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Činnost v jiném kulturním prostředí

Extrémní počasí

Silný chlad

Velká výška

Schopnost provádět rutinní lékařské úkony

Vědomí a připravenost

- rizika situací

- schopnost zabránit nepředvídaným

událostem

- fungovat ve stressu chladu, hypoxie

a únavy

- Spousta stressových 

psychologických faktorů

Personal statement
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VOM častěji ve vyšší výšce než VOP

VOM 7x v 8276 (±791) m

VOP  5x v 6229 (±104) m P=0,001
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Úmrtí na Everestu v jarní sezóně 1982-2006

BMJ | 20-27 december 2008 | Volume 337
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Úmrtí na Everestu v jarní sezóně 1982-2006

BMJ | 20-27 december 2008 | Volume 337
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Nad BC umírali horolezci častěji ve vyšší výšce než 

Šerpové

Horolezci 103x v 7854 m (±918 m)

Šerpové     44x v 6927 m (±116 m) P<0,001

Úmrtnost při sestupech z vrcholu klasickými cestami 

(tj. přes Jižní nebo Severní sedlo

častější u horolezců 2,7% (43/1585) 

než u Šerpů 0,4% (  5/1231)    P<0,001.
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• Úrazy

- mnohočetná tupá

zranění hlavy,

hrudníku, břicha,

převážně po pádu

• Výšková zranění

• Chladová poranění

• Náhlá srdeční smrt

Mechanismy smrtelných

nehod v horách

Úmrtí na Everestu v jarní sezóně (duben – červen) 

1982-2006



NAMME, Varese 2013 Hefti U, 2013

Úmrtí na Everestu v jarní sezóně

(duben – červen) 1982-2006

BMJ | 20-27 december 2008 | Volume 337
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Mechanismy smrtelných nehod v horách

Úmrtí na Everestu v jarní sezóně (duben – červen) 1982-2006

BMJ 2008
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High Altitude illness

Cho-Oyu: první 

pokus vystoupit do 

tábora II
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www.wrha.mb.ca/community/travel/files/Conference13-Presentation-04.pdf
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Wanderstöcke und Sturzhäufigkeit

Urs Hefti , 
Himalayan Rescue Association, Nepal; Kantonsspittal Aarau, Chirurgie
Schweizerische Zeitschrift für Sportmedizin und Sporttraumatologie 49 (2), 82–83, 2001 
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Omrzliny
4.Stupeň postihuje celou 

tlouštku kůže, i svaly a kosti, 

gangréna

DIAGNOSTIKA

• Scintigrafie
• CT

• MRI
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t-PA do 24 h sníží procento amputace prstů ze 41 na 10
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One group received 250 mg of aspirin and buflomedil

(400 mg for 1 hour per day), the second received 250 mg 

of aspirin plus a prostacyclin (0.5 to 2 ng of iloprost per 

kilogram of body weight per minute for 6 hours per day), 

and the third received 250 mg of aspirin, iloprost (2 ng per 

kilogram per minute for 6 hours per day), and fibrinolysis 

(100 mg of recombinant tissue plasminogen activator [rt-
PA] for the first day only)

our results do not rule out a possible ad-

ditive effect of rt-PA in selected patients. 

In addition, there were no significant diffe-

rences according to frostbite localization, 

with 183 frozen fingers leading to 22 

amputations (buflomedil, 49%; 

prostacyclin, 0%; prostacyclin plus rt-PA, 

2%) and 224 frozen toes leading to 25 

amputations (buflomedil, 34%; buflomedil, 

0%; prostacyclin plus rt-PA, 4%). The only 

adverse reactions were minor (hot flushes 

in 55% of the patients, nausea in 25%, 

palpitation in 15%, and vomiting in 5%). 

None of these reactions led to 

discontinuation of the study medication.

.
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our results do not rule out a possible additive effect of rt-
PA in selected patients. In addition, there were no 
significant differences according to frostbite localization, 
with 183 frozen fingers leading to 22 amputations 
(buflomedil, 49%; prostacyclin, 0%; prostacyclin plus rt-PA, 
2%) and 224 frozen toes leading to 25 amputations 
(buflomedil, 34%; buflomedil, 0%; prostacyclin plus rt-PA, 

4%). The only adverse reactions were minor (hot flushes in 
55% of the patients, nausea in 25%, palpitation in 15%, 
and vomiting in 5%). None of these reactions led to 
discontinuation of the study medication.

On the basis of these results, we recommend that in the treatment of 

severe frostbite (stage 3 or above), after rapid rewarming, a 

combination of aspirin and prostacyclin should be used. The 

addition of rt-PA should be considered on a case-by-case basis, 

depending on the severity of injury (at least stage 4 frostbite), the 

presence of trauma (especially head trauma), any medical 

contraindications, and the amount of time passed since rewarming.

ASS+Buflomedil = amputace 60%

ASS+iloprost= 0%
ASS+PGD+rt-PA = 19%
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Pain in both hands was 

completely relieved within 10 

min. Hyperemia in both hands 

developed, following both water

bath re-warming and wrist 

blocks.

After transient loss of a nail and superficial skin, the fingers 

recovered within 8 weeks. A mild cold intolerance persisted.

In conclusion, we report the pre-hospital management of frostbite 

injuries of both distal digital phalanges with warm water bathing and 

wrist blocks. With frostbite injuries to the hands, a pre-hospital wrist 

block may be a useful adjunct because it achieves fast and complete 

pain control and enhances peripheral vasodilation; its role in 

influencing outcome remains to be determined.
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Omrzliny - chirurgie

Obnovené prokrvení 

ischemických tkání může 

být provázeno otokem, 

zvýšený tlak může vést ke 

vzniku compartment

syndromu a vyžádá si 

fasciotomii

Prevence, časné rozehřátí, časné 

podání léků a odklad chirurgických 

zákroků (amputací) zůstávají 

základními kameny léčení omrzlin
Prof. Buddha Basnyat, Nepál

BC Everest
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Proč expedičním lékařem?

Ego?

Dobrodružství?

Lékařská výzva?
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1. Decision making

2. Team

3. Mountain / work place

4. Myself

5. Information

6. Preparation

7. Trip

Doctor on Expedition and at High Altitude
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1. Decision making

Doctor on Expedition and at High Altitude

„informed consent“

• Manželka / manžel /přítelkyně /…

• Matka / otec / bratr a sestra /…

• Zaměstnavatel

• přátelé
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2. Team  

Doctor on Expedition and at High Altitude

• Znalost organizátora, vedoucího

• Znalost všech členů (a jejich problémů)

• Informace o místních partnerech a týmu

• Počet osob, za které má odpovědnost

• Předpokládané problémy (je možné je zmenšit)

• Práva a povinnosti

• Odměna za práci (sleva) 

Být 

kritický
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3. V horách, na místě činnosti

Doctor on Expedition and at High Altitude

• Cesta

• Délka

• Co je v blízkosti základního tábora

• Nouzový východ

• Lezecký profil

• Kolik lidí poleze

• Počet lidí, za které má odpovědnost

• Člen lezeckého týmu nebo více manažer v základním táboře

• Počet pacientů

• Infrastruktura 
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4. Vlastní osoba

Doctor on Expedition and at High Altitude

• Ego

• Schopnosti, dovednosti

• Nedostatky

• Plánování (time management)

• Zdatnost

• Mít otevřenou mysl (Be open minded)

• Osobní vybavení

• Právní aspekty! (Legal consideration!)
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5. Informace

Doctor on Expedition and at High Altitude

• Získat všechny důležité informace

• Informovat o svých názorech a úmyslech

• Informace o pojištění

• Informace z Internetu

• Informace o osobních lékárničkách

• Znalost všech osobních informací o účastnících

• Informovaný souhlas jak a kdy informovat média
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6. Příprava – Lékařské vybavení pro velké výšky

Doctor on Expedition and at High Altitude

• Osobní výběr a znalosti

• Cíl cesty

• Trvání expedice

• Počet členů expedice

• Zdravotnictví (Medical)

• Očekávání

• Anamnéza

• Rozměry, hmotnost a cena
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7. Cesta

Doctor on Expedition and at High Altitude

• Cestovní medicína!!! (boil it, cook it or leave...)

• Dohled nad skupinou

• V nutnosti zahajovat léčení agresívněji

• Kontrola lékařského vybavení a umístění

• Informace o nemocnicích, ústupových cestách

• Dohled nad aklimatizací skupiny

• Hovory s účastníky (Talk and stay informed)

• Rádio / osobní lékařské vybavení

• Dokumentace 
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Cestovní průjem a podávání tekutin

I když je orální rehydratace vysoce účinná

při normalizaci dehydratace a jejích závažných

důsledků, nesníží závažnost a nezkrátí trvání

průjmu 

WHO/CDD/CMT/86.1 Rev. 1 (1988)
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Lékařský výzkum



NAMME, Varese 2013 Hefti U, 2013

32 mountaineers participating in an expedition to Muztagh Ata (7,546 m). 

Our data indicates that acclimatized climbers do not seem to 

suffer from significant cognitive deficits during or after climbs to 

altitudes above 7,500 m. We demonstrated that investigation of 

EMs is feasible during high-altitude expeditions
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BRIEF REPORT (WEM 18, 312-316 (2007)

New-Onset Anxiety Disorders at High Altitude
Peter J. Fagenholz, MD; Alice F. Murray, MBChB; Jonathan A. Gutman, MD; John K. Findley, MD;

N. Stuart Harris MD, MFA

RESULTS: 

Six of 76 foreign patients and none of the 224 Nepalis seen during the season 

had anxiety-related primary diagnoses. None of the 6 patients had a history 

of psychiatric disorders or anxiety-related problems at low altitude. Three of 

the 6 patients were seen after hours, and all 6 required multiple visits. We 

describe 3 types of anxiety-related disorders: limited-symptom panic attacks 

induced by nocturnal periodic breathing, excessive health-related anxiety, 

and excessive emotionality.

CONCLUSIONS: 

Anxiety-related illness requires significant use of medical resources by high-

altitude travelers. Further research is needed to define the epidemiology of 

anxiety-related disorders at high altitude, to quantify the contributions of 

various etiologic factors, and to identify safe, effective treatments.
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Local Team  - don´t forget it!
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Záchrana
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SLUNEČNÍ ZÁŘENÍ

A OČNÍ PATOLOGIE

VE VELKÝCH VÝŠKÁCH
Irradiazione solare e patologia oculari ad alta quota

Paolo M. Conci

NAMME, Varese 2013
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Conci, 2013



NAMME, Varese 2013 Conci, 2013



NAMME, Varese 2013 Conci, 2013



NAMME, Varese 2013 Conci, 2013



NAMME, Varese 2013 Conci, 2013



NAMME, Varese 2013 Conci, 2013



NAMME, Varese 2013 Conci, 2013



NAMME, Varese 2013 Conci, 2013



SRDCE A MOZEK

VE VELKÉ VÝŠCE -

NA ÚROVNI DOBY
Heart and Brain at High Altitude

- State of the ArtC

Prof. Corrado Angelini

Dept. Neurosciences

University of Padova

NAMME, Varese 2013
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Historie
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sleep architecture was affected by increasing altitude. While time spent in 

Stage 1 non-rapid eye movement sleep increased at 3500 m and higher (P < 

0.001), time spent in slow-wave sleep (SWS) decreased as altitude increased. 

Time spent in rapid eye movement (REM) sleep was well preserved. In 

subjects who developed periodic breathing during sleep at one or more 

altitudes (16 of 19), arousals because of periodic breathing predominated, 

contributing to an increase in the total arousal index. However, there were no 

differences in sleep architecture or sleeping oxyhaemoglobin saturation 

between subjects who developed periodic breathing and those who did not. 

As altitude increased, sleep architecture became progressively more 

disturbed, with Stage 1 and SWS being affected from 3500 m, while REM sleep 

was well preserved. Periodic breathing was commonplace at all altitudes, 

and while associated with increases in arousal indices, did not have any 

apparent effect on sleep architecture.
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There was a wide range of periodic 

breathing (PB) indices in the 19 

subjects; three did not develop PB at 

any altitude and three had low levels of 

PB at one altitude only. Periodic 

breathing did not always result in 

arousal from sleep. The PB apnoea ⁄ 

hypopnoea index (AHI) (central apnoea ⁄ 

hypopnoeas per hour of sleep) was at 

least twice as high as arousals that were 

caused by these repetitive cessations in

breathing. Periodic breathing developed 

in two subjects at 1400 m, thus the PB 

indices were compared for altitudes of 

3500 m and higher.

The PB AHI at 3500 m was 20 ± 19 h)1 

and the PB Arousal Index (AI) 9 ± 8 h)1, 

at 3900 m the PB AHI was 28 ± 2 h)1 and

the PB AI 14 ± 17 h)1, at 4200 m the PB AHI was 52 ± 49 

h)1 and the PB AI 25 ± 23 h)1, at 5000 m the PB AHI was 

68 ± 59 h)1 and the PB AI 29 ± 24 h)1. *P ￡ 0.05; **P ￡
0.01.

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-

2869.2009.00745.x/pdf
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Mozek ve velké výšce – závěry

• při akutní hypoxii během 40 minut k přesuny mozkomíšního 
moku a otoku mozku

• u všech osob bez ohledu na jejich náchylnost k AHN

• změny spánku a jejich vztah k periodickému dýchání stoupá

• spánková architektura se progresívně zhoršuje

• periodické dýchání je stále častější

• REM spánek je zachován

• sny a noční můry ovlivňují psychiku ve výšce
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Snížení 

ortostatické 

tolerance



DROBNÁ KRVÁCENÍ  

V PLICÍCH A MOZKU

Microhemorrhages in Brain and Lung

Prof. Dr. med Peter Bärtsch

NAMME, Varese 2013

Höhenmedizinische

Beratung in Bern
www.swiss-sportclinic.ch

Swiss Sport Clinic AG,

Wankdorfstadion, Bern
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ÚČINKY VELKÉ VÝŠKY

NA SRDCE A OBĚH -

PROJEKT HIGHCARE

Cardiovascular Effects at High 

Altitude

HighCare Projects: Cardiovascular

Protection at High Altitude

Prof. Gianfranco Parati
Department of Health Sciences

University of Milano-Biococca
NAMME Varese 2013
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So far seven expeditions have taken place:

• five on the Italian Alps -HIGHCARE – ALPS

in 2003, 2004, 2005, 2006, 2010)

• one in the Himalaya (HIGHCARE – HIMALAYA

in 2008, on the south Nepal slopes of Mount 

Everest, and

• the last was located in the Peruvian Andes 

HIGHCARE – ANDES 2012



Agostoni P, Swenson ER, Fumagalli R, Salvioni E, Cattadori G, Farina S, Bussotti M, 

Tamplenizza M, Lombardi C, Bonacina D, Brioschi M, Caravita S, Modesti P, Revera M, 

Giuliano A, Meriggi P, Faini A, Bilo G, Banfi C, Parati G. Acute high-altitude exposure

reduces lung diffusion: Data from the HIGHCARE Alps project. Respir Physiol Neurobiol. 

2013 Apr 23. doi:pii: S1569-9048(13)00100-6. 10.1016/j.resp.2013.04.005

Salvi P, Revera M, Faini A, Giuliano A, Gregorini F, Agostoni P, Becerra CG, Bilo G, 

Lombardi C, O’Rourke MF, Mancia G, Parati G. Changes in subendocardial viability

ratio with acute high-altitude exposure and protective role of acetazolamide. 

Hypertension. 2013 Apr;61(4):793-9. doi: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.111.00707.

Lombardi C, Meriggi P, Agostoni P, Faini A, Bilo G, Revera M, Caldara G, Di Rienzo M, 

Castiglioni P, Maurizio B, Gregorini F, Mancia G, Parati G; Highcare Investigators. High-

altitude hypoxia and periodic breathing during sleep: gender-related differences. J 

Sleep Res. 2013 Jun;22(3):322-30. doi: 10.1111/jsr.12012

Bilo G, Revera M, Bussotti M, Bonacina D, Styczkiewicz K, Caldara G, Giglio A, Faini A, 

Giuliano A, Lombardi C, Kawecka-Jaszcz K, Mancia G, Agostoni P, Parati G. Effects of

slow deep breathing at high altitude on oxygen saturation, pulmonary and systemic

hemodynamics. PLoS One. 2012;7(11):e49074. doi:10.1371/journal.pone.0049074. Epub

2012 Nov 12.
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blood pressure, and arterial distensibility at acute high altitude exposure. Eur Heart J. 2012 Jun 

17. [Epub ahead of print

Valentini M, Revera M, Bilo G, Caldara G, Savia G, Styczkiewicz K, Parati S, Gregorini F, Faini A, 

Branzi G, Malfatto G, Magrì D, Agostoni P, Parati G. Effects of Beta-Blockade on Exercise

Performance at High Altitude: A Randomized, Placebo-Controlled Trial Comparing the Efficacy

of Nebivolol versus Carvedilol in Healthy Subjects.CardiovascTher. 2011 Mar 11. doi: 

10.1111/j.1755-5922.2011.00261.x. [Epub ahead of print]

Mainini V, Gianazza E, Chinello C, Bilo G, Revera M, Giuliano A, Caldara G, Lombardi C, Piperno

A, Magni F, Parati G. Modulation of urinary peptidome in humans exposed to high altitude

hypoxia. MolBiosyst. 2012 Apr;8(4):959-66.

Modesti PA, Rapi S, Paniccia R, Bilo G, Revera M, Agostoni P, Piperno A, Cambi GE, Rogolino A, 

Biggeri A, Mancia G, Gensini GF, Abbate R, Parati G. Index measured at an intermediate
altitude to predict impending acute mountain sickness. Med Sci Sports Exerc. 2011 

Oct;43(10):1811-8.
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Piperno A, Galimberti S, Mariani R, Pelucchi S, Ravasi G, Lombardi C, Bilo G, 

Revera M, Giuliano A, Faini A, Mainini V, Westerman M, Ganz T, Valsecchi MG, 

Mancia G, Parati G; HIGHCARE investigators. Modulation of hepcidin production

during hypoxia-induced erythropoiesis in humans in vivo: data from the

HIGHCARE project. Blood. 2011 Mar 10;117(10):2953-9

Bilo G, Caldara G, Styczkiewicz K, Revera M, Lombardi C, Giglio A, Zambon A, 

Corrao G, Faini A, Valentini M, Mancia G, Parati G. Effects of selective and 

nonselective beta-blockade on 24-h ambulatory blood pressure under

hypobaric hypoxia at altitude. J Hypertens. 2011 Feb;29(2):380-7.

Di Rienzo M, Castiglioni P, Rizzo F, Faini A, Mazzoleni P, Lombardi C, Meriggi P, 

Parati G; HIGHCARE investigators. Linear and fractal heart rate dynamics during

sleep at high altitude. Investigation with textile technology. Methods Inf Med. 

2010;49(5):521-5.
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Peripheral Pulse Wave Analysis

Pulzová vlna vzniká během srdeční revoluce, kdy dochází za systoly k vypuzeni krve 

z levé komory do velkého oběhu. Arteriální systém se s tímto rychle vypuzeným 

objemem vyrovnává svou elasticitou, tedy schopnosti krátkodobého zvětšeni průřezu 

arterie

http://www.chirurg.cz/navratk/mereni_bol

esti/autoreferat-disertace-dr_navratil.pdf

• Pulsový čas TPT Total Pulse Time (ms)

• Vrcholový čas CT Crest Time (80-100 ms)

• Relativní vrcholový čas RCT (CT/TPT)

• Meziraménková vzdálenost IWT Inter Wave

Time (ms)

• Vrcholový čas diastolické vlny TP2 (ms)

• Relativní vrcholový čas diastol.vlny RTP2

• Systolická amplituda (A) (V,Pa)

• Radiální augmentační index Aixr %

• Vrcholový čas rozštěpu TPS Time of Peak

Split
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http://www.ehealth.sk/files

/hypertenzia/Vysetrovanie

_arterialnej_tuhosti.pdf

Výsledná tlaková křivka (observed) je složená z dvou vĺn: dopředná (forward)

a odražená (reflected pressure wave).



http://www.ehealth.sk/fil

es/hypertenzia/Vysetrova

nie_arterialnej_tuhosti.pdf



Acetazolamid zmírnil vzestup TKs, TKd, Tkmean a SF
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Subendocardial viability ratio (SEVR) as an index of impaired

coronary microcirculation, calculated through pulse wave analysis,  

is an index of myocardial supply and demand
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Modulation of hepcidin production during hypoxia-induced 

erythropoiesis in humans in vivo: data from the HIGHCARE project

(Blood. 2011; 117(10):2953-2959)

how hypoxia regulates iron acquisition for erythropoiesis in humans

Suppression of hepcidin



Jaterní peptid hepcidin (codified by HAMP) je klíčovým regulátorem 

homeostázy železa. Inhibuje vstřebávání železa ve střevě. Tvorba 

hepcidinu je regulována různými faktory včetně cytokinů, erytropoetické

aktivity, anemie, hypoxie hlavně na úrovni transkripce

Anémie může zprostředkovat supresi hepcidinu mnoha mechanismy 

včetně vzestupu EPO, erytropoetickou aktivitou, zvýšenou potřebou 

železa nebo hypoxií jater.

Erythropoetický regulátor hepcidinu není dosud popsán, může zahrnovat 

proteiny uvolňované při aktivní krvetvorbě. Jeden z těchto regulátorů, 

GDF15, odlišný člen rodiny růstového faktoru byl identifikován jako 

transcript reagující na hypoxii



(Blood. 2011; 117(10):2953-2959)

Hypoxia-induced modifications of iron 

homeostasis. Erythropoietin

(EPO) activation is the first event 

occurring after acute hypoxia exposure, 

inducing erythropoietic expansion, which 

requires more iron for red blood cell 

hemoglobinization.

Hepcidin down-regulation is central for this 

function: it begins within 16 to 40 hours 

and peaks within a few days of exposure, 

and thereafter persists for a long

time. Iron and erythroid signals cooperate 

in hepcidin suppression, increasing

intestinal iron absorption and cellular iron 

release. Iron mobilization from stores

occurs early, possibly involving a hypoxia-

mediated event. Erythroid signal probably

requires soluble mediators from bone 

marrow to the liver. Transferrin saturation 

(TS) decreased only in the phase of 

expansion of the erythropoietic mass 

contributing to hepcidin suppression.
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KREVNÍ TLAK

A BETABLOKÁTORY

VE VELKÉ VÝŠCE
Blood Pressure and Betablockers

and High Altitude

Linda E. Keyes, MD, FACEP 

Associated Editor, Wilderness

& Environmental Medicine

Assistant Clinical Professor,

University of Colorado
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Systémový krevní tlak v průběhu hypoxického zátěžového 

testu KLID ZÁTĚŽ            ZÁTĚŽ ZÁTĚŽ

NORMOXIE  NORMOXIE NORMOXIE2   HYPOXIE



NAMME, Varese 2013 Keyes, 2013



NAMME, Varese 2013 Keyes, 2013



NAMME, Varese 2013

Keyes, 2013



PLICNÍ OBĚH

VE VELKÉ VÝŠCE –
ÚČINKY BLOKÁDY SYMPATIKU 

A PARASYMPATIKU
Pulmonary Circulation at High 

Altitude - Effects of Sympaticus

and Parasympaticus Blocade

Marco Maggiorini

Medical Intensive Care Unit

University Hospital Zürich

NAMME, Varese 2013



NAMME, Varese 2013 Maggiorini, 2013



NAMME, Varese 2013 Maggiorini, 2013



NAMME, Varese 2013 Maggiorini, 2013



NAMME, Varese 2013 Maggiorini, 2013



NAMME, Varese 2013 Maggiorini, 2013

hospitalizace

2. den

difúzně nízká 

denzita mozku, 

malé komory a 

cisterny, 

vymizení sulků

HACE
8. Den

difúzně nízká 

denzita bílé 

hmoty

The Increased Sympathoadrenal

Activity in Patients with High Altitude 

Pulmonary Edema is Centrally 
Mediated

S. Koyama et al.,  Jap J Med 1988

Zvýšená 

sympatikoadrenální

aktivita u pacientů

s otokem mozku má vztah 

k tíží otoku, spíše než

k pouhé expozici hypoxii
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Both Tadalafil and Dexamethasone May Reduce the Incidence 

of High-Altitude Pulmonary Edema: A Randomized Trial
M. Maggiorini et al., Ann Intern Med 2006, 145(7):497-506

% bez HAPE

4559 m

0-48 h

Dexamethazon

Tadalafil

placebo
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Increase in systolic pulmonary artery pressure upon ascent to 4559 m.
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Plicní oběh a aktivita sympatiku v akutní hypoxii

• Akutní expozice výškové hypoxii je spojena s významným 

vzestupem aktivity sympatiku a ↑ SF

• U osob náchylných ke vzniku HAPE je aktivita sympatiku 

vyšší než u osob odolných. Intenzita aktivity sympatiku 

koreluje s tlakem v plicnici

• Dexamethason příznivě ovliňuje rovnováhu mezi 

sympatikem a parasympatikem a byl účinný v prevenci 

HAPE

• Avšak propranolol zvýšil tlak v plicnici, a tak se zdá, že 

aktivace sympatiku v akutní hypoxii má spíše protektivní 

účinek



PLÍCE A VÝŠKA -

ADAPTACE PLIC NA VELKOU 

VÝŠKU

Lung Adaptation at High Altitude

Annalisa Cogo

Head of Centro Studi Biomedici

applicati allo Sport

University of Ferrara
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P. Bouzat et al. Time course of asymptomatic

interstitial pulmonary edema at high

Altitude. Respir Physiol Neurobiol 2013
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JAK VÝŠKOVÁ NEMOC 

ROZHODLA O VÝSLEDKU 

INDICKO-ČÍNSKÉ VÁLKY 

V ROCE 1962
How Altitude Sickness Determined 
the Outcome of the India-China War 
of 1962

Buddha Basnyat

International Society for Mountain
Medicine, president

NAMME, Varese 2013



Čínsko-indická válka byla krátká válka, ke které došlo v roce 1962 

mezi Čínskou lidovou republikou a Indií. Hlavní příčinou války byly 

neshody o podobě himalájské hranice mezi státy, ale byly zde

i další motivy. Indie například po Tibetském národním povstání 

poskytla azyl dalajlámovi, což Čína vnímala jako zásah do svých 

zájmů. Indie při hlídání svých hranic překračovala McMahonovu

linii, východní část linie aktuální kontroly vyhlášené v roce 1959 

čínským premiérem Čouem En-lajem za hranici Číny.

Válka začala útokem čínských vojsk zároveň v Aksai Činu

v Ladaku na západě a v Arunáčalpradéši na východě dne 20. října 

1962, tedy v době Karibské krize. Čínské jednotky postupovaly 

úspěšně, ovšem posléze Čína vyhlásila 20. listopadu příměří

a stáhla se ze sporného území zpět.

Bojovalo se v drsných vysokohorských podmínkách a zemřelo přes 

třináct set indických vojáků a přes sedm set čínských.
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8C%C3%ADnsko-indick%C3%A1_v%C3%A1lka
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Abstract Observations on acute mountain 

sickness occurring between 11,000 and 18,000 

feet, in 1925 men, 18, to 53 years old, showed no 

direct relation between altitude and severity of 
illness; mild, moderate and severe cases 

occurred at all altitudes. A time lag of six to 96 

hours between arrival and onset of symptoms 

ruled out any direct relation between hypoxia 

and acute mountain sickness. During this period 

there was clinical evidence of respiratory 

dysfunction with slow, irregular or Cheyne—

Stokes breathing, pulmonary congestion and 

antidiuresis. In one biopsy and two autopsy 

studies there was evidence of cerebral edema. 

Diuresis induced with furosemide provided 

effective routine therapy. Morphine and 

betamethasone were used as additional aids in 

severe cases. Clinical features of acute mountain 
sickness were ascribed to hypoxia, pulmonary 

congestion, increased cerebral blood flow, 

increased cerebrospinal-fluid pressure and 
cerebral edema.
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CHRONICKÁ HYPOXIE

A ADAPTACE NA VELKOU 

VÝŠKU U TIBEŤANŮ

Chronic Adaptation to High Altitude 

in Tibetan Highlanders

Ge Ri-Li Gao

Research Center for High Altitude 

Medicine, Qinghai University, China
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NEUROLOGICKÝ PACIENT

VE VELKÉ VÝŠCE

Going Altitude

with Neurological 

Problems

Dr. Guido Giardini
Mountain Medicine Center

Aosta Valley Regional

Hospital

President of

Italian Society of Mountain

Medicine
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disability-adjusted life year 

(DALY) overall disease burden

number of years lost due to ill-

health, disability or early death
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Vývoj 

farmakoterapie 

antiepileptiky



NAMME, Varese 2013

Giardini, 2013

1972



NAMME, Varese 2013 Giardini, 2013



NAMME, Varese 2013
Giardini, 2013



NAMME, Varese 2013
Giardini, 2013



NAMME, Varese 2013
Giardini, 2013



NAMME, Varese 2013
Giardini, 2013



ULTRAZVUKOVÁ DIAGNOSTIKA 

VE VELKÉ VÝŠCE A V HORSKÉ 

AKUTNÍ MEDICÍNĚ

Ultrasound Diagnoses at High Altitude

and in Mountain Emergency Medicine

Giacomo Strapazzon

Institute of Mountain Emergency Medicine

Eurac Research

Bolzano

NAMME, Varese 2013
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Royse et al., Anesth Analg 2012

Focused Assessment with Sonography in Trauma
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“FAST” is an acronym for 

Focused Assessment with 

Sonography in Trauma and has 

become synonymous with 

beside ultrasound in trauma

it is nearly perfect for 

recognizing intraperitoneal

bleeding in hypotensive 

patients who need an 

emergent laparotomy and for 

diagnosing cardiac injuries 

from penetrating trauma

1.Hemodynamically unstable patients, when the 

cause of hypotension is unclear.

2.Patients who need an emergent bedside 
procedure.

3.Patients at a community hospital who require 

transfer to a trauma center. Consider 

pericardiocentesis if a pericardial effusion is found, 

consider early blood transfusion for significant 

hemoperitoneum, and consider a chest tube if a 

hemothorax or pneumothorax is discovered, 

especially if aeromedical transport is planned

4.Intoxicated patients who can be observed and 
re-examined.

5.Patients with penetrating trauma with multiple 

wounds or unclear trajectory, especially with 

wounds in upper abdomen or lower chest
6.Patients with a concerning mechanism of injury 

but no indication for CT. Consider a period of 

observation and serial FAST exams.
www.sonoguide.com/FAST.html

Ukázky 

UPLATNĚNÍ SONOGRAFIE

http://www.sonoguide.com/FAST.html
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McBeth et al., J Trauma 2010 Otto et al., WEM 2008
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A nonexpert

operator is 

performing

a thoracic 

ultrasound 

examination on

a fellow climber in 

a tent at Advanced 

Base Camp.

The remote expert 

is seen on the 

computer screen 

in the background 

directing the 

examination.

Otto et al. Wilderness and 

Environmental Medicine, 

20, 283–289 (2009)
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Otto et al. 

Wilderness and 

Environmental 

Medicine, 20, 283–

289 (2009)

Remote expert guidance of thoracic ultrasound examinations was done 

over the Internet using a satellite phone connection. The video output of 

the ultrasound device was compressed with a streaming device 

(DistanceDoc; Mediphan, Ottawa, Ontario) for real-time viewing by the 

remote expert.
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A cue card was 

developed to help the 

operators perform the 

thoracic ultrasound

examination.

The cue card used

a color coded keyboard 

guide and external probe 

position starting points to 

streamline remote 

commands to the on-site 

operator.
Otto et al. Wilderness and 

Environmental Medicine, 

20, 283–289 (2009)



ULTRAZVUK A TELEMEDICÍNA V DIVOČINĚ

Výhody ultrazvuku

 Přenosnost, nízká hmotnost, pohotovost

 Bezpečnost, bez ozařování, lze libovolně 

opakovat

 Relativně laciné

 Okamžitá data

 Snadná zvládnutelnost, a/nebo „přítel na 

telefonu“

 Možnost vyšetření více orgánů

 Vynikající pružnost pro aplikaci ve 

výzkumu i v klinice

 Možnost nových výzkumných studií

Omezení ultrazvuku

 Elektronické vybavení je 

choulostivé na chlad, prach, 

otřesy

 Zdroj energie (nebo dostatek 

baterií pro pobyt v terénu)

 Vyžaduje kvalifikaci resp. 

operátora on-line

NAMME, Varese 2013 Strapazzon, 2013



NAMME, Varese 2013 Strapazzon, 2013

, 2013

Auerbach, Wilderness Medicine 2012
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Fagenholz et al. 

Chest 2007
Pratali et al., Crit Care Med 2010
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Optic nerve sheat diameter

Fagenholz et al., HAMB 2007, J Appl Physiol 2009
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Steinborn et al., 

Ultraschall in 

Med 2011
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3830m

Strapazzon et al 2013
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Time course

of asymptomatic

interstitial pulmonary

oedema at high

altitude
Bouzat et al.,

Respir Physiol Neurobiol

2013
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OMRZLINY A  PODCHLAZENÍ

NOVINKY

KASUISTIKA

Frostbite and Hypothermia.

New Advances

Case Report

Emmanuel Cauchy
Président de l´IFREMONT

Sonia Popoff

Guy Dupperex
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Physiopathology
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Therapeutic

management
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Tc 99m 

scintigrafie
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Protocol

Chammonix
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HYPOTERMIE –

TRIAGE

A ROZHODOVÁNÍ

O TRANSPORTU

V HORÁCH
Accidental Hypothermia

- Out-Of-Hospital Triage

and Transport Decision

Hermann Brugger MD
Institute  of Mountain Emergency

Medicine

EURAC Research, Bolzano NAMME, Varese 2013
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Přežití 6 dní v trhlině
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JAK MŮŽE 

MEZINÁRODNÍ 

REGISTR ZLEPŠIT 

TRIAGE A OSUD OBĚTÍ 

HYPOTERMIE 
How Can the International Registry 

Improve Triage and Outcome of 

Accidental Hypothermia Victims

Beat H. Walpoth

Director, Cardiovascular Research

Geneva University Hospital, Switzerland NAMME, Varese 2013
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https://www.hypothermia-registry.org/WebObjects/Frameworks/

IHRFoundation001.framework/WebServerResources/indexPROD.html
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What is the IHR: Registry Structure
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Viz 

PDF
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D. Brown 2013, 

http://vimeo.com/57950513



NAMME, Varese 2013 Walpoth, 2013

D. Brown 2013, 

http://vimeo.com/57950513



NAMME, Varese 2013 Walpoth, 2013

Management and Transport

in Accidental Hypothermia 2012
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PODCHLAZENÍ -

ROZHODOVACÍ PROCES

V NEMOCNICI -

BERNSKÝ ALGORITMUS
In-Hospital Decision Making in Accidental

Hypothermia: the Bernese Hypothermia

Algorithm

Monika Brodmannn Maeder

Inselspital Bern

Department Emergeny Medicine
Education and Wilderness Medicine

NAMME, Varese 2013
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SVĚTOVÉ 

PERSPEKTIVY

ZÁCHRANY

V HORÁCH

World Perspectives
in Mountain Rescue

John Ellerton

Family doctor in the Lake District
United Kingdom

NAMME, Varese 2013
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ÚRAZ HRUDNÍKU
V HOROLEZECKÉ PRAXI

Trauma in Practice

Mountaineering

Prof. Andrea Imperatori

Center for Thoracic Surgery

Universita of Insubria, Varese - Italy

NAMME, Varese 2013
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extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)



NAMME, Varese 2013 Imperatori, 2013



NAMME, Varese 2013 Imperatori, 2013



NAMME, Varese 2013 Imperatori, 2013



NAMME, Varese 2013 Imperatori, 2013



NAMME, Varese 2013 Imperatori, 2013



NAMME, Varese 2013 Imperatori, 2013



PO STOPÁCH ZABIJÁKA –

TRAUMATICKÝ PNEUMOTORAX

(MINITHORAKOTOMIE)

In the Footsteps

of the Killer –

The Traumatic

Pneumothorax (Minithoracotomy)

Adriano Rinaldi
Department of Anaesthesia

and Intensive Care

Trieste
NAMME, Varese 2013
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Pneumotorax

popsán r. 1803

Jean Marc Gaspard Itard

student René Laenneca,

který pořídil úplný klinický obraz roku 1819

HISTORIE
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ZACHOVANÉ VĚDOMÍ
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Steier et al., J Thorac Cardiovasc Surg 1974, 67:17

nedoporučuje
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LÉČENÍ MNOHOČETNÝCH 

ÚRAZŮ V HORÁCH

Management of Multiple 

Trauma in the Mountains

Fidel Elsensohn MD
ICAR MEDCOM

NAMME, Varese 2013
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Complete rehabilitation after severe trauma
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Rozhodující příznaky

? Mozkové trauma 

? Aktivní krvácení

Obecná praxe u traumat

? Maximální podpora 

oběhu vysokými objemy 

tekutin?
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Rovnováha mezi rizikem

a prospěchem podávání

tekutin

Krvácení

Chlad

Terén

Vzdálenost od nemocnice

Stav oběhu

Těžké mozkové trauma

Meze pozemní záchrany

v horách

? Dostupnost léků, kyslíku, tekutin

(hmotnost, objem)

? Trvání záchranné akce

? Manipulace během transportu

? Teplota

? Teplota infúze

? Indikace pro objemovou

resuscitaci v horolezeckém

prostředí během záchranné akce
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ZÁ VĚR

• Špatné výsledky u polytraumat v horách

• Šok je u polytraumat pravidlem

• Různé léčebné přístupy

• „Méně může být více“

• Vliv prostředí může omezit léčebné možnosti

• Rychlý transport je velmi důležitý

• Pokud je to možné, transport vrtulníkem

• Léčení je nutné přizpůsobit situaci

• Léčení nesmí zdržovat transport

• Vhodná cílová nemocnice (level 1 trauma centre)

• Trauma registry



ZÁCHRANA V PODVĚSU

NA VELMI DLOUHÉM LANĚ -

LÉKAŘSKÁ POMOC

NA MÍSTĚ NEHODY

Longline Rescue

On-Site Medical Treatment

Bruno Durrer MD

General Internal Medicine FMH

Emergency Medicine SGNOR

Sports Medicine SGSM

Lauterbrunnen
NAMME, Varese 2013
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Definice „Line – Longline

• Line (LL) ocelové lano < 50 m
• Longline (LL) ocelové lano 50-270 (?) m
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2008 there were about 10'000 jumps in the 

valley, 23 ending in an accident, 3 of those 

fatal. "the sport became safer", says bruno

durrer, who works as a paramedic for air 

glacier, and has rescued already lots of 

BASE jumpers. his team developed a special 

technique to rescue people from 

mountainsides, if they entangled with their 

parachutes

http://www.base-jump.com/index.php?topic=3091.0;wap2



http://www.derbund.ch/bern/region/Im-freien-Fall-das-Bein-gebrochen/story/17600463?track 4. 8.2013 

http://www.derbund.ch/bern/region/Im-freien-Fall-das-Bein-gebrochen/story/17600463?track
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ZKUŠENOSTI S AKLIMATIZACÍ

U REKREAČNÍCH NÁVŠTĚVNÍKŮ

VELKÝCH VÝŠEK

Acclimatization 

Practices of High-

Altitude Recreationalists

Leslie H. Rozier
Family Nurse Practitioner

Pinedale, Wyoming, USA

NAMME Varese 2013
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Despite recent Wilderness Medical Society (WMS) recommendations (Luks 

et al., 2010) stressing gradual ascent and medication prophylaxis for the 

prevention of AMS, 61% of the subjects took less than 24 hours to ascend to 

9,300 feet to begin their journey. The majority (55%) of subjects (n=66) did 

not perceive the need for medications. Only three subjects (2.5%) were 

taking acetazolamide and just 4% had consulted a health professional 

prior to their high altitude sojourn. The general consensus was to “suffer 

through” any symptoms. Twelve subjects (10%) were unaware that 

acclimatization was a recommendation for ascent to altitude. 



VRTULNÍKY 

PRO ZÁCHRANU

VE VELKÝCH 

VÝŠKÁCH

High Altitude Rescue Helicopters

Augusta Westland 

NAMME 

Varese 

2013
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