mmHg = 32,0 kPa 43 mmHg = 5,73 kPa
10 000 m 198 mmHg = 26,39 kPa 41 mmHg = 5,46 kPa
12 000 m 145 mmHg = 19,33 kPa 30 mmHg = 4 kPa

16 000 m 77 mmHg = 10,26 kPa 16 mmHg = 2,13 kPa
20000 m 41 mmHg = 5,46 kPa 8,6 mmHg = 1,15 kPa

Tabuka 4

Zmeny vyskytu ojedinelych extrasystol s nadmorskowyskou patas pasivneho (bez telesnej namahy) prevozu zdravych
muZov nad 50 rokov lanovkou po trase Tatransk& Lomnia—Skalnaté Pleso—Lomnicky Stit (prevySenie 1734 m)spét’.
KES — komorové extrasystoly, SVES — supraventrikulare extrasystoly. Statisticka vyznamnasoproti hodnotam

na zatiatku prevozu (898 m).

Tatran_s ka Skalnaté Pleso Lomnicky Stit Skalnaté Pleso Tatran_s ka
Ukazovaté Lomnica Lomnica
Zatiatok Nahor Vrchol Nadol Koniec
Nadmorska vyska 898 m 1764 m 2632 m 1764 m 898 m
Systolicky tlak krvi 17,97 (2,70) kPa|
(SD) 17,45 (2,45) kP4 b < 0,006 17,81 (3,01) kPa| 17,84 (2,87) kRa 17,42 (2,68)

Diastolicky tlak krvi
(SD)

11,61 (1,51) kPa

11,84 (1,51) kRa 11,59 (1,47)

PH1,97 (1,47) kPa] 11,45 (1,47) kH

Srdcova frekvencia
(SD)

69,9/min (9,06)

67,4/min (8,51)  71,9/min (7,75

) 9mjin (8,44) | 70,6/min (5,81)

min (SD)

Patet KES za 10 min 8,35 (13,26) | 17,84 (22,67) 8,05 (8,09)
(SD) 2.8 (6,36) p<0,05 p < 0,001 p < 0,001 3,45 (5:44)
Potet SVES za 10 0 0,06 (0,22) 0,4 (0,49) 0,15 (0,67) 0

koordinacie pohybov a blokuje prvé Stadia adap-

tacie ventilacie na hypoxiu (19).

U citlivych Fudi a pri rychlom vystupe sa moézu
vyskytnit’ aj okolo 2500 m zavazné komplikacie

Pa

mocou je okamzity zostup do menSej vysky, kde je

zaistend lekarska pomoc a inhalacia kyslikad’Ke

to nie je mozné okamzite, do moznosti odsunu po-
dame nifedipin (4). Ako prevencia komplikacii ma

(akdtna horska choroba, strata vedomia, vySkovy byt vystup vo vySkach nad 2500 m spomaleny na
prdacny edém a vySkovy edém mozgu). Prvou po- maximalne 300—350 m denne (4).



ROCNIK LXXVI, 2007, &. 1

VONEKE ZDRAVOTNICKE LISTY

17

Vyskyt srdcovych obtiazi sa mdze eSte zwrysi
pocas fyzickej nAmahy. Prejavuje sa to ako bolesti
hlavy, buSenie srdca, rychla Gnawasvzostup krv-
ného tlaku az hypertenzna kriza, ktoré sa vyskytuju
hlavne v prvych floch aklimatizicie po prichode
niektorych starSich pacientov nackmie alebo re-
kreantov na pobyt vo Vysokych Tatrach. Najviac
ohrozeni su pacienti s ischémiou myokardu (tichou,
latentnou aj manifestnou), ktora sa v MNV &@®
zvySenej telesnej ndmahy este viac manifestuj@ Tot
riziko stupa s vekom (1), lebo u starSikidi je
castejSia ischemicka choroba srdca. Siupgpo-
xie ovplywviuje aj umrtnos na chronickd obstruk-
¢na bronchopulmonalnu chorobu (5), ktora signifi-
kantne stapa kazdych 95 metrov vysky.

Samotna chronickd hypoxia znizuje hmothos
tela, zvy3uje hematokrit a zmen3ujé’kaes’ infark-
tového loziska v srdci, tieto vplyvy vSak timi hype
kapnia (18). ZvySena hladina @® inspirovanom
vzduchu teda potia kardioprotektivny &nok chro-
nickej hypoxie, pravdepodobne ovplyvnenim sig-
nalnych ciest vinych kyslikovych radikélov (18).
Chronické vyskova hypoxia chrani ischemické srd-
ce pred zvySenou tvorbou srdcovych arytmii (3, 17).
Negativnym vplyvom nadmorskej vysky mdze bra-
nit’ aj mierna konzumaci&rveného vina (20). Me-
chanizmus tohto p6sobenia nie je celkom objasne-
ny, ale zdastiuje sa naiom pravdepodobne nie-
kor'ko faktorov (antioxidanty, vazodilataé &inky
alkoholu, objem vypitej tekutiny kompenzujuci hy-
povolémiu ad’.).

Dnes je uz dobre zname, Ze amécag’ fyzio-
logickych funkcii nema stale konstantny priebeh,
ale kolise wase (cirkadianne, ultradianne, lunarne,
sezonne a solarne zmeny). Tieto takzvané biologi-
cké rytmy su zname aj v kardiovaskularnom, re-
spirainom, krvnom a inych systémoch a vyskytuja
sa aj v miernej nadmorskej vyske (23).

Letecka doprava

Mierna vyskova hypoxia vznika aj pas letu
v dopravnych alebo vojenskych lietadlach, lebo nie
su uplne hermetizované na pomery na morskej hla-
dine. Barometricky tlak v pridovych dopravnych
lietadlach zodpoveda priemernej vySke 1894 m, ko-
liSe od 0 do 2717 m (6). Vo vojenskych lietadlach
zodpoveda hermetizacia vySke az do 8000 ntimVe
citlivi na pobyt v nadmorskych vySkach a lety v lie
tadle su kardiaci. Do 2500 az 3000 m asymptoma-

ticki pacienti s dobrou toleranciou fyzickejtade,
bez znamok ischémie pri ergometrickom vysetreni
a s ejeknou frakciouravej komory nad 50 % sa vy-
stavuju iba malému riziku. Pomerne prisnou kontra-
indikaciou letu v lietadle u koronarnych pacientov
su nekomplikovany infarkt myokardu prekonany v
poslednych 2 tyzgbch, komplikovany infarkt v po-
slednych 6 tyztioch, nestabilna angina pectoris,
hrudny chirurgicky vykon v poslednych 3 tyitith
a slabo kompenzované kongestivne zlyhavanie srdca,
arytmia alebo hypertenzia (2). Rizikovi su aj obézn
pacienti s Pickwickovym syndromom (24). Dnes
sU uz rozpracované metddy podavania kyslika pred
letom alebo peas letu lietadlom pre pasazierov s
pO; pod 50 mmHg = 6,67 kPa (16).
Predchadzavzniku zdravotnych problémov po-
¢as letu mozno obmedzenim lietania do vysoko po-
loZenych miest (kde je uz na zemi vyrazna hypoba-
rick& hypoxia), obmedzenim Kiej telesnej ndma-
hy (nie v8ak imobilizaciou!!) v lietadle, dobrou-to
leranciou tréningu v hypoxickych podmienkach na
niZzine v obdobi pred letom, mozZmos podd kys-
lik a pritomnogou Skoleného personalu na palube
lietadla (21). Pacientov je potrebné pivyaby po-
znali moznosti prevencie a mohli si ich aj pred ab-
solvovanim letu nacvit’ (21).

Zavery

Pobyt v MNV Slovenska u zdravydldi vazne
problémy nevyvolava, u pacientov hlavne s kardio-
vaskularnymi a respitaymi ochoreniami vSak méze
byt rizikom. Riziko stupa, k& je vystup do MNV
rychly, uskuténuje sa bez aklimatizacie, u starSich
Tudi, pri vékej telesnej namahe alk®m vysko-
vom rozdiele. Svetla o tom napriklad aj zapisy v
Kronike tatranskej horskej sluzby. Podobne aj lete-
ck& doprava mdze Bynebezpéna pre niektoré sku-
piny pacientov. Vo vySSie polozenych oblastiach sa
o problémoch v MNV v8eobecne vie, v nizinnych
podmienkach sa v3ak malo Fabhuju pri zvazova-
ni vhodnosti pobytu pacientov vo vysSich vySkach.

Vysokohorska turistika je aj ztiae fyzicky na-
ro¢na. Prevenciu vzniku zdravotnych rizik v MNV
dosiahneme spomalenim vystupu, vystupovanim do
menSich vySok, lepSou kontrolou hodndt krvného
tlaku, dobrou toleranciou tréningu v hypoxickych
podmienkach na niZine. Pozitivne chronickénky
MNV su napriklad vhodné podmienky prechmie
respirgnych a alergickych ochoreni v nich, nizsi
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vyskyt ischemickej choroby srdca, zniZzovanie vys-
kytu ischémiou vyvolanych arytmii a zmensenie
loziska infarktu myokardu. StarSi navstevnici hor
by mali byt vopred informovani, do akej nadmor-
skej vySky chcu 5 Niektori pacienti s chronicky-
mi kardiovaskularnymi a respifaymi ochorenia-
mi neznaSaju dobre pobyt uz vo vySkach okolo
1000 metrov. Pacienti maju Hpoweni o rizikach

a maju méd natrénované pripadné opatrenia prvej
pomaci.
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