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SCHšZE L£KAřSK£ KOMISE ĻESK£HO HOROLEZECK£HO 

SVAZU - INTERNETOVĆ SCHšZE LK ĻHS ZA ROK 2008 

Body jedn§n²: 

1. Ļlenstv² v LK ĻHS 

2. Kontrola proveden² ¼kolŢ 

3. Dalġ² zpr§vy a ¼koly 

4. VĨstupy internetov® schŢze 

 
1. Ļlenstv² v LK 

Ļlenov® LK 2008: Kubalov§, Rotman, Honz²k, ř²hov§, Pelik§nov§, Bloudkov§, 
Neumann, Hermann, Obtuloviļ 

Spolupr§ce: Hebelka, Sieger 

 

2. Kontrola proveden² ¼kolŢ v roce 2008  
 

  
Poloģka 

 
Đkol 

Za 
proveden² 
odpov²dal 

Kontrola 
proveden²   

ANO/NE 

 
1. 

 
Subkomise 
LK 

                  
JM£NO 

Subkomise 
(konzultace) 

Jana Kubalov§  PŚedseda LK 
Nemoc z vĨġky 

Ivan Rotman Nemoc z vĨġky, pŚedexpediļn² vyġetŚen², 
l®kov® vybaven² 

Lucie Bloudkov§ Đrazy, bezpeļnost 

Igor Herrmann PŚedexpediļn² vyġetŚen², chronick§ 
onemocnŊn² pŚed cestou do velehor 

Martin Honz²k Kurzy a vĨuka, lavinov§ problematika, 
hypotermie 

Pavel Neumann Kurzy a vĨuka, laviny 

 
Filip Hebelka 
Tom§ġ Obtuloviļ 

Zdravotn² aspekty sportovn²ho lezen² 

Andrea Pelik§nov§ PŚedexp. vyġetŚen² 

Jaroslava  ř²hov§ Omrzliny, pŚedexpediļn² vyġetŚen² 

Ladislav Sieger Hypotermie 

David Tuļek VĨģiva 

ĻlenŊn² subkomis², vļetnŊ z§stupcŢ a kontaktŢ je publikov§no 
v rubrice Ăo n§sñ ï koncepce pr§ce LK na www.horosvaz.cz 

 
Kubalov§ + 
vedouc² 
subkomis² 
(ļinnost) 

 
ANO 

 
Publikov§no 
na webu 
ĻHS 
 
 

 
2. 

 
PŚedepisov
§n² l®kŢ na 
expedice 

 
VytvoŚen² seznamu kontaktŢ, vļ. e-mailovĨch adres, event. 
telefonu 
 

 
Kubalov§ 
Honz²k 

ANO 

na webu 
LK ï 
pŚ²loha 
dopor. ļ. 4 

3. Koncepce 
pr§ce LK 

Zpracov§n² koncepce pr§ce LK ĻHS na web ĻHS 
Nov§ rubrika Ăo n§sñ ï veden² + ļlenstv² LK, koncepce pr§ce, 
zpr§vy ze semin§Śe, kurzŢ atd.. 

Kubalov§, 
Honz²k 

ANO  
Na webu 
horosvazu 

 
4. 

 
Doporuļen² 

 
VytvoŚen² dalġ²ch doporuļen² LK (nemoc z vĨġky, akutn² 

 
Honz²k, 

 
NE 



ne¼razov® stavy, hypotermie, poranŊn², hl§ġen² ¼razŢ) 
 
DŢvod neproveden²: letos na podzim byla uzavŚena diskuse 
nad aktualizac² doporuļen² MedCom UIAA. Nov§ doporuļen² 
budou v souladu s tŊmi mezin§rodn²mi. V souļasn® dobŊ jsou 
v angliļtinŊ publikov§na na http://www.theuiaa.org/ 
 

Neumann, 
Kubalov§ 
Bloudkov§ 

 

5.  Broģura 
prvn² 
pomoci 

Form§t A6 ï formou kompromisu mezi kartiļkami a 
doporuļen²m LK 
DŢvod neproveden²: ļas, v pl§nu je nyn² spoleļn§ publikace 
s MK, s moģnost² doplŔov§n² kapitol 

Honz²k NE 

 

6.  Ļasopis o 
horsk® 
medic²nŊ 

N§vrh na pŚemŊnu bulletinu v ļasopis s ISSN, distribuce a tisk 
Olympia, vĨtisk 1 ï 2x roļnŊ dle pŚ²spŊvkŢ 
 
DŢvod neproveden²: ļas, je tŚeba dodat tak® grafickĨ n§vrh 
ļasopisu 

Sieger, 
Kubalov§ 

NE 

 

7. Zdravotn² 
aspekty 
sportovn²h
o lezen² 

NovŊ jmenov§n do veden² subkomise Dr. Hebelka, nutn®  
pŚipravit koncepci pr§ce, publikovat na webu vļ. kontaktŢ, 
nutn® jiģ tento rok Ś§dnŊ rozjet projekt 
 
Dr. Hebelka sl²bil do konce roku doporuļen² pŚi poranŊn² ruky, 
v podobn®m form§tu jakou jsou ostatn² st§vaj²c², nad§le 
funguje jako l®kaŚ konzultant, na kter®ho se lze obr§tit pŚi 
pot²ģ²ch. 

Hebelka, 
Obtuloviļ 

NE 

 

8. Spolupr§ce 
BK, LK a 
spr§vy 
oblast² 

Sledov§n² ¼razŢ s ohledem na lezeckou oblast v n§vaznosti 
na ter®n ï schv§leno, schv§leno publikov§n² ¼razŢ na webu 
skaln²ch oblast². Budou publikov§ny ¼razy pouze ve spojitosti 
s ter®nem v dan® oblasti, vļ. zajiġtŊn² atd. ¼daje na web d§v§ 
po zral® ¼vaze a zestruļnŊn² vedouc² BK 

Kubl§k ANO 

 

9. Rozpoļet 
2008 
(ļerp§n² 
k 13.11.)  

 
 
Rozpoļet 59 000 Kļ. KompletnŊ vyļerp§n a tak® pŚeļerp§n, viz pŚ²loha 

10 SYMPOSI
UM 2008 

SchŢze LK UIAA a Symposium o horsk® medic²nŊ, 4. ï 5. 
Ś²jen 2008. SchŢze ï ZdoŔov Penzion Montana a Slunovrat, 
Symposium ï Teplice nad Metuj² kino 
Sborn²k ISBN, web 

Kubalov§ + 
Honz²k 

ANO 

11 L®k§rniļky VyŚeġen obsah, zbĨv§ vytvoŚit upout§vku na web LK,  obaly 
na l®k§rniļky jsou v Śeġen², moģn§ spolupr§ce s firmou 
Hannah 

Honz²k, 
Kubalov§ 

ANO, nen² 
upout§vk
a na webu 

 

 
 

3. Dalġ² zpr§vy a n§vrhy k doŚeġen² 
 

a) MUDr. Jana Hlav§ļkov§ ï sportovn² l®kaŚka z Brna, projevila z§jem st§t se 

souļ§st² programu vyġetŚen² a pŚedepisov§n² l®kŢ na expedice. L®kaŚka m§ atestaci 
ze sportovn²ho a vġeobecn®ho l®kaŚstv², d§le licence na oboje + licenci na urgentn² 
medic²nu. VyġetŚuje sportovce z cel®ho kraje, je autorizovanĨm leteckĨm l®kaŚem 

kategorie B, C. Je ochotna podstoupit zaġkolen² ohlednŊ nemoci z vĨġky a cestovn² 
medic²ny. 
 

b) nutno doŚeġit ļasopis: pos²lejte n§vrhy na grafickou ¼pravu a jm®no ļasopisu! 

http://www.theuiaa.org/


c) symposium 2010 ï s ohledem a ¼spŊch prvn²ho mezin§rodn²ho symposia 

(a ztr§tu pamŊti organiz§torŢ na prŢbŊh pŚ²prav ƽ) pl§nujeme zorganizovat dalġ² 

roļn²k. NosnĨm t®matem by tentokr§t mohlo bĨt lavinov® nebezpeļ² + nehoda, 
technick§ i zdravotnick§ ļ§st, hypotermie, omrzliny, samozŚejmŊ workshopy, varia 

a novinky z horsk® medic²ny. Term²n kon§n² pŚedbŊģnŊ leden nebo ¼nor 2010, 
m²sto: v n§vrhu je Luļn² bouda, Krkonoġe, d®lka 2 dny. Je nutn® sh§nŊt sponzory, 
event. firmy ochotn® vystavovat za pron§jem vĨstavn² plochy!!! Pos²lejte dalġ² n§vrhy. 

 
d) pl§ny na rok 2009: 

PŚeklady: 

1. Travel at High Altitude, Medex (Kubalov§, Rotman) 

2. V. Schoffl: PoranŊn² ruky pŚi lezen² ï pŚeloģeno, hotov§ korektura, tisk 
pravdŊpodobnŊ do l®ta (Hebelka) 

3. aktualizovan§ doporuļen² UIAA a IKAR -  kdo m§ z§jem pŚekl§dat, jsou na www. 

 

Spoleļn§ publikace s MK: v souļasn® dobŊ n§vrh A5, krouģkovĨ, s moģnost² 
dod§v§n² listŢ (nŊco jako kniha horsk® sluģby), s moģnost² zpracovat t®ma do 
form§tu A4 ï otevŚen§ kniha na leģato, 2 listy. Pl§nuje se vyd§n² zat²m pouze se 

z§kladn²mi t®maty, ale zaļ²t!!, zbytek bude moģn® dotv§Śet a vyd§vat postupnŊ. 
N§vrhy budou upŚesnŊny po jedn§n² s J. Vogelem (MK). V jedn§n² se svazem je 
odmŊna za pr§ci. 

 
e) L®kaŚsk§ komise UIAA:  Dr. Kubalov§ se stala ļlenem MedCom UIAA (member), 
Dr. Rotman pŚech§z² na corresponding member. SchŢze MedCom UIAA v roce 2009 

bude 15. ï 17. listopadu v Nep§lu 
 
f) ļinnost L®kaŚsk® komise, tj. vġe co jsme za loŔskĨ rok udŊlali najdete ve vĨroļn² 

zpr§vŊ za rok 2008. Pros²m odsouhlasit, event. doplnit. Pokud jsem nevŊdŊla 
o aktivit§ch nŊkterĨch ļlenŢ nejsou tam samozŚejmŊ uvedeny. Pokud budete 
doplŔovat do textu ï pouģijte jinou barvu nebo poġlete doplnŊn² samostatnŊ 

v odstavci.  
 

g) rozpoļet 2009: tvorba rozpoļtu je n§roļn§ a st§vaj²c² rozpoļet, kterĨ stabilnŊ 

nŊkolik let s minim§ln²mi obmŊnami m§me, nepokryje vġechny n§klady. OsobnŊ si 
mysl²m, ģe jedinou odmŊnou v souļasn® dobŊ pro aktivn² ļleny je moģnost 
vycestovat ï tedy pŚ²spŊvek na zahraniļn² akci. N§vrh na rok 2009 se prakticky neliġ² 

od n§vrhu loŔsk®ho, viz pŚ²loha. 
 

Od roku 2010 pŚedpokl§d§m zmŊnu, pro kterou vġak potŚebuji podklady. 

Znamen§ to, ģe aktivn² ļlenov® navrhnou s ļasovĨm pŚedstihem (tj. do 10/2009) 
jednu akci, kter® by se r§di z¼ļastnili a finanļn² rozpoļet, event. dalġ² akce, na kter® 
by bylo ģ§douc² vyslat ¼ļast z ĻR. Veġker® n§klady (poġta atd., cesŠ§ky) si evidujte 

a vļas pŚedkl§dejte pŚedsedovi LK. D§le sepiġte vġe, co jste publikovali, event. 
pŚeloģili a vydali pod hlaviļkou LK nebo ĻHS v roce 2009. Term²n dod§n² 10/2009. 
Bez toho nejsem schopna vytvoŚit adekv§tn² rozpoļet na rok 2010. Pokud nebudou 

dod§ny podklady, nebude pl§novan§ akce zahrnuta v rozpoļtu.  
 

h) 20. Pelik§nŢv semin§Ś, schŢze LK a SHM 2009: Pod hlaviļkou Pelik§nova 

semin§Śe jsme letos uspoŚ§dali konferenci Mountainmed, bohuģel schŢze vĨboru se 



v letoġn²m roce se pro nedostatek ļasu nekonala. PŚedpokl§d§m spoleļnou schŢzi 
s Valnou hromadou SHM na podzim 2009 pŚi dalġ²m Pelik§novŊ semin§Śi, kterĨ se 
bude konat v podobn®m form§tu jako dŚ²ve. Hrazeno bude pouze: ubytov§n², strava 

a cesŠ§k pro ļleny LK po dobu jedn§n², strava a nocleh ze soboty na nedŊli pro 
extern² pŚedn§ġej²c² v den konference, cestovn² n§hrady budou hrazeny pouze pro 
pŚedn§ġej²c² s vyģ§danou pŚedn§ġkou, event. hosta. Pos²lejte n§vrhy na m²sto 

kon§n², vļ. cenovĨch nab²dek!!!. PŚedpokl§d§m, ģe o n§klady, kter® nesouvis² 
s ļleny a provozem LK se podŊl²me se SHM.  
 

i) PodŊkov§n² vġem aktivn²m ļlenŢm.  
Na z§vŊr bych chtŊla moc podŊkovat vġem, kteŚ² v loŔsk®m roce aktivnŊ pracovali 
v L®kaŚsk® komisi  a jeġtŊ vŊtġ² d²k vġem, kteŚ² se pod²leli na zd§rn®m prŢbŊhu 

Mountainmedu 2008.  
 
 

4. vĨstupy internetov® schŢze (pŚipom²nky zaslan® do 31.12. 2008) 
 

- na vŊdom²: kontrola proveden² ¼kolŢ za rok 2008 

- z§jem MUDr. Hlav§ļov® pod²let se na vyġetŚen² horolezcŢ pŚed expedic² ï bez 
pŚipom²nek 

- ļasopis: n§vrhy na jm®no ï ĂHorsk§ medic²na a z§chrana v hor§chñ Dr. Rotman 

- Pelik§nŢv semin§Ś 2009 + Valn§ hromada SHM + schŢze LK: n§vrh Dr. ř²hov§  ï  
term²n 9.-11.10.2009, m²sto kon§n² Hotel u L²py, Kamenice nad Lipou, N§m. Ļs. 
Arm§dy, www.hotelulipy.cz   

- Ostatn² n§vrhy bez pŚipom²nek 
 

Odesl§no 14. 12. 2008 

PŚipom²nky do 31. 12. 2008 
Zapsala: Jana Kubalov§, 28.1. 2009 

http://www.hotelulipy.cz/


ZPRĆVA O ĻINNOSTI L£KAřSK£ KOMISE ĻHS V ROCE 2008 

 

Sloģen² LK v roce 2008: 
PŚedseda: MUDr. Jana Kubalov§  
Ļlenov® LK ĻHS a lektorsk®ho sboru: MUDr. Ivan Rotman, MUDr. Andrea 

Pelik§nov§, MUDr. Jaroslava ř²hov§, MUDr. Igor Hermann, MUDr. Pavel Neumann, 
Martin Honz²k DiS., MUDr. Lucie Bloudkov§, MUDr. Tom§ġ Obtuloviļ 
 

Koncepce pr§ce LK ĻHS 
(vypracov§na v roce 2007, publikov§na na webovĨch str§nk§ch LK ĻHS): 
 

Hlavn²m c²lem pr§ce LK ĻHS je vytv§Śet servis pro ļleny ĻHS ï tj. pŚed§vat  informace 
tĨkaj²c² se problematiky horsk® medic²ny a z§chrany v hor§ch (tvorba doporuļen², publikace ļl§nkŢ 
s problematikou horsk® medic²ny na webu ĻHS i dalġ²ch ļasopisech, poradenstv² v oblasti horsk® 
medic²ny) a d§le praktick§ vĨuka ļlenŢ ĻHS v tŊchto oblastech (vĨuka je pŚev§ģnŊ prov§dŊna na 
kurzech prvn² pomoci a skaln² z§chrany). Dalġ²m c²lem je snaha o pŚed§v§n² informac² i odborn® 
l®kaŚsk® a zdravotnick® veŚejnosti (publikace v odbornĨch ļasopisech a prezentace na semin§Ś²ch). 
 

Ļinnost LK v roce 2008 v hlavn²ch bodech: 
Å Kurzy 

Å Pelik§nŢv semin§Ś ï Mezin§rodn² konference Mountainmed2008 a schŢze 
Medical Commission of UIAA 

Å Doporuļen² LK ĻHS 

Å Ļl§nky, publikace, studijn² materi§ly 
Å Statistika a dlouhodob® sledov§n² 
Å Pracovn² a studijn² cesty 

Å Servis pro horolezce 
 

Kurzy 

 
V roce 2007 probŊhla Śada kurzŢ pro ļlenskou z§kladnu i instruktory ĻHS.  LektoŚi 
kurzŢ jsou nad§le: Martin Honz²k, Pavel Neumann a Jana Kubalov§ 

 
Pro ļleny ĻHS: 
Å Z§kladn² kurz prvn² pomoci a z§chrany v hor§ch (2,5 denn²) 1x 

Å Z§chrana  pŚi nehodŊ v lezeck®m ter®nu (3,5 denn²) 1x 
 

Pro instruktory ĻHS: 

Å Instruktor  HAL, RCI, SCI (4 denn², Blatiny) ï z§kladn² kurz - 1x, 
Å Z§vŊreļnĨ kurz HAL + RCI (1 tĨden, Rakousko) - 1x 
Å Instruktor sportovn²ho lezen² SCI (1 den, Srbsko) ï 1x 

Å Doġkolen² instruktorŢ ï prvn² pomoc a z§chrana v 
ter®nu,  (2,5 dne, Blatiny) - 2x 

 

Jak se stalo jiģ pravidlem, ¼ļastn²ci kaģd®ho kurzu obdrģeli 
skripta s pŚedn§ġkami ve zkr§cen® verzi a zalaminovan® 
kartiļky prvn² pomoci ï postup pŚi nehodŊ, omrzliny, 
podchlazen², nemoc z vĨġky, pravidla aklimatizace.  

 



Pelik§nŢv semin§Ś ï Mezin§rodn² konference 
Mountainmed 2008 
 

Dne 4. a 5. Ś²jna se konala Mezin§rodn² konference 
Mountainmed 2008 v Teplic²ch nad Metuj², viz webov® 
str§nky: http://mountainmed2008.horosvaz.cz. Program 

byl sloģen z prezentac² a workshopŢ s praktickĨmi 
uk§zkami i moģnost² vyzkouġet si nŊkter® techniky. 
KaģdĨ ¼ļastn²k obdrģel program a sborn²k abstrakt a 

dalġ² propagaļn² materi§ly. Sborn²k abstrakt je veden 
jako publikace s pŚidŊlenĨm ISBN. NŊkolik vĨtiskŢ je 
v knihovnŊ ĻHS. Souļ§st² konference byla i vĨstava 

firem souvisej²c² se z§chranou a pohybem v hor§ch. 
Sobotn² program byl velmi nabytĨ. Đļastn²ci konference 
str§vili na pŚedn§ġk§ch i workshopech neuvŊŚitelnĨch 11 

hodin. Hlavn²mi organiz§tory konference byli Martin 
Honz²k a Jana Kubalov§, za vĨznamn®ho pŚispŊn² 
sekretari§tu ĻHS ï Ladislavy Homolkov®.  
 

Program konference - hlavn² sekce: 
 

I. Vysokohorsk§ medic²na - patofyziologie 

II. Vysokohorsk§ medic²na ï l®ļba 

III. Workshopy s t®maty: ¼prava vody v praxi, l®k§rna do velehor, poġkozen² 
ruky pŚi sportovn²m lezen² -  taping, typy a triky pŚi poskytov§n² prvn² 

pomoci v pŚ²rodŊ - improvizovan§ extensn² dlaha, resuscitace 

IV. Zdravotn² aspekty sportovn²ho lezen² 

V. Omrzliny 

VI. Z§chrana v horsk®m a skaln²m ter®nu 

VII. Z§vŊr konference  v 19.45 

 
SpoleļenskĨ veļer: 

 
Souļ§st² konference byl spoleļenskĨ veļer na z§meļku Bischofstein s rautem a 
prom²t§n²m horolezeckĨch a outdoorovĨch filmŢ, pŚev§ģnŊ ocenŊnĨch na 

Mezin§rodn²m filmov®m festivalu horolezeckĨch filmŢ v Teplic²ch nad Metuj². SvŢj 
film o vĨstupu na Mount Everest ĂWindow to Heavenñ pŚedstavil prim§tor hl. mŊsta 
Prahy Dr. Pavel B®m. 

 
V nedŊli program pokraļoval uk§zkou pr§ce Skaln² z§chrann® sluģby Broumovsko ï 
z§chrana zranŊn®ho ze stŊny a dalġ²mi workshopy: tipy a triky pŚi poskytov§n² prvn² 

pomoci ï sedaļka a nos²tka z lana, ¼prava vody v praxi a resuscitace pro laiky 
v praxi. 
 

V souļasn® dobŊ jsou str§nky konference znovu aktivn² a pln² se pŚednesenĨmi 
abstrakty, pŚedn§ġkami a fotkami z akce, byla vyd§na tiskov§ zpr§va z akce. 
 

 
 

http://mountainmed2008.horosvaz.cz/


SchŢze L®kaŚsk® komise UIAA 
 
SchŢze se konala ve ZdoŔovŊ v pensionu Slunovrat, celkem pŚijelo 21 z§stupcŢ 

st§tŢ: Argentina, Ļesk§ Republika, It§lie, Francie, Nep§l, Ġv®dsko, ĠvĨcarsko, Velk§ 
Brit§nie, NŊmecko, Japonsko, Ir§n, Nizozem². Hlavn² t®mata: probl®my l®kaŚskĨch 
komis² jednotlivĨch svazŢ, z§vŊreļn§ diskuse nad aktualizovanĨmi doporuļen²mi 

MedCom UIAA, zdravotn² zabezpeļen² a souļasn§ situace komerļn²ch vĨprav 
zvl§ġtŊ na Ălehk®ñ ġesti a sedmitis²covky. Souļ§st² programu byl i volnĨ den 
vŊnovanĨ tradiļn²mi lezen² na ļeskĨch p²skovc²ch. O veden² cest se starali 

certifikovan² horġt² vŢdci. Đļastn²ci pŚedn§ġeli na sobotn² konferenci. Akce byla 
pŚev§ģnŊ financov§na ĻeskĨm horolezeckĨm svazem za ļ§steļn®ho pŚispŊn² 
¼ļastn²kŢ. 

 
 
Doporuļen² LK ĻHS, ļl§nky, publikace, studijn² materi§ly 

 
Letos dosud nebyla provedena ģ§dn§ aktualizace, ani nebylo publikov§no ģ§dn® 
dalġ² doporuļen². DŢvodem byla n§roļn§ pŚ²prava konference a tak® snaha o 

publikaci nejnovŊjġ²ch poznatkŢ. Dalġ² doporuļen² budou publikov§ny na z§kladŊ 
Recommendation UIAA, nad kterĨmi v LK UIAA prob²h§ po celĨ rok ļil§ internetov§ 
diskuze. Diskuze  byla uzavŚena letos na meetingu MedCom UIAA ve ZdoŔovŊ, viz 

zpr§va. Souļasn§ doporuļen² viz. obr., jsou publikov§na ve form§tu pdf a ke staģen² 
na webu ĻHS. Pl§nujeme vytvoŚit doporuļen² pro vġechna z§kladn² odvŊtv² horsk® 
medic²ny a z§chrany v hor§ch. 

 
Nad§le se snaģ²me publikovat ļl§nky v odbornĨch i z§jmovĨch ļasopisech, prov§dŊt 
osvŊtu v m®di²ch. D§le pŚedn§ġ²me problematiku horsk® medic²ny na vzdŊl§vac²ch 

symposi²ch region§ln²ch i celost§tn²ch, ġkol²me l®kaŚe v pŚ²pravŊ na specializaci ze 
sportovn²ho l®kaŚstv². Publikace ļlenŢ LK a lektorsk®ho sboru v pŚ²loze. 
 

 

 
 



Servis pro horolezce 
 

Å ġ§tky s piktogramy prvn² pomoci (120 Kļ) 

Å n§plŔ do l®k§rniļek (180 Kļ, firma Zelen§ HvŊzda, Brno) 
Å kartiļky prvn² pomoci 
Å dojednan§ je spolupr§ce s firmou Hannah ï obaly na l®k§rniļky 

s potiskem loga ĻHS, realizace v roce 2009 
vġe je k dost§n² na sekretari§tu ĻHS, v souļasn® dobŊ je skoro rozebr§na 
2. s®rie ġ§tkŢ a prvn² s®rie l®k§rniļek. 

 
 
Statistika a dlouhodob® sledov§n² 

 
Z dlouhodobĨch projektŢ nad§le prob²h§ statistick® sledov§n² ¼razŢ ļeskĨch obļanŢ 
pŚi horolezectv² a horskĨch sportech - ve spolupr§ci s Bezpeļnostn² komis² ĻHS 

(Bloudkov§), dlouhodob® sledov§n² a l®ļba omrzlin u ļeskĨch obļanŢ a sledov§n² 
zdatnosti a zdravotn²ho stavu reprezentantŢ v horolezeckĨch sportech (ř²hov§). 
 

 
Pracovn² a studijn² cesty 
 

Souļ§st² pr§ce LK ĻHS je i spolupr§ce s LK UIAA, vļetnŊ ¼ļasti na tvorbŊ 
doporuļen² LK UIAA. Letos se schŢze LK UIAA konala v Ļesk® Republice, ¼ļastnili 
se j² Jana Kubalov§ a Ivan Rotman. Jana Kubalov§ se d§le z¼ļastnila konference o 

hypoxii a tr®ninku ve vyġġ² nadmoŚsk® vĨġce v Bad Reichenhall, NŊmecko. MUDr. 
Ivan Rotman se ¼ļastnil konference Expedition 2008 v Ramsau. Zpr§va a program v 
pŚ²loze. K. Hºschlov§, D. Tuļek a M. Honz²k se ¼ļastnili konference Winter Talks 

2008, Slovensko. 
 
 

Pl§ny na rok 2009:  
 
Å Pokraļovat v zaveden® koncepci pr§ce, viz dokument na str§nk§ch LK 

Å Pokraļovat v tvorbŊ doporuļen² LK (nemoc z vĨġky, akutn² ne¼razov® stavy,  
hypotermie, poranŊn² pŚi sport. lezen²),  publikace na webu a ļasopisech, 

spoleļnĨ vĨukovĨ materi§l s MK (form§t A5?) 

Å Aktualizace st§vaj²c²ch doporuļen² dle Rec. UIAA a IKAR 

Å Ġ²Śen² z²skanĨch vŊdomost² mezi horolezce, l®kaŚe a dalġ² zdravotn²ky  

Å Dotaģen² programu Ăzdravotn² aspekty sportovn²ho lezen²ñ, viz zpr§va 2007, 
vļ. tvorby doporuļen² 

Å Ļasopis ĂHorsk§ medic²na a z§chrana v hor§chñ ï ISSN, viz zpr§va 2007 

Å PŚeklad publikace ĂTravel at High Altitudeñ Medex, UK. 

Å Na z§kladŊ ¼spŊchu konference Mountainmed 2008 pl§nujeme druhĨ roļn²k, 
s nejvŊtġ² pravdŊpodobnost² s hlavn²m t®matem: Laviny, technick§ a 

zdravotnick§ prvn² pomoc., vļ. workshopŢ, d§le novinky v horsk® medic²nŊ. 
Term²n kon§n² akce: zima ï leden, ¼nor 2010, m²sto Krkonoġe 

 
 

Zapsala: Jana Kubalov§, pŚedsedkynŊ LK ĻHS, 10. 12. 2008 



KONCEPCE L£KAřSK£ KOMISE ĻHS 

 
L®kaŚsk§ komisi Ļesk®ho horolezeck®ho svazu tvoŚ² jmenovan² l®kaŚi, zdravotn²ci a 

dalġ² odborn²ci zabĨvaj²c² se specifickou problematikou horsk® medic²ny a z§chrany 
v hor§ch a zdravotn²mi probl®my vznikaj²c² pŚi sportovn²m lezen². 
 

Koncepce pr§ce LK ĻHS: 
 
Hlavn²m c²lem pr§ce LK ĻHS je vytv§Śet servis pro ļleny ĻHS ï tj. pŚed§vat  

informace tĨkaj²c² se problematiky horsk® medic²ny a z§chrany v hor§ch, a to 

v tŊchto form§ch: 

Á tvorba doporuļen² 

Á publikace ļl§nkŢ s problematikou horsk® medic²ny na webu ĻHS i dalġ²ch 
ļasopisech 

Á poradenstv² v oblasti horsk® medic²ny 

Á praktick§ vĨuka ļlenŢ ĻHS v tŊchto oblastech (vĨuka je pŚev§ģnŊ prov§dŊna 
na kurzech prvn² pomoci a skaln² z§chrany). 

Dalġ²m c²lem je snaha o pŚed§v§n² informac² i odborn® l®kaŚsk® a zdravotnick® 
veŚejnosti (publikace v odbornĨch ļasopisech a prezentace na semin§Ś²ch). 

Mezi hlavn² t®mata horsk® medic²ny patŚ²: z§kladn² a rozġ²Śen§  prvn² pomoc, 
z§chrana v hor§ch i na skal§ch, vļ. technick®, vliv vysokohorsk®ho prostŚed² na 
organismus vļetnŊ prevence a l®ļby onemocnŊn² vznikaj²c²ch ve vysokĨch 

nadmoŚskĨch vĨġk§ch, podchlazen², omrzliny a d§le zdravotn² aspekty sportovn²ho 
lezen² ï prevence a l®ļba poranŊn² pohybov®ho apar§tu. 
 

Ļinnost LK lze shrnout do 6 hlavn²ch bodŢ: 
 

1. Kurzy  - pro ļleny ĻHS nab²z²me: 

Á Z§chrana a prvn² pomoc pŚi nehodŊ v lezeck®m ter®nu  

Á Kurz prvn² pomoci a z§chrany v hor§ch ï z§klad  

Á Kurz prvn² pomoci a z§chrany v hor§ch ï nadstavba  

Á Instruktor sportovn²ho lezen²  

Á Doġkolen² instruktorŢ  

Á Opravn§ doġkolen²  
 

LektoŚi kurzŢ jsou: Martin Honz²k, Pavel Neumann a Jana Kubalov§, ¼ļastn²ci 
kaģd®ho kurzu obdrģ² skripta s pŚedn§ġkami ve zkr§cen® verzi ve formŊ 

vytiġtŊnĨch slidŢ a pŚehlednĨch sch®mat a d§le zalaminovan® kartiļky prvn² 
pomoci. Na kurzech je kladen dŢraz na praktick® vyzkouġen² vġech dovednost². 
Souļ§st² kurzŢ jsou i simulovan® z§chrann® akce. 

 
2. Tvorba doporuļen² LK ĻHS, publikace, ļl§nky, studijn² materi§ly, 
pŚeklady odborn® literatury 

- Doporuļen² i ļl§nky lze nal®zt na webu ĻHS v kolonce Ămedic²nañ / 
Ădoporuļen²ñ, Ăodborn® ļl§nky a informaceñ, Ăbulletinyñ, Ăke staģen²ñ.  

- D§le publikujeme v odbornĨch l®kaŚskĨch ļasopisech a ļasopisech s  

outdoorovou problematikou. 
 



3.   Statistika a dlouhodob® sledov§n² ï dlouhodob® projekty: 

- Statistick® sledov§n² ¼razŢ ļeskĨch obļanŢ pŚi horolezectv² a horskĨch 
sportech - ve spolupr§ci s Bezpeļnostn² komis² ĻHS 

- Dlouhodob® sledov§n² a l®ļba omrzlin u ļeskĨch obļanŢ 

- Sledov§n² zdatnosti a zdravotn²ho stavu reprezentantŢ v horolezeckĨch 
sportech  

 

4. Pracovn² a studijn² cesty - souļ§st² pr§ce LK ĻHS je i spolupr§ce s LK  
 UIAA, spolupr§ce na tvorbŊ doporuļen², vĨmŊna informac² a kontinu§ln²  
vzdŊl§v§n² v oboru tak® prostŚednictv²m ¼ļasti na mezin§rodn²ch  

symposi²ch. 
 

5. Servis pro horolezce - mimo informaļn² servis a vĨuku se snaģ²me tak® 

ulehļit laickĨm zachr§ncŢm poskytov§n² prvn² pomoci.  A to vĨrobou a 
poskytnut²m zdravotnick®ho materi§lu pro prvn² pomoc a d§le vytvoŚen²m 
zdravotn²ch programŢ. 

V souļasn® dobŊ nab²z²me zdravotnickĨ materi§l:  

Á OranģovĨ ġ§tek s piktogramy z§kladn²ho oġetŚen² ¼razŢ pomoc² 
ġ§tkov®ho obvazu 

Á N§plŔ do l®k§rniļky horolezce, kter§ odpov²d§ doporuļen² LK ĻHS 
ļ. 2, v souļasn® dobŊ je projekt i na obal - l®k§rniļku 

Á Kartiļky prvn² pomoci ï z§kladn² algoritmy poskytov§n² prvn² pomoci pŚi 
bezvŊdom², zasyp§n² v lavinŊ, vĨġkov® nemoci, podchlazen² 

Ze zdravotn²ch programŢ nab²z²me: 

Á VyġetŚen² horolezcŢ se zhodnocen²m zdravotn²ho stavu pŚed odjezdem 
na expedici, moģnost leg§ln²ho pŚedeps§n² l®kŢ do expediļn² 
l®k§rniļky 

Á VytvoŚen² nov®ho programu ĂZdravotn² aspekty sportovn²ho lezen²ñ, 

kterĨ m§ za c²l pŚedat informace o poranŊn² nejen ruky pŚi sportovn²m 
lezen², prevenci, moģnostech terapie a rehabilitace s dŢrazem na 
osvŊtu u lezouc²ch dŊt² a ml§deģe (program je ve vĨvoji), osobn² 

konzultace s odborn²kem pŚi pot²ģ²ch. Garantem je MUDr. Filip 
Hebelka. 

 
6. Pelik§nŢv semin§Ś a mezin§rodn² konference - LK a Spoleļnost horsk® 
medic²ny kaģdoroļnŊ poŚ§d§ setk§n² l®kaŚŢ a z§jemcŢ o horskou medic²nu 

ĂPelik§nŢv semin§Śñ, kde jsou prob²r§ny novinky v oboru horsk§ medic²na 
a z§chrana v hor§ch, ¼razy pŚi horolezectv² i sportovn²m lezen². Ned²lnou 
souļ§st² jsou zpr§vy z expedic z velehor i divoļiny, viz odkazy Ăbulletinyñ 

a ĂPelik§nŢv semin§Śñ. Na podzim 2008 se konal prvn² roļn²k mezin§rodn² 
konference s problematikou horsk® medic²ny a z§chrany v hor§ch pro ġirokou 
laickou i zdravotnickou veŚejnost, za ¼ļasti pŚedn²ch zahraniļn²ch odborn²kŢ. 

Pl§nem je podobnou konferenci poŚ§dat pŚibliģnŊ jednou za dva roky. Ideou je 
prezentovat podrobnŊ hlavn² nosn® t®ma a d§le novinky z cel®ho oboru, 
osvŊdļen® jsou i workshopy v malĨch skupink§ch s moģnost² praktick®ho 

vyzkouġen² problematiky. 



Sloģen² a adres§Ś ļlenŢ L®kaŚsk® komise ĻHS a lektorsk®ho sboru LK ĻHS 
 
JM£NO E-MAIL SUBKOMISE (KONZULTACE) 

MUDr. Jana Kubalov§  jana.kubalova@email.cz PŚedseda LK 
Nemoc z vĨġky 

MUDr. Ivan Rotman i.rotman@volny.cz Nemoc z vĨġky, pŚedexpediļn² 
vyġetŚen², l®kov® vybaven² 

MUDr. Lucie Bloudkov§ lucie.bloudkova@seznam.cz Đrazy, bezpeļnost 
MUDr. Igor Herrmann  PŚedexpediļn² vyġetŚen², 

chronick§ onemocnŊn² pŚed 
cestou do velehor 

Martin Honz²k, DiS. martinhonzik@seznam.cz Kurzy a vĨuka, lavinov§ 
problematika, hypotermie 

MUDr. Pavel Neumann pavelpard@seznam.cz Kurzy a vĨuka, laviny 

MUDr. Filip Hebelka filip.hebelka@seznam.cz Zdravotn² aspekty sportovn²ho 
lezen² 

MUDr. Andrea 
Pelik§nov§ 

andreapelikanova@seznam.cz PŚedexpediļn² vyġetŚen² 

MUDr. Jaroslava  
ř²hov§ 

jaroslava.rihova@vfn.cz Omrzliny, pŚedexpediļn² 
vyġetŚen² 

Ing. Ladislav Sieger, 
CSc. 

sieger@post.cz Hypotermie 

MUDr. David Tuļek 1tucnak@seznam.cz VĨģiva 

 

Subkomise: maj² za ¼kol sledovat novinky v dan® problematice, vytv§Śet doporuļen² 
a prov§dŊt ġkolen². V pŚ²padŊ dotazŢ z urļit® oblasti horsk® medic²ny kontaktujte 
pŚednostnŊ z§stupce zvolen® subkomise prostŚednictv²m e-mailu, event telefonicky. 

Viz web LK ĻHS a pŚedchoz² tabulka. 
 
 
Financov§n² n§kladŢ LK ĻHS 

 
Ļinnost LK je financov§na pŚev§ģnŊ z rozpoļtu ĻHS. 

- Đļasti na mezin§rodn²ch konferenc²ch jsou ļ§steļnŊ hrazeny samotnĨm 
¼ļastn²kem, kterĨ mus² pŚeloģit zpr§vu pŚedsedovi LK a prezentovat nabyt® 
znalosti a dovednosti na Pelik§novŊ semin§Śi i dalġ²ch akc²ch, ļ§steļnŊ 

dost§v§ pŚ²spŊvek z rozpoļtu LK ĻHS. Đļasti na zahraniļn²ch akc²ch jsou 
samozŚejmŊ vĨbŊrov® a omezen®. 

- PoŚ§d§n² akc² typu semin§Ś nebo konference je hrazeno: 

1. Z rozpoļtu LK ĻHS 

2. PŚ²spŊvkŢ vybran®ho od ¼ļastn²kŢ 

3. SponzorskĨch darŢ firem 

4. Letoġn² prvn² roļn²k mezin§rodn² konference byl nav²c hrazen 

z rozpoļtu ĻHS urļen®m na ¼ļast komisaŚŢ na konferenc²ch 
odbornĨch komis² UIAA. L®kaŚsk§ komise letos poŚ§dala konferenci LK 
UIAA v ĻR. 

- Studijn² materi§ly na kurzech (skripta, kartiļky): vytvoŚeny zdarma lektory, 
n§klady na kop²rov§n², event. laminov§n² ¼ļastn²ci hrad² v ¼ļastnick®m 

poplatku. Đļastnick® poplatky na kurzech d§le zahrnuj² pŚ²m® n§klady lektorŢ 
bez stravy a lektorn®, kter® jsou rozpoļ²t§ny mezi vġechny ¼ļastn²ky. Poļet 



lektorŢ se tak pŚizpŢsobuje poļtu ¼ļastn²kŢ. Lektorn® je hrazeno z rozpoļtu 
Metodick® komise pouze pŚi ġkolen² instruktorŢ horolezectv². 

- ZdravotnickĨ materi§l (ġ§tky, l®k§rniļky) ï vĨroba hrazena z rozpoļtu ĻHS, 
¼ļastn²k si je mŢģe zakoupit na sekretari§tu svazu za vĨrobn² nebo n§kupn² 
cenu bez  jak®koliv marģe. 

- PŚedseda komise m§ k dispozici zdarma sluģebn² telefon s omezenĨm poļtem 
minut (nen² hrazeno z rozpoļtu LK) 

 
 
Medializace ļinnosti LK 

 
L®kaŚsk§ komise prezentuje svoji pr§ci prostŚednictv²m: 

- Webu ĻHS (doporuļen², zpr§vy o ļinnostié) 

- Ġ²Śen² studijn²ch materi§lŢ a publikac² mezi ļleny i neļleny 

- PoŚ§d§n²m konferenc² a semin§ŚŢ pro odbornou i laickou veŚejnosti 

- Publikac² v odbornĨch i outdoorovĨch ļasopisech 

- OsvŊty v rozhlase 

 
Pl§ny na pŚ²ġt² 2 ï 3 roky 
 

- Pokraļovat v zaveden® ļinnosti, koncepce pr§ce LK je nov§, byla vytvoŚena a  
publikov§na v roce 2007 (viz ļinnost LK, body 1 ï 6) 

- Rozv²jet zavedenou spolupr§ci s Metodickou komis², vytvoŚen² spoleļn®ho 
studijn²ho materi§lu 

- Vyd§n² ļesk®ho pŚekladu knihy Dr. V. Schºffla o poranŊn² ruky pŚi sportovn²m 
lezen² 

- Vyd§n² ļesk®ho pŚekladu broģury ĂTravel at High Altitudeñ  

- PostupnŊ pŚeklad aktualizovanĨch doporuļen²  LK UIAA a IKAR. V souļasn® 

dobŊ jsou dostupn® na webu www v angliļtinŊ 
 
 

RŢst n§kladŢ na ļinnost LK  
 

- V souļasn® dobŊ je prakticky veġker§ pr§ce vġech ļlenŢ LK a 

lektorsk®ho sboru postavena na ryz²m nadġen² a snaze pŚedat 
co nejv²ce informac² ļlensk® z§kladnŊ a t²m tak pŚedch§zet 
moģnĨm ¼razŢm a onemocnŊn²m v hor§ch i na skal§ch 

- Situace je i s ohledem na velk® pracovn² vyt²ģen² a 
naprost®ho minima voln®ho ļasu vġech ļlenŢ neudrģiteln§. 

Lapid§rnŊ Śeļeno pr§ce v LK je pro n§s docela drahĨm 
kon²ļkem. 

- Jedinou odmŊnou naġ² pr§ce je v souļasn® dobŊ je: 

1. Moģnost vycestovat za ļ§steļnou n§hradu na 

zahraniļn² konferenci 

2. Neocenitelnou odmŊnou je z²sk§v§n² mezin§rodn²ch 

kontaktŢ mezi pŚedn²mi odborn²ky z cel®ho svŊta 



3. VŊdom², ģe naġe pr§ce doufejme nŊkdy pŚispŊla nebo 
pŚispŊje k efektivn²mu a spr§vn®mu vyŚeġen² zdravotn² 
komplikace na skal§ch nebo hor§ch 

4. Spokojenost ¼ļastn²ka kurzu nebo konference. 

- řeġen² souļasn® situace za st§vaj²c²ch podm²nek a pŚi st§vaj²c²m rozpoļtu  
nevid²m, zŢst§v§ n§m pouze nadġen². 

 

 
Spolupr§ce se sekretari§tem a VV ĻHS 
 

- ChtŊla bych podŊkovat sekretari§tu ï zvl§ġtŊ pan² L. Homolkov® za vĨbornou 
spolupr§ci bŊhem cel®ho roku i za pomoc s konferenc² Mountaimed 2008 a do 
odchodu tak® Jindrovi Praģ§kovi. 

- N§vrhy na zlepġen² spolupr§ce se sekretari§tem: 

1. Pomoc s medializac² a sh§nŊn²m potenci§ln²ch sponzorŢ na mezin§rodn² 
konference 

2. Minim§lnŊ 1x za rok dostatek ļasu na  prezentaci odbornĨch komis² na 
schŢz²ch vĨkonn®ho vĨboru a d§le vļas dodanĨ term²n kon§n² schŢz² (1 
tĨden je opravdu velmi m§lo, ide§ln² je min. 1 mŊs²c s ohledem na sluģby, 

l®kaŚi nemaj² standardn² pracovn² dobu) 

3. VytvoŚen² jednotn®ho syst®mu ļerp§n² penŊz z rozpoļtu pro vġechny 

komise, kterĨ lze operativnŊ upravit potŚeb§m a specifik§m jednotlivĨch 
komis², tj. co se propl§c², moģn® odmŊnyé? 

 

Zapsala: Jana Kubalov§, prosinec 2008 
 
 

 

SPOLEĻNOST HORSK£ MEDICĉNY - SCHšZE VħBORU V R. 2008 

 

tǊƻōƭŜƳŀǘƛƪŀ őƛƴƴƻǎǘƛ ǌŜǑŜƴŀ ƪƻǊŜǎǇƻƴŘŜƴőƴŠΦ 

.ȅƭƻ ǇǌƛǇǊŀǾŜƴƻ ǌłŘƴŞ ±ŀƭƴŞ ǎƘǊƻƳłŘŠƴƝ {ǇƻƭŜőƴƻǎǘƛΣ ŘǻǾƻŘȅ ƴŜǊŜŀƭizace jsou uvedeny 
v ǵǾƻŘƴƝŎƝŎƘ .ǳƭƭŜǘƛƴǳ нллу ŀ .ǳƭƭŜǘƛƴǳ нллфΦ 

½ǇǊłǾŀ ƻ őƛƴƴƻǎǘƛ Ȋŀ ƻōŘƻōƝ нллр - нллуΣ ƪǘŜǊł ōȅƭŀ ǇǌƛǇǊŀǾŜƴŀΣ ƴłǎƭŜŘǳƧŜΦ 

 

Rekapitulace: 

Konsensus ƻ ǇǌŜŘŜǇƛǎƻǾłƴƝ ƭŞƪǻ ƭŀƛƪǻƳ ǇǊƻ ǾƭŀǎǘƴƝ ǇƻǳȌƝǾłƴƝΦ ½ǇǊŀŎƻǾłƴƻ ŀ ǇǳōƭƛƪƻǾłƴƻ. 

{ǇƻƭǳǇǊłŎŜ ǎ LŞƪŀǌǎƪƻǳ ƪƻƳƛǎƝ IƻǊǎƪŞ ǎƭǳȌōȅ 

błǾǊƘ ȊǾłǘ ȊłǎǘǳǇŎŜ [ŞƪŀǌǎƪŞ ƪƻƳƛǎŜ ƴŀ ǎŎƘǻȊŜ ǾȇōƻǊǳ {ǇƻƭŜőƴƻǎǘƛΦ ½ŀǘƝƳ ƴŜǊŜŀƭƛȊƻǾłƴƻΦ 

IƻƴƻǊłǌŜ ǇǌŜŘƴłǑŜƧƝŎƝŎƘ ƘƻǊǎƪƻǳ ƳŜŘƛŎƝƴǳ ƴŀ ǑƪƻƭƝŎƝŎƘ ŀƪŎƝŎƘΦ {ǘŀƴƻǾƛǎƪƻ ǘǊǾłΦ 
±ȇǑŜ ƘƻƴƻǊłǌŜ ǇǌŜŘƴłǑŜƧƝŎƝƘƻ ǎǘŀƴƻǾƝ ±ȇōƻǊ ƴŀ мнлл Yő Ȋŀ ƘƻŘƛƴǳ ŀƴŜōƻ нллл Yő Ȋŀ ŘŜƴΣ ŀ 
ƴłƘǊŀŘǳ ŎŜǎǘƻǾƴƝŎƘ ǾȇŘŀƧǻ όƻǎƻōƴƝƳ ŀǳǘŜƳ ŘƭŜ ǇƭŀǘƴŞ ǾȅƘƭłǑƪȅύΦ tƭŀǘƝ ǇǊƻ ǾǑŜŎƘƴȅ ȌłŘŀƧƝŎƝ 

ƻǊƎŀƴƛȊŀŎŜΥ Lƴǎǘƛǘǳǘ ǇƻǎǘƎǊŀŘǳłƭƴƝƘƻ ǾȊŘŠƭłǾłƴƝ ǾŜ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎǘǾƝ ŀ ŘŀƭǑƝΦ 

Zapsal Dr. Rotman 



 

 http://www.chalupatara.cz/index.php?str=aktuality 

<<< 20 LET OD POSLEDNĉHO VħSTUPU >>> MUDR. JIřĉ PELIKĆN 

 

 

 

 

 

 

POZVĆNKA 

 
V§ģen² pŚ§tel®, letos 1. 10. 2008 uplyne jiģ 20 let kdy n§ġ kamar§d MUDr. JiŚ² Pelik§n 

tragicky zahynul pŚi expedici HIMĆLAJE 1988.  
 



Vzpomeneme na ļeskoslovenskou expedici na Annap¼rnu (8091 m) v roce 1988.  
L®kaŚ expedice, MUDr. JiŚ² Pelik§n, byl nucen z objektivn²ch pŚ²ļin se oddŊlit od 
vrcholov®ho druģstva a mŊl sestoupit do niģġ²ho t§bora. Nicm®nŊ pŚed sestupem se 

rozhodnul k s·lo vĨstupu na bl²zkĨ vedlejġ² vrchol. NemŊl bohuģel ġtŊst², nejenģe 
zŚejmŊ nevystoupil na vyhl®dnutĨ vrchol, ale ani se uģ z Him§laj² nevr§til. 

 

Term²n vzpom²nkov® akce 13. - 14. z§Ś² 2008  
 

Chalupa Tara, Albrechtice v JizerskĨch hor§ch 

 
Ze srdce V§s zve MUDr. Andrea Pelik§nov§ 

 

 

 

Program: 
 

 

Sobota 13.9.2008 
Å Sraz a ubytov§n² ¼ļastn²kŢ od 14:00 hod 

Å Ofici§ln² zah§jen² v 15:30 hod, MUDr. Andrea Pelik§nov§ 

Å Seznamka a vepŚov® hody s pitnĨm reģimem 
Å Vzpom²nka l®kaŚŢ HORSK£ MEDICĉNY ï Pelik§nŢv semin§Ś, MUDr. Ivan Rotman 

Å Hudebn² kolotoļ na pŚ§n² ï Vladim²r Vlach (Radio Beat) 
Å Grilov§n² steakŢ z mladĨch vepŚ²kŢ, kuŚ§tek a moģn§ i nŊco nav²c 

Å Vzpom²nka s prom²t§n²m nejen na Him§laje  
Å Bertova bluesrockov§ p²pa a voln§ z§bava 

 
HojnŊ j²dla a pit² po celou dobu akce:  

 
ZabijaļkovĨ gul§ġ s cibul², zabijaļkov§ pol®vka, ov§rek, obzvl§ġtŊ tlusŠouļk® jitrnice, ļervenaj²c² se 
prejt²k, tlaļenka, grilovan® vepŚov® a kuŚec² steaky, zeleninov® sal§ty, kysel® okurky, nŊco pikantn²ho k 

pivu, pro d§my v²no vġech barev a nŊjak® ty sladk® dobroty. 

 

 

NedŊle 14. 9. 2008 
Å Rann² ĂvyproġŠov§kñ pro zdatn® 

Å Sn²danŊ ï tlaļenka nebo neplavec, ocet, cibule, chl®b a nŊco na zapit² 

Å Relaxace a sledov§n² hladiny alkoholu u ŚidiļŢ 
Å Konec, frļ²me k domovué. :-o( 

 
 



 

Annap¼rna / HIMĆLAJE 

 

 

 

************************************ ***************************************

****  

***************************************************************************

****  

 

 

Info.. 

Annapurna je 55 km dlouhĨ horskĨ mas²v v Himal§j²ch, jehoģ nejvyġġ² bod, Annapurna I, je 8 

091 metrŢ nad moŚem. Pr§vŊ tato Annapurna patŚ² mez² 10 nejvyġġ²ch Ă8-tis²covekñ na svŊtŊ. 

Annapurna v pŚekladu ze s§nskrtu znamen§ ĂBohynŊ ¼rodyñ. 

 

Do mas²vu Annapurny patŚ² Annapurna I 8,091 m., Annapurna II 7,937 m., Annapurna III 

7,555 m., Annapurna IV 7,525 m., Gangapurna 7,455 m. a Annapurna Jih 7,219 m. 

 

Annapurna byla prvn² osmitis²covka, kter§ byla slezena a to francouzskou expedic² Maurice 

Herzoga a Louise Lachenala v roce 1950. Jiģn² stŊna Annapurny byla poprv® slezena v roce 

1970 britskou expedic² vedenou Chrisem Boningtonem a ļ§st² vĨpravy byl alpinista Ian 

Clough, kterĨ byl zabit ledovĨm pil²Śem bŊhem sestupu. 3. ¼nora 1987 Jerzy Kukuczka a 

Artur Hajzer, polġt² horolezci, uskuteļnili prvn² vĨstup v zimŊ. 

 

*********************************************************************** ****

****  

***************************************************************************

* p§r momentek nŊkterĨch ¼ļastn²kŢ na CD * 



ZPRĆVA O ĻINNOSTI SPOLEĻNOSTI SHM V OBDOBĉ 2005 - 2008 

VħBOR SPOLEĻNOSTI  

pracoval ve sloģen²: MUDr. Ivan Rotman (prezident), MUDr. Jana Kubalov§ (viceprezident), 

MUDr. Igor Hermann (viceprezident), MUDr. Jaroslava ř²hov§ (sekret§Ś), MUDr. Andrea 

Pelik§nov§ (pokladn²k), MUDr. Pavel VeselĨ, CSc., MUDr. Petr Machold, revizoŚi Spoleļnosti 

Ing. Ladislav Sieger, CSc., Martin Honz²k, DiS. VĨbor se sch§zel pŚi kaģdoroļn²ch 

Pelik§novĨch semin§Ś²ch. 

V roce 2007 se veden² L®kaŚsk® komise Ļesk®ho horolezeck®ho svazu ujala MUDr. Jana 

Kubalov§. 

ĻLENSKĆ ZĆKLADNA A PLACENĉ ĻLENSKħCH PřĉSPŉVKš 

K 31.7.2008 evidujeme 98 ļlenŢ, byli vyŚazeni ļlenov®, kteŚ² nezaplatili a nedali o sobŊ vŊdŊt 

d®le neģ dva roky. V letoġn²m roce bylo rozesl§no 32 urgenc² k zaplacen² za rok 2007. 

PŚ²spŊvky za rok 2008 zaplatilo 61 ļlenŢ. INFORMACE O EVIDOVANħCH PLATBĆCH ZA 
POSLEDNĉ 3 ROKY NALEZNE KAĢDħ ĻLEN NA ĠTĉTKU S ADRESOU: PřED POMLĻKOU 

ZAPLACENħ ROKY (posledn² ļ²slice letopoļtu), ZA POMLĻKOU ĻLENSK£ ĻĉSLO 

VALN£ SHROMĆĢDŉNĉ SPOLEĻNOSTI HORSK£ MEDICĉNY 2008 

Zpr§va o ļinnosti v uplynul®m volebn²m obdob² (tento dokument) 

Zpr§va o hospodaŚen² v obdob² 2005-2008 (tabulka) 

Stanoven² vĨġe ļlenskĨch pŚ²spŊvkŢ: minimum 130 Kļ, s pŚedplatnĨm ļasopisu: 

Diskuse a n§vrhy 

Volby: PŚ²lohou t®to zpr§vy je kandid§tka pro volby 4.10.2008 s instrukcemi 

Usnesen² 

PELIKĆNOVY SEMINĆřE 

Jsou poŚ§d§ny kaģdoroļnŊ od r. 1990 (z tohoto semin§Śe, kterĨ pojmul k dan®mu obdob² 

horskou medic²nu v cel® ġ²Śi, je k disposici jeġtŊ urļit® mnoģstv² sborn²kŢ, m²rnŊ postiģenĨch 

vlhkem). 

V letoġn²m roce vzpom²n§me 20 let, kdy n§s opustil kolega MUDr. JiŚ² Pelik§n, kdyģ se 

nevr§til z Annapurny, statisticky nejnebezpeļnŊjġ² osmitis²covky, aby se z¼ļastnil u n§s 

poprv® uspoŚ§dan®ho zased§n² L®kaŚsk® komise Mezin§rodn² horolezeck® federace UIAA a 

konference horsk® medic²ny 21.10.1988 v Praze. V praģsk®m Karolinu odeznŊlo tenkr§t na 

t®ma horsk® medic²ny na 40 pŚedn§ġek a panelov§ diskuse, prezentov§no 10 posterŢ, za ¼ļasti 

215 pŚedn§ġej²c²ch a posluchaļŢ z Ļech, Moravy, Slovenska a dalġ²ch 18 evropskĨch zem². 

Po 20 letech, z inciativy pŚedsedkynŊ LK ĻHS MUDr. Jany Kubalov®, se schŢze LK UIAA a 

Mezin§rodn² konference Horsk§ medic²na a z§chrana v hor§ch uskuteļn² opŊt v Ļech§ch 

(http://mountainmed2008.horosvaz.cz).  

BULLETIN L£KAřSK£ KOMISE ĻHS A SHM: 

N§klady na vyd§v§n² Bulletinu byly ļerp§ny z rozpoļtu LK ĻHS, na n§vrh pŚedsedkynŊ 

MUDr. Kubalov® bude od roku 2008 vyd§v§n ofici§ln² ļasopis ĂHorsk§ medic²na a z§chrana 

v hor§chñ. Vzhledem k z§mŊru ukonļit vyd§v§n² Bulletinu je vhodn® si v pŚehledu publikaļn² 

ļinnosti Zdravotnick® komise Horolezeck®ho svazu ĻĐV a ĐV ĻSTV pŚipomenout historii, 

kter§ vzniku Bulletinu pŚedch§zela.  

http://mountainmed2008.horosvaz.cz/


SHROMAĢńOVĆNĉ POZNATKš HORSK£ MEDICĉNY A MEDICĉNY LEZECKħCH 
SPORTš 

Jedn²m ze z§kladn²ch ¼kolŢ Spoleļnosti je shromaģŅov§n² poznatkŢ o vlivu horsk®ho 

prostŚed², fyziologii a patofyziologii velehorskĨch vĨġek i z§tŊģe pŚi horolezeckĨch sportech a 

pohybu v hor§ch. BibliografickĨ pŚehled literatury, kter§ je k disposici, je souļ§st² t®to 

zpr§vy. PŚepracov§n² webu www.horska-medicina.cz. 

PUBLIKAĻNĉ ĻINNOST (VħBŉR) 

Kaģdoroļn² Bulletin tiskem (1990-2007) a na CD s bibliografi² a prezentacemi (2002-2007). 

Publikace a recenzn² ļinnosti pro Medicina Sportiva Bohemoslovaca (|Ehler, Rotman, 

ř²hov§, Sieger). 

Konsensus Spoleļnosti horsk® medic²ny a L®kaŚsk® komise ĻHS o preventivn²m 

pŚedepisov§n² l®kŢ pro laiky do expediļn² l®k§rny 2007 (Rotman, Kubalov§, Sieger). 

Oļn² problematika ve velkĨch nadmoŚskĨch vĨġk§ch 2007 (Rotman) 

Seri§l ĂZdravovŊdañ v ļasopisu Montana 2006-2008 (Obtuloviļ, Horomedic²na.cz) 

Z§klady sportovn² medic²ny (M. M§ļek ed., pŚipravov§no do tisku) - Kapitola: Zdravotn² 

problematika horolezectv² a sportŢ ve velehorskĨch vĨġk§ch (Rotman) 

Michal Ġebek: NejļastŊji se vyskytuj²c² akutn² stavy anebé 39 s. 

VħUKOVĆ ĻINNOST V T£MATECH ĂZDRAVOVŉDA ï PRVNĉ POMOC ï 
HORSKĆ MEDICĉNA 

Je prov§dŊna v r§mci ļinnosti LK a Metodick® komise ĻHS. Pravideln® a podrobn® 

informace : web ĻHS. 

ĐĻAST ĻLENš SPOLEĻNOSTI NA DOMĆCĉCH A ZAHRANIĻNĉCH AKCĉCH 

19. mezin§rodn² kongres l®kaŚŢ horskĨch z§chrannĨch sluģeb, Innsbruck 5.11.2005 (Rotman) 

Frankofonn² kongres horsk® medic²ny, 20.-24.3.2006 Zinal (ĠvĨcarsko), Hºschlov§ 

Kurz sportovn²ho lezen² a medic²ny, NŊmecko, 2006 (Obtuloviļ) 

Helimed 2006 (BednaŚ²k, Honz²k, Tuļek) 

Zased§n² LK UIAA a symposium o horsk® medic²nŊ 28.9. ï 30.9. 2006 Plas y Brenin (North 

Wales) Kubalov§ 

1. Forum Bergmedizin, Garmisch-Partenkirchen 18.11.2006 (Rotman) 

Kurz sportovn²ho lezen² a medic²ny, Bad Ragaz, ĠvĨcarsko, 2007 (Obtuloviļ) 

Helimed 2007 (BednaŚ²k, Honz²k, Tuļek)  

Zased§n² LK UIAA a Mountain and Wilderness Medicine World Congress 2007, Aviemore, 

Scotland 2.10 ï 7.10.2007 (Kubalov§) 

20. mezin§rodn² kongres l®kaŚŢ horskĨch z§chrannĨch sluģeb, Innsbruck 3.11.2007 (Rotman) 

16. Keģmarsk® lek§rske dni .- 1. Wintertalks v urgentnej medic²ne 2008 (Hºschlov§) 



ZPRĆVA O HOSPODAřENĉ V OBDOBĉ 2005-2008 

Rok 2005  2006  2007  2008  

0ĠþÊÍÙ 

IÌÅÎÓËï ÐĠþÓÐñÖËÙ 15400 10190 17320 16710 

0ĠÉÊÁÔĻ ÄÁÒ 1200 28000 23000 1000 

0ĠþÊÍÙ ÃÅÌËÅÍ 16600  38190  40320  17710  

6ĻÄÁÊÅ 

IÌÅÎÓÔÖþ Ö ÍÅÚÉÎÜÒÏÄÎþÃÈ ÓÐÏÌÅéÎÏÓÔÅÃÈ 3116 4699 1242 5317 

+ÏÎÇÒÅÓÙȡ ÃÅÓÔÏÖÎï Á ÐÏÐÌÁÔËÙ 520 1630 715 3759 

Literatura 1050 0 12893 2651 

0ÏÐÌÁÔËÙ IÅÓËÜ ÓÐÏĠÉÔÅÌÎÁ 2236 1976 2111 1383 

0ÏĤÔÏÖÎïȟ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÖÁȟ ×ÅÂȟ ÔÉÓËÜÒÎÁ ÁÐȢ 8867 5168 14612 1438 

6ĻÄÁÊÅ ÃÅÌËÅÍ 15789  13473  31573  14548  

Bilance 811 24717 8747 3162 

Stav    54595  

MUDr. Ivan Rotman, 20.8.2008 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mezin§rodn² konference Horsk§ medic²na a z§chrana v hor§ch  
4. ï 5.10.2008 Teplice nad Metuj² (kino) 

http://mountainmed2008.horosvaz.cz 

http://mountainmed2008.horosvaz.cz/


PřEHLED PUBLIKAĻNĉ ĻINNOSTI 

:ÄÒÁÖÏÔÎÉÃËï ËÏÍÉÓÅ (ÏÒÏÌÅÚÅÃËïÈÏ ÓÖÁÚÕ Iª6 Á ª6 I346ȟ ,ïËÁĠÓËï ËÏÍÉÓÅ I(3ȟ 
3ÅËÃÅ ÈÏÒÓËï ÍÅÄÉÃþÎÙ IÅÓËï ÓÐÏÌÅéÎÏÓÔÉ ÔñÌÏÖĻÃÈÏÖÎïÈÏ ÌïËÁĠÓÔÖþ 

Á 3ÐÏÌÅéÎÏÓÔÉ ÈÏÒÓËï ÍÅÄÉÃþÎÙ 
1976 
Prvn² pomoc pro horolezce ïmetodickĨ list (KrajskĨ vĨbor ĻSTV Đst² n. L. ï HorolezeckĨ svaz) 

1980 
Rozbor ¼razovosti v Horolezeck®m svazu ĻĐV ĻSTV v r. 1980 

Aklimatizace a horsk§ nemoc ï metodickĨ dopis (ĻĐV ĻSTV a TJ Lokomotiva DŊļ²n) 

1981 
Aklimatizace a horsk§ nemoc ï 2. vyd§n² (ĻĐV ĻSTV a KV ĻSTV PlzeŔ) 

Prvn² pomoc pro horolezce ï metodickĨ dopis (ĻĐV ĻSTV a TJ Lokomotiva DŊļ²n) 

Z§nŊtliv§ onemocnŊn² prstŢ rukou (MUDr. Jaroslav Harlas, ĻĐV ĻSTV a KV ĻSTV PlzeŔ) 

1982 
Omrzliny a podchlazen² v horolezectv² ï metodickĨ dopis (ĻĐV ĻSTV Praha). MUDr. Ivan Rotman. 215 s. 

1984 
Bezpeļnostn² z§sady horolezectv² ï metodickĨ dopis (ĻĐV ĻSTV Praha) 

1985 
ZdravovŊda pro cviļitele ï metodickĨ dopis (ĻĐV ĻSTV Praha) 
Zdravotn² aspekty horolezectv² I. a II. d²l (ĻĐV ĻSTV a TJ Lokomotiva DŊļ²n). 2x 88 s. 

1986 
Bezpeļnostn² z§sady horolezectv² ï 2. pŚepracovan® vyd§n², metodickĨ dopis (ĻĐV ĻSTV Praha) 

Z§klady zdravovŊdy pro cviļitele ï metodickĨ dopis (TJ Lkomotiva DŊļ²n, ĻĐV ĻSTV Praha). 90 s. 

1987 
L®kaŚsk® aspekty horolezectv² III. d²l (ĻĐV ĻSTV a TJ Alpin Praha, nevyd§no) 

L®kaŚsk® aspekty horolezectv² IV. A V. d²l (ĻĐV ĻSTV a TJ Lokomotiva DŊļ²n). 2x 90 s. 

1988 
Poġkozen² pohybov®ho ¼stroj² pŚi sportovn²m lezen² (ĻĐV ĻSTV a TJ Lokomotiva DŊļ²n) 

L®kaŚsk® aspekty horolezectv² VII. d²l (ĻĐV ĻSTV a TJ Lokomotiva DŊļ²n). 93 s. 

Proceedings of the UIAA Mountain Medicine Conference Medical Aspects in Mountaineering, 20. - 22.10.1988 

Prague. 168 stran. VĨtisky k disposici. 

1990 
1. Pelik§nŢv semin§Ś Aktu§ln² probl®my horsk® medic²ny ï Diagnostick® a l®ļebn® metody v hor§ch, 20.3.1990 

Praha, Ļesk§ spoleļnost tŊlovĨchovn®ho l®kaŚstv² ï Sekce horsk® medic²ny a ĻeskĨ horolezeckĨ svaz Praha. 

VĨtisky k disposici. 

1992 
2. Pelik§nŢv semin§Ś s mezin§rodn² ¼ļast² Aktu§ln² probl®my horsk® medic²ny, 31.5.1992 Praha, Ļesk§ 
spoleļnost tŊlovĨchovn®ho l®kaŚstv² ï Sekce horsk® medic²ny a ĻeskĨ horolezeckĨ svaz Praha. 

1992 - 2007 
Bulletiny L®kaŚsk® komise ĻHS a Spoleļnosti horsk® medic²ny. KaģdĨ rok 50 -100 stran. Na webu: 
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1992 
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Z§klady zdravovŊdy pro instruktory horolezectv² ï uļebn² texty 
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Robert BEDNAřĉK, nar. 17.9.68, aktivn² ļlen Spoleļnosti, zkuġenosti z pr§ce 

v Horsk® sluģbŊ 

MUDr. Lucie BLOUDKOVĆ, nar. 15.4.77 aktivn² a iniciativn² ļlenka sleduj²c² 

¼razovost v ĻHS 

MUDr. Igor HERRMANN, kardiolog a sportovn² l®kaŚ, zkuġenosti ze 

z§jezdŢ do velehor a v z§chranŊ v hor§ch, aktivn² ļlen Spoleļnosti 

MUDr. Ladislav HOLUB, psychiatrick® odd. Trutnov, aktivn² ļlen Spoleļnosti, 

¼ļastn²k a zpravodaj mnoha vĨprav do exotickĨch zem² 

MUDr. Kristina Hºschlov§, mnohalet® zkuġenosti v urgentn² medic²nŊ a 

z§chranŊ v hor§ch v alpskĨch zem²ch, s velkĨmi zkuġenostmi z nejvyġġ²ch 

hor, kaģdoroļnŊ pŚedn§ġej²c² na naġich semin§Ś²ch 

Martin HONZĉK, DiS., aktivn² a iniciativn² publikuj²c² ļlen Spoleļnosti, 

lektor ġkol²c²ch akc² zdravovŊdy 

MUDr. Leoġ CHLĆDEK, nar. 12.5.1936, ortoped v Liberci,jeden z 

nejzkuġenŊjġ²ch l®kaŚŢ horolezeckĨch expedic. 

Bc. Martin Kr®dl, absolvent andragogiky, specializace vzdŊl§v§n² dospŊlĨch, 

personalista, se z§jmem o projektov§n² vzdŊl§vac²ch akc² a uļebn²ch 

pomŢcek, zaj²mav® n§vrhy pro ļinnosti Spoleļnosti. 

MUDr. Jana KUBALOVĆ, nar. 11.3.73, pŚedsedkynŊ L®kaŚsk® komise ĻHS, vedouc² 

ġkol²c²ch akc² ve zdravovŊdŊ v horolezectv ², odborn® publikace a ļl§nky pro 

veŚejnost, pl§nuje zaloģit ļasopis Spoleļnosti 

MUDr. Petr MACHOLD, nar. 5.2.72, Teplice, aktivn²,iniciativn² 

spolupracovn²k souļasn®ho veden², webmaster Spoleļnosti, zkuġenosti 

z nejvyġġ²ch hor 

MUDr. Tom§ġ OBTULOVIĻ, aktivn² a iniciativn² publikuj²c² ļlen Spoleļnosti 

MUDr. Andrea PELIKĆNOVĆ, Jablonec n.N., aktivn² ļlenka vĨboru Spoleļnosti 

MUDr. Ivan ROTMAN, nar. 7.4.1946, prezident Spoleļnosti 

MUDr. Jaroslava řĉHOVĆ, nar. 27.4.1945, TŊlovĨchovnŊ l®kaŚsk® oddŊlen² FN 

Praha 2, l®kaŚka Śady z§jezdŢ do velehor, velk® zkuġenosti v problematice 

z§chrany v hor§ch, odborn® publikace, osvŊdļila se vynikaj²c²m zpŢsobem 

jako vŊdeckĨ sekret§Ś Sekce. 

Ing. Ladislav SIEGER, CSc., ĻVUT Praha, aktivn² vĨzkum vlivu extr®mn²ch 

pŚ²rodn²ch podm²nek na ļlovŊka, aktivn² ¼ļastn²k semin§ŚŢ, publikaļn² 

ļinnost 

MUDr. Pavel VESELħ, CSc., nar. 1.11.1936, Đstav molekul§rn² genetiky ĻSAV 

Praha, ideovĨ pŚedstavitel teoretickĨch a praktickĨch aspektŢ horsk® 

medic²ny, l®kaŚ horolezeckĨch vĨprav



 

 

 

 

 

 

 

ZASEDĆNĉ L£KAřSK£ KOMISE UIAA 
HORSKĆ MEDICĉNA A ZĆCHRANA V HORĆCH 

MEDICĉNA A ZĆCHRANA V DIVOĻINŉ 
19. PELIKĆNšV SEMINĆř 

ĂAKTUĆLNĉ PROBL£MY HORSK£ MEDICĉNY 

 

V§ģen® kolegynŊ, kolegov®, pŚ§tel® horsk® medic²ny,  

dovolujeme si V§s pozvat na mezin§rodn² konferenci s hlavn²mi t®maty horsk§ medic²na a 
z§chrana v hor§ch a medic²na v divoļinŊ, kter§ se bude konat dne 4. ï 5. Ś²jna 2008. Konference 
navazuje na tradici kaģdoroļn²ch Pelik§novĨch semin§ŚŢ, kter® poŚ§d§ L®kaŚsk§ komise Ļesk®ho 
horolezeck®ho svazu a Spoleļnost horsk® medic²ny. Po 20 letech, od zased§n² a konference L®kaŚsk® 

komise Mezin§rodn² horolezeck® federace (LK UIAA) v Praze v roce 1988 se v naġ² zemi kon§ tato 
akce svŊtov®ho vĨznamu opŊt v tak velk®m rozsahu. 

 Konferenci jsme uspoŚ§dali pŚi pŚ²leģitosti m²tinku LK UIAA, kterĨ tento rok host² Ļesk§ 
Republika. M§me velkou radost, ģe se odborn²ci z cel®ho svŊta s n§mi podŊl² o informace a zkuġenosti 
z hor i dalġ²ch outdoorovĨch aktivit. PŚedn§ġky se konaj² v Teplic²ch nad Metuj², pobl²ģ naġich 

nejzn§mŊjġ²ch p²skovcovĨch skal ï Teplicko-AdrġpaġskĨch skal a z§roveŔ m²sta kon§n² kaģdoroļn²ho 
Mezin§rodn²ho festivalu horolezeckĨch filmŢ. 

Hlavn²mi t®maty konference jsou: 

¶ horsk§ medic²na  

¶ zdravotn² aspekty sportovn²ho lezen²  

¶ z§chrana v hor§ch a divoļinŊ  

¶ workshopy s praktickĨch n§cvikem  

Program kongresu a n§plŔ pŚedn§ġek je urļena nejen l®kaŚŢm a z§chran§ŚŢm, ale tak®  horolezcŢm i 
sportovn²m lezcŢm. SpoleļnĨm jmenovatelem je z§jem o vlastn² zdrav², Śeġen² medic²nskĨch 
probl®mŢ v odlehlĨch oblastech s problematickou z§chranou nebo probl®my pŚi intenzivn²m tr®ninku. 
OdbornĨ program konference budou tvoŚit prezentace ¼ļastn²kŢ sestaven® do jednotlivĨch 
tematickĨch blokŢ. V kaģd®m bloku bude prostor pro diskusi a vġestrannou vĨmŊnu n§zorŢ. Souļ§st² 
odborn®ho programu bude posterov§ sekce. Diskuse k posterovĨm sdŊlen²m probŊhne v r§mci 
odborn®ho programu konference. 

Souļ§st² programu jiģ 19. Pelik§novy konference 2008 bude prezentace firem - outdoorov® vybaven² a 
z§chrann® prostŚedky, kter® t²mto srdeļnŊ zveme.  

Ned²lnou souļ§st² konference bude i spoleļenskĨ a doprovodnĨ program. T²mto zveme  ¼ļastn²ky se 

zaj²mavĨmi z§ģitky a hodnotnĨmi vĨstupy k prezentaci svĨch aktivit, kter® probŊhnou v sobotu veļer. 
V nedŊli dopoledne se pak budete moci pod²vat na pr§ci z§chrannĨch sloģek a aktivnŊ vyzkouġet  
nŊkter® z§chrann® techniky ï jako z§chrana ve skaln²m ter®nu, pr§ce s lavinovĨmi vyhled§vaļi a dalġ². 

VŊŚ²me, ģe r§di pŚijmete naġe pozv§n² a tŊġ²me se na setk§n² v Teplic²ch nad Metuj² 

MUDr. Jana Kubalov§, 
pŚedsedkynŊ L®kaŚsk® komise Ļesk®ho horolezeck®ho svazu 
pŚedsedkynŊ organizaļn²ho vĨboru a koordin§tor odborn®ho programu 

MUDr. Ivan Rotman , 

prezident Spoleļnosti horsk® medic²ny 

 



UIAA MOUNTAIN MEDICINE CONFERENCE - MOUNTAINMED 2008 

TISKOVĆ ZPRĆVA 
 

Dne 1. ï 3. 10. se konal Zased§n² L®kaŚsk® komise Mezin§rodn² horolezeck® 
federace UIAA ve ZdoŔovŊ na N§chodsku. SchŢze probŊhla v penzionu Slunovrat 

pana Michala Brunnera. Pozv§n² do Ļesk® Republiky pŚijalo 19 ¼ļastn²kŢ z dvan§cti 
st§tŢ - Argentina, Ļesk§ Republika, It§lie, Francie, Ġv®dsko, ĠvĨcarsko, Velk§ 
Brit§nie, NŊmecko, Japonsko, Ir§n, Nizozem² v ļele s presidentem L®kaŚsk® komise 
UIAA (MedCom UIAA) Dr. Buddhou Basnyatem z Nep§lu.  

Hlavn²mi t®maty nabit®ho programu schŢze byly: 

1. vĨroļn² zpr§vy l®kaŚskĨch komis² jednotlivĨch st§tŢ -  probl®my l®kaŚskĨch 
komis² jednotlivĨch svazŢ 

2. l®ļba omrzlin - diskuse nad probl®my l®ļby omrzlin  horolezcŢ po n§vratu 
z hor, sjednocen² l®ļby, webov® str§nky s informacemi pro l®kaŚe lok§ln²ch 
nemocnic 

3. webov® str§nky UIAA, nov§ rubrika ĂFrequently  Asked Questionsñ ï 

nejļastŊjġ² dotazy horolezcŢ ohlednŊ nemoci z vĨġky, ale i lyģov§n², 
sportovn²ho lezen² atd. 

4. Diplom horsk® medic²ny ï souļasnĨ stav ve svŊtŊ 

5. Expedice na Aconcaguu a Kilimanjaro ï zdravotn² probl®my a souļasn§ 
situace komerļn²ch vĨprav zvl§ġtŊ na Ălehk®ñ ġesti a sedmitis²covky. 

6. UIAA doporuļen² - z§vŊreļn§ diskuse nad aktualizovanĨmi doporuļen²mi 
MedCom UIAA 

 

Souļ§st² programu byl i volnĨ den vŊnovanĨ pŚedstaven² tradiļn²ho lezen² na 
ļeskĨch p²skovc²ch a pŚedstaven² Adrġpaġsko-teplickĨch skal. O veden² cest se 
starali certifikovan² horġt² vŢdci OndŚej N§dvorn²k a Anton²n Volk a d§le horolezci a 
instruktoŚi  Michal Brunner a Martin Honz²k, prov§dŊn² po skaln²m mŊstŊ si vzal na 

starosti pan Bohumil Ġustek ze Skaln² z§chrann® sluģby. Lezen² na p²skovci i 
proch§zka po skaln²m mŊstŊ se vġem velice l²bila. Zahraniļn² ¼ļastn²ci pŚedn§ġeli 
tak® na sobotn² konferenci Mountainmed. Akce byla pŚev§ģnŊ financov§na ĻeskĨm 

horolezeckĨm svazem za ļ§steļn®ho pŚispŊn² samotnĨch ¼ļastn²kŢ. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Dne 4. a 5. Ś²jna pak probŊhla konference 
Mountainmed 2008  (s podtitulem 19. Pelik§nŢv 

semin§Ś).  
 
Konference se konala v Teplic²ch nad Metuj² v kinŊ.,  

v²ce viz webov® str§nky: 
http://mountainmed2008.horosvaz.cz. Program byl 
sloģen z prezentac² a workshopŢ s praktickĨmi 

uk§zkami i moģnost² vyzkouġet si nŊkter® techniky. 
KaģdĨ ¼ļastn²k obdrģel program a sborn²k abstrakt 
a dalġ² propagaļn² materi§ly. Souļ§st² konference 

byla i vĨstava firem souvisej²c² se z§chranou a 
pohybem v hor§ch. Sobotn² program byl velmi 
n§roļnĨ. Đļastn²ci konference str§vili na 

pŚedn§ġk§ch i workshopech neuvŊŚitelnĨch 11 
hodin. Hlavn²mi organiz§tory konference byli Martin 
Honz²k a Jana Kubalov§, za vĨznamn®ho pŚispŊn² sekretari§tu ĻHS ï Ladislavy 

Homolkov®. Veġker® prezentace byly simult§nnŊ pŚekl§d§ny do angliļtiny a ļeġtiny. 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
Prezentace v kinŊ 
 

Program konference se skl§dal z nŊkolika hlavn²ch sekc²: 

I. Vysokohorsk§ medic²na ï patofyziologie a l®ļba 
II. Workshopy s t®maty: ¼prava vody v praxi, l®k§rna do velehor, poġkozen² 

ruky pŚi sportovn²m lezen² -  taping, typy a triky pŚi poskytov§n² prvn² 
pomoci v pŚ²rodŊ - improvizovan§ extensn² dlaha, resuscitace 

III. Zdravotn² aspekty sportovn²ho lezen² 

IV. Omrzliny 
V. Z§chrana v horsk®m a skaln²m ter®nu 

 

 
 
 

 
 
 

 
VĨstava firem a sekce posterŢ 

http://mountainmed2008.horosvaz.cz/


 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
Workshopy 
 

 
SpoleļenskĨ veļer: 

Souļ§st² konference byl spoleļenskĨ veļer na z§meļku Bischofstein s rautem a 

prom²t§n²m horolezeckĨch a outdoorovĨch filmŢ, pŚev§ģnŊ ocenŊnĨch na 
Mezin§rodn²m filmov®m festivalu horolezeckĨch filmŢ v Teplic²ch nad Metuj². SvŢj 
film ĂOkno do nebeñ (Window to Heaven) osobnŊ pŚivezl a pŚedstavil prim§tor 

Hlavn²ho mŊsta Prahy MUDr. Pavel B®m. 
 
V nedŊli program pokraļoval uk§zkou pr§ce Skaln² z§chrann® sluģby Broumovsko ï 

z§chrana zranŊn®ho ze stŊny a dalġ²mi workshopy: tipy a triky pŚi poskytov§n² prvn² 
pomoci ï sedaļka a nos²tka z lana, ¼prava vody v praxi a resuscitace pro laiky. 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

15.11.2008 Jana Kubalov§, LK ĻHS 
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ABSTRAKTA 

 

ĐRAZY V ĻHS V LETECH 2007 A 2008 
 

Autor:  MUDr. Bloudkov§ L., LK ĻHS 
 

PŚehled o ¼razech nahl§ġenĨch na ĻHS v uvedenĨch letech. Đrazy jsou hl§ġeny buŅ zasl§n²m 

vyplnŊn®ho Ăpap²rov®hoñ dotazn²ku nebo novŊ prostŚednictv²m on-line formul§Śe.  V roce 

2007 bylo nahl§ġeno celkem 22 ¼razŢ, z toho 3 smrteln®, v roce 2008 je nahl§ġeno 6 ¼razŢ, 

smrtelnĨ ¼raz nebyl nahl§ġen ģ§dnĨ. Grafy na posteru ukazuj², v jak® vŊkov® skupinŊ doġlo 

k nejv²ce ¼razŢm, zda ġlo o zkuġen® lezce ļi zaļ§teļn²ky, poļty ¼razŢ v jednotlivĨch mŊs²c²ch 

a faktory, kter® se uplatnily pŚi vzniku ¼razŢ ï technick®, osobn² a faktory pŚ²rodn²ho 

prostŚed². D§le jsou pops§ny druhy zranŊn² a ter®n, na kter®m doġlo k ¼razu.  

Vzhledem k tomu, ģe je tento abstrakt zpracov§v§n se znaļnĨm pŚedstihem, mohou se ļ²sla 

uveden§ zde liġit od ļ²sel na koneļn® verzi posteru. 
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Abstrakt  

C²l studie 

PoranŊn² ġlachovĨch poutek flexorŢ je nejļastŊjġ² ¼raz ruky a prstŢ u sportovn²ch lezcŢ. 

V t®to pr§ci se snaģ²m uk§zat moģn® diagnostick® metody a navrhnout terapeutickĨ postup.  

Materi§l a metoda 

V pr§ci je hodnoceno 20 pacientŢ (sportovn²ch lezcŢ) s rŢznĨmi typy poranŊn² poutek 

A2 v 55%, A4 v 25%, A2+A3 ï 15%, A2+A3+A4 5%, z toho bylo 90% Śeġeno 

konzervativn²m postupem, 5% operaļnŊ a 5% zat²m bez operace. 

Na posledn²m pŚ²padu demonstruji moģn® trval® n§sledky v pŚ²padŊ neŚeġen² poranŊn². 

Pacienti byli sledov§ni po dobu 6 mŊs²cŢ, vĨsledky byly hodnoceny dle doby n§vratu 

k lezen², bolestivosti po z§tŊģi a omezen² hybnosti. Vġichni pacienti byly vyġetŚeni klinicky 

a ultrasonograficky, 40% pacientŢ bylo vyġetŚeno na magnetick® rezonanci.  

VĨsledky 

U izolovanĨch poranŊn² ġlachovĨch poutek dle dostupn® literatury a naġ² zkuġenosti nen² 

nutn® operaļn² Śeġen², d§le ani nen² nutn§ dlouhodob§ lezeck§ pauza, dle zkuġenost² staļ² 

doba k ustoupen² akutn² z§nŊtliv® f§ze po¼razovŊ a ļasn® lezen² s ochrannĨm tapingem 

moģno jiģ od 3 po¼razov®ho tĨdne. Diskutabiln² a k dalġ²mu b§d§n² je Śeġen² sdruģen® l®ze 

poutek A2+A3. U tohoto poranŊn² jsme 75% pacientŢ Śeġili konzervativnŊ s vĨsledkem 

obļasnĨch bolest² v PIP kloubu po z§tŊģi a 25% operaļnŊ s vĨbornĨm vĨsledkem a plnĨm 

n§vratem k vĨkonnostn²mu lezen² po 5 mŊs²c²ch. D§le jeden pacient s kompletn² l®z² poutek 

A2+A3+A4 s jiģ trvalĨmi n§sledky a zat²m bez operace pro aktu§ln² graviditu. 



Diskuse 

PoranŊn² poutek je u sportovn²ch lezcŢ nejļastŊjġ² traumatick® poranŊn² ruky. PozdnŊ 

diagnostikovan® ļi neŚeġen® poranŊn² mŢģe v®st k trvalĨm n§sledkŢm jako je omezen² 

hybnosti, flekļn² kontraktury interphalange§ln²ch  kloubŢ, oslaben² svalov® s²ly a chronick§ 

bolestivost. Vļasn§ a kvalitn² diagnostika a spr§vn§ terapie mŢģe lezce vr§tit velmi rychle 

zpŊt ke sportovn²mu lezen². 
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SURVEY OF SPORTS INJURIES TO COMPETITIVE CLIMBERS AND 
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Abstract:  In recent years, the popularity of competitive climbing using artificial walls has 

been increasing worldwide. In Japan, also, the sport has been enjoying a quiet boom among 

young people, and some climbers have been establishing outstanding record in international 

competition. Meanwhile, the sport has been accompanied by injuries. In Europe, for example, 
many young climbers have suffered deformed or broken bones in their fingers. 

The present author and colleagues have examined 182 competitions, chosen at random, over 

a 3 year period at the Junior Olympic Cup (JOC) tournaments which are sponsored annually 

by the Japan Mountaineering Association. The results of the survey are presented here, 
together with suggestions for preventing injuries. 

1, Object of study and study method: 

We examined 182 climbers from age 7 to 19 who participated in JOC tournaments from 2004 

to 2006. Examinations were conducted by questioning the subjects, feeling their fingers, 

viewing their fingers visually, and taking X-ray, based on the Bone and Joint Injury Function 

Table on the Japan Society for Surgery on the Hand. 

2, Results: 

1) Over a 3 year period we examined the fingers of 182 junior climbers. 

2) Abnormalities were found in the fingers of 77.6% of the juniors climbers. 

3) The most common injuries to finger joints were light flexion contracture and deformation. 

4) Over the 3 year period, overuse of the hands caused suppression of longitudinal growth due 

to crushing of the proximal epiphysial nucleus of the middle phalanx. At the same time, 

increased blood flow causes increased transverse growth of the proximal diaphysis of the 
middle phalanx. 

5) To prevent these joint injuries, 20 minutes of cooling by ice immediately after each 
practice session and competition, and daily stretching, are necessary. 

6) We propose that concentrated climbing activities be kept within 3 times ore week, 3 houres 
each time. 

http://www.wemjournal.org/


WOMEN GOING TO HIGH ALTITUDE 

Author: Dominique JEAN, MD, UIAA MedCom and CHU Grenoble, France 
 

Non pregnant women 

There is no difference between men and women in the incidence of acute mountain sickness, 

but peripheral edema is more frequent in women. The incidence of high altitude pulmonary 

edema is lower in women; the incidence of high altitude cerebral edema seems to be similar in 

men and women. Physiological hypotheses which could explain the differences will be briefly 

presented. 

The menstrual cycle is often disturbed during trekking or expedition, but altitude ascent 

occurs in combination with other factors which are probably more important: jet lag, heavy 

exercise, cold, weight loss. 

Contraception: oral contraceptives (OCP) do not interfere with altitude acclimatization. But in 

combination with polycythemia, dehydration and cold, there is a theoretical higher risk of 

thrombosis. The risk is dependant of estrogen content and type of progestin: so 2
nd

 generation 

pills are recommended at high altitude. Women should also be aware that efficiency may be 

reduced by irregular schedule during expeditions or while taking some antibiotics for 

infectious diseases during the travel.  

Some women choose to take continuously OCP or progesterone alone to stop the menses, but 

it is recommended to begin 3 months before the expedition to avoid breakthrough bleeding. 

Medroxy-progesterone injections may be a convenient choice. 

Latent iron deficiency is common in women and can impede acclimatization because iron is 

necessary to increase erythropoiesis, especially during expeditions: it is advised to check 

ferritin levels before expedition to give a supplementation if warranted. 
 

Pregnant women 

First, pregnant women should be aware of the risks of travel in remote and exotic countries: 

far from medical/obstetrical assistance if needed, higher risk of some infectious diseases 

during pregnancy and contraindications of drugs useful for prophylaxis or treatment. 

The incidence of acute mountain sickness is not different during pregnancy, but 

acetazolamide is contraindicated during the first trimester, and there are specific risks of 

altitude for the mother and the fetus. 

Most studies have been done in permanent residents at high altitude, very few data are 

available for women living usually at low altitude, and recommendations are based mainly on 

extrapolations. 

Exposure to high altitude during the first trimester is probably safe. 

Later, there is no risk during short stays at moderate altitude (up to 2500 m) at rest or with 

moderate exercise, if pregnancy is normal and in non-smoking women. With heavy exercise, 

there is a risk of competition for blood supply between skeletal muscles and placenta, 

increasing fetal hypoxia and risk of preterm labor.  

For long stays (weeks to months) at high altitude, there is an increased risk of preeclampsia, 

placental abruption, fetal death, and intrauterine growth restriction. Frequent checking of 

blood pressure, urinary protein, ultrasound and Doppler monitoring is highly recommended 

after 20 weeks. 

Reference: Medical recommendations for women going to altitude: a medical commission 

UIAA consensus paper. Dominique Jean, Conxita Leal, Susi Kriemler, Heleen Meijer, Lorna 

Moore. High Altitude Medicine and Biology, 2005; 6: 22-31. 



CHILDREN GOING TO THE MOUNTAINS 

Author: Dominique JEAN, MD, UIAA MedCom and CHU Grenoble, France 

 

Healthy children can go to the mountains depending on their age and the parental knowledge 

of mountain environment and risks. Activities must be a pleasure for the child and adapted to 

age and fitness. 

Specific altitude risks: 

there are very few studies in children and most recommendations are extrapolated from adult 

data. Because hypoxia may be harmful for brain development and growth in general, advice is 

usually more cautious for infants and young children, especially for long stays at high 

altitude. 

The incidence of AMS is not higher in children than in adults, but diagnosis may be difficult: 

a modified Lake Louise score has been developed for young children, including fussiness, 

appetite, playfulness and difficulty sleeping. 

The risk of HAPE is not higher in children resident at low altitude who travel to high altitude, 

compared to adults, but can be increased by intercurrent respiratory infections, which are 

common in young children. There are no data about the incidence of HACE in children. 

Prevention of AMS follows the same rules as in adults: slow graded ascent and moderate 

activity are the most important. Treatment of AMS in children consists essentially of early 

descent; there are no studies with the drugs usually used in adults: however, they can be used 

if necessary with dosage adapted to body weight. 

The risk of sudden infant death syndrome (below 1 year of life) at altitude is controversial, but 

justify to respect carefully the current recommendations: avoiding the prone sleeping position, 

overheating of the room and exposure to tobacco smoke, which are important cofactors. 

Ear, nose and throat risks: 

risk of otalgia, or even otitis in case of pre-existing upper respiratory tract infection, is higher 

in infants with rapid changes in altitude and barometric pressure. They can be prevented by 

cleaning the nose before travel to avoid blocked nose, and sucking during ascent and descent 

by car. Cable cars are contra-indicated in sick children; the pressure changes are too rapid. 

Laryngitis and nose bleeding are common in winter ski resorts, because of dry air and 

overheated rooms. They can be prevented by humidification of the air. 

Cold exposure: 

the risk of hypothermia is higher in children because of their large surface area to volume 

ratio. Adequate clothing is essential, including protection of the head with a cap. The use of 

baby-carriers is dangerous in winter: severe frostbites of the lower extremities have been 

reported after compression of femoral arteries. 

Sun exposure: 

protection from solar ultraviolet radiation, which increases with altitude and on the snow, is 

essential in children, by using appropriate sunscreen, sunglasses, and a hat. 

 

Reference: Pollard A.J., Niermeyer S., and the international committee. Children at high 

altitude: an international consensus statement by an ad hoc committee of the international 

society for mountain medicine, March 12, 2001. High altitude medicine and biology, 2001; 2: 

389-403. 
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In alpine environment with perfect infrastructure (Zermatt / Switzerland) the victim of any 

emergency has to survive at least 30 minutes until organized rescue services are available on 

scene. During this period he/she is completely dependent on the First Aid (FA) knowledge of 

the comrades. In a previous investigation (T.K¿pper et al., Recuscitation 58(2): 159-169 

(2003)) we found significant lack of FA knowledge of the climbers in the western Alps. The 
results were used to suggest a target group specific FA training curriculum. 

With a similar approach and goal the ADEMED expedition (Aachen Dental and Medical 

Expedition) 2008 investigated the FA knowledge of trekkers on the Annapurna cirquit 

(Manang, about 3,500m; Nepal). The previously used standardised questionnaire was slightly 

adopted for trekking specific purposes. All trekkers passing the study site and willing to join 

the study were included. The design was proved by the ethical commission of Salzburg 

University (Austria). For evaluation descriptive statistical methods were used. 

We report the preliminary results of 520 evaluated datasets with special regard to those topics 

of FA knowledge, which can be easily acquired by the trekkers. Details about the collective 
are also given. 

 

COUGH AND DYSPNOEA OF AN ASTHMATIC PATIENT AT MT. KILIMANJARO - 
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Under field conditions the diagnosis of altitude-related disorders regularly causes problems 

even for doctors, especially if pre-existing conditions must be taken into account. With a very 
rare case we highlight the problems and develop a concept for differential diagnosis. 

A 58-year-old man with child-onset allergic asthma developed dyspnoea and an acute non-

productive cough during a trekking expedition on Mount Kilimanjaro (5,895 m) in Tanzania. 

The symptoms were initially, and logically, thought to be linked to the high altitude exposure 



(high altitude pulmonary edema (HAPE) or high altitude cough) or his pre-existing asthma. 

He was, however, correctly diagnosed later with a reinfection by Bordetella pertussis. 

Pertussis is a highly infectious disease with potentially serious medical consequences that 

could have affected all of the expedition members.  

Patients with a respiratory disease who are planning a trekking expedition to high altitudes 

should be cautioned to ascend slowly to prevent the onset of known altitude-linked diseases 

that would adversely affect their breathing and to bring all their pulmonary medications. As 

the effectiveness of a pertussis vaccine declines four to 12 years after the vaccination, it is 

suggested that the status of immunization against pertussis should be checked together with 

those of other infections important for travelling well before departure. If the vaccination was 

performed >12 years before or the patient reports a pertussis infection in his/hers history, 
he/she should be vaccinated again before the expedition. 

This case highlights the difficulties in the differential diagnosis of pulmonary symptoms in 

patients with pre-existing diseases and in extreme environmental conditions. This patientôs 

Bordetella pertussis symptoms were atypical, and lacked the distinctive ówhoopingô cough. 

We have therefore summarized the common and more rare differential diagnoses of HAPE to 
facilitate this diagnosis. 

 

 

RISK MANAGEMENT AT TREKKING 

Authors: K. Lechner 
1
, C. Scharfenberg

1
, M. Hettlich

2
, S. Schrºder

1
, T. K¿pper

1,3,4
 

1
: Institute and Outpatient Clinic of Occupational and Social Medicine, Aachen  

    Technical University, Aachen / Germany 
2
: Dept. of Dental Preservation, Parodontology and preventive Odontology, Aachen  

    Technical University, Aachen / Germany 
3
: Hermann Buhl Institute for Hypoxia Research and Sleep Medicine, Paracelsus 

    Medical University Salzburg, Bad Reichenhall / Germany 
4
: Medical Commission of the Union Internationale des Associations dôAlpinisme  

    (UIAA MedCom) 

 

Although the situation may have improved since Shlim and Galle published their data with 

a risk of organized trekkers for fatal outcomes increased by 2.4x compared to individual 

trekkers, risk assessment and risk management is still an important part of responsible 

trekking. Unfortunately there is a widespread lack of proper risk management, e.g. sown by 
an incidence of acute mountain sickness of 50 ï 84%, caused by too fast ascents. 

Based on previous pilot studies at the Khumbu region (Nepal) and on the risk management 

preached by the leading German trekking operators a survey was performed by two partial 

standardised questionnaires, one for organized or individual trekkers each, by the ADEMED 

Expedition 2008 (Aachen Dental and Medical Expedition). The study site was Manang (about 

3,500m; Annapurna region, Nepal). All trekkers passing the study site and willing to join the 

study were included. The design was proved by the ethical commission of Salzburg 
University (Austria). For evaluation descriptive statistical methods were used. 

We report the preliminary results of 520 evaluated datasets with special regard to those topics 

of risk management, which can be easily realized either by the organizations or by the 

individuals. Details about the collective are also given. 
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Drugs in mountaineering must regularly cope with harsh climates, but data about their use 

after freezing or exposure to high temperatures are limited. Subfreezing temperatures often 
need alternative routes of drug application.  

We give an overview about the actual knowledge with special focus on emergency drugs, 

summarized from an extensive literature research and personal communication with the 

departments for drug safety of several producers. 

Most drugs can be used after temperature stress of limited duration (freezing or +60Á for some 

hours). Nevertheless, we recommend replacing them at least once per year or after extreme 
heat. 

With increasing mobility of modern societies and more and more elderly people with their 

individual risk profile visiting high altitude, knowledge about drug use in extreme 

environments is of increasing importance for any physician dealing with mountains and 

health. We therefore suggest to add stability tests at +50ÁC, freezing, oscillating temperatures, 

and UV exposure to the actual International Congress of Harmonization Recommendations to 
simulate the storage of drugs at field conditions. 
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Dental emergencies, dental status and dental prophylaxis of trekkers are ñno manôs land of 

medical literatureò. There is a nearly complete lack of data to advise people leaving 

civilization for longer treks. 



ADEMED Expedition 2008 (Aachen Dental and Medical Expedition) investigated the actual 

dental status of trekkers and their dental prophylaxis before and during the Annapurna circuit. 

The study site was Manang (about 3,500m; Annapurna region, Nepal). All trekkers passing 

the study site and willing to join the study were included. The design was proved by the 

ethical commission of Salzburg University (Austria). For evaluation descriptive statistical 
methods were used. 

We report the preliminary results of 380 evaluated datasets with special regard to those topics, 

which can be easily realized the trekkers. Details about the collective are also given. 

 

 

INJURY-RISK EVALUATION IN WATER ICE CLIMBING  

Authors: Schwarz U
1
, Schºffl V

2,3
, Schºffl I

4
, Hennig F

5
, K¿pper T 

2,6,7
 

1
: General Practice, Oberstdorf / Germany 

2
: Medical Commission of the Union Internationale des Associations dôAlpinisme  

    (UIAA MedCom) 
3
: Dept. of Trauma and Orthopaedic Surgery, Klinikum Bamberg / Germany 

4
: Institute 2 for Anatomy, Friedrich Alexander University Erlangen-Nuernberg / 

    Germany 
5
: Dept. of Trauma Surgery, Friedrich Alexander University Erlangen-Nuernberg / 

    Germany 
6
: Hermann Buhl Institute for Hypoxia Research and Sleep Medicine, Paracelsus 

    Medical University Salzburg, Bad Reichenhall / Germany 
7
: Institute and Outpatient Clinic of Occupational and Social Medicine, Aachen  

    Technical University, Aachen / Germany 

 

Introduction: Ice-climbing is widely considered to be a hazardous sport with a high risk of 

accidents and injury. To date, there has been no scientific analysis to characterize and reveal 

the prevalence of injury in this sport. The purpose of this study was to quantify and rate ice-
climbing injuries. 

Methods: 88 ice-climbers (water ice) (13 female, 75 male, mean age 34.6 years) from nine 

countries completed a comprehensive questionnaire on ice-climbing accidents and injuries, 

climbing frequency and risk behavior. Ice-climbing hours were quantified and injuries rated 

according to the NACA (National Advisory Committee for Aeronautics) score. To enable 

comparison to other sports, the injury risk was calculated per 1000 hours of participation in a 
given sport. 

Results: Seventeen athletes (19%) reported a total of 35 overuse syndromes resulting from 

ice-climbing. Ninety-five injuries were retrospectively reported for a consecutive 3-year 

period. The incidence and respective grading of the injuries were: 67 for NACA 1, 24 for 

NACA 2, and 4 for NACA 3. Most injuries were open wounds (55.2%) and haematomas 

(21.9%). These injuries occurred 61.3% of the time while lead climbing, 23.8% while 

following and the rest during belaying and on the ascent or descent. The incidence of overuse 

injury syndromes was 0.77/1000 hours of sports participation. The injury incidence was 

4.07/1000hr for NACA 1-3 with 2.87/1000hr in NACA 1, and none in NACA 4-7. Injury risk 

was correlated significantly with BMI (p<0.05), overuse syndromes correlated significantly 

with training hours (p<0.01), ice-climbing level (p<0.01) and the risk willingness while lead 
climbing on ice (p<0.01). 



Conclusion: Contrary to the popular perception, our study demonstrated that ice-climbing is 

not a sport with a high risk of injury. All NACA I injuries are of minor medical relevance and 

would normally not need special treatment or a doctorôs attendance. The results of injury risk 

per 1000 hours of participation in ice-climbing was comparable to that of indoor competition 

climbing (3.1/1000 hours) and to other outdoor sports (hiking, mountain biking, kayaking); 

the injury risk was also much less than a standard sport e.g. ósoccerô with 30.3/1000 hours 

injuries in competitions and 6.5/1000 hours in training. 
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Objectives: With decreasing work capacity at altitude rescue operations demand a high level 

of fitness, but up to now data are missing. The workload of typical rescue procedures at 

different altitudes was measured and correlated to standard spiroergometry to enable a 

prediction whether a person will be able to perform comrade or organized rescue at altitude. 

Methods: The following parameters of 16 probands (5 females / 11 males; 31.1 years old (+/-

9.6); body mass index 22.6 +/-9.9) were measured with a telemetric system (Cosmed K4) 

during typical rescue procedures: ventilation, respiratory frequency, tidal volume, oxygen 

uptake, exspired carbon dioxide, and heart rate. The same telemetric system was used for 

standard bicycle spiroergometry, which was combined with Borgôs scale of perceived 

exertion and serum lactate concentration. The same setting was performed at three different 

altitudes: sea level, 3,000 m and at 4,559 m. Data from rescue activities were correlated to 
those from spiroergometry.  

Results: Cardiac resuscitation causes pulse frequencies of 109.9 /min. (+/-12.6) at sea level, 

116.4/min. (+/-19.1) at 3,000m, and 129.9 /min. (+/-51.6) at 4,559m. All data indicated that 

this was possible for all subjects within the range of aerobic endurance. In contrast all the 

other rescue operations (different techniques of patient transport, pulley rescue from 

crevassesé) are extremely demanding at altitude and even high trained subjects reached their 

individual limits of performance. Linear correlations were between 0.968 and 0.999 except for 
serum lactate (non-linear correlated!) and Borgôs scale. 

The work capacity necessary to manage rescue at altitude depends partially on theoretical 

considerations: If the prediction covers a safe management of 80% of the rescue situations by 

the individual or by 80% of the individuals checked, the minimal workload corresponds to 

mean value + 0.85 * Sx (90%: mean + 1.65 * Sx). Our data indicate, that a PWC170 of 3. ï 

4.0 W/kg body weight at sea level is necessary to manage rescue at high altitude. Details will 

be given at the lecture. 



Conclusions: The demand of 3.5 ï 4.0 W/kg body weight is a training level well above the 

standard population (2.0 ï 2.5 W/kg in Germany). Any person involved in organized rescue 

operations should be advised to maintain a perfect endurance training for the whole season. 

Medical preconditions which limit performance are not acceptable for crews of alpine rescue. 

In contrast to organized rescue, where the number of rescuers is limited (e.g. winch 

operations), mountaineers may act tactically: the group size should be 4 or more if the training 

level is below 3.0 W/kg body weight (PWC170). This enables persons to perform safe 

mountaineering even in case of limiting medical preconditions. But it should be taken into 

account that comrade rescue with a work capacity of <2.5 W/kg body weight may be 

impossible. 
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Background: At some of the worldôs mountains climbers who donôt take any drugs are the 

absolute minority. At Barafu Bivouac (Mt. Kilimanjaro) 46.7% took diamox, 40.0% 

dexamethasone, 4.3% coca leafs, and 8.8% were ñcleanò (Kuepper T, unpublished data). In 

1993 Rºggla et al. reported a quota of amphetamine-positive mountaineers of 7.1% above 

3,300m and of 2.7% at 2,500-3,300m. Trekking organisations recommend the use of several 

ñprophylacticò drugs to 38.9% of their clients (RIMAT-1 study, Silver Pyramid Expedition 

2001). Actually we evaluate the RIMAT-2 data from ADEMED Expedition 2008. A myriad 

of drugs and methods is in discussion, and at least some of them enhance performance ï 

which fulfils the WADA definition of doping. A special problem here is the use of oxygen, 

which clearly enhances performance at high altitude.  

The topic may be as old as modern mountaineering, since many celebrated ascents of the 50ôs 

and 60ôs were done with the use of Captagon (fenetyllin, an amphetamine) and other drugs. 

Details will be given and the problem will be discussed with special regard to the doping 

problem. 

Conclusions: There is a serious problem in mountaineering ï for sure in international 

trekking and high altitude climbing, possibly also in alpine mountaineering. Mountaineering 

clubs and societies should publish clear statements against any use of drugs at altitude except 

for people with individual health risks (pre-existing diseases) or for therapy. Additionally they 

and any ñcleanò mountaineer should try as much as possible to stop the misuse of drugs in the 
mountains. 
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During helicopter rescue operation the medical personnel is on high risk of hearing damage 

by noise exposure. There are two important factors to be taken into account: The extreme 

variability with some days involving no exposure but others with high exposure. Second, the 

extreme noise levels during work outside the helicopter. We estimate the noise exposure of 

the personnel for different helicopter types used during rescue operations in the Alps and in 

other regions of the world. 

The rescue operations of one year of four rescue bases in the Alps (Raron and Zermatt in 

Switzerland; Landeck and Innsbruck in Austria, n = 2,731) were analyzed  for duration and 

kind of noise exposure. Then noise levels were measured at defined points inside and outside 

the different aircrafts. The setting is according to the European standard (Richtlinie 

2003/10/EG Amtsblatt) and to Class 2 DIN / EN 61672-1. With both data sets the equivalent 
noise level Leq8h was calculated. 

For better comparison it was assumed that all rescue operations were performed with a 

specific type of helicopter. Then model calculations for noise exposure by different helicopter 

types, such as Alouette IIIb, Alouette II ñLamaò, Ecureuil AS350, Bell UH1D, Eurocopter 
EC135 were performed. 

Depending on modern technologies (e.g. Eurocopterôs Fenestron
È
) the situation for the 

personnel has been improved. Nevertheless noise prevention, especially noise intermissions in 

spare time, is essential. Medical checks of the crews by occupational medicine (e.g. ñG20ò in 
Germany) are still indicated. Details about the noise exposure will be given. 
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ABSTRACT.  We reported the start of pilot study of ñJSMM Health Evaluation Network for 

Mountaineersò before. In the pilot study, travelers who were going to join the high altitude 



mountaineering or trekking planed by the tour agencies, undergoes medical health check 
formatted by this network. At the health check, health status and risk for the tour were judged. 

To verify the meaning of this network, the outline and the judgment of clients, and tour 

participation were investigated.  

From October 2006 to March 2008, 334(male; 184, female; 150, mean age; 61.5) clients were 

carried out the health check. In the judgment of health status, 80(24.0%), 224(67.1%), 

30(9.0%), 0(0.0%) clients were excellent, good, fair, poor, respectively. Also 266(79.6%), 

65(19.5%), 3(0.9%) clients were judged low, intermediate, high risk, respectively.  

 The clients of 2 were abandoned to join the tour, because of disease or possibility of disease 

which were pointed out at the health check. Over more, 6 clients not included these 334 were 

excluded from this health check, as they need treatment for the patients, and they also did not 

join the tour. Whereas, the clients of 332 joined the tour, and most of the clients, 330 were 

finished tour without health trouble. In these 330, 5 were recommended to cancel the 

participation but 3 of 5 joined the tour with recognition of risk. While, the clients of 2 judged 

good-low had troubles during the tour. One was evacuated by the helicopter, because of high 

altitude pulmonary edema (HAPE). The other one was died for HAPE or HAPE and another 

disease.  

Total 8 clients of 340(2.4%) were canceled the tour as the result of health check. And except 

HAPE, major event was none. These suggest the significance of this pilot study. However the 

problems are still presenting. Therefore, continuation and improvement of the pilot study is 

needed.    
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Evaku§cia z nedostupn®ho ter®nu sa realizuje po prist§t² vrtuŎn²ka alebo ġpeci§lnou 

z§chrannou ļinnosŠou. Ġpeci§lna z§chrann§ ļinnosŠ je s¼hrn postupov vysadenia z§chran§ra 

do ter®nu alebo jeho evaku§cie a evaku§cie zachraŔovan®ho za situ§cie, kedy nie je moģn® 

prist§tie vrtuŎn²ka. Vysadenie z§chran§ra do ter®nu je moģn® pouģit²m z§vesu, podvesu alebo 

palubn®ho navijaku. Ako prostriedky na evaku§ciu zachraŔovan®ho sa pouģ²vaj¼ horizont§lna 

sieŠ, v§kuovĨ sak alebo evakuaļn§ sedaļka. Jednotliv® prostriedky sa pouģ²vaj¼ s ohŎadom na 

ter®n, charakter poranen² zachraŔovan®ho a meteorologick¼ situ§ciu. 

Financovanie leteckej z§chrany pre obļanov ġt§tov eur·pskej ¼nie je realizovan® zo zdrojov 

verejn®ho zdravotn®ho poistenia pr²sluġnej krajiny. Jedinou podmienkou je maŠ Eur·psky 

preukaz zdravotn®ho poistenia, ktorĨ vyd§va pr²sluġn§ zdravotn§ poisŠovŔa. Obļania z kraj²n 

mimo EĐ s¼ povinn² si uzavrieŠ v pr²pade pohybu vo vysokohorskom prostred² cestovn® 

poistenie, z ktor®ho bude financovan§ ich pr²padn§ z§chrana. 

ńalġou moģnosŠou je vlastniŠ Kartu darcu. Darcovi, ktor®mu sa n§hle zhorġ² zdravotnĨ stav 

alebo utrp² ¼raz, priļom jeho stav bude vyģadovaŠ poskytnutie zdravotnej starostlivosti, bude 

poskytnut§ pomoc a to aj v pr²pade ak zdravotnĨ stav darcu nebude zdravotnou poisŠovŔou 

pre poskytnutie takejto sluģby indikovanĨ. 



NĆHLĆ SMRT , PREVENCE. 
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Autor seznamuje s n§lezem z§vaģn® arytmie u 52 - let®ho sportovce, kterĨ pŚiġel z vlastn²ho 

z§jmu do sportovn² poradny ke zjiġtŊn² vĨkonnosti. SubjektivnŊ nepociŠoval zdravotn² 

probl®m. Podrobnou anamn®zou byl zjiġtŊn vĨskyt synkopy pŚi bŊhu. Na sporttesteru pŚi bŊhu 

zachycena tachykardie aģ 240/min. s pocitem ¼navy a slabosti. 

Objektivn² fyzik§ln² n§lez byl norm§ln². Na klidov®m ekg z§znamu byl n§lez SA blok§dy, 

zn§mky hypertrofie LK (Sokolov 38 mm). Echokardiografick® vyġetŚen² s norm§ln² funkc² 

vġech chlopn², bez zn§mek kardiomyopatie. EF 72 %. PŚi n§sledn® ergometrii se z§tŊģ² do 

190 W s TF 180/min. s limitn²mi hodnotami TK 240/110 je na ekg kŚivce z§chyt 

supraventrikul§rn²ch extrasystol, supraventrikul§rn² tachykardie 250/min, i kr§tkĨ 

paroxysmus komorov® tachykardie. 

PŚi 24 hodinov®m monitorov§n² ekg k dosavadn²m arytmi²m pŚibyl n§lez komorovĨch 

extrasystol a AV blok§dy II. stupnŊ.  

DotyļnĨ sportovec byl odesl§n jako adept n§hl®ho ¼mrt² do arytmologick® poradny. L®ļebnŊ 

nasazen betablok§tor, byl implantov§n kardiostimul§tor. 

SubjektivnŊ je nyn² bez pot²ģ², sportuje bez omezen². PŚi kontrole zachyceny velice kr§tk® 

bŊhy komorov® tachykardie, kter® se obŊhovŊ neuplatŔuj². 

UvedenĨ pŚ²pad zdŢrazŔuje nutnost kvalitn²ho vyġetŚen² u tŊlovĨchovn®ho l®kaŚe, nejl®pe se 

z§tŊģovĨm testem pŚed pl§novanou cestou do hor. 
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Autorka seznamuje s novĨmi l®ļebnĨmi pŚ²stupy v l®ļbŊ omrzlin v souladu s aktu§ln² 

svŊtovou literaturou. Klade dŢraz na bezodkladn® zah§jen² laick® l®ļby omrzlin v ter®nu, 

pŚi n²ģ lze s vĨhodou kromŊ acylpyrinu vyuģ²t pŚ²pravky pro syst®movou enzymoterapii. Ty 

poskytuj² efekt protiotokovĨ, protiz§nŊtlivĨ, antiagregaļn², fibrinolytickĨ a analgetickĨ. 

L®ļba mus² bĨt komplexn², dlouhodob§, s pŚihl®dnut²m ke stadiu omrzliny. V urļen² 

diagnostick®ho a l®ļebn®ho postupu lze s vĨhodou vyuģ²t francouzsk® klasifikace omrzlin dle 

Cauchy et al. 

V klasifikaci n§m pom§h§ ļasnŊ proveden§ scintigrafie kost² 2. a 8. den od poļ§tku omrzliny 

pomoc² Te 99. Pokud nehroz² sepse, mŊlo by se za komplexn² l®ļby poļkat na demarkaci 

tk§n², ke kter® doch§z² 30. aģ 45. den, intenzivn² l®ļba zlepġuje viabilitu tk§n², kter® mohou 

bĨt zachov§ny. Porovn§v§ vlastn² zkuġenosti se zkuġenostmi zahraniļn²ch autorŢ, konstatuje, 

ģe z§kladn² l®kov® skupiny se shoduj² (aspirin, NSA, vasodilataļn² l®ky, prostaglandiny, 

enzymy, heparin, hemodiluce, dextran, analgetika, antibiotika, oxygenoterapie, desinfekce, 

p®ļe o chronickou r§nu s preferenc² vlhk®ho kryt²). Nad§le je nejl®pe omrzlin§m pŚedch§zet. 

Odkaz na webov® str§nky :www.horska.medicina.cz (bulletin 2006, 2007) 
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JAKĆ BYLA KONFERENCE 
 

V§ģen² pŚ§tel® horsk® medic²ny,  

jm®nem organiz§torŢ konference, L®kaŚsk® komise ĻHS a Spoleļnosti Horsk® Medic²ny bych V§m 
chtŊla podŊkovat za ¼ļast na konferenci MoutainMed 2008, kter§ probŊhla ve dnech 

4. ï 5. Ś²jna 2008. Douf§m, ģe se V§m v Adrġpaġsko-TeplickĨch skal§ch l²bilo a ģe jste si odnesli Śadu 
zaj²mavĨch teoretickĨch i praktickĨch informac².  

Konference se z¼ļastnilo celkem 149 ¼ļastn²kŢ. Đļastn²ci i pŚedn§ġej²c² se sjeli do ĂĆdruñ z celkem 
16 zem² cel®ho svŊta. Nejvzd§lenŊjġ² ¼ļastn²k pŚijel z Argentiny, nejvzd§lenŊjġ² pŚedn§ġej²c² 

z Japonska. BŊhem soboty a nedŊln²ho dopoledne se vystŚ²dalo celkem 18 pŚedn§ġej²c²ch (prezentace 
i workshopy), vyslechli jste si celkem 29 pŚedn§ġek a v pŚedn§ġkov®m s§le jste v sobotu str§vili 
neuvŊŚitelnĨch t®mŊŚ 11 hodin. Za to vġem velkĨ obdiv a d²k!  

ProstŚednictv²m tohoto z§vŊreļn®ho shrnut² bych chtŊla podŊkovat vġem, kdo se pod²leli na pŚ²pravŊ 
i zabezpeļen² akce: nejvŊtġ² d²k patŚ² Martinu Honz²kovi, kterĨ celou akci organizoval. Pokud se V§m 

l²bil sborn²k, vŊzte, ģe grafickĨ n§vrh a ¼prava je MartinŢv. PŚi registraci se o V§s d§le starali a vŢbec 
celĨ chod konference zajiġŠovali: L§Ņa Sieger, Lucie Bloudkov§, Monika Honz²kov§, Tom§ġ Kubl§k, 
Ondra N§dvorn²k a D§ġa Hejļov§. 

Bez finanļn² podpory bychom tuto akci nemohli uspoŚ§dat. ObrovskĨ d²k patŚ² Ļesk®mu 
horolezeck®mu svazu, Spoleļnosti horsk® medic²ny a gener§ln²mu partnerŢm firm§m Singing Rock 

a Tendon. 

MŊstu Teplice nad Metuj² dŊkujeme za zapŢjļen² prostor a velkĨ d²k pan² M§ġe Jirmanov®, 
mimochodem Śeditelce Mezin§rodn²ho horolezeck®ho filmov®ho festivalu, se kterou jsme byli 
neust§le v kontaktu a kter§ zde vyŚ²dila vġechna naġe pŚ§n².  

D§le dŊkujeme naġim dalġ²m partnerŢm - firm§m: VPRO s.r.o. Ġumperk, Mucos Pharma, S&T plus - 
Laerdal, OMS ZOLL, Hannah, Support Med - zdravotnick§ technika a d§le  StŚedn² hotelov® ġkole 
v Teplic²ch za pŚipraven² obou coffee breakŢ, pan² Vesel²kov® a kuchaŚk§m ze ġkoln² j²delny za 
vynikaj²c² obŊd.  

Konference by jistŊ nebyla zaj²mav§ bez vynikaj²c²ch pŚedn§ġek. Proto dalġ² velkĨ d²k vġem 
pŚedn§ġej²c²m za skvŊle pŚipraven® a zaj²mav® prezentace. Hlavn²m srdcem pŚedn§ġek byla vġak 
aktivn² ¼ļast odborn²kŢ z L®kaŚsk® komise Mezin§rodn² horolezeck® federace (UIAA), v ļele s jej², 
prezidentem Dr. Buddhou Basnyatem. Vġichni zahraniļn² host® byli "Ćdrem" a skalami nadġeni a uģ 
se tŊġ², ģe si nŊkdy pŚijedou zal®zt. Simult§nnŊ vġechny pŚedn§ġky z angliļtiny do ļeġtiny a zpŊt 
profesion§lnŊ pŚekl§dali pan² Dr. NaŅa Abdallov§ a pan Michal G¿nter, o hladkĨ chod prezentac² 
a ozvuļen² s§lu se staral pan Louļka a technici od pŚekladatelŢ pan Baġta a syn. Vġem patŚ² n§ġ 

obrovskĨ d²k. 

DŊkujeme tak® vġem ¼ļastn²kŢm za vytvoŚen² pŚ²jemn® atmosf®ry na z§meļku Bischofstein a zvl§ġtŊ 
manģelŢm VolkovĨm, kteŚ² pro n§s zde pŚipravili veġkerĨ servis. VelkĨ d²k patŚ² Dr. Pavlu B®movi, 
prim§toru mŊsta Prahy, kterĨ zde prezentoval svŢj film o vĨstupu na Mount Everest ĂWindows to 
Heavenñ. Tak® dŊkujeme autorŢm filmŢ Matrix (Petr Pavl²ļek, Baļa, Stoupa), Elbrus - Schody do 

nebe (Hoza ř²ha, Janek BednaŚ²k, Petr Kaġpar), On the Sun (Vojta DvoŚ§k), Petrohradsk® pad§n² 2007 
(OndŚej Smrģ) a Ļajnatrip (Jaroslav Jeģek, Tom§ġ Sobotka, OndŚej Beneġ) za jejich zapŢjļen² 
a souhlas s prom²t§n²m na naġ² konferenci. 
 

JeġtŊ jednou vġem velkĨ d²k!! 
 

Douf§m, ģe tato konference nebyla posledn² a ģe nejpozdŊji za dva roky uspoŚ§d§me dalġ², jistŊ ne m®nŊ 

zaj²mavou. PŚeji V§m, abyste v praxi, pŚi svĨch cest§ch do hor, vyuģili hlavnŊ informace o prevenci a co 

nejm®nŊ informac² o l®ļbŊ. HodnŊ kr§snĨch z§ģitkŢ na hor§ch, ve skal§ch i v divoļinŊ V§m pŚeje 
 

Jana Kubalov§ (http://mountainmed2008.horosvaz.cz/prezentace-ke-stazeni.html) 

http://mountainmed2008.horosvaz.cz/prezentace-ke-stazeni.html
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FEDERACE UIAA 

 

MUDr. Ivan ROTMAN, UIAA Medical Commission corresponding member  
 
[Şƪŀǌǎƪł ƪƻƳƛǎŜ ¦L!! ƧƛȌ Ǉƻ ƭŞǘŀ ǾȅŘłǾł ŘƻǇƻǊǳőŜƴƝ ƪ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ǘŞƳŀǘǻƳ ƘƻǊǎƪŞ 
ƳŜŘƛŎƝƴȅΦ ½ǇǊŀǾƛŘƭŀ Ƨǎƻǳ ǘŀǘƻ ŘƻǇƻǊǳőŜƴƝ ȊŀƳŠǌŜƴŀ ƴŀ ƭŀƛŎƪƻǳ ƘƻǊƻƭŜȊŜŎƪƻǳ ǾŜǌŜƧƴƻǎǘΦ 
±ȊƴƛƪŀƧƝ Ǉƻ ƴŠƪƻƭƛƪŀƭŜǘȇŎƘ ǾƴƛǘǌƴƝŎƘ ŘƛǎƪǳǎƝŎƘ Ǿ ƪƻƳƛǎƛΦ {łƳ ƧǎŜƳ ƳŠƭ ǇǌƝƭŜȌƛǘƻǎǘ ȊǇǊŀŎƻǾłǾŀǘ 
v ǊƻŎŜ мфут ǘŀƪƻǾȇ αƳŜǘƻŘƛŎƪȇ ŘƻǇƛǎά ƴŀ ǘŞƳŀ αtƻǑƪƻȊŜƴƝ ǇǊǎǘǻ Ǉǌƛ ǎǇƻǊǘƻǾƴƝƳ ƭŜȊŜƴƝ 
(Overuse Injuries in Sport Climbers), tehdy v ǊłƳŎƛ ƛƴŦƻǊƳŀőƴƝƘƻ ŎŜƴǘǊŀ ¦L!! aƻǳƴǘŀƛƴ 
aŜŘƛŎƛƴŜ 5ŀǘŀ /ŜƴǘǊŜΣ ƪǘŜǊŞ ōȅƭƻ, Řƻ ƴŜǇƻŎƘƻǇƛǘŜƭƴŞ ǊƻzǘǊȌƪȅ LK s ƧŜŘƴƝƳ ǇǌŜŘŎƘƻȊƝƳ 
ǇŜȊƛŘŜƴǘŜƳ ƪƻƳƛǎŜΣ ǎƻǳőłǎǘƝ [Y ¦L!!Φ WƳŜƴƻǾŀƴŞ ƭƻƴŘȇƴǎƪŞ LƴŦƻǊƳŀőƴƝ ŎŜƴǘǊǳƳ ŘƻŘƴŜǎ 
αȊőłǎǘάƛ ŜȄƛǎǘǳƧŜ ƴŀ ǿŜōǳΧ 

bŀ ŘƻǇƻǊǳőŜƴƝ ǎŜ ǎǇƻƭǳǇǊŀŎǳƧŜ ǎŜ őƭŜƴȅ [ŞƪŀǌǎƪŞ ǎǳōƪƻƳƛǎŜ aŜȊƛƴłǊƻŘƴƝ ƪƻƳƛǎŜ ǇǊƻ 
ȊłŎƘǊŀƴǳ Ǿ ƘƻǊłŎƘ LY!wΣ ƪǘŜǊł Ǿ ǊƻŎŜ нллн ƛƴƛŎƛƻǾŀƭŀ ǾȅŘłƴƝ ǾǑŜŎƘ ŘƻǇƻǊǳőŜƴƝ [Y LY!wǳ ŀ [Y 
¦L!! ƪƴƛȌƴƝ ŦƻǊƳƻǳ ǎ /5 ǇǌƝƭƻƘƻǳΦ tǳōƭƛƪŀŎŜ ōȅƭŀ ǇǌŜŘǎǘŀǾŜƴŀ ƴŀ ǎǇƻƭŜőƴŞƳ ȊŀǎŜŘłƴƝ [Y 
UIAA a LK IKAR a {ǾŠǘƻǾŞƳ ƪƻƴƎǊŜǎǳ ƘƻǊǎƪŞ ƳŜŘƛŎƝƴȅ Ǿ .ŀǊŎŜƭƻƴŠ Ǿ roce 2002. Text 
v ŀƴƎƭƛőǘƛƴŠ ƧŜ ƴŀ /5 {ǇƻƭŜőƴƻǎǘƛΦ 

V roce 2008 byla pod vedeƴƝƳ ƪƻƭŜƎȅ 5ǊΦ ¢ƘƻƳŀǎŜ YǸppera z /łŎƘ ŘƻƪƻƴőŜƴŀ ŘƻǎǳŘ 
ƴŜƧǊƻȊǎłƘƭŜƧǑƝ ǊŜƪƻƴǎǘǊǳƪŎŜ ŀ ŀƪǘǳŀƭƛȊŀŎŜ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ŘƻǇƻǊǳőŜƴƝΣ Ǿ ǎƻǳőŀǎƴƻǎǘƛ ŘƻǎǘǳǇƴł ƴŀ 
ǎǘǊłƴƪłŎƘ ¦L!!Φ ±ȇȊƴŀƳƴȇƳ ǇƻőƛƴŜƳ ōȅƭƻ ȊǇǊŀŎƻǾłƴƝ 5ƻǇƻǊǳőŜƴƝ őΦ м ƴƻǾƻǳ őƭŜƴƪƻǳ [Y 
UIAA MUDr. Janou Kubalovou. 

5ƻǇƻǊǳőŜƴƝ Ƨǎƻǳ ǇǳōƭƛƪƻǾłƴŀ ƛ ƴŀ /5Σ ƛ ƴŠƪǘŜǊł ƴƻǾŠƧǑƝ ŘƻǇƻǊǳőŜƴƝ [Y LY!wǳ. 
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ZPRĆVA O ĻINNOSTI L£KAřSK£ KOMISE K MIMOřĆDN£ VALN£ 

HROMADŉ ĻESK£HO HOROLEZECK£HO SVAZU V ROCE 2009 

Z Bulletinu ļ. 60/2008 ĻeskĨ horolezeckĨ svaz, o. s. 
 
d. L®kaŚsk§ komise 
PŚedsedkynŊ Jana Kubalov§ 

L®kaŚsk§ komise je sdruģen²m l®kaŚŢ a z§chran§ŚŢ zabĨvaj²c²ch se specifickou 

problematikou horsk® medic²ny a z§chrany v hor§ch a zdravotn²mi probl®my 
vznikaj²c² pŚi sportovn²m lezen². Hlavn²m c²lem pr§ce komise je vytv§Śet servis pro 
ļleny ĻHS, tj. pŚed§vat informace tĨkaj²c² se problematiky horsk® medic²ny 

a z§chrany v hor§ch, a to v tŊchto form§ch: 

 tvorba doporuļen²; 

 publikace ļl§nkŢ na webu ĻHS a v dalġ²ch m®di²ch; 

 poradenstv² v oblasti horsk® medic²ny; 

 praktick§ vĨuka ļlenŢ ĻHS (na kurzech prvn² pomoci a skaln² z§chrany). 

Dalġ²m c²lem je snaha o pŚed§v§n² informac i odborn® l®kaŚsk® a zdravotnick® 
veŚejnosti (publikace v odbornĨch ļasopisech a prezentace na semin§Ś²ch). 

Mezi hlavn² t®mata horsk® medic²ny patŚ² z§kladn² a rozġ²Śen§ prvn² pomoc, 
z§chrana v hor§ch i na skal§ch vļ. technick®, vliv vysokohorsk®ho prostŚed² na 

organismus vļetnŊ prevence, podchlazen², omrzliny a d§le zdravotn² aspekty 
sportovn²ho lezen² ï prevence a l®ļba poranŊn² pohybov®ho apar§tu. 

 

Ļinnost LK lze shrnout do 6 hlavn²ch bodŢ: 

1. Kurzy pro ļleny ĻHS: 

 z§chrana a prvn² pomoc pŚi nehodŊ v lezeck®m ter®nu; 

 kurz prvn² pomoci a z§chrany v hor§ch ï z§klad; 

 kurz prvn² pomoci a z§chrany v hor§ch ï nadstavba; 

 instruktor sportovn²ho lezen²; 

 doġkolen² instruktorŢ; 

 opravn§ doġkolen². 

Đļastn²ci kaģd®ho kurzu obdrģ² skripta ve zkr§cen® verzi a d§le kartiļky prvn² 

pomoci. Na kurzech je kladen dŢraz na praktick® vyzkouġen² vġech dovednost². 
Souļ§st² kurzŢ jsou i simulovan® z§chrann® akce. 

 

2. Tvorba doporuļen², publikace, ļl§nky, studijn² materi§ly, pŚeklady odborn® 

literatury: 

Doporuļen² i ļl§nky lze nal®zt na webu ĻHS, d§le publikujeme v odbornĨch 

l®kaŚskĨch ļasopisech a ļasopisech s outdoorovou problematikou. 

 

3. Statistika a dlouhodob® sledov§n² (dlouhodob® projekty): 

 statistick® sledov§n² ¼razŢ ļeskĨch obļanŢ pŚi horolezectv² a horskĨch sportech 
(ve spolupr§ci s Bezpeļnostn² komis² ĻHS); 

 dlouhodob® sledov§n² a l®ļba omrzlin u ļeskĨch obļanŢ; 



 sledov§n² zdatnosti a zdravotn²ho stavu reprezentantŢ v horolezectv². 

4. Pracovn² a studijn² cesty: Souļ§st² pr§ce komise je i spolupr§ce s l®kaŚskou 
komis² UIAA, tj. spolupr§ce na tvorbŊ doporuļen², vĨmŊna informac² a vzdŊl§v§n² 
prostŚednictv²m ¼ļasti na mezin§rodn²ch symposi²ch. 

5. Servis pro horolezce: Mimo informaļn² servis a vĨuku se snaģ²me ulehļit laickĨm 
zachr§ncŢm poskytov§n² prvn² pomoci, a to vĨrobou a poskytnut²m zdravotnick®ho 

materi§lu pro prvn² pomoc a vytvoŚen²m zdravotn²ch programŢ. 

Nyn² nab²z²me ġ§tek s piktogramy z§kladn²ho oġetŚen² ¼razŢ, n§plŔ do l®k§rniļky 

odpov²daj²c² doporuļen² L®kaŚsk® komise (nyn² je projekt i na obal l®k§rniļky) 
a kartiļky prvn² pomoci (z§kladn² algoritmy poskytov§n² prvn² pomoci). 

Ze zdravotn²ch programŢ nab²z²me vyġetŚen² horolezcŢ se zhodnocen²m zdravotn²ho 
stavu pŚed expedic², pŚedeps§n² l®kŢ do expediļn² l®k§rniļky, novĨ program 
ĂZdravotn² aspekty sportovn²ho lezen²ñ, jehoģ c²lem je pŚedat informace o poranŊn² 

pŚi sportovn²m lezen², s dŢrazem na osvŊtu u dŊt² a ml§deģe (program je ve vĨvoji) 
a konzultace s odborn²kem pŚi pot²ģ²ch. 

6. Pelik§nŢv semin§Ś a mezin§rodn² konference: 

L®kaŚsk§ komise a Spoleļnost horsk® medic²ny kaģdoroļnŊ poŚ§daj² setk§n² l®kaŚŢ 

a z§jemcŢ o horskou medic²nu ĂPelik§nŢv semin§Śñ, kde jsou prob²r§ny novinky 
v oboru horsk§ medic²na z§chrana v hor§ch, ¼razy pŚi horolezectv² apod. Ned²lnou 
souļ§st² jsou zpr§vy z expedic. Na podzim 2008 se konal prvn² roļn²k mezin§rodn² 

konference s touto problematikou pro ġirokou laickou i zdravotnickou veŚejnost, za 
¼ļasti pŚedn²ch zahraniļn²ch odborn²kŢ. Pl§nem je podobnou konferenci poŚ§dat 
pŚibliģnŊ jednou za dva roky. Ideou je prezentovat podrobnŊ hlavn² nosn® t®ma 

a d§le novinky z cel®ho oboru, osvŊdļen® jsou i workshopy v malĨch skupink§ch. 

Jednotliv® t®maticky zamŊŚen® subkomise L®kaŚsk® komise (nemoc z vĨġky, 

hypotermie, ¼razy apod.) maj² za ¼kol sledovat novinky v dan® problematice, vytv§Śet 
doporuļen² a prov§dŊt ġkolen². 

Ļinnost LK je financov§na pŚev§ģnŊ z rozpoļtu ĻHS. 

 Đļasti na mezin§rodn²ch konferenc²ch jsou ļ§steļnŊ hrazeny ¼ļastn²kem, kterĨ 

mus² pŚeloģit zpr§vu pŚedsedovi komise a prezentovat nabyt® znalosti, a ļ§steļnŊ 
z rozpoļtu komise. 

 PoŚ§d§n² semin§ŚŢ nebo konferenc² je hrazeno z rozpoļtu L®kaŚsk® komise, z 
pŚ²spŊvkŢ od ¼ļastn²kŢ, ze sponzorskĨch darŢ firem. Letoġn² prvn² roļn²k 

mezin§rodn² konference byl nav²c hrazen z rozpoļtu ĻHS urļen®ho na ¼ļast 
komisaŚŢ na konferenc²ch odbornĨch komis² UIAA. L®kaŚsk§ komise letos 
poŚ§dala konferenci LK UIAA v ĻR. 

 Studijn² materi§ly na kurzech vytv§Śej² zdarma lektoŚi, n§klady na kop²rov§n² 

apod. jsou souļ§st² ¼ļastnick®ho poplatku, kterĨ d§le zahrnuje pŚ²m® n§klady 
lektorŢ bez stravy a lektorn®. Poļet lektorŢ se pŚizpŢsobuje poļtu ¼ļastn²kŢ. 
Lektorn® je hrazeno z rozpoļtu Metodick® komise pouze pŚi ġkolen² instruktorŢ 

horolezectv². 

 VĨroba zdravotnick®ho materi§lu (ġ§tky, l®k§rniļky) je hrazena z rozpoļtu ĻHS, 

¼ļastn²k si vġe mŢģe zakoupit na sekretari§tu svazu za poŚizovac² cenu. 

L®kaŚsk§ komise prezentuje svoji pr§ci prostŚednictv²m webu ĻHS (doporuļen², 
zpr§vy o ļinnostié), ġ²Śen² studijn²ch materi§lŢ a publikac² mezi ļleny i neļleny, 
poŚ§d§n²m konferenc² a semin§ŚŢ pro odbornou i laickou veŚejnosti, publikac² 

v odbornĨch i outdoorovĨch ļasopisech, osvŊty v rozhlase. 



Pl§ny L®kaŚsk® komise na pŚ²ġt² 2 ï 3 roky jsou tyto: 

 Pokraļovat v zaveden® ļinnosti; koncepce pr§ce L®kaŚsk® komise je nov§, byla 

vytvoŚena a publikov§na v roce 2007. 

 Rozv²jet zavedenou spolupr§ci s Metodickou komis², vytvoŚen² spoleļn®ho 
studijn²ho materi§lu. 

 Vydat ļeskĨ pŚeklad knihy Dr. V. Schºffla o poranŊn² ruky pŚi sportovn²m lezen². 

 Vydat ļeskĨ pŚeklad broģury ĂTravel at High Altitudeñ. 

 PostupnŊ pŚekl§dat aktualizovan§ doporuļen² LK UIAA a IKAR. V souļasn® dobŊ 
jsou dostupn® na webu UIAA v angliļtinŊ. 

V souļasn® dobŊ je prakticky veġker§ pr§ce vġech ļlenŢ komise a lektorsk®ho sboru 
postavena na ryz²m nadġen² a snaze pŚedat co nejv²ce informac² ļlensk® z§kladnŊ. 

Situace je i s ohledem na velk® pracovn² vyt²ģen² vġech ļlenŢ neudrģiteln§, pr§ce v 
komisi je pro n§s docela drahĨm kon²ļkem. Jedinou odmŊnou naġ² pr§ce je v 
souļasn® dobŊ je moģnost vycestovat za ļ§steļnou n§hradu na zahraniļn² 

konferenci, z²sk§v§n² mezin§rodn²ch kontaktŢ, vŊdom², ģe naġe pr§ce pŚisp²v§ ke 
spr§vn®mu vyŚeġen² zdravotn² komplikace na skal§ch nebo hor§ch, spokojenost 
¼ļastn²ka kurzu nebo konference. řeġen² souļasn® situace za st§vaj²c²ch podm²nek 

a pŚi st§vaj²c²m rozpoļtu nevid²m, zŢst§v§ n§m pouze nadġen². 

ChtŊla bych podŊkovat sekretari§tu, zvl§ġtŊ L. Homolkov® za vĨbornou spolupr§ci 

bŊhem cel®ho roku i za pomoc s konferenc² Mountaimed 2008 a do jeho odchodu 
tak® J. Praģ§kovi. 

N§vrhy na zlepġen² spolupr§ce se sekretari§tem: 

 Pomoc s medializac² a sh§nŊn²m sponzorŢ na mezin§rodn² konference. 

 Minim§lnŊ 1x za rok dostatek ļasu na prezentaci odbornĨch komis² na schŢz²ch 

vĨkonn®ho vĨboru a d§le vļas dodanĨ term²n kon§n² schŢz². 

 VytvoŚen² jednotn®ho syst®mu ļerp§n² penŊz z rozpoļtu pro vġechny komise, 

kterĨ lze operativnŊ pŚizpŢsobit potŚeb§m a specifik§m jednotlivĨch komis². 

 

MUDr. Jana KUBALOVĆ, pŚedsedkynŊ L®kaŚsk® komise ĻHS 



NEJĻASTŉJI SE VYSKYTUJĉCĉ AKUTNĉ STAVY 
ANEB VĻASNĆ A BEZODKLADNĆ PRVNĉ POMOC ROZHODUJE O ĢIVOTŉ A SMRTI  

Michal ĠEBEK, jazykov§ ¼prava: Katka VRĆBōOVĆ 

D²lo je volnŊ ġiŚiteln® a neprodejn®. Kop²rov§n² a ¼pravy textu nejsou povoleny bez 
souhlasu autora 

 

PŚedmluva, slovo autora 

V§ģen² ļten§Śi, z§jemci o prvn² pomoc, 

Dost§v§ se V§m do rukou v poŚad² jiģ tŚet², pŚepracovan® vyd§n² pomŊrnŊ na 
internetu obl²ben® elektronick® publikace o nejļastŊjġ²ch akutn²ch stavech a ģivot 
zachraŔuj²c²ch ¼konech. Tato publikace byla vyd§na prvnŊ v roce 2005-2006 a byla 

hojnŊ stahov§na z nŊkolika serverŢ. 

Souļasn§ pŚepracovan§ verze t®to pomŊrnŊ zn§m® publikace tak obsahuje nav²c 

nŊkolik vĨznamnŊjġ²ch zmŊn v prvn² pomoci a postupech. Je tak® obohacena 
o kazuistiku, tedy pŚ²klad a skuteļnĨ pŚ²pad z praxe. Na t®to kazuistice je tak nejl®pe 
viditelnĨ vĨznam vļasnŊ poskytnut® prvn² pomoci a jej²ho vĨsledku. 

NechŠ tato publikace tud²ģ pom§h§ vġem lidem, pŚedevġ²m zachr§ncŢm ale 
i samotnĨm postiģenĨm, kteŚ² doufaj² ģe v okamģiku, kdy bude jejich ģivot v ohroģen², 

bude nabl²zku ļlovŊk ovl§daj²c² dokonale z§klady prvn² pomoci. Publikaci tak 
z cel®ho srdce vŊnuji sv® matce za jej² podporu, kterou mi vģdy vŊnovala a stejnŊ tak 
je vŊnov§n²m m® pŚ²telkyni a t®ģ i mĨm dlouholetĨm pŚ§telŢm za to, ģe existuj² a st§li 

vģdy pevnŊ po m®m boku. 

 

O autorovi publikace 

Michal ĠEBEK 

narozen 12.8.1977 v Rokycanech, humanista a badatel, internetovĨ publicista, 

fotograf, vydavatel a editor, autor odbornĨch textŢ z medic²ny a prvn² pomoci, 
poradce v oblasti zdrav² a medic²ny, zdravotnickĨ pracovn²k, st§ģista v Z§chrann® 
sluģbŊ éjiģ od sv®ho dosp²v§n² se aktivnŊ zabĨval problematikou prvn² pomoci, 

neboŠ mu tato problematika pŚipadala jako velice smyslupln§ a pomŊrnŊ hodnŊ 
bl²zk§ jeho srdci. 

Nespokojil se vġak jen s pasivn²m pŢsoben²m v t®to oblasti, a tak se nakonec vydal 
i profesnŊ dr§hou zdravotnickou, stejnŊ jako jeho rodiļe. Jako prvn² m²sto, kde 

pŢsobil, si vybral gynekologicko-porodnick® oddŊlen², kde pracoval na tamn²ch 
operaļn²ch s§lech. Jeho dalġ² kroky vedli na chirurgii a posl®ze i na oddŊlen² pro 
dlouhodobŊ nemocn® ï kombinovan® s lŢģky pro osoby ve vegetativn²m stavu. 

V souļasn® dobŊ vġak pŢsob² v soukrom®m zdravotnick®m zaŚ²zen² peļuj²c² o osoby 
trp²c² vaskul§rn² demenc², Alzheimerovou a Parkinsonovou chorobou. KromŊ 
pŢsoben² v tomto zaŚ²zen² se st§le dodnes aktivnŊ z¼ļastŔuje st§ģ² na vĨjezdech 

pos§dek Zdravotnick® z§chrann® sluģby, a to za ¼ļelem zvyġov§n² dovednost² 
a zkuġenost² z prvn² pomoci. 

Od roku 2006 je aktivn²m ļlenem odborn® l®kaŚsk® spoleļnosti pro resuscitaļn² 
medic²nu ï Ļesk§ rada pro resuscitaci, v sekci vĨzkumu a vĨuky. Od stejn®ho roku 
pŢsob² i v odborn® l®kaŚsk® spoleļnosti ï Spoleļnost horsk® medic²ny. Za posledn² 

roky mimo jin® publikoval nŊkolik des²tek odbornĨch textŢ z medic²ny, ale 
i elektronickĨch pŚ²ruļek z prvn² pomoci pro rŢzn® internetov® zdravotnick® servery. 



AktivnŊ provozuje informaļn² medic²nskĨ port§l pro veŚejnost. V minulosti 
spolupracoval tak® s neziskovĨmi humanit§rn²mi organizacemi pŚi vĨuce veŚejnosti 
v prvn² pomoci. 

AktivnŊ vedl t®ģ nŊkolik studentŢ zdravotn²ch a z§chran§ŚskĨch oborŢ v pŚ²pravŊ 
k obhajob§m absolventskĨch prac² a pŢsobil i jako jejich poradce. 
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AKTUALITY HORSK£ MEDICĉNY 

SĐ ALPSK£ NAOZAJ VħĠKY ZDRAV£ ? 
 

Wolfgang Domej 

 
Prisp¹sovacie procesy na rast¼cu ak¼tnu vĨġkov¼ hypoxiu ved¼ zn§mym mechanizmom k adrenergnej 
stimul§cii kardiorespiraļn®ho syst®mu. Dlhodobejġie prisp¹sobenie vĨġke v zmysle aklimatiz§cie 
vedie naproti tomu k trval®mu  nastaveniu pr²sluġnĨch funkci² a org§novĨch syst®mov v s¼lade s 

¼rovŔou hypobarickej hypoxie pr²sluġn®ho vĨġkov®ho stupŔa. Hypoxia je silnĨm popudom na g®nov® 
riadenie tvorby r¹znych bielkovinnĨch molek¼l. Pri embryogen®ze, ale aj pri r¹znych chorobnĨch 
obrazoch. Vplyv hypoxie sa v s¼ļasnosti uplatŔuje aj v tr®ningu /intermitentnĨ hypoxickĨ tr®ning/ 
a v r§mci rehabilitaļnĨch prakt²k. Pritom zosilnen§ expresia mRNA Ņaleko presahuje zn§my vzostup 
erytropoetinu v r§mci aklimatiz§cie. Existuj¼ mnoh® rozdielne cytok²ny a onkog®ny stimulovan® 
hypoxiou prostredn²ctvom HIF -1 alfa /hypoxia ï inducible factor/. Nadmern® p¹sobenie tohto 
bielkovinn®ho substr§tu  m§ malignĨ potenci§l a m¹ģe pri niektorĨch tumoroch nepriaznivo ovplyvniŠ 

progn·zu choroby, ale aj lieļenie chemotherapiou. 
 

Pokusmi na zvierat§ch bolo moģn® za fyziologickĨch podmienok preuk§zaŠ, ģe existuje celĨ rad 
univerz§lnych, ale aj org§novo ġpecifickĨch receptorov, ktor® v hypoxickĨch podmienkach podliehaj¼ 

Ăup- alebo downñ regul§cii. Napr. u potkanov sa v 5.000 m zvyġuje tvorba hemoxygen§zy-1, ako aj 
TGF-beta 1 srdca a pŎ¼c. Pritom doch§dza v uvedenĨch org§noch aj k zvĨġenej tvorbe VEGF-prote²nu 
/vascular endotelial growth factor/, ktorĨ dnes hr§ vĨznamn¼ rolu v onkol·gii. 
Glykoprotein VEGF s molekul§rnou v§hou 45 kDa, podporuje vĨvoj ciev v embryogen®ze, ale tieģ pri 
hojen² r§n. M¹ģe sa naviazaŠ na 2 receptory endotelovĨch buniek /VEGF 1, VEGF 2/ a st§va sa 
kŎ¼ļovou bielkovinou pre novotvorbu ciev i v rast¼com n§dore. Poruchu regul§cie tĨchto rastovĨch 
faktorov onkogenn®ho charakteru m¹ģe vyvolaŠ aj hypoxia.  
 

ZatiaŎ zost§va otvorenou ot§zkou, ļi ļasto opakovan§ expoz²cia vĨġkovej hypoxii, buŅ 
intermitentnĨm vĨġkovĨm tr®ningom, alebo akt²vnym ļi pas²vnym pobytom vo vĨġke /pred alebo po 

oper§cii tumorov/, vplĨva na zdravotnĨ stav postihnutĨch.   

 
Wolfgang Domej, Sind alpine Hoehen wirklich gesund? Alpinmedizinischer Rundbrief 36, OeGAHM, 

janu§r 2007. Vybral MUDr. Igor Miko 
 

 

ĐĻASş LEKĆRA PRI HORSKħCH NEHODĆCH 

 

V rubrike ĂĐrazy a z§chrann® akcieñ v ļasopise Tatry m¹ģu ļitatelia podrobnejġie nahliadnuŠ do 
najd¹leģitejġej ļinnosti HZS a LZZS. Z popisov a struļnĨch koment§rov sa m¹ģu veŎa dozvedieŠ 

o neļakanĨch nehod§ch, a eġte ļastejġie  o nerozv§ģnom konan² Ăobet² h¹r.ñ O jeho d¹sledkoch, ale 
i ¼sil² a riziku, ktor® podstupuj¼ nielen z§chran§ri, ale ļasto aj partneri postihnut®ho- /-tĨch/, aby 
pomohli, zachr§nili a minimalizovali n§sledky ¼razu ļi n§hlej pr²hody r¹zneho druhu. Z viacerĨch 
d¹vodov povaģujem t¼to rubriku za veŎmi cenn¼, aj keŅ /chvalabohu/, je to  ļasto len p§r odstavcov. 
Vr§Šme sa vġak k vlastnej t®me. 
 

NutnosŠ prizvania lek§ra.  

Pri pokusoch stanoviŠ t¼to nutnosŠ asi vģdy d¹jdeme, len k ne¼pln®mu vĨpoļtu, nadmieru 

rozmanitĨch situ§ci². V detailoch sa m¹ģu l²ġiŠ aj smernice r¹znych z§chrannĨch sluģieb. Pri 

nehod§ch v odŎahlom ter®ne bez cestnej siete, pr²padne aģ neschodnom, treba niekedy pred 

medic²nskymi poģiadavkami zv§ģiŠ najmª charakter ter®nu a poļasie, ako aj ter®nnu 



sp¹sobilosŠ lek§ra a jeho syst®mu  Preto je optim§lnou tak§ organiz§cia horskej z§chrany, 

ktorej s¼ļasŠou s¼ aj horsk² z§chrann² lek§ri. /PodŎa poģiadaviek IKARu s¼ v slovenskĨch 

syst®moch horskej z§chrany cviļen² minim§lne pre samostatnĨ pohyb do III. stupŔa 

horolezeckej obŠaģnosti, s¼ vġak medzi nimi aj vĨkonnostn² horolezci /. 

Mali by byŠ nasadzovan² v pr²padoch: 

* naliehav§ indik§cia pri chorobe 

* naliehav§ indik§cia pri ¼raze 

* v z§vislosti od samotn®ho lek§ra /syst®mu/, poļasia, ter®nu; so zv§ģen²m miery rizika  

hroziaceho nasadenĨm.  

 

Stavy vyģaduj¼ce nasadenie z§chrann®ho lek§ra  

Z§vaģne poruchy:  

- dĨchacieho syst®mu /Šaģk§ dĨchavica, zastavenie dĨchania/ 

- obehov®ho syst®mu /spozorovan§ z§stava obehu, podozrenie na infarkt myokardu, pr²znaky 

ġoku, vyļerpanie, ¼ļinky chladu/ 

- nervov®ho syst®mu /z§chvat kŘļov, podozrenie na mozgov¼ pr²hodu, bezvedomie/ 

- z§vaģn® poranenia so zodpovedaj¼cimi poruchami ģivotnĨch funkci² /¼raz lebky, chrbtice, 

hrudn²ka, brucha, ¼razov® amput§cie, Šaģk® krv§canie, poranenia prenikaj¼ce do trupu/  

- zhorġenie stavu pri predch§dzaj¼cich chorob§ch /prieduġkov§ astma, cukrovka 

s komplik§ciami, nedostatoļn§ srdcov§ ļinnosŠ, kr²za pri hypertenzii, ak¼tne psych·zy a i./ 

 

Nehody, pri ktorĨch moģno predpokladaŠ poruchy ģivotnĨch funkci²  

- lav²ny 

- uviaznutie v ter®ne, p§d do Ŏadovcovej trhliny, zasypanie 

- p§d z vĨġky vªļġej ako 3 m /rozhoduje vġak stav postihnut®ho, nie vĨġka p§du/ 

- z§sah bleskom 

- topenie, pritopenie 

- bezvedomie po ¼raze 

- poģiar ï ev. ¼ļinok dymovĨch plynov  

- kolaps pri vysokej teplote okolia 

- podozrenie na otravu 

 

Pravdepodobne nevznikn¼ naliehav® d¹vody pre ¼ļasŠ lek§ra  

- Krv§canie zastaviteŎn® z§chran§rom, ak nie s¼ pr²znaky ġoku a je vyl¼ļen® zhorġenie 

celkov®ho stavu, beģn® zlomeniny konļat²n /predlaktie, predkolenie/. 

- P§tracie akcie, pri ktorĨch eġte nie je priame podozrenie, ģe p¹jde o poranen® osoby. 

Z§chrann®ho lek§ra moģno prizvaŠ dodatoļne. 

-  Jasn® zn§mky smrti. Đradn§ obhliadka sa vykon§ podŎa platnĨch smern²c v danom regi·ne. 

 

DostupnosŠ miesta nehody je podstatn§ pre nasadenia z§chrann®ho lek§ra a  syst®mu 

z§chrany, ktorĨ n²m disponuje.  Poveternostn® podmienky a viditeŎnosŠ s¼ rozhoduj¼ o 

privolan² lek§ra leteckej z§chrannej sluģby. M¹ģe vġak byŠ nasadenĨ r¹znym sp¹sobom na 

podporu prebiehaj¼cej pozemnej z§chrany.  

Ak leteck® nasadenie nie je moģn®, je z§chrana vecou pr²sluġnej HZS, s integrovanĨmi 

lek§rmi medic²nsky vyġkolenĨmi podŎa smern²c dotyļn®ho ġt§tu. Rak¼ska a nemeck§ HS 

vyģaduje zvl§ġtne ġkolenie v urgentnej medic²ne.  

Znaļn¼ ļasŠ lek§rov tvoria dnes ģeny s kvalifik§ciou Ălek§rky z§chrannej sluģby,ñ preto sa 

treba vzdaŠ neutr§lnej dikcie vzhŎadom na pohlavie /v nemecky hovoriacich zemiach s¼ to  

napr. Bergrettungs-Notªrztinen/. Hoci je z§ujem pohlav² o horsk® ġporty rovnakĨ, predsa len 

existuj¼ rozdiely; v horolezecky - technickej sp¹sobilosti /nie vģdy/, ale i v silovĨch 

a vytrvalostnĨch moģnostiach, ktor® treba braŠ do ¼vahy pri nasaden².  

Slovensk§ HZS a LZZS naviac disponuje profesion§lnymi z§chran§rmi - absolventmi SZĠ. 



Od vonkajġ²ch podmienok v oblasti nasadenia z§visia aj diagnostick® a lieļebn® moģnosti. 

Nepriazniv® poļasie m¹ģe znemoģniŠ podrobn® vyġetrenie pacienta; transport v pozemnĨch 

dopravnĨch prostriedkoch /sane, akja/ veŎmi sŠaģuje priebeģn® pozorovanie, pr²padne 

oģivovanie pacienta. 

Ved¼cemu akcie prisl¼cha urļiŠ mieru zapojenia lek§ra v neschodnom ter®ne. Ļ²m tesnejġie 

je integrovanĨ v z§chrannom syst®me, tĨm Ŏahġie ved¼ci pos¼di jeho sp¹sobilosŠ pre ļinnosŠ 

v Šaģkom ter®ne. V ide§lnom pr²pade je lek§r ļlenom miestnej skupiny horskĨch z§chran§rov, 

technicky a z§chran§rsky  vyġkolenĨ rovnako ako ostatn². Kaģd® rozhodovanie o nasaden² 

mus² zohŎadŔovaŠ mieru moģn®ho rizika pre vġetkĨch nasadzovanĨch i zachraŔovanĨch. 
 

V ġirokom spektre pozemnej z§chrany nach§dzame pr²pady od Ŏahko dosiahnuteŎnĨch 

¼razov, s moģnosŠou ide§lnych opatren² naliehavej medic²ny, aģ po nehody v odŎahlom, 

Šaģkom ter®ne, s drsnĨmi poveternostnĨmi podmienkami, kde napriek v§ģnej medic²nskej 

indik§cii je ¼plne zodpovedaj¼ce oġetrenie nemoģn®.      
 

MUDr. Igor Miko - zdroje: Robert Mader, Notarzindikationen bei Alpinunfªllen /s citovan²m 

pr§c Elsensohna a predpisov platnĨch v Rak¼sku/; Alpinmedizinischer Rundbrief 37/August 

2007.  

 

 

OCHRANA VOĻI SLNEĻN£MU ĢIARENIU V HORĆCH 

 

Ļasy bezstarostnosti, ba priam Ăhonby po bronzeñ /ļesŠ vĨnimk§m/ si sk¹r naroden² urļite pamªtaj¼. 
Z kaģdej  dovolenky sa  patrilo vr§tiŠ  ļ²m hnedġ². Ktosi zn§my tvrdil, ģe Ăaģ 3. koģa je definit²vna, 
preto sa treba ļ²m sk¹r 2x   oġ¼paŠñ. M·du op§lenej koģe vraj zaviedla Coco Chanel, ako prejav 
svet§ctva, zdravia, luxusu (2). No uk§zalo sa, ģe priveŎa slnka nezvratne poġkodzuje koģu a m¹ģe maŠ 
v§ģne n§sledky. P¹sobenie slneļn®ho ģiarenia na ŎudskĨ organizmus je komplexn®. Obmedz²m sa len 
na ¼ļinky ultrafialovĨch l¼ļov /UV/ na koģu. 
 

Z§kladn® ¼daje: Elektromagnetick® ģiarenie vyslan® slnkom a dopadaj¼ce na zem pozost§va z infraļerven®ho 

ģiarenia /49,5% celkovej energie/, viditeŎn®ho svetla /44,3%/ a UV ģiarenia, ktor®ho spektrum del²me podŎa 

vlnovej dŌģky na 3 zloģky. UVA1 s dlhġ²mi, UVA2 s kratġ²mi vlnami /spolu 5,9% ģiarenia/ a UVB  s najkratġ²mi 

vlnami /280 aģ 320 nanometrov, hoci atmosf®rou prenikaj¼ aģ vlny nad 295 nm. Toto  tvor² len 0,3% celkov®ho 

ģiarenia. Plat² vġak, ģe: Ăļ²m kratġia vlna, tĨm vªļġia energiañ. UVA vyvol§va priame zhnednutie koģe 

a urĨchŎuje starnutie pokoģky, prenik§ i cez sklo. L¼ļe s²ce p¹sobia aģ 1000x slabġie ako UVB, ale prenikaj¼ 

hlbġie do koģe a v strednej Eur·pe tvoria v zime aģ 99% cel®ho UV spektra. UVB p¹sob² zaļervenanie koģe, jej 

ak¼tne i chronick® poġkodenie. Viac sa podieŎa na vzniku koģnĨch n§dorov, hlavne pri obļasnom prudkom 

oģiaren² a sp§len² koģe /ñsunburnñ, Ăflash fryingñ/. T§ Ăm§ pamªŠñ a reaguje na celkov¼ d§vku ģiarenie behom 

ģivota. UVB Neprenik§ cez sklo, ale cez vodu §no! 

 

Ġportuj¼ci v hor§ch s¼ zvl§ġŠ vystaven² UV ģiareniu 

VŅaka novĨm materi§lom a modern®mu vĨstroju sa s²ce riziko podstatne zniģuje, ale existuj¼ 

faktory, ktor® n¼tia k zvĨġenej opatrnosti. Na t¼rach str§vime mnoho hod²n, uhol dopadu 

slneļnĨch l¼ļov je nepriaznivejġ², zneļistenie atmosf®ry je niģġie, p¹sob² veŎa odrazovĨch 

pl¹ch, je menej tienistĨch miest. KaģdĨch 1000 m narast§ UV ģiarenie o 15%! Stav oz·novej 

vrstvy zvyġuje intenzitu ģiarenia, zvl§ġŠ po roku 1980 (1). To s¼hlas² s vĨskytom rakoviny 

koģe, ktorĨ sa zdvojn§sobil.  

Ļ²m vyġġie, tĨm vyġġ² F ochrannĨch prostriedkov /kr®my, emulzie, spraye/: Pri  ich pouģit²  

sa riadime vyznaļenĨm ļ²slom faktora. Ud§va ĂkoŎkokr§t dlhġie moģno koģu  vystaviŠ slnkuñ.  

To z§vis² eġte od Ņalġ²ch skutoļnost²: Typu pigment§cie: I aģ IV, s vlastnou ochranou  koģe 

15, 15, 30, 45 min. do sļervenania. /Ak typ II.  pouģije  kr®m  s  F l0,  m¹ģe sa slniŠ miesto l5 aģ l50 min. 

Vo veŎhor§ch redukovaŠ ļasy na polovicu!  Aplik§cia pr²pravku mus² byŠ d¹kladn§ a p¹sob² iba raz. Existuj¼ uģ 










