LEKARSKE ZABEZPECENI EXPEDICE DHAULAGIRI 1984
MUDr. Jiti Pelikan
Pfedneseno na XLII. télovychovné lékarskych dnech 7.11.1985 v Tatranské Lomnici.

V lonském roce jsem se zucastnil jako lékar himaldjské expedici na 8167 m vysokou
Dhaulagiri. BEhem pfipravy expedice a expedice vlastni jsem dospél k nékolika vlastnim
poznatklm, které jsou predmétem tohoto sdéleni.

Vdobé 22.7.-2.12.1984 se uskutecnila pomonzunova expedice poradana Meéstskym
vyborem Horolezeckého svazu CSTV Praha. Cilem byla dosud nezlezend zdpadni sténa.
Dvaceticlennou vypravu tvofili horolezci prevaziné ve vékovém rozmezi 25 az 33 let, mezi nimi
byly i dvé Zeny. Ctyfi z G€astnik{ se zd&astnili jiz na jafe expedice na Lhotse—Shar.

Priprava pred odjezdem

Na zakladé vlastnich zkuSenosti a predstav a po konzultaci s Iékafem nékolika predchozich
himalajskych expedic Dr. Chladkem, byl vytvoren seznam Iékd a zdravotnickych nastroja tak,
aby dostatecné pokryl mnozstvim i sortimentem potreby expedice. Bylo nutné vychazet
z pocCtu ucastnikl, planované doby pobytu, z faktu, Ze zapadni sténa Dhaulagiri je od civilizace
velmi vzdalena a pripadny transport nemocnych by byl velice problematicky. Proto byl kladen
dliraz na maximalni sobéstacnost v oSetfovani pacientd.

Vybaveni Iékarny bylo ziskdno diky pochopeni OUNZu Jablonec nad Nisou, pracovnikd
télovychovné lékarskych oddéleni a dalSich pratel horolezectvi pracujicich ve zdravotnictvi na
celém Uzemi CSR. Piesto nékteré léky byly ziskdvany s velkymi obtizemi.

Pfred odjezdem se vétSina ucastnikll podrobila funkénimi vySetfeni. Bohuzel se vsak
nepodafilo soustredit vSechny ¢leny expedice na jedno pracovisté. Tak se stalo, Ze jen cast
byla vySetiena kompletné, u ¢asti bylo vysSetfeno pouze W170.

Parametr Muii Zeny
W170/kg (W) 3,08-4,70 |2,09-2,98
VO2max/kg (ml/min) |53,8-61,3 |48,7-50,8
Wmax/kg (W) 4,4-5,3 4,4-4,2

Dle dosazenych vysledk(l bylo moiné hodnotit funkéni zdatnost vySetfovanych jako
vyte¢nou nebo velmi dobrou.

Kazdy clen expedice si zajistil individudlni interni vySetfeni. S predstihem si kaidy mél
nechat provést stomatologické vysetieni, dlkladnou sanaci kariéznich zubl, RTG mrtvych
zubd.

Kazdy ucastnik byl povinen mit pfed odjezdem tato ockovani: tetanus, tyfus, cholera, navic
kazdému aplikovan gamaglobulin (o¢kovani v exponovanych zemich je pouze doporucené,
presto napf. na indicko—nepalské hranici byl vyZzadovan ockovaci prikaz). Pred odjezdem byla
kazdému ucastniku pfidélena osobni lIékarna se zakladnimi léky, vitaminy, antimalarika na
cestu, priloZzen navod k poutziti jednotlivych léku.

Velka lékdrna méla hmotnost 80 kg. Vzhledem ke komplikovanému transportu byla
rozdélena do tfi zavazadel (2 bedny a 1 sud).



Transport

Transport Ctyt ¢len’ expedice, ktefi se prepravovali po vlastni ose nadkladnim automobilem
do Nepalu probéhl prakticky bez zdravotnich potizi. Skupina, ktera cestovala kombinované
pres SSSR, protrpéla béhem cesty prljmova onemocnéni, likvidovana béZnou upravou
Zivotospravy a kombinaci Reasecu a Endiformu.

Cesta do zdakladniho tabora probihala v dobé doznivajictho monzunu. Tento faktor
komplikoval pochod zvlasté v pasmu dzungle. V teplém a vihkém klimatu se vyskytovalo
mnozstvi pijavek (hirudinae). V této oblasti se nejvice vyskytuje druh Haemodipea Zeylenica
(Tenneti), ktera dosahuje velikosti 2—-3 cm, vyléza na vétve strom( a kef a pfichyti se na
kolemjdouci lidi nebo zvifata. Rany po séni neboli, ale dlouhou dobu krvaceji a mohou se
infikovat. Tyto pijavky jsou velmi agresivni a snadno pronikaji textiliemi. Obuv typu maratének
neochrani. V nasem pfipadé napadaly hlavné dolni koncetiny (na jedné noze desitky pijavek).

Onemocnéni v zakladnim tabofe

Monzun trval asi do 18.zafi, coz korespondovalo s nejvétsim vyskytem virdz
a onemocnénim dychacich cest, ve dvou ptipadech s meningedlnimi priznaky. V té dobé se
u mnohych ¢lent expedice zacaly objevovat furunkly a karbunkly na dolnich koncetinach
v mistech predchozich zranéni pijavkami i mimo né, provazené zanétem miznich uzlin
v tfislech.

Priznaky horské nemoci se ve vétsi mife projevily u 4 ucastnikll. U jednoho ¢lena doslo
k horské nemoci s naslednou bronchopneumonii a edémem plic, a centralnim postizenim.

Projevily se zubni potize, které vychazely z toho, Ze néktefi Ucastnici zcela nezodpovédné
vynechali stomatologické vysetreni.

Vyskyt Urazt byl na expedici minimalni: distorze hlezna ve dvou pfipadech (vlivem
nerovnosti terénu pti pochodu), omrzliny prstl dolnich koncetin I. a Il. stupné (3 pripady),
omrzliny na prstech rukou Il.-lIl. stupné.

Béhem sestupu ze zakladniho tabora byl zvySeny vyskyt gastrointestinalnich onemocnéni
s tézSim prlibéhem. Sestup byl realizovan po mensich skupinkach, jednotlivé skupiny byly
vybaveny lékarnickou se zvySenym mnoZstvim protiprdjmovych [éku.

Diskuse

V ptipravné fazi expedice probihaly zdravotni prohlidky i ockovdni vcelku podle planu.
Nepodafilo se provést funkéni vysSetfeni ucastnik(i jednotnym zpUsobem a na jednom
pracovisti. Nekompletni byla vySetteni u dvou nahradnikd.

vevs

dychacich cest ¢i prGjmovd onemocnéni byly zvlddnuty |éky z osobnich lékarnicek.
Nepfipraveni jsme zUstali jen v zoné dzungle, kde byl velky vyskyt pijavek. Dolni koncetiny jsme
méli nedostatecné chranény, Krvacejici rany se v nékolika pripadech infikovaly, doslo
k zanétlivé infiltraci rany. Stav byl provazen mohutnou regionalni lymfadenitidou s celkovymi
pfiznaky. Pro pfriSti pomonzunové expedice je tfeba tento fakt zvazit a uZit v dané oblasti
ochrannych pomcek (vysoké boty z gumotextilu).

Zdnétlivd onemocnéni hornich dychacich cest byly nejéastéjsi v prvni tfetiné pobytu
v zakladnim tabore. Lé¢ba béznymi léCebnymi prostiedky bez problému. Léceni zanétlivych
afekci dolnich koncetin bylo v nékolika pfipadech problematické. Nej¢astéjsi lokalizace na



dolni ¢asti bérce vyzaduje Uplné doléceni. Tato mista jsou pfi chlzi drazdéna obuvi a dochazi
k recidivam. Lécba je pak svizelna a pro potfeby expedice zdlouhava.

Ojedinély vyskyt onemocnéni zubt (zubni kaz, zanét dfené) znovu ukazuje na nutnost
dokonalé prevence (véetné RTG mrtvych zubU). Vybaveni zdkladnimi zubolékafskymi nastroji
je nutné.

Béhem expedice doslo k minimalnimu mnoZstvi UrazG (distorze hlezna, omrzliny).
K smrtelnému Urazu Jana Simona 23. fijna 1984 se nemohu vyjadfit. Télo nalezeno nebylo
a u nehody nikdo nebyl. Pfed odchodem do vyskovych tdborl byl jmenovany ve vyborné
télesné kondici a zdrav.

Neobvykle nizkd vyska zdkladniho tabora (3600 m) méla jisté vliv na projevy nedostatecné
aklimatizace jiz v pomérné nizkych vyskach tabora | (4700 m) a Il (5600 m). Za vyuziti zasady
pravidelného sttidani skupin ve vySkovych tdborech doslo k postupné aklimatizaci. Presto se
v jednom pftipadé rozvinula akutni horskd nemoc a v dalSich dvou pfipadech se vyskytly
prechodné poruchy védomi a pohybové koordinace vlivem tfidenni expozice v V. vySkovém
tabore (7600 m). Tyto obtize spontanné odeznély po sestupu do zakladniho tdbora. V pripadé
horské nemoci byl stav komplikovan bronchopneumonii. Po intenzivni 1é¢bé v zakladnim
tabore se stav rychle lepsil.

Z pokus( v pretlakovych komorach je znamo, Ze pro Clovéka je kritickou hranici vyska
7500 m. Rozlisuji se dva typy rekci na akutni hypoxii. Kolapsova, s rychlym poklesem pracovni
schopnosti a s mdlobami, a kfecovita, kdy védomi zUstava zachovano déle, avsak krecovité
zaskuby znemoznuji koordinovanou cinnost. Jedinci s kifeCovitou reakci se mohou prizpUsobit
asi za 20 minut: svalové zaskuby zmizi a mohou pak setrvat ve vySce mnoho hodin. Reakce pfi
poklesu barometrického tlaku jsou podminény postizenim predevsim nejvyssich funkci mozku
nedostatkem kysliku. Clovék mGzZe ztratit védomi bez zvlastnich varovnych p¥iznakd. Protoze
v popredi psychickych zmén je ztrata kontroly provadéné cinnosti, mohou ptiznaky zlstat
nepoznany. Po probuzeni z hypoxického bezvédomi se vidy pozoruje retrogradni amnézie. Po
dobu 10-15 sekund zapomene vSe, co bezvédomi predchazelo. Tato amnézie mUlze byt
pfi¢inou, pro¢ postizeni udavaji, ze védomi ztratili nahle a bez pfiznakll. Amnézie je
nepochybné spojena s narusenim mechanismu kratkodobé paméti z nedostatku kysliku. Tyto
stavy jsou velmi nebezpecné a mohou byt odpovédné za selhani horolezce ve vysoké
nadmorské vysce.

Prevence aklimatizace vychazi z nasledujicich zasad:

Denni vyskovy rozdil nema byt vétsi nez 1000 m, ve vrcholové etapé 800 m. Pobyt nad
7500 m nema prekrocit 36 hodin. V roce 1984 vsak Krystof Wielicki sdm a bez kysliku vystoupil
na Broad Peak 8047 m (Karakorum). Ze zakladniho tabora 4900 m dosahl vrcholu za 11 hodin,
tj. 100 m vysky za 21 minut!! Takové a podobné vykony umozZnuje vynikajici horolezecka
technika, mimoradna télesna zdatnost a pevna vile. Dale je znamé, Ze opakovand aklimatizace
(i prerusovand navraty do niziny) se kumuluje. Tyto poznatky se potvrdily i na nasi expedici.
Tfi clenové vrcholového druistva patfili mezi nejzkusSenéjsi, vsichni se zucastnili
i pfedmonzunové expedice na Lhoce—Sar. Ti, u kterych byly nejlepsi vysledky funkénich
zkousek télesné zdatnosti, patfili k nejplatnéjSim clenim expedice. Ve vétsi mife, nez
u ostatnich sportd, se ukazuje vyznam volnich vlastnosti.



Tabulka 1. Nemoci a urazy na ¢eskoslovenskych expedicich v letech 1969 - 1984

rok|EXPEDICE Pocet zdravi nemocni Horska nemoc |ostatni |urazy | umrti

Clent | poget %| podet % |Poset % nemoci n|l %
1969 ANNAPURNA IV 9 5| 55,0 41 45,0 2 22,2 2 0 0] 0,0
1969 | NANGA PARBAT 12 9| 75,0 3| 25,0 1 8,3 0 0 0] 0,0
19711 NANGA PARBAT 16 10| 62,0 6| 38,0 2 12,5 1 3 0] 0,0
1973 MAKALU 19 10| 52,0 9( 48,0 2 10,5 2 5 1|52
1976 | MAKALU 18 5( 28,0 13| 72,0 2 10,4 3 8 1|55
1976 | NUN 14 10| 71,4 4| 28,6 1 7,1 1 2 0| 0,0
1977 | KALANKA 15 10| 66,6 5( 334 1 6,6 1 3] 0f00
1978 | NANGA PARBAT NORTH 11 4| 36,1 7| 63,9 1 9,0 3 3 0] 0,0
1978 | NANDA DEVI 18 11 61,1 7| 38,9 2 111 1 4 0| 0,0
1979| MANASLU 10 2| 20,0 8( 80,0 2 20,0 2 41 o0f 0,0
1981 | KACANDZUNGA 15 7| 46,6 8| 53,4 4 26,6 2 2| o] o0
1982 NANDA DEVI 13 8| 61,7 5( 38,3 1 7,7 1 3 0| 0,0
1984 | LHOTSE-SHAR 17 11| 64,7 6( 35,3 1 5,8 0 5] 0|00
1984 | DHAULAGIRI 20 10| 50,0 10| 50,0 4 20,0 1 5] 1|50

Rizikovost vyprav do velehor

V letech 1965-1984 bylo usporadano vice nez 36 ¢eskoslovenskych vyprav do velehor nad
6000 m. Na zakladé dotaznikové akce (Skficka, Wolf, Rotman, 1985) mame o téchto expedicich
zakladni udaje. Sledovali jsme pocet Ucastnikl, pocet zdravych, nemocnych, onemocnéni
horskou nemoci a ostatnimi chorobami, pocet uUraz(i a umrti (tabulka ¢. 2). Zde jsou pro
prehlednost vybrany pouze vyznamné himaldjské expedice. Na poslednim misté je uvedena i
expedice Dhaulagiri, kterd svymi ukazateli nevybocuje z prliméru predchozich expedic. Za
20 let doslo pouze ke 4 umrtim — vzdy na osmitisicovce.

Zavér

Nazory na mnohé otazky vysokohorské mediciny nejsou dosud jednotné. Proto se
zkusenosti z téchto akci vyuziva pfi pripravé dalsich horolezeckych vyprav, aby mohly byt po
zdravotni strance jesté |épe zajistény.




Tabulka 2. Nemocnost a urazovost na expedici Dhaulagiri 1984

Nemoc/den 5] 10| 15| 20| 25 fijen
Zafi
Nemoci dych. cest 1 8 5 4 1
Kozni zanéty 1 4 2 1
Omrzliny 2
zubni onemocnéni 1 3
3

Horska nemoc

Urazy 1

Gastroenteritis 1

Vertebrogenni 1 1 1
CELKEM 2] 12 8 1 0 7

8000 |
meters | DHAULAGIRI 1984
(unusually low base camp!!)
high altitude
male 48 pulmonary edema
7000 | YR (bronchopneumonia?)
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5000
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DHAULAGIRI

THE WEST FACE




