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1 Uvod

Stale vice lidi vyhledava dovolenou ve vysSce, mnozi i ve vyS$Sim véku a ve stale vétsi
mife i se stavajicimi (chronickymi) onemocnénimi. Otazka je ,co témto lidem poradit?“

1.1  Uginky vysky a horského prostiedi

Nizky tlak vzduchu ve vySce znamena, ze je Kyslik vdechovan pfi nizSim tlaku nez pfi
hladiné mofe. Nasledkem toho pracuje transportni systém organismu pro kysliku
s obtizemi a kazdy chorobny stav situaci zhorSuje. TudiZ nejvice narusi vykonnost ve
vySce nemoci srde¢niho obéhu a dychani.

Bez ohledu na ucinek samotné vysky predstavuje horské prostifedi pro Clovéka i jina
ohroZeni. NejvySSi hory svéta se vétSinou nachazeji v méné vyvinutych zemich
a v oblastech divoCiny s obvyklymi Zalude&nimi a stfevnimi potizemi a nejistou Iékarskou
pomoci. Dovolena ve vySce nese sebou dosti namahavou fyzickou zatéz a vysoké naroky
na klouby, zejména kolena a kyc€le, a patef. Odlisna kultura a Zivotni styl mohou znamenat
dalSi — psychologicky stres, coz muze byt priliSna zatéz pro nékteré lidi nezvyklé obtizim
a stradani.

Takeé je zde faktor, ktery Ize charakterizovat aforismem ,zadny ¢lovék neni ostrov®, ktery
na expedici nebo treku nabyva mnohem vétSiho vyznamu, nez je tomu ve meésté.
Onemocnéni jednoho ¢lena vypravy plUsobi na celou skupinu a dokonce muze ohrozit
bezpecli ostatnich ¢lenl. Proto je z etickych divodu nezbytné nutné, aby osoba trpici
nékterym stavajicim onemocnénim, které by mohlo ovlivnit jeji vykon, informovala o svém
zdravotnim stavu pfinejmensim vedouciho skupiny nebo |ékafe, pokud je pfitomen.

1.2 Specifické podminky

Migwiv s

pro konzultace osobam trpicim nékterym onemocnénim. V podrobnostech je tfeba
odkazat na dalSi literaturu na konci textu.

2 Nemoci dychaciho ustroji
2.1 Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN, COPD)

Stavy jako chronicka bronchitida, emfyzém a jiné nemoci plic, spojené s dusnosti pfi
hladiné more, zcela jisté zplsobi ve vySce jesté vétSi dusSnost. U téchto pacientu je
pravdépodobny stav extrémni nouze o dech a hypoxémie. Mohou mit zvySenou plicni
tlakovou reakci na hypoxii s vyvojem plicni hypertenze. To je €ini nachyln&jSimi ke vzniku
vySkového otoku plic (VOP, HAPE).

Obecna doporuceni

e Jestlize pfi hladiné mofe trpi pacient duSnosti v klidu nebo pfi mirné zatézi
(<100 W), nemél by vystupovat do vysky, ani do mirnych vysek, tj. 800 — 1500 m
[1].
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e Pokud nejsou potize v niziné, je mozny pobyt ve vySkach 1500 — 2000 m, ale
zalezi to typu a stylu cestovani. Je tfeba peclivé posoudit individualni a momentalni
hranice tolerance! V této vysce je nutné pocitat s poklesem syceni tepenné krve
kyslikem (SaO3) pfiblizné o 5 % [1].

e V pfipadé dekompenzovaného cor pulmonale je pobyt ve vySce vyloucen,
znamenalo by to zavazné zvySeni zatéze pravé komory srdce plicni hypertenzi [1].

e Pacientim na steroidech je tfeba ve vySce nad 3000 m zvySit davku na
dvojnasobek, jelikoz pfi hypoxii je hladina kortikotropinu (ACTH) zvySena [1].

Upozornéni: Pfi pochybnostech o existenci dostateCné plicni rezervy se vyvarovat
rychlého vystupu do vysky (lanovka, let vrtulnikem apod.) [1]!

Upozornéni: Zvlastni péc&i vénovat cor pulmonale (typ ,modrych foukacd“, ,blue
boaters®), u nichz je sniZzena hypoxicka ventilacni reakce [1]!

Upozornéni: Pfi srdecni nedostatecnosti je vySkou podminény pokles vykonu vyraznéjsi
nez u zdravych osob [1].

2.2 Astma

Astmatici obvykle zjistuji, Ze jejich potize jsou ve vySce mensSi nez v niziné [2]. Pfestoze
dychani studeného a suchého vzduchu u nich muizZe vyvolat bronchospasmus,
nepritomnost alergenu ve vzduchu ve vysce ve vétsiné pfipadu zpUsobi, Ze jsou astmatici
méneé spastiCti (méné sipaji). Také zvySeny sympatikotonus a vétsi produkce steroidnich
hormonu nadledvinek mohou astmatikim pomoci. Studie bronchialni reaktivity na
provokaci hypotonickym nebo methacholinovym aerosolem ukazaly, ze dochazi k jejimu
ZlepSeni (poklesu) [3]. Vyzkum vSak by proveden jen u mirnych, dobfe kontrolovanych
pfipadu. Jestlize je pacient v niziné dusny v klidu nebo pfi mirné zatézi (<100 W), nemél
by vystupovat do vysky, ani do mirnych vysek, tj. 800 — 1500 m [1]. Mélo by byt
samoziejmosti, Ze si pacient sebou vezme dostateCnou zasobu svych Iékl a bude je
pravidelné uzivat. Inhalatory maji byt udrzovany v teple (napf. transportovany na téle)
a praskové inhalatory je tfeba udrzovat v suchu. Davku steroidu je tfeba ve vySce nad
3000 m zvysit na dvojnasobek, jelikoZ pfi hypoxii je hladina kortikotropinu zvySena [1].

2.3 Cysticka fibréza

Se zlepSenym léenim tohoto stavu dosahnou mnozi pacienti dospélosti a néktefi si
budou chtit dopfat dovolenou ve vySce. VétSina vyzkumu uc€inkd mirnych vysek pfi tomto
stavu byla provadéna za ucelem zjisténi zplsobilosti pasazéru v letecké dopravé. Proto
byly zkoumany ucinky vySkové hypoxie ekvivalentni vySce jen 2000 — 3000 m. V pfipadé,
Ze pfi dychani smési s 15 % kysliku klesne parcialni tlak Oz v tepenné krvi (PaOz) pod
50 mmHg, doporucuji Luks a Swenson ve svém hodnoceni zajistit v letadle dodate¢ny
kyslik [3]. Je samoziejmé, Ze si dovolena ve vySce vyzada pfinejmensim mirnou zatéz,
ktera jeSté vice snizi pacientiv PaO2. Hypoxicky inhalaéni (ventilacni) test by mél byt
proto proveden i pfi fyzické zatézi. AvSak tento test neni pfilis specificky a Luks se
Swensonem navrhuiji, aby pfi jednovtefinové vitalni kapacité (FEV1) pod 50 % nalezité
hodnoty letél cestujici s dodatkovym kyslikem. Pro pobyt ve vySce by mély platit pfisnéjsi
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podminky, v zavislosti na zamyslené vysce. U dvou pacientl s FEV1 niz§im nez jeden litr
doslo pfi alpské lyzarské dovolené ke vzniku plicni hypertenze a cor pulmonale [4].

2.3 Intersticialni plicni fibréza

Pacienti s intersticialni plicni fibrézou (fibrotizujici alveolitis, sarkoidéza atd.) maji jednak
restriktivni plicni poruchu a jednak defekt pfenosu dychacich plynd. Proto je velmi
pravdépodobné, Ze budou ve vySce dusni a jejich PaO:2 kriticky klesne. Pokud jejich
postiZzeni neni jen velmi mirného stupné&, méli by byt od dovolené ve vySce odrazovani.

3. Nemoci srdce a obéhu

3.1 Symptomaticka onemocnéni srdce

Je zcela ziejmé, Ze pacienti s onemocnénim srdce, ktefi maji potize (napf. nestabilni
angina pectoris, srde¢ni selhani atd.), by do vySe chodit neméli.

3.2 Systémova hypertenze

Zda se, Ze pro pacienty s kompenzovanou systémovou hypertenzi neznamena vyska
zvysené riziko [5]. Hypertonici by méli samoziejmé pokracovat ve své normailni [éCbé. Je-
li to mozné, neméli by uzivat betablokatory, které omezuji maximalni vykon [1]. Diuretika
mohou ve vysce zvySovat riziko dehydratace, je-li to mozné, je Iépe se jim vyhnout [1].
Nékteré alfa-1-blokatory mohou ve vySce tlumit dychani, a tim snizit vykon [1]. Je tfeba
si uvédomit, ze vzestup krevniho tlaku je normalni fyziologicka odpovéd na pfichod do
vySky. Jako pfi€ina se predpoklada generalizované zvySeni tonusu sympatiku, nikoli
patologicka reakce. Odpovéd je individualné rozdilna, pravdépodobné i v prubéhu ¢asu
u téhoz jedince. V soucCasnosti neexistuje dukaz, Zze by to mélo byt klinicky jakkoli
vyznamné.

3.3 Ischemicka choroba srdeéni (koronarni srde€ni nemoc)

Proti navstévé vySek neni zasadni namitka, individualni doporuceni zavisi na aktualni
klinické situaci. Je ovéfeno, ze u pacientl ,s nizkym rizikem“ nedochazi pfi cesté do
stfednich nebo dokonce velkych vySek ke zvySenému ohrozeni (napf. Jungfraujoch
3454 m).

Obecna doporuceni [1]
¢ Nad 2500 m je vyznamné sniZena koronarni rezerva. Snizit pracovni zatéz!
e Pobyt do 3000 m je mozny, jestlize je nemoc stabilni a nejsou potize pfi zatéZi
V niziné.
e Opatrnost v pribéhu prvnich 3 — 4 dn(, kdy je lehce zvySené riziko, bez nadmérné
namahy!

Upozornéni: podavani acetylsalicylové kyseliny mlze zvysit riziko krvaceni do sitnice ve
vySce (a pfipadné krvaceni do zaludku a stfev, viz ad 4.: 3. odstavec na strané 7).
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Upozornéni: Za normalnich okolnosti nehrozi zvySené riziko vzniku nemoci z vysky.
AvSak nékteré udaje ukazuji na zvySené riziko VOP u pacientll se srde¢nim selhavanim

[1].
3.4 Pacienti s koronarnim bypassem a angioplastikou

Po uspésném provedeni koronarniho bypassu nebo angioplastiky se nezda, Ze by vyska
pro pacienty s dobrou vykonnosti v niziné byla rizikovym problémem. Pacienti se
stenokardiemi kontrolovanymi Iéky by méli pfed cestou do vySek konzultovat svého
kardiologa. Neni znamo, zda je vySka u dfive asymptomatickych osob rizikem v etiologii
koronarni okluze, fakta vSak svédcCi pro skute¢nost, ze vySka neni vyznamnym rizikovym
faktorem pro uzaveér véncité tepny [2].

Pacientim s chlopenni nahradou se nedoporucuje tézka fyzicka zatéz, antikoagulacni
terapie je dalSi faktor ve prospéch jiné dovolené nez ve vysce.

3.5 Poruchy srdeéniho rytmu

Ve vySce je mozny zvySeny vyskyt dysrytmii, avSak v minulosti bylo toto riziko ocividné
precefiovano [1]. Je tfeba si davat pozor na pfipady elektrolytové nerovnovahy (napf.
zpusobené zvracenim pfi akutni horské nemoci (AHN), pfi prijmech atd.). Do vySky
4000 m se srdeCnim pacemakerem problémy nejsou (pro vysky nad 4000 m nejsou
udaje) [1]. Velkou ostraZitost si zasluhuji pfipady dysrytmii, ke kterym dochazi €i se jejich
vyskyt zvySuje v prabéhu fyzické zatéze! Zadny pobyt ve vysSce se nedoporuduje pfi
komplexni (Cetné, polytopni extrasystoly, fibrilace sini, atypické reentrantni SV arytmie)
dysrytmii, prodélané srdecni zastavé (nejméné jeden rok po pfihodé), dysrytmii se
srdecni synkopou, anebo pfi tézké dysfunkci levé srdecni komory (ejekcni frakci <40 %)

[1].
3.6  Plicni hypertenze

Omezené udaje naznacuji, ze velkych vySek by se méli vyvarovat pacienti s plicni
hypertenzi, v téZkych pfipadech i stfednich a malych vySek (<1000 m) [1]. V kazdém
pfipadé je tfeba si doprat hodné €asu pro nalezité pfizplsobeni se vysSce, dokonce i pro
vySky mezi 600 a 1000 m! Jakykoli rychly vystup (lanovkou, autem nebo autobusem do
horského sedla) muze zpusobit akutni dekompenzaci [1]!

4. Nemoci krve

Vv,

véku mohou mit nizké zasoby zeleza a budou mit prospéch z podavanim Zeleza
v tabletach pfed cestou do vysky. Pro vysky 2000 — 3000 m se doporucuje hladina
hemoglobinu nejméné 9 — 10 g/dl [1]. Pro vétSinu lidi vS8ak podavani zeleza, jakoz
i vitamin(, neni potfeba. Pacienti s krvacenim nebo poruchami srazlivosti by do vysek
neméli vystupovat. | kdyz se o vlivu vySky na srazlivost stale diskutuje, samotna
vzdalenost vySek od Iékafské pomoci je dostateCnym varovnym diavodem. NejspiSe
podobna rada by méla byt poskytnuta pacientim s antikoagulaéni 1é€bou (vyjma
aspirinu, viz dale), aby si vybrali dovolenou tam, kde je Iékafska pomoc snadno dostupna.
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Pacienti se srpkovitou anémii by také neméli vySky navstévovat. Dokonce u pouhé
nachylnosti k srpkovité anémii (bez anémie) existuje 20 — 30% pravdépodobnost, Ze
vySka nad 2000 m vyvola krizi [6] a néktefi pacienti méli akutni pfiznaky jiz v 1600 m [1].

Aspirin uzivaji mnozi ke sniZzeni rizika trombembolie vznikajiciho v disledku vySkou
zvySeného hematokritu. Nejsou v3ak védecké dukazy, ze by toto jednani davalo nadéji
na uspéch a je tfeba zduraznit opatrnost pfi uzivani aspirinu (a jakéhokoli nesteroidniho
antirevmatika). Jsou nékteré dukazy o €astéjSim krvaceni do zazZivaciho traktu ve vysce
[7], takze je tfeba od uzivani aspirinu zrazovat. Riziko krvaceni do sitnice mize byt ve
vySce také zvysSene [1].

5 Endokrinni poruchy”
5.1 Diabetes mellitus

Samotna vyska nema Zadny vliv na diabetes a mnoho diabetikl se té&Si z dovolené
v horach. Pacienti s dobfe nastavenym diabetem Il. typu by neméli mit ve vySce zadné
potize a zvySena svalova Cinnost stav zlepsi prostfednictvim zvySeni jejich senzitivity na
inzulin. AvSak pacienti s diabetem I. typu (inzulin dependentnim) se mohou dostat do
potizi. ZvySena télesna zatéz v lezeckych dnech snizi potfebu inzulinu, a pokud se
nepfizpusobi vyziva a/nebo davka inzulinu, hrozi hypoglykémie. V odpocdinkovych dnech
bude potfeba inzulinu obdobna situaci v niziné bez fyzické zatéze. Vzhledem k témto
stfidajicim se zménam se pacientum doporuCuje aplikovat, spiSe nez preparaty
s dlouhym ucinkem, kratce plsobici inzulin ve tfech az &tyfech davkach se sledovanim
hladiny glukézy v krvi. Jak pacient, tak i jeho spole€nici by si méli byt védomi rizika
hypoglykémie a hyperglykémie, védét jak je rozpoznat a Ié&€it v nepfitomnosti Iékafské
pomoci. Jestlize glukometry nejsou uchovavany v teple, mohou ukazovat nespravné
hodnoty. Na treku nebo expedici je také problém se skladovanim inzulinu. Inzulin nesmi
zmrznout anebo se prili§ zahrat a je, také nékteré glukometry, choulostivy na plisobeni
UV zafeni [1]. Pfi teploté pfistroje <14 °C davaji glukometry pfiliS nizké hodnoty hladiny
krevni glukdzy a pfi teploté <0 °C zcela selhavaiji [1].

Brubakerova cituje vice studii, které ukazuji, Ze pro AHN neni diabetes rizikovym
faktorem, ackoli pfiznaky hypo- a hyperglykémie mohou byt za pfiznaky AHN zaménény
[8]. Rozebira vysledky tfi expedic na Kilimandzaro, Co-Oju a Aconcaguu, kde byli
diabetici srovnavani s nediabetiky. Vysledky kolisaly, ale obecné, jak bylo mozné
oCekavat, uspéch v dosazeni vrcholu byl u diabetiki méné Casty. Rady a pomoc pro
pobyt a horolezectvi ve velkych vySkach v anglictiné nalezne diabetik u organizace
»,Mountains for Active Diabetics” (www.mountain-mad.org).

Diabetici maji byt Skoleni v rozeznavani mezi priznaky AHN a hypo-/hyperglykémie, které
je nékdy obtizné [1]. BEhem tury by méli peclivé monitorovat svou bilanci tekutin, nebot
jsou zvysSené ohrozeni rizikem ketoacidotického kématu [1]. Osoby s téZkym nebo
kolisajicim diabetem by nemély podnikat tury do vySek. Rizikem mohou byt komplikace
diabetu jako diabeticka retinopatie, periferni angiopatie, koronarni srde¢ni nemoc a jiné
[1]' Nikdy nepouzivat u diabetikl acetazolamid, hrozi ketoaciddza [1]! Nékteré udaje
naznacuji, ze jsou diabetici ohrozeni postizenim kuze rukou tzv. ,Polar Hands" — bolestivé
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praskliny na $pickach prstd. Méli by proto pravidelné pouzivat na kizi krémy obnovuijici
obsah tuku v kuzi [1]. Je tfeba se vyvarovat pfiliS malé nebo uzké obuvi.

5.2 Lécba steroidnimi hormony

Pacienti uzivajici substitucni IéCbu pro selhani nadledvin by méli pfi cestovani do vysek
zvysit davku steroidu, aby pokryli zvySené pozadavky vyvolané stresem vysky.

6. Nemoci zazivaciho ustroji

Nejobvyklej§im medicinskym problémem trekaft jsou prdjmy a Zadna osoba se
stavajicim chronickym onemocnénim tohoto typu, napf. s Crohnovou chorobou nebo
ulcerézni kolitidou by si nejspiSe neméla planovat cestovani do vySek. Pepticky vied
je nutné pred cestou do vysokych hor vylécit. Upozornéni: antacida mohou zvysit riziko
cestovnich prujmu a jinych alimentarnich infekci. Podobné stavy, v niziné povazované za
nevyznamné, jako hemeroidy, Fitni trhliny apod., mohou v horach zpusobit opravdové
problémy a mély by byt vyfeSeny pfed odjezdem. Zda se, ze krvaceni do zZaludku a do
stfev se ve vyskach vyskytuje Castéji, avSak pfiCiny nejsou znamy. Rizikovymi faktory
jsou uzivani aspirinu (acetylsalicylové kyseliny, Acylpyrinu), nesteroidnich antirevmatik
(NSAR) a alkoholu [7].

7 Neurologicka onemocnéni
7.1 Migréna

Mnohé osoby trpici migrénou zjistuji, ze jim vystup do vysSky vyvola zachvat, Casto
s tézkymi nervovymi pfiznaky. Zachvat maze také vyvolat intenzivni svétlo, proto by
pacienti s migrénu meli ve vySce nosit dobré bryle proti slunci [1]. Rozeznat migrénu od
bolesti hlavy pfi AHN nebo dokonce pfi vyskovém otoku mozku (VOM, HACE) muze byt
obtizné, pfestoze bolest hlavy pfi AHN zpravidla neni jednostranna, jako je tomu typicky
pfi migréné. Nemocni maji mit sebou pfimérenou zasobu léku, které jim obvykle pomahaiji
a brat je pfi prvnich pfiznacich zachvatu. Jsou-li o diagn6ze pochybnosti, zejména kdyz
potize trvaji i po uziti I€ku, které normalné pfinaseji ulevu, ma byt pacient |é€en jako pfi
AHN ¢&i VOM (viz Spole€né prohlaseni Lékafské komise UIAA €. 2).

7.2 Cerebrovaskularni poruchy

Pacienti se znamou tranzitorni ischemickou ataku (TIA), nebo s podezifenim na TIA, po
iktu nebo se stendézou krkavice by nejspiSe méli od cestovani do vySek upustit, nebot
riziko trombdzy pfi vysokém hematokritu (dehydratace, polyglobulie) je veliké.
Upozornéni: v pfipadé TIA je riziko druhé pfihody v prvnim roce 5 %. Pozdéji se riziko
vyznamné snizuje a proti cesté do vySek nemuseji byt namitky.

7.3 Epilepsie

Zcela vrozporu s ocCekavanim neexistuji dikazy, Zze by vySka zvySovala riziko
epileptickych kreci, takZze pacienti, jejichz epilepsie je Iéky dobfe kompenzovana, se
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mohou téSit z dovolené ve vySce se stejnou jistotou jako pfi chdzi po kopcich v malych
vySkach. Evidentné museji pokraCovat v pravidelné antiepileptické [éCbé.
Nekompromisné se doporucuje, aby doba od posledniho zachvatu pred expozici vySce
(>3500 m) byla nejméné 6 mésict [1]. Laik by mohl zaménit epilepsii za VOM.
V pochybnostech se stav l1€Ci jako VOM [1].

8 Klouby a vazy

Namahava tura, zejména dlouhé sestupy, odhali i jen nepatrné slabiny funkce nosnych
kloubll. Opét to neni zplsobeno samotnou vySkou a trekafi se mohou otestovat jiz
v niziné. NSAR jsou v téchto situacich uziteCna a méla by byt k disposici dostate¢na
zasoba ruznych lékl. S podavanim je tfeba zacit brzy (brat je po jidle) a spiSe v adekvatni
davce, nez hrdé snaset bolest, az bude nesnesitelna.

9 Kréni, nosni a usni problémy, onemocnéni zubu

Nosni polypy mohou piekazet pfi dychani a je tfeba je feSit pfed odjezdem, stejné tak
nevyfizené zubni problémy. Zda se, ze zubni abscesy jsou ve vySce velmi Caste,
pravdépodobné jako odraz snizené imunity. Obvykle je mozné je udrzet pod kontrolou
antibiotiky do navratu domd.

10 Obezita

Obezita je povazovana za rizikovy faktor AHN [9, 10]. V noci mohou mit obézni osoby
vétsSi pokles parcialniho tlaku kysliku (PO2) v tepenné krvi, protoze hmotnost bficha
prekazi normalnimu rozpinani plic. Opakované epizody hypoxémie vedou k vétsi plicni
hypertenzi. Navic trpi obézni Castéji spankovymi poruchami, zvlasté obstrukéni
spankovou apnoi, b&éhem které arterialni POz prudce klesa.

11 Poruchy spanku

Obstrukéni spankova apnoe je bézna u obéznich pacientq, Ize se s ni vSak setkati u osob
s normalni télesnou hmotnosti. Vyzkumné studie u téchto osob nebyly provedeny, avSak
opakované epizody arterialni desaturace mohou zpuUsobit plicni hypertenzi. Ve vySce
mohou takové epizody veést k jesté t€zSi arterialni desaturaci a tito pacienti jsou zvlasté
nachylni k AHN i VOP. Pokud jsou léCeni ventilaci se stalym pretlakem (Continuous
Positive Airway Pressure, CPAP) a musi cestovat do vySek, méli by urcité pokraCovat
v CPAP v noci. Lze zvazit moznost profylaxe VOP nifedipinem.

Centralni spankova apnoe je u jinak zdravych osob typickym projevem expozice velké
vySce. Pokud pacienti trpi timto problémem v niziné, maze to pro vySku znamenat vétsi
riziko. MUze pomoci acetazolamid v malé davce (dvakrat denné 125 mgq) [3].
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12  Hrani€ni psychické situace

Pro vétsinu lidi je pobyt v horach nadhernou zkuSenosti, i kdyz jsou nékdy podminky tvrdé
a nepohodiné. Vétsinou se zac¢ina s rodinnym vyletem do kopcu, pokracuje kempovanim
blizko domova, turami v horach atd. AvSak nékteré lidi bez pfedchozich zkuSenosti, se
zcela nerealistickymi pfedstavami o své vykonnosti, najednou napadne mysSlenka na
néjaky velky vylet. U nékterych dopadne vSe dobfe a pfizpusobi se bez problémud nééemu
velmi odliSnému od jejich Zivotniho stylu, avSak jini pro to nejsou psychologicky zcela
zfejmé vhodni a stanou se z nich psychiatrické pfipady, k utrpeni jich samotnych i jejich
spolecnik.

13  Shrnuti

Vyklad tohoto druhu se nevyhnutelné zaméfuje na stinnou stranku problematiky. Naproti
tomu spousta lidi s chronickymi nemocemi si svou dovolenou v horach uziva.
Nejdllezitéjsi je, aby Cloveék realisticky posoudil situaci, poradil se, byl upfimny k sobé
a ke svym kamaradum, a naplanoval si tru umérnou svym moznostem.
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