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Pred 40 1éty byl dosaZen vrchol Mt. Everestu ,,bez kysliku“

Jaroslav Novak!, Ivan Rotman?

! Ustav t&lovychovného lékaistvi Lékaiské fakulty UK v Plzni
? Spoleénost horské mediciny CR

O Souhrn

Kdyz Reinhold Messner a Peter Habeler vystoupili na vrchol Mount Everestu (8 848 m) dne
8. kvétna 1978 poprvé bez pouziti pomocnych lahvi s kyslikem, jednalo se o unikatni dikaz
schopnosti lidského organismu pfekonat krajné neptiznivé klimatické podminky nejvyssiho
mista nasi planety. Pfedpokladem pro takovy vykon je z fyziologického hlediska jednak nad-
prumérma kardiorespiracni kapacita, jednak uroven hypoxické ventilaéni reakce (HVR). Vy&ky
nad 7 500 m se vSak nadale pokladaji za tzv. zonu smrti, kde pobyt a pohyb bez doplitkového
dychéni kysliku je vzdy ¢asové limitovan fadové na hodiny. I po &tyficeti letech od prvniho
vystupu ziistavaji vystupy na vrcholy vy$§i nez 8 000 m bez kysliku vyhrazeny jen mimofadné
zdatnym a zkusenym horolezcim. Messner a Habeler pfesvédéili védeckou vetejnost, Ze €lo-
vék mlze bez doplitkového kysliku kratkodobé prezit 1 vySky nad 8 500 m a 8. kvéten 1978
zlstane dnem historického vykonu, ktery navzdy poznamenal charakter horolezectvi.

O Summary

Novak, J., Rotman, I.: Forty years ago summit of Mt. Everest was reached “without oxygen”.

On 8 May 1978 Reinhold Messner and Peter Habeler became the first to climb Mount
Everest (8 848 m) without supplemental oxygen. They demonstrated unique evidence of human
abilities to overcome extremely unfavourable climatic conditions of the highest point of our
planet. Presumption for this barrier-breaking undertaking from the physiological point of view
was on one hand above standard cardiorespiratory capacity on the other hand high level of hy-
poxic ventilatory response. However, the altitudes above 7 500 m are still considered co called
death (or lethal) zones, where sojourn or movement without supplemental oxygen is always
time-limited to hours only. Even after forty years since the first successful climb the peaks above
8000 m without oxygen remain reserved to only exceptionally fit and experienced climbers.
Messner and Habeler certainly disproved the scientific belief that it was impossible for humans
to survive without oxygen in altitudes above 8 500 meters. 8 May 1978 will remain as a historic
landmark climb that forever shaped the face of mountaineering.

Uvod

Statistické tidaje archivni instituce Himalayan Database uvadéji, ze na nejvyssi vrchol svéta
Mt. Everest (8 848 m) od prvniho pokusu v roce 1921 aZ do ¢ervna 2017 vystoupilo 4 833 ¢lenti
expedic, a pokud se po¢itaji i opakované vystupy, a hlavné vystupy vyskovych Serpi, dosahne
¢islo na 8 306 uspésnych vystuptl. Za uvedené obdobi vSak bylo zaznamenano celkem 288
umrti. PiestoZe vétSina vystupil se podnika po jihovychodnim (nepalském) hiebenu, je pro-
centualni ,,imrtnost* na obou hlavnich trasach vystupil prakticky stejna, na nepalské 3,4 %, na
severovychodni (¢inské) 3,3 %.

K prvnimu uspé€$nému vystupu na vrchol nasi planety zasluhou Novozéland’ana Edmunda
Hillaryho a nepélského Serpy Tenzinga Norgaye doslo jiz pied 65 1éty (29. 5. 1953), celé dalsi
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Stvrtstoleti trvalo, neZ se zdafil prvni vystup ,,bez kysliku“. Pfipomenme, Ze v zavéreéné fazi
svého prioritniho vystupu ¢inila hmotnost kyslikovych lahvi kazdého lezce plnych 14 kg. S touto
zatézi vyrazeli od posledniho bivaku ve vysce kolem 8 530 m k vrcholu. Pfi navratu, kdyz za-
soba kysliku stadila jen na cca 1 hodinu, se hmotnost ztencila na pouhy kilogram (9).

Je otazkou, pro¢ to trvalo tak dlouho, kdyZ jednak cesty k vrcholu byly postupné stale pod-
robné&ji mapovany a kdyz i technické vybaveni horolezcii doznavalo rok od roku dalsi vylep-
$eni. Témi prvnimi Gspé$nymi prukopniky, ktefi se nezalekli ndzoru mnohych svych kolegi
i zkuSenych lékafskych odbornikd, Ze si jdou pro smrt ¢i pfinejmensim pro t&zké zdravotni
nasledky, se stali Ital Reinhold Messner a Némec Peter Habeler. Dne 8. kvétna 1978 kratce po
13. hodiné dokazali, Ze i na nejvyssi horu svéta lze vystoupit bez pouziti umeélého kysliku.

Kdo je Reinhold Messner

Narodil se 17. zaf{ 1944 v tyrolském méstecku Bressanone (u nés znamy Brixen). Mél devét
sourozencl, otec Josef byl ucitelem. Od mladi byl veden k lasce k pfirod€ a horam. Jiz ve 13
letech zdolaval okolni horské vrcholy Dolomitil, nejcastéji s mlad$im bratrem Giintherem.
Studoval na univerzité v italské Padove, néjaky ¢as ucil matematiku. Jeho osudem vSak se staly
hory. Od pocatku zastaval styl lezeni tzv. alpskym stylem, pii némz nevyuzival externi podpory
(j. s minimem doprovodnych nosict ¢i zcela bez nich, s miniméalnim vybavenim, pozdgji bez
kysliku).

V roce 1970 pii vystupu na himalajskou osmitisicovku Nanga Parbat (8 125 m), po Gsp&s-
ném zdolani vrcholu, postihla jeho bratra pfi sestupu horskd nemoc. Vycerpany Reinhold se
vydal pro pomoc, mezitim vSak spadla lavina, ktera bratra v nepfistupném terénu zasypala.
Z obvinéni, ze na jeho smrti ma podil, se obh4jil aZ poté, co v roce 2005 byly nalezeny Giint-
herovy ostatky.

V letech 1970 az 1986 zdolal jako prvni vSech 14 osmitisicovek. N&které, jako napf. Mount
Everest, opakovang, navic bez kyslikového pfistroje. V roce 1986 vystoupil i na Mount Vinson
v Antarktidé, ¢imz jako ¢tvrty zdolal Seven Summits, sedm nejvyssich vrcholi Sesti kontinentd
(za Ameriku je na seznamu Mount McKinley v Severni a Aconcagua v Jizni Americe). V 90.
letech se vénoval expedicim. Piesel Antarktidu ptes jizni p6l (2 800 km), Gronsko (2 200 km),
podnikl expedici do pohoii Altaj, ptesel pousté Gobi v Mongolsku, Atacama v JiZzni Americe
a Tharskou poust’ v Indii. Neuspésné se pokusil piejit ze Sibife na Aljasku.

Za obét’ Reinholdové vasni padlo jeho prvni manzelstvi s kanadskou fotografkou Nenou
Holguinovou. Z n&j ma slavny horolezec dceru Leilu (1981). Extrémni podminky zanechaly stopy
na Reinholdové téle, i kviili omrzlinam ztratil sedm prstdi na nohou a nékolik ¢lankii na rukou.

Od roku 2003 pracuje na projektu Muzeum hor. Reinhold Messner je autorem cca Sedesati
knih pteloZenych do mnoha jazyki, veetné Cestiny. V roce 2009 se znovu ozenil —se svou dlou-
holetou pftitelkyni Sabinou Evou Stehleovou, s niz ma 3 déti. V soucasnosti zije stiidave v né-
meckém Mnichove a v italském Meranu, v 1été pak ¢asto pobyva na svém hrad¢ Juval, ktery je
sidlem i jednoho z jeho horskych muzei (7).

Kdo je Peter Habeler
Peter Habeler se narodil 22. ervence 1942 v Mayrhofenu v rakouském Zillertalu. V détstvi
s kamarady vylezl na mnoho okolnich zillertalskych vrchold, rozhodujici pro jeho horolezecké
nadSeni vSak se stala jeho prvni tfitisicovka. Pyramidu pfipominajici hora Olperer (3 467 m),
ty¢ici se nad zillertalskym tidolim, byla tim zaZzitkem, ktery v ném rozdmychal vaseii pro horo-
lezectvi. Pak uz nasledovaly stale obtiznéjsi vykony, mj. napf. v roce 1969 prvovystup vychodni
sténou Yerupaja Grande (6 634 m) v Peru ¢i severni sténa Matterhornu (4 478 m) ve Svycarsku,
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zdolan4 rekordné za pouhé 4 hodiny. KdyZ se v roce 1966 setkal s R. Messnerem, zrodilo se
jejich trvalé lezecké pratelstvi, korunované fadou spoleénych Gspéchii. Mezi ty patii napf.
v roce 1974 rekordni vystup severni sténou Eigeru za méné neZ 10 hodin. O rok pozdgji vy-
stoupili spolu poprvé v historii na osmitisicovku Gaserbrum I (8 068 m) alpskym stylem, tedy
bez pouziti fixnich lan, vy§kovych tbort a bez pomoci nosiét. Po vystupu na Mt. Everest bez
kysliku v roce 1978 Habeler dokazal vystoupit jesté na dalsi osmitisicovky Co Oju, Kanéen-
dZzengu a Nanga Parbat. Nelisp&3né se pokousel také o K2 a Dhaulagiri. Habeler ma dve déti, je
viak rozvedeny. V Zillertalu zaloZil horolezeckou $kolu, kterou dosud vede, a lyZat'skou Skolu,
kterou pfevzal jeho syn. Stéle se udrzuje ve skv&lé kondici, ve véku 74 let si ispésné zopakoval
vystup severni sténou Eigeru (35).

Rizika extrémnich vyS$ek a vyznam ,,umélého kysliku“

Nejvyznamnéj$im faktorem, ovliviiujicim zdravotni stav &lovéka ve vysoké nadmotské
vySce, je nizky parcialni tlak kysliku, souvisejici s nizkym barometrickym tlakem. Miize postih-
nout neaklimatizované osoby jiz od vySek kolem 3000 m n. m. Pokud jsou podcenény piiznaky
horské nemoci, miiZze se rozvinout obraz akutniho vysokohorského otoku plic nebo akutniho
vysokohorského otoku mozku, které postizeného zcela invalidizuji. Neni-li poskytnuta rychla
prvni pomoc a transport do niziny, hrozi postizenému smrt.

Uvedené riziko lze snizit postupnou aklimatizaci. Aklimatizace probihéa vzdy stuphiovite,
po etapach: po uspésné aklimatizaci na dosaZenou vysku se ¢loveék po dosazeni vy3si nadmoi-
ské vysky musi nové vysce opét znovu piizplisobovat (19). Aklimatizace na vysku se pocho-
pitelng pfedpoklada u vech, kdo se pohybuji na urovni osmitisicovek. Extrémnim vys$kam se
nelze ptizplisobit, pti delsim pobytu dochézi k vyskové deterioraci. Hypoxie piisobi vyraznou
hypoxémii a hypokapnii, oxygenaci zajiftuje vyrazna hyperventilace. Pokracujici sethavéni
viech fyziologickych funkci vede pfi pfilis dlouhém pobytu k smrti. Pro tyto nadmoiské vysky
zavedl $vycarsky lékaf a horolezec Edouard Wyss-Dunant, viidce netispéSné Svycarské expe-
dice na Mount Everest v roce 1952, pojem ,,zéna smrti* (lethal zone &i death zone) (49).

V extrémnich vyskach nad 7 500 m v8ak ani pfedchozi dikladna aklimatizace nepomaha.
Pfi dlouhodobém pobytu v t&chto extrémnich vyskach jiz k plné dlouhodobé aklimatizaci ne-
dojde ani u nejvykonnéjsich jedincl. Vystoupat do této Girovné lze jen na kratkou dobu — a fa-
dové po n&kolika hodinich je nutné se vratit do irovné vyrazné niz§i. Pro méné zdatné osoby
viak plati, Ze vysoké riziko zdvaznych zdravotnich problémi hrozi jiz od vySek podstatné
niz§ich — od 5 300 metri n. m.

Barometricky tlak na Grovni vrcholu Mt. Everestu dosahuje 253 torrd, pO, ve vdechovaném
vzduchu tak je jen 43 torrd, pCO, 7,5 torr, p50 pii pH 7,4 je 29,6 torrti a hodnota base excess
-7,2 mEQ/1, tomu odpovidajici arteridlni pH 7,7. Jeden z GspéSnych lezcti dosahl dechové
frekvence 86 dechii/min a dechového objemu 1,26 1(6, 41, 43, 45).

Méfeni parcialnich tlaki dychacich plynt v simulovanych vy$kach okolo 8 000 m ukézalo,
Ze na trovni vrcholu Mt. Everestu dochazi k extrémni hypokapnii a alkaloze (20, 42). Pfi 40den-
nim pobytu v simulovaném velehorském prostiedi, z toho 20 dnii na irovni kolem 6 400 m a2 9
dnt nad arovni 8 000 m, doslo k poklesu alveolarniho pCO, na troveri 12 = 1.8 torrd a ar-
terialniho pCO, na 11,4 = 1,6 torrti. U dvou pokusnych osob bylo dokonce dosazeno hodnot
niz8ich nez 10 torrd. DosaZeni vrcholu Mt. Everestu bez dopliikového kysliku je podminéno
schopnosti mimotadné hyperventilace a respiraéni alkaldzy. Hyperventilace a alkalza podmi-
fuji zvysenou afinitu hemoglobinu ke kysliku a tim lepsi saturaci v plicnich kapilarach (45).
Hyperventilace také umoZiiuje udrZet v danych podminkach co nejvyssi alveolarni pO,, i pfesto
v8ak arterialni pO, neptesahuje 30 torri.
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Ve vyskach nad 7 000 m n.m. je patrny strmy pokles VOypa.. V téchto vyikach jiZ nelze
mluvit o ,,aklimatizaci®, dochézi k trvalému zhorSovani télesnych funkci a zhor§ovani funkei
centralniho nervového systému. Dopliikovy kyslik v t€chto vyskach vzdy zvySuje ndmahovou
toleranci a mél by byt k dispozici u vSech vyprav do t€chto vysek, pfinejmensim alespoit jako
zachranny prostiedek pro 1ékarské ucely (43). Negativni dopad na funkce CNS pfetrvava i po
navratu do niziny. Poruchy pohybové koordinace byly patrné u vét§iny ¢lent americké 1ékaiské
spedice Everest v roce 1981 i déle nez 12 mésich. U lezcu, kteti dosahovali v extrémnich vys-
kach nejvyssich hodnot ventilace, se projevilo také nejvyraznéjsi poskozeni CNS, pravdépo-
dobné v disledku vyraznéjsi vazokonstrikce v oblasti mozkového feciste (43). Pfi této expedici
byl také poprvé redlné zméfen pO, ve vdechovaném vzduchu na vrcholu Mt. Everestu —
43 torru. Aerobni kapacita ( VOomax) V tét0 vysce dosahovala 1 /min, tedy hrani¢ni Grovné tzv.
kyslikové deprivace (44, 46).

Je zajimavé, Ze pfi porovnani parametrii naméfenych v umélych podminkach hypobaric-
kych komor a realnych velehorskych podminek byly hodnoty alveolarniho parcialniho tlaku
alnych podminkach (26). Kdyz se West a Wagner (42) pokusili po Gspé$ném zdolani Mt. Eve-
restu bez kysliku najit pomoci extrapolaci zmény, k nimz u obou lezcti takovy vykon vedl, dosli
k hodnotam alveolarniho pCO, 10 torrt, koncentrace hemoglobinu 20.5 g/100 ml, pO, ve
smisené Zilni krvi 15 torrd 2 VO,pmex méné nez 700 ml/min. K témto predikcim dosli na zakladé
méfeni, provedenych v redlnych vyskach 5 800 m a 7 440 m n. m. (42).

Vedle nizkého pO, v§ak riziko smrti v extrémnich vyskach zvySuje fada dalsich faktorti —je
to pfedevsim nizka teplota vzduchu a silny vitr az vichr a samoziejme i lezecky obtizny terén (11).

Jiz v roce 1878 Paul Bert experimentoval s hypobarickym prostiedim v hypobarické komo-
fe (2). Sam dokumentoval, Ze s pouzitim stlaeného kysliku l1ze dosahnout hypobarické urovné,
odpovidajici vrcholu Mt. Everestu, ba je§té vyss§i — pfi barometrickém tlaku 240 torrd odpo-
vidajicimu n. v. 9 754 m (18). To také byl jeden ze zavéri jeho publikace: Quoi qu'il en soit des
difficultes de la realisation pratique, il est certain que, par la respiration d'un air suroxygene,
le sommet du mont Everest, la plus elevee des montagnes du globe (8840 m), n'est pus theori-
quement inaccessible a I'homme, puisque j'ai pu inoi-mome atteindre sans encombre la pres-
sion de 21,8 qui correspond precisemnent a celle de cette prodigieuse hauteur. (Bez ohledu na
potize p¥i prakticke realizaci je jisté, Ze vrchol Everestu —nejvyssi svétové hory (8 840 m) —neni
PFi dychani prostého vzduchu clovéku teoreticky nepfistupny, protoZe jsem byl schopen bez
problémit dosahnout tlaku 21,8, ktery presné odpovida tlaku této ohromné vysky).

V roce 1946 Charles Houston (12) realizoval model vystupu do vyse Mt. Everestu, jak by
probihal ve skutecnosti. V komornim hypobarickém prostiedi pobyly Etyfi pokusné osoby 35
dntl. Absolvovaly postupnou aklimatizaci, v zavéru v§ak dva z G¢astniki tolerovali simulovany
tlak vzduchu 235 torrti pfedpokladany pro vysku Mt. Everestu 8 848 m (ve skutednosti by vSak
v zemepisné §ifce Everestu tlak vzduchu 235 torrd odpovidal vysce 9 400 m n.m.) jen pokud
byli zcela v klidu, dalsi dva jen za pfedpokladu, ze jim byl podan doplitkovy kyslik, jinak ztra-
celi védomi. Hodnoty alveolarniho pO; klesly az na 21-24 torrii. To vedlo k zavéru, Ze vrcholu
Mt. Everestu nelze dosahnout bez dopliikového kysliku (13, 32). Podobného nézoru byli i dalsi
autofi (23, 33).

Pugh se spolupracovniky (28) za zaklad¢ rozsahlych méfeni v terénnich velehorskych pod-
minkach dosli k zavéru, Ze na vrcholu Everestu je barometricky tlak natolik postacujici, Ze ho-
rolezci se pfiméfené pomalym tempem mohou pohybovat bez doplitkového kysliku. V priitbéhu
American Medical Research Expedition k Mt. Everestu v roce 1981 byly zméfeny hodnoty
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barometrického tlaku ve vyskach 5 400 m (zakladni tabor) aZ na vrchol hory ve vysce 8 848 m.
Priimérné denni tlakové hodnoty byly ve vysce 5 400 m 400,4 = 2,4 torrti, ve vysce 6 300 m
351,0+ 1,0 torrti, ve vySce 8 050 m 283,6 + 1,5 torrli a ve vySce 8 848 m 253,0 torrti (tj. o 17 torrd
vice, nez v experimentu Operation Everest 1946). Viechny uvedené tlakové hodnoty byly znaéné
vy$8i nez hodnoty, predikované ICAO Standard Atmosphere (ICAQ = International Civil
Aviation Organization) (39). K hlavnim p¥i¢indm tohoto rozdilu patii zavislost atmosférického
tlaku na zemépisné Sifce. PobliZ rovniku jsou tyto tlaky ve vyskach od 2 do 16 km vyssi proto,
Ze v téchto $ifkach se pobliz rovniku nachazi velké masy studeného vzduchu. Udaje z meteoro-
logickych balond ukazuji, Ze na urovni Mt. Everestu jsou tyto tlaky vyrazné zavislé na roénim
obdobi. V 1été jsouaz o 11,5 torrl vys$sinez v zimé. I pfesto viak denni rozdily parcialnich tlakd
kyslikii mohou v t&chto vyskach vyznamné ovlivnit maximaélni spotfebu kysliku pfi fyzické
zatézi (43). Lze v8ak ptedpokladat, Ze v obdobi, kdy se obvykle odehrava vétsina vystupd na
velehorské vrcholy, tedy mezi kvétnem a fijnem, se barometricky tlak na vrcholu Mt. Everestu
pohybuje na urovni 251-253 torr (43).

Jako prvni zméfili saturaci kyslikem p¥imo v terénnich podminkach v ramci vystupu na Mt.
Everest Grocott a spol. (8). U skupiny 10 lezcti provedli odbéry arterialni krve v laboratofi a poté
pii vystupu ve vyskach 5 300 m, 6 400 m, 7 100 m a u 4 lezcl pii navratu z usp&sného vystupu
ve vySce 8 400 m. Na této urovni byly zji§tény nasledujici primémé hodnoty: pH 7,53, PaO,
24,6 torrt, PaCO, 13.3 torrii, hladina bikarbonatt 10,8 mmol/l, BE -6.9 mmol/l, laktacidémie
2,2 mmol/l, Sa0, 54,0 %, hemoglobinémie 19,3 mmol/l, respiraéni kvocient 0,74, alveolo-ar-
terialni diference O, 5,41 torrti. Vysledky dokumentovaly stav funk&éniho omezeni plicni difuze
a subklinicky stupeni vysokohorského plicniho edému.

Funk¢éni kapacita uspéSnych lezca

Jaké tirovné dosahuji parametry aerobni kapacity u Gsp&§nych lezci, ktefi dosahli bez kysliku
vrcholii osmitisicovek, ukazala studie Oelze a spol. (24). U $esti lezct, ktefi isp&sné vystoupili
nad 8 500 m, byla provedena dva az 12 mé&sici po poslednim velehorském vystupu spiroergo-
metricka vySetieni. Statické i dynamické ventilaéni hodnoty stejné tak jako pravo- i levostranné
echokardiografické hodnoty byly v rozmezi hodnot u zdravych netrénovanych osob. Z hlediska
sloZeni svalovych vlaken bylo vyznamng vy$§i zastoupeni pomalych vliken typu I (71 %), na
typ Ila pfipadalo 22 % a na typ IIb 7 % vlaken. PFi¢na plocha prifezu svalovych vliken ve
srovnani s netrénovanymi kontrolami byla o 15 % niz§i, ve srovnani s b&Zci-vytrvalci o 51 %
niz8i. Primérna VO,m./kg dosahovala 60 + 6 ml/min. Prim&rna maximalni anaerobni sila byla
28 +2,5 W/kg a nelisila se vyznamné od netrénovanych osob. Vsichni vy$etfovani vykazovali
velmi vysoké hodnoty hyperventilace jak pti normoxii, tak pii stfedné tézké hypoxii (pfi
dychéni pO, o 77 torrech). Tim dosahovali také vy$§ich hodnot oxyhemoglobinu ve srovnani
s netrénovanymi. Jedinou vyrazn&j§i odli§nosti byla skuteénost, Ze ve srovnani s netrénova-
nymi osobami mé&li vySetfovani lezci o 40 % vy$8i hustotu kapilar ve svalu.

Zdalo by se tedy, Ze vykonni ,,bezkyslikovi“ lezci se nad 800 m vyznacuji jen mirné nad-
primérnymi parametry kardiorespiraéni kapacity, zato viak vyznamné vy3$8imi schopnostmi
hyperventilace jak v klidu, tak pfi zat€Zi v hypoxickych podminkach. MiizZe jit bud’ o pfetrvava-
jici adaptacni zménu po Gsp&$nych aklimatizaénich pobytech ve velehorach nebo o geneticky
podminény pfedpoklad vyrovnat se s podminkami hypoxie v extrémnich vyskach (25).

V roce 2017 Wagner (36) analyzoval vy$e uvedené nalezy Oelze a spol. (24) ve svétle vy-
sledki tehdy sou€asné probihajiciho projektu Operation Everest IT v roce 1985. Vice nez 20 vé-
deckych tymil rizného zaméteni sledovalo fyziologické parametry 8 muzi béhem 42denniho
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simulovaného ,,vystupu® do 8 848 m (253 torr, PIO, = 43 torr). Se zvySujici se nadmotskou
vy§kou ocekavané klesala jak hodnota VOomax, tak i — aviak pozoruhodné v piimém poméru —
pO; ve smiSené Zilni krvi, a to disledkem omezeného transportu O, z vlasecnic k mitochond-
riim. Podstatou poklesu VOapay j€ totiZ pravé omezeni difuze (stejné jako v plicich je omezeni
difuze limitujicim faktorem). Vys§i hustota svalovych vlase¢nic (+40 %) znamena zlep§eni
difuze a neni tieba se odvolavat na mimofadné funkéni kardiopulmonalni parametry, o kterych
méfeni Oelze a spol. vlastné nesved¢i.

Schoener a spol. (30) dosli k zavéru, Ze pro vykon ve vysokych nadmotskych vyskach je roz-
hodujici aroveii tzv. hypoxické ventilani odpovédi (HVR). Zjistili, Ze pokles SaO; pii zatézi
v hypoxii je nepfimo tmérny HVR a osoby s vys§i Grovni HVR dosahuji ve vy$si nadmoiské
vy§ce vy$§i vykonnosti. Pi tom relativni irovei HVR neni ovlivnéna probéhlou aklimatizaci.

Zajimavé udaje o funk¢nich predpokladech k spésné pohybové aktivit€ ve velehorskych
podminkach uvedli Kayser a spol. (17). Porovnali ultramikroskopické parametry, ziskané z bi-
optickych vzorkl z m. vastus lateralis od 5 nepalskych Serpti (vék 28 + 2.8 let, nepiimo
stanovena VOzmax/kg 48.5 £ 5.4 ml/min/kg) s parametry, stanovenymi obdobné u osob se
vystupem a po Sesti- az osmitydennim pobytu ve vySkidch 5 000-8 600 m n.m. Tloustka
svalovych vldken Serpii (3 186 + 521 um®) byla podobna jako u obou skupin horolezcii, byla
viak niz3i neZ u neaklimatizovanych horolezcii i u nizinnych rezidentd. Denzita kapilar u Serpt
(467 + 22 mm®) se vyznamné&ji nelidila od hodnot horolezci, byla viak vyznamné vy3si nez
u niZinnych rezidentd. Zajimavym zji§ténim bylo, Ze objemové denzita mitochondrii Serpt
(3,96 + 0,54 %) byla vyznamné niz§i nez u vSech ostatnich srovnavanych skupin (27).

Srovnan{ aerobni kapacity trvalych rezidentl ve vysokych nadmotskych vyskach (Tibet'ané,
ve vysce narozeni Ciflané, obyvatelé And) s bilymi nizinnymi obyvateli, Zijicimi viak alespoii
rok ve vyskach 3 400 az 4 700 m n.m. neukéazalo 7adné vyznamné rozdily ve VOima/kg,
obyvatelé Tibetu se v8ak vyznacovali vy$§i ekonomi¢nosti prace jak na bicyklovém, tak béhat-
kovém ergometru, souvisejicici pravdépodobné s vy§§im obsahem svalového myoglobinu
a vys$i antioxidaéni kapacitou. U obyvatel And se vSak tyto rozdily neprokazaly a pozadi jejich
vysoké vykonnosti je zatim nejasné (21).

Velehorsky vystup ma negativni vliv na nékteré mozkové funkce. Horolezci v extrémnich
vyskach opakované udavali zrakové, sluchové a somatosenzorické halucinace, podobné tém,
které Ize vyvolat i v simulovanych laboratornich podminkach. Mohou byt pfi¢inou chybnych
rozhodnuti s naslednymi v krajnim ptipadé aZ smrtelnymi dsledky. VétSina té€chto negativnich
piiznakii rychle odezni po navratu do niZ$ich poloh. Lezci v8ak Easto udavaji poruchy kratko-
dobé paméti, pietrvavajici fadu mésicti po navratu do niziny (25).

Vysledky baterie neuropsychologickych testli u osmi horolezcil, ktefi zdolali celkem 60
vrcholti vy$sich 8 000 metrd bez pouziti kysliku, ukazaly zcela normalni neurologicky nalez.
VétSina lezcti méla nadprimérny Q. V testu koncentrace se v8ak u vétSiny ukazalo vyS§si skore
chybnych odpovédi. U poloviny lezcti byly patrné poruchy kratkodobé paméti, dlouhodoba pa-
mét’ byla v normé. U poloviny lezct byly také zjiStény poruchy kognitivni a adaptaéni flexibili-
ty. Nijak naruSena nebyla motoricka vykonnost. Uvedené zmény mohou naznacovat dysfunkei
v oblasti frontotemporalni bazalni korové oblasti. Tomu odpovidaly i nékteré charakteristické
zmény EEG (29).
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Zavér

Od prvniho pokusu v roce 1921 az do.€ervna 2017 vystoupilo na Mt. Everest (8 848 m)
celkem 4 833 ¢lenti expedic. Pokud se do toho zapogitaji i opakované vystupy, a hlavné vystupy
Serpt, jednalo se o 8 306 isp&inych vystupt (47). Za uvedené obdobi viak bylo zaznamenano
celkem 288 umrti (48). Ze v8ech uspésnych vystupt bylo provedeno pouze 208 bez pouZiti
umélého kysliku. Vystoupit na vrchol nasi planety jiz zdaleka neni tak obdivovanou raritou,
jako tomu byvalo v minulém stoleti. Obvykla vystupova trasa pfes Jizni sedlo a Jihovychodni
hieben je natolik dokonale vyznacena, Ze umoziiuje za pfiznivého pocasi vystoupat na vrchol
b&hem jediného dne nekolika desitkam horolezcd. Statistiky uvadgji, ze 16. 5. 2002 vystoupilo
na vrchol po JV hiebenu celkem 61 osob, 19. 5. 2012 na vrchol vystoupilo dokonce 179 lezci.
Vroce 2017 nepalska vlada vydala cizincim 371 povolenek k vystupu na Mount Everest, coZ je
vrtulnikem, hrozi riziko, Ze v dohledné dob¢ se toto unikatni misto nasi Zemé stane jesté Cas-
t&j$im cilem kohokoliv, kdo si lukrativni vylet zaplati (34).

Velky pocet lidi, ktefi se o zdolani hory pokouseji, ale pfinasi problémy — dochazi k dlou-
hym prodlevam pfi vystupu i sestupu, a to ve vysokych nadmoiskych vyskach ohrozuje zdravi
horolezct. (5).

Stale v8ak pro vysky nad 8 000 m plati, Ze se zde jedna o ,,z0nu smrti*, kde déletrvajici pobyt
hrozi kazdému natolik zadvaZnymi zdravotnimi problémy, Ze znemozni lezci navrat do bezpe¢i
v niZiné a zahyne, nezfidka i poté, co Gispésné dosahl vrcholu (16). Pokud k vystupu doslo bez
pomoci kysliku ¢i zasoby kysliku v tlakovych lahvich byly vy&erpany, riziko se imé&mé zvySu-
je. Za obecné ptijatelny bezpe¢nostni ¢asovy limit se poklada dosdhnout vrcholu do 11. hodiny.
Pokud v8ak lezci stravi desitky minut az hodiny velmi pomalym postupem ¢&i neplanovanym
¢ekanim ve frontg, toto optimum k vystupu na vrchol mnozi prekroéi. V takové situaci snadno
dochazi k vycerpani kyslikovych zasob ¢&i k nucenému prodlouZeni pobytu v zéné& smrti (5).
Navic byly popsany i ptipady, kdy jiz v zakladnim tabote doslo ke kradezim kyslikovych lahvi,
ohrozujicich svého ptivodniho majitele pii nasledném vystupu na Zivoté (4).

I kdyz nejvyssi pocéet smrtelnych nehod na Mt. Everestu pfipada na laviny a paddy do hlubin,
ze znamych pricin se rovnéz ¢asto mezi pti¢inami nachazi akutni horska nemoc, vysokohorsky
otok mozku a/nebo plic a vy€erpani, uréité viak se pobyt a pohyb v z6n& smrti podili na pfi-
padech smrtelnych akutnich srdenich a mozkovych pithod (3, 40). Podcetiovat nelze ani snahy
lamat rekordy v nejrizn&j$ich vékovych a zdravotnich kategoriich (14, 15), na originalnich vy-
stupovych trasach ¢i v nejneptiznivéjsich klimatickych podminkéach. Kazdy nadSenec, zlakany
nabidkou takového jedineéného Zivotniho zazitku, by mél dobfe zvazit, zda témto nesmirné na-
roénym podminkam odpovidaji nejen jeho zdravotni stav (10, 42), ale také Giroveii jeho funkéni
kapacity, jeho zkuSenosti s pohybem ve vysokohorském terénu, lezecké schopnosti, technické
vybaveni a také ekonomické zazemi. Vhodnou prevenci akutni horské nemoci a dalsich zdra-
votnich komplikaci mohou byt kratkodobé expozice vysokohorskému prostiedi piedchazejici
vlastnimu déletrvajicimu vystupu (22) ¢i jiné metody tzv. preaklimatizace (pobyty v hypoxic-
kém stanu, v podtlakové komote apod.). V z6né smrti nelze spoléhat na nic jiného nez na viastni
pfipravenost nejen pfi idealnich klimatickych podminkach, ale i za nedekanych a neziidka
drastickych klimatickych zmén. V opaéném ptipadé nelze vyloudit, Ze cestu na vrchol nejvyssi
hory budou nadlouho lemovat dalsi lidské pozistatky.

178



10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Literatura
Aktualné.cz: Na Mount Everest se chysta rekordni pocet lidi. Nejvy3si hofe svéta hrozi ,,zacpy*. 5. 5.
2017.
Bert P.: La pression barométrique. Recherches de physiologie expérimentale. Paris, G. Masson 1878.

Burtscher M.: Vyskyt smrtelnych srdeéné-obéhovych pithod v horach. In: II. Pelikantv seminaf Ak-
tudlni problémy horské mediciny. Praha, 31. kvétna 1991.

CT24: Na Everestu buji obchod s kradenym kyslikem. Horolezctim méZe jit o Zivot. 26. 5. 2017.
CTK, iDNES.cz : Na Mount Everestu zahynuli tti horolezci, vy&erpalo je éekani v zacpé. 21. kvétna
2012.

Dill DB, Evans DS: Report barometric pressure. J Appl Physiol. 1970;29:914-916.

green-tea: Reinhold Messner. Zivotopis. FDb.cz.

Grocott MPW, Martin DS et al.: Arterial blood gases and oxygen content in climbers on Mount
Everest. N Engl J Med 2009; 360: 140-149.

Herrligkoffer K. M.: Mount Everest. Historie dobyvani nejvys$si hory svéta. Praha, Olympia 1976.
Herman I.: Rizika vystupl neaklimatizovanych sportovci ve velehorach. In: II. Pelikanliv seminaf
Aktuélni problémy horské mediciny. Praha, 31. kvétna 1991.

Huey RB, Eguskitza X, Dillon M: Mountaineering in thin air. Patterns of death and of weather at high
altitude. Adv Exp Med Biol. 2001,502:225-236.

Houston CS: Operation Everest: a study of acclimatisation to anoxia. US Naval Med Bull. 1946; 46
(12):1783-1792.

Houston CS, Riley RL: Respiratory and circulatory changes during acclimatization to high altitude.
Am J Physiol. 1947;149(3):565-88.

iDnes.cz: Nepalsky exministr zemfel na Everestu, touZzil byt nejstar$im pokofitelem. 10. kvétna 2011.
iDnes.cz: Osmdesatilety Japonec se stal nejstar§im pokofitelem Mount Everestu. 23. kvétna 2013.
Kele F. a spol.: Everest. Prva Geskoslovenska expedicia na najvy$Som vrchu sveta. Bratislava, Sport.
Praha, Olympus 1986.

Kayser B, Hoppeler H, Claassen H, Cerretelli P: Muscle structure and performance capacity of Hima-
layan Sherpas. J Appl Physiol. 1991; 70(5):1938-1942.

Kellas AM: A consideration of the possibility of ascending Mount Everest. High Alt Med Biol. 2001;
(3)2:434-462.

Levett DZ, Martin DS, Wilson MH, et al.: Design and conduct of Caudwell Xtreme Everest: an obser-
vational cohort study of variation in human adaptation to progressive environmental hypoxia. BMC
Med Res Methodol. 2010; doi: 10.1186/1471-2288-10-98.

Malconian MK, Rock PB, Reeves JT, et al.: Operation Everest II: gas tensions in expired air and
arterial blood at extreme altitude. Aviat Space Environ Med. 1993;64(1):37-42.

Marconi C, Marzorati M, Cerretelli P: Work capacity of permanent residents of high altitude. High Alt
Med Biol. 2006;2(7):105-115.

Muza SR, Beidleman BA, Fulco CS: Altitude preexposure recommendations for inducing acclimati-
zation. High Alt Med Biol. 2010;11(2):87-92.

Odel NE: So-called “deterioration” and the use of oxygen at high altitudes. Geograph J 1954;120:
131-133.

Oelz O, Howald H, Di Prampero PE, Hoppeler H, et al.: Physiological profile of world-class
high-altitude climbers. J Appl Physiol 1986;60(5):1734-1742.

Oelz O, Regard M.: Physiological and neuropsychological characteristics of world-class extreme-alti-
tude climbers. AAC Publications - http://publications.americanalpineclub.org

Peacock AJ, Jones PL: Gas exchange at extreme altitude: results from the British 40th Anniversary
Everest Expedition. Europ Resp J. 1997;10:1439-1444.

Gilbert-Kawai ET, Milledge J, Grocott MPW, Martin D: King of the mountains: Tibetan and Sherpa
physiological adaptations for life at high altitude. Physiology 2014;29(6):388—402.

179



28.

29.

30.

31.
32.

33.

34.
35.
36.

37.

38.

39

40.

41.

42.
43.

44.

45.
46.
47.
48.
49.

Pugh LG, Gill MB, Labhiri S, et al.: Muscular exercise at great altitude. J Appl Physiol 1964;19(3):
431-440.

Regard M, Oelz O, Brugger P, Landis T: Persistent cognitive impairment in climbers after repeated
exposure to extreme altitude. Neurology. 1989; 39(2 Pt 1):210-203.

Schoene RB, Lahiri S, Hackett PH et al.: Relationship of hypoxic ventilatory response to exercise
performance on Mount Everest. J Appl Physiol 1984; 56:1478-1483.

Steck U.: Bez kysliku na Everestu. Zavére¢na zprava. 2012.

Tansey EA: Teaching the physiology of adaptation to hypoxic stress with the aid of a classic paper on
high altitude by Houston and Riley. Adv Physiol Educ. 2008; 32: 11-17.

Thron HL: Die menschlichen Korperfunktionen unter Grenzbedingungen. A. Hohe. In: Groh H.:
Sportmedizin, Stuttgart, F. Enke 1962: 357-369.

Treking.cz: Vrtulnik na Everestu. Vrtulnikem na Mount Everest. 9. 6. 2005.
Turek J: Peter Habeler, skromna a nendpadna horolezecka ikona. Horydoly.cz. 12/6/2017.

Wagner PD: Operation Everest IT and the 1978 Habeler/Messner ascent of Everest without bottled O2:
what might they have in common? J Appl Physiol 2017;123(6):1682—1688.

West JB, Wagner PD: Predicted gas exchange on the summit of Mt. Everest. Respir Physiol. 1980;
42(1):1-16.

West JB: Man at extreme altitude. J. Appl. Physiol. 1982;52:1393-1399.

. West JB, Lahiri S, Maret KH, et al.: Barometric pressures at extreme altitudes on Mt. Everest: physio-

logical significance. J Appl Physiol Respir Environ Exerc Physiol. 1983;54(5):1188-1194.

West JB: Climbing Mt. Everest without oxygen: an analysis of maximal exercise during extreme
hypoxia. Respir Physiol. 1983;52(3):265-279.

West JB, Boyer SJ, Graber DJ et al.: Maximal exercise at extreme altitudes on Mount Everest. J Appl
Physiol Respir Environ Exerc Physiol. 1983; 55(3):688—698.

West JB: Acclimatization and tolerance to extreme altitude. J Wilderness Med. 1993; 4(1):17-26.

West JB: Barometric pressures on Mt. Everest: new data and physiological significance. J Appl
Physi01.1999;86(3):1062-1066.

West JB: Human limits for hypoxia. The physiological challenge of climbing Mt. Everest. Ann N 'Y
Acad Sci. 2000;899:15-27.

West JB: American medical research expedition to Everest. High Alt Med Biol. 2010; 11(2):103-110.
West JB: Everest Physiology Pre-2008. Adv Exp Med Biol. 2016;903:457—463.

Wikipedia: List of Mount Everest records. Edited on 20 November 2018.

Wikipedia: List of Mount Everest death statistics. Edited on 24 September 2018.

Wyss-Dunant, E: Acclimatisation. In: Kurz M.: The mountain world. London, G. Allen & Unwin Ltd.
1953: 110-117. https://ia902205.us.archive.org/22/items/ mountainworld19502988  mbp/mountainworld
19502988 1mbp.pdf

MUD:r. Jaroslav Novék, Ph.D.

Ustav télovychovného 1ékatstvi Lékatské fakulty UK v Plzni
Lidicka 6, 301 00 Plzen

email: novakj@lfp.cuni.cz

180



