X. Mezinarodni kongres mediciny a zachrany
v horach, Barcelona 31. 10. - 3. 11. 1991

(X Jornades internacionals de medicinai socors en muntanaya;
lll Congreso Sociedad Espanola de Medicina y Auxilio en Montaha S.E.M.A.M.)

Pfi pfilezitosti oslav 50. vyroéi zaloZeni lezecké sekce Grup Especial d’Escalada (GEDE)!
zorganizoval Club Excursionista de Gracia (CE de Gracia?) v Barceloné s podporou a za
patronace tfady katalanskych a Spanélskych organizaci 10. Mezinarodni kongres mediciny a
zachrany v horach s novymi aktualnimi tématy.

1 Horolezecka skupina se stala jménem s dlouhou tradici v lezeckém svété. Od narozeni v roce 1941 chranila lidi
spole¢nym pocity, obdivem k horam. S Umyslem neztratit tento duch, nabizime pro Vas fadu aktivit
2 Gracia (kataldnsky) milost



Obsah

Prezentace. Dr. Augusto Castellé Roca, estny prezident S.E.LM.AM. ..ovvviiviieiiviieeeceiee, 4
In Memoriam: August Castello a "Prvni narodni dny horské mediciny" .........ccccceevvveeeiiineennn. 5
Urazy pti sportovnim lezeni: dia@Ndza @ IEEENT.......cveieeeieeeeeeeee ettt 7
Zranéni zplUsobenda pretizenim flexorového systému prstll ruky pfi sportovnim lezeni:
(oY A1 [ =T [=To [ 1V o OSSR 7

Uloha rentgenového vysetfeni pfi diagnostice osteoartrézy a pii stanoveni biotypu
ROTOIEZEUL. et e e e e et e e e et e e e e e e tae e e e eatbaeeeeentaeeeeansaeeeeessaeeeeenneeas 7

Integrovana fyzioterapeutickd lécba pfi Urazu zplsobeném pretizenim Slach v lezeckych

£ oY o =Tl o PSPPSR 7
Profil elitnich sportovnich horol@zcll ..........ccveieciie e 8
Handicapovani Sportovei VhOTACh .......ueiiiiiee et 9
Horské sporty handicapovanyCh. ........uueeiiiiiiiiece e 9
Y (=] 0o = T 1] o Lo USSR 9
Lidé se snizenou mobilitou @ horské SPOrty ........ccueeiieiiiiieecciie e 10
Arteficialni adaptace na vysku pfi tréninku s dychanim hypoxické smeési.........ccccceeevecnnnnnenn. 10
Adaptace na velkou vysku svalovym cvi¢enim v hypoxické atmosfére. .......cccccerrrncnnnnnenn. 10
Patofyziologie extrémnich VYSEK. ... 11
Nalezy magnetické nukledrni rezonance mozku (MNR) po vystupu do extrémni nadmorské
LT AYE] 3SR 11
Hranice maximalniho srde¢niho vykonu: studie na expedici Cho-Oyu 1985....................... 11
Plicni funkce v extrémni vysce: vztah plicniho arteridlniho tlaku a ventila¢nich funkci. ..... 12
Hyperventilace, pozitivni end-expiracni tlak (PEEP) a oxymetrie ve vysokych horach........ 12
Vysokohorska patologie nad 5.000 m (dotaznikovy prazkum).........cccceveeeeeiveeeeecneeee e, 14
Pouziti antihypoxickych 1€k( ve vysoké Nnadmorské VYSCe.........ccevcveeeiecvveeeeecireee e 15
ZkusSenosti s ochranou téla v dlouhych ¢asovych intervalech po smrti.......ccccceeeeeiennnnnneen. 15
Ergometrie na béhatku jako dobry a snadny test prizplsobeni vySce ......ccccccevveeiiciinnennns 16
Lékarska konzultace v horské mediCing ..........ooivviieiiiiiiiee e 16
Vysledky psychologicko-psychiatrické studie na expedici Shisha Pangma 1990................. 17
Dalkové pochody — lékarsko-environmentalni PriStUP c...eeeeeeeeieiiciiieeeeee e, 18
RV 74 ToY oY= 1ol IE= (o =] o] = ol =TT URUPRRRRROt 18
Soutéz ,Patrouille des glaciers”: Iékarska zabezpeceni a patologie. ......cccovvveeveeeeeieccnnnnnenn. 18
Vyskovy tetratlon: |ékarské zkuSenosti z prvnich 5 roCniKO.......ccoveeeeevveeeeeiiiveeeceireeee e, 18

Zavod ,,LA COURSE AU MONT BLANC” ...ttt ettt 19



VyZiva a dietetika V hOraCh.........oooo e e 20

UVOU. ettt ettt ettt ettt et e et et et ea et e e et et et et et ettt ettt et ettt et tetene 20
Ndvyky a motivace ve VYZiVE ROIrOIEZCE, ..........c..uueeeccuueeeeeciiee et eectee et e e e 20
Vyziva na himalajskych eXpediCiCh. .......cocuiiiiioee e e 20
VYZiva pri SPOrtOVNIM I@ZENI. ...uvveeiiiiiee et e e e e e e e e e nees 21
Metabolické studie pri sportovnim [€Z€NI........ccovcuvieiiiiiiiiiiiiiee e 22
Dé’Ei I aToT o] 1=F 4=Tot AV IO PPTPPP 23
Uvod. Xavier Beltrdn i RAMON, BAICEIONG ..........ccoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
Adaptace déti na vysku. Dra. Corin Cristol. CPEA. FranCe. ........ccccccueeeeeeecciiveeeeeeeeeeecccrvnnenn 23
Fyziopatologie a komplikace détského véku ve vztahu k pohybu v horach. ...................... 24
Patologie novych horskych sportt. Svahové |étani, mountain bike, canyoning...................... 25
Nehody pfi paraglidingu Ve VEIKE VYSCE. .......uuiiiiiiiiieiceiee ettt e e 25
Mountain bike — fyziologické aspekty a Urazy na horskych kolech ...........cccooeeiiiiiiinnnnnns 25
Traumatologie terénni CYKISTIKY .......ccuveeieiiiee e 25
SPOort v Kanonech — CanNYONING ........uviiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e eaae e e e e aneeaean 26
P& ol Vo 1o - TV o T - ol U UPPOPRPPN 27
Pravnicka hlediska zachrany v horach. X. Lopis i Mallet, pravnik ................ccccoovveevciuuneennns 27
ZAChTana V JESKYNICH. ..t e e e s e e e e s saa e e e e s areeaa s 27
NOVE aspekty ELECKE ZACAIANY . ...........ccuveeeeeeeeeieeciiieeeeee e eeeeeciteee e e e e e e e ssrree e e e e e e e e araeeeees 27
Noyé POZNALKY V IECENT OMIZIIN coiiiieeee e e e e e e rrr e e e e e e 27
Uloha hyperbarické oxygenoterapie v [écbé nasledkl omrzlin...........cooovvvveeeeiniiiiiiineeeens 27
Zmeény mikrocirkulace pri OMIzIiNACH .....uvveiiii i 28
Pristup k racionalni patologicko fyziologické |6€bé omrzlin .......ccccvvvvieiiiiieiiceee e, 28
U&innost ticlopidinu v IEEDE OMIZIIN ...c.vvieiiieeieececeeeeeeee ettt 29

The Role of X-Ray Examination in the Diagnosis of Osteoarthrosis and in the Determination
o) i 1 o LN @ [Ta ] o T ol = 1T 1 A7 o 1RSSR 29



Prezentace. Dr. Augusto Castellé Roca, ¢estny prezident Sociedad
Espanola de Medicina y Auxilio en Montafia S.E.M.A.M.

V pozdnich padesatych letech se ve Spanélském horolezectvi ujala vize, Ze je tfeba
podporovat vyzkum lékarské péce o horolezce, za U¢elem dosazeni vétsi bezpecnosti pfi jejich
vystupech a expedi¢ni ¢innosti v nejvyssich horach.

Tato predstava vznikla v ramci turistického a horolezeckého klubu Club Excursionista
de Gracia, fizeném pany Albesa, Cervera, Manubens a Marcet, a jeji propagace se chopil Félix
Méndez, prezident Federacién Espaiola de Montafiismo (FEM).

Patofyziologii a patologii vysky se zabyvalo velmi mdlo lékafl. Bylo nutné je spojit a
aktivizovat. PFi 50. vyroci zaloZeni klubu CE de Gracia v roce 1922 se 9. 12. 1972 uskutecnila
prvni ndrodni konference o horské mediciny za Ucasti 22 |ékar(. Byl to Uspéch. Pan Alejandro
Marcel napsal v 31. Cisle VERTEXu: ,Uskutecnil se prvni krok a skutecné velmi exaktni
a rozhodujici pokrok pro organizaci a propagaci horské mediciny. Je tfeba, aby se opét za dva
roky slavily dny této |ékarské specializace” (“Hom coincidi que s'ha avancat el primer pas
i realment molt precis i decisiu vers I'ordenacid i divulgacié de la medicina de muntanya..
Caldria ara que d'aqui a dos anys se celebrin les Il Jornades d'aquesta especialitat medica”).

Nejnovéjsi konference, kterou porada C.E. de Gracia — X. dny horské mediciny, jsou jiz
mezindrodni. To, co pozadoval pan Marcet, bylo splnéno, rozsiteno a upevnéno.

Pfejdéme na otdzku, zda problematika horské mediciny naplni kongresovy program
kazdé dva roky?3 Odpovéd zni: ano. Pokroky ve studiu hypoxie, Utok( vy$ky na organismus
a patologie velkych vySek umoznuji, Ze znamé pojmy, napf. "aklimatizace", lze zkoumat
z rliznych uhla. Lékari se snazi najit nové techniky umoznujici aklimatizaci v laboratofi, coz
uSetti dny adaptace ve vlastnich horach.

Horolezectvi nam také prinasi prekvapeni. Na jedné strané expedice alpského typu na
osmitisicovky bez kysliku, které stavi pred lékare otazky, zda mohou byt sSkodlivé pro mozkové
neurony, coz vyZzaduje metodické studium.

Na druhé strané akrobatické lezeni nabizi Iékafi nejen nové traumatologické problémy,
pokud jde o prsty a Slachy, ale také potrebu radit lezclm s rlznymi zplsoby tréninkd
a pohybovych navyk.

Aplikace modernich studijnich systém( a technicky pokrok ve vsech oblastech
predpovidaji hojnost informaci a poznatkd, které by mély byt kazdodenné horskymi doktory
vstfebdvany a které v téchto X. kongresovych dnech nalezneme.

Neulnavna prace organizacniho a védeckého vyboru jsou zarukou naprostého Uspéchu.

3 1972 Barcelona, 1974 Bilbao, 1976 Barcelona, 1979 Zaragoza, 1981 Salamanca, 1983 San Sebastian, 1985
Barcelona, 1987 Zaragoza, 1989 Oviedo



In Memoriam: August Castello a " Prvni narodni dny horske mediciny"

Dr. Rafael Battestini.

Dr. August Castelld i Roca® nazvyvany , August” byl schopen spojit své povolani a hory,
do povolani horské mediciny. Zpocatku Slo o problémy poskytovani prvni pomoci Uraz(
v horach, avsak brzy se zajem rozsifil na celou rozmanitou problematiku véetné vyprav na
vzdalené horské vrcholy.

Cinorody ¢lovék s velkym poctem pratel, 1ékarl
a horolezcll zdomova i ze zahranici charakterizoval
rostouci vyznam rozvijejici se horské mediciny;
specializace zprvu neuznané, ale nezbytné, jak vzristal
pocet lidi provozujicich vysokohorské sporty, tak i pro
slozitost a specificnost rlaznych patologii, které lze
odvodit z vlastni etymologie hor.

Poznatky problematiky medicinské cinnosti
v hordch ziskdval v padesatych letech se skupinou
horolezci  vterénu (napf. vhorském masivu
Pedraforca®  varagonskych  Pyrenejich),  které
presvédcil, aby slouzili jako ,pokusni kralici“. S
védomim, Ze poznatky z praxe je tfeba preddvat
druhym, podilel se na kurzech sportovni mediciny, kde
se vysvétlovala patologie vlastni horolezectvi,
a kurzech prvni pomoci a horské mediciny.

“mndﬂusp'n MU
| e QArta mesave s de mdn e
<abm!

Lleva'y que bed i Vestel def matf....

Pfi této Cinnosti brzy spolupracoval s dobrymi prateli,
horolezci a Iékafi a vysledky se brzy dostavily, kdyZ na pocatku
sedmdesatych let tu jiz byla mala, avSsak nadsend skupina lékaru,
zajimajicich se o problémy horské mediciny. A také se
uskutecnila prvni ndrodni konference vénovana horské
mediciné, se slibnou vyhlidkou na dalsi pokra¢ovani a opakovani
jako ,Dny horské mediciny” (Jornades de Medicina de
Muntanya), v partnerstvi s Club Excursionista de Gracia.

Jsa extrovertni a hluboce lidskd osobnost, mohl se
spoléhat na velmi dobré pratele a byl schopen své vztahy vyuzit
jak v oblasti horskych sportd, tak i v Iékarstvi: feditel, jako je Odriozola, prezident horolezecké
federace F.E.M a Martinez de Masso, prezident I.C.M, poradni lékafi obou federaci, doktofi
Ferndndez-Molina i Peris, koordinatorka pamétnich akci padesatého vyroci organizace Joan
Cervera a lékafri, dalSich celkem 25: Anglada, Arias, Arrazola, Battestini, Burguera, August
Castelld, Corral, Domenech, Estrada, Estruch, Fernandez-Molina, Figueras, Galilea, Lorente,
Manana, Mateos, Montes, Morandeira, Padros, Perelld, Peris, Redondo, Serrano, Unamuno a
Zarazaga.

4 Autor publikace, kterou vydala v roce 1993 instituce nesouci jeho jméno ,Home, muntanya i medicina“, Institut
d'Estudis de la Medicina de Muntanya Dr. August Castell6-Roca, 1993. Pocet stran: 72

5 Der Pedraforca ist mit seinen zwei Gipfeln einer der markantesten Berge Kataloniens (Spanien). Die zwei
Bergspitzen, Pollegd Superior (2497 m ) und el Calderer (2491 m ) Uberragen alle Gipfel der Umgebung. Die
katalanische Namensgebung leitet sich aus der Form des Berges ab: pedra (,Stein') und forca (,Gabel").



S velkym nadsSenim organizované ,,Prvni narodni dny horské mediciny“ se staly realitou,
v patek 8., sobotu 9. a v nedéli 10. prosince 1972. Pracovni zasedani se konala na Lékarské
fakulté v Barceloné, Paseo de la Bonano 47.

Védecky program sestaval ze tfi témat: Lékarské asistenéni problémy, Speleologie
a Aklimatizace; v programu pro doprovazejici osoby byly navstévy Tibidabo, Montjui Park
a Poble Espanyol; Gala vecete se konala ve staré nemocnici Hospital de la Santa Creu.

Tématika byla velmi zajimava, s celkem jedenacti prednaskami: tfi byly naplanovany
jako zakladni pfehledy problematiky — , Problémy zdravotni péce na expedicich do velkych
vysek” Dr. M. Arrazola; "Lékarské aspekty speleologickych aktivit", Dr. Battestini,
"Aklimatizace: biologické a arteficidlni techniky k jejimu ziskani", Dr. A. Redondo.

Osm volnych sdéleni tvofily: Lékarska péce na horské expedici v poustnim podnebi,
Dr. J.R. Morandeira; Expedic¢ni IékaF, Dr. A. Zarazaga; Problémy lékafe v hordach, Dr. J. Mateos;
Speleologie, Dr. J. Domenech; Cinnost Iékafe v rdmci aklimatizaéniho procesu, Dr. M. Anglada;
Podminky aklimatizace na Tenerife, Dr. A. Serrano Salagaray; Moznosti horolezce se srde¢nim
infarktem v Himal3ajich, Dr. E. Padros de Palacios a Horolezectvi jako Iék, Dr. L. Estrada.

K nadSeni a Uspéchu prispéla védeckd, a predevsim lidska osobnost Augusta Castelld
i Roca, jako prava duse téch prvnich i dalSich DnG horské mediciny, jez se postarala
o kontinuitu se vzristajicim poctem ucastnikd a diverzifikaci tematickych oblasti.

Toto desaté mezinarodni sympozium o horské mediciné a zachrané prfedstavuje navrat
k pramen(m. Opét je organizuje CE de Gracia a symbolizuje zasvéceni myslenky romantického
a nadsSeného lidstvi osobnosti Augusta Castelld, ktery dokazal spojit svou profesi se svymi
povolanim a ziskal uznani vyznamu horské mediciny.



Urazy pri sportovnim lezeni: diagnéza a lééeni

Zranéni zplsobena pretizenim flexorového systému prstl ruky pfi sportovnim

lezeni: pétileté sledovani.
Dr. A. Rané i Tarrago. Barcelona

Analyzovan vyvoj lézi na horni koncetiné, zvlasté téch, které ovliviuji flexorové Slachy
prstl. Byly srovnany skupiny horolezci, které byly studovany v letech 1986 a 1991: vyskyt,
prezentovana klinika, komplementarni diagnostické prostfedky a typ konzervativni lécby
(Iékarsko-fyzioterapeutické). Tato |écba je zaloZena na patofyziologii tendinitidy zplsobené
pretizenim flexorovych Slach v oblasti poutek A2-A3 v prstovém kandlu. Bylo zd(raznéno
snizeni poctu |ézi, recidiv a doby necinnosti soucasné skupiny ve srovnani s rokem 1986.

Dulezitost biomechanickych poznatk( o typu Uchop a zatiZeni prstl s cilem za vyloudit
nespravné a skodlivé techniky, stejné jako peclivé prizptsobeni tréninku lezce k dané ¢innosti
bez zanedbani zakladni fyzické pfipravy.

Uloha rentgenového vysetieni pii diagnostice osteoartrézy a pfi stanoveni
biotypu horolezcu.
Dr. lvan Rotman, Dr. Milan Stanék, Décin a Veseli nad Moravou, CZ

Moderni extrémni horolezectvi se stalo Spickovym sportem, pfi kterém je na prsty
horolezc vyvijena obrovska zatéz. Od roku 1987 bylo sledovano 225 ceskoslovenskych
sportovnich lezcli a opakované vysetreni ukazalo rychly narlst deformit kloubl. Kvali ¢asté
dlouhodobé bolesti a zranéni bylo v roce 1990 provedeno rentgenové vysetreni prstd
u 44 muzl ve véku 22,9+5,2 let zvladajicich obtiznost 8- az 10- (prlmér 9- £ 2) stupné
obtiZnosti pfi lezeni (UIAA). Osteoartrotické (OA) uzly, vietenovité otoky a flexni deformity
byly nalezeny u 77 %, dlouhodobé bolesti v prstech u 50 % a oba nalezy u 39 %. 89 % horolezcu
vykazovalo bud deformaci prstd, nebo trpélo dlouhodobymi bolestmi. Rentgenové vysetreni
ukazalo OA zmény OA u 43,2 % a podrazdéni osteoperiostu (Ol) u 29,5 % horolezc(.

Patologické rentgenové nalezy bylo zjistény u 26 horolezcl (59 %) s vyznamnymi
korelacemi mezi vékem horolezcli a Ol (r=0.533, p<0.001), OA znaky na RTG a OA uzly
a dlouhodobou bolesti prstl (r=0.353 a r=0.362 (p<0.05)). Pri této prilezitosti umoznilo
rentgenové vysSetieni antropometrické méreni prstl horolezcl k urceni jejich biotypu a sil,
kterym jsou vystaveny jejich sportovni aktivitou.

Integrovana fyzioterapeuticka lécba pfi Urazu zpisobeném pretizenim slach
v lezeckych sportech.
Juan Lopez Diaz, OMPHIS Barcelona; Dr .Anton Rarie Tarraeo, Centro de Medicina Deportiva
FACTOR FISIC, Barcelona

Biomechanika pohybu v obtizném lezeckém terénu vyvolava velké sily tfeni a tahu
mezi Slachou, jeji pochvou a poutky pfi ohybani prstl s vyznamnymi drazdivymi acinky.
Svalova prace na kratké vnitfni a / nebo statické trase je spojena s velkym svalovym zkracenim,
zvySenim napéti a ztratou pruznosti Slach; také velmi malou pohyblivosti mezi Slachou
a okolim.



Duasledkem je podpora tvorby fibrézy, adhezi a uzld. Anatomické charakteristiky slach
predurcuji k nedostatecnému mistnimu pfitoku krve a k vysokému tfeni v zoné A2.

Fyzioterapeutickd |écba, kterou jsme pouzili, byla navriena na zadkladé téchto
vlastnosti. Je urcena k odstranéni fibrézy, uzlG, adhezi a zvétSeni prostoru mezi Slachou,
pochvou a poutky; odstranéni kontraktur, protazeni a zvySeni elasticity svall, zvySeni
prokrveni a kapacity lokalni regenerace bunék, eliminaci rezidui a obnoveni synovidlni
tekutiny. Pouzité techniky jsou: masdaz (Ciriax), odstranéni kontraktur, protahovani, vyuziti
elektrickych proudd, lymfatickd drendz, akupunktura, termoterapie, kinesioterapie
a fytoterapie. InstruktdZz o biomechanicky spravném zatéZovdni a preventivnich
a kompenzacnich technikach zavrsuje |écbu.

Po dvou zminénych aplikacich u 60 pacientl byly vysledky velmi uspokojivé v 98 %,
s navratem k pIné sportovni ¢innosti v 97 % a bez relapst béhem sledovani po dobu 6 mésicl
v 95 %.

Profil elitnich sportovnich horolezcii
Conxita Leal*, Xavier Lamas™**, Anton Rané*. *FactorFisic. **Institut Municipal d'Investigacié Medica de
Barcelona.

U prilezitosti Mistrovstvi svéta ve sportovni lezeni v Barceloné v roce 1990 byl
proveden prlzkum mezi nejlepSimi svétovymi sportovnimi lezci.

Materidl a metody: Dotaznikové Setreni.

Vysledky: Vyhodnoceny dotazniky 30 muzl a 26 Zen. Rozdéleni podle ndrodnosti:
Francie 14, USA 6, Velkd Britanie 6, Itdlie 4, Spanélsko 4, SSSR 4, Némecko 3, Belgie 3.
Hmotnost byla u muz( 61,2615,21 kg (52-72 kg), u Zen 51,15+4,39 kg (rozmezi 45-62 kg), vyska
Zen byla 166+6,8 cm, vySka muzd 174+5.8 cm. Index télesné hmotnosti (kg/m2) byl 20,29+1,43
u muzl a 18,6+0,87 u Zen. 32 % respondent(, ktefi odpovédéli, se Zivilo lezenim a az 48 %
ziskalo z lezeni néjaky pfijem. Pouze 18 % respondentl mélo trenéra, 9 % fyzioterapeuta
a 13 % specializovaného lékare. 18 % lezcl bylo kurdkiu s primérnym poctem 7,78+6,34
vykourenych cigaret/den (limity 01-20). V poslednich 12 mésicich pravidelné uZivalo Iéky 25 %,
u 57 % z nich to jsou vitaminy.

ZGvéry: Sportovni lezeni na nejvy$si Urovni vykazuje nizkou profesionalizaci. Uroven
sportovniho tréninku je velmi nizka. Je tfeba upozornit pomérné vysokou prevalenci koureni.



Handicapovani sportovci v horach

Horské sporty handicapovanych.
Pani Rosa Plana, slepa sportovkyné, Barcelona

Existuji rizné stupné slepoty od lidi, ktefi nevidi nic, az po osoby rozlisujici barvy, stiny,
a dokonce i lidi. Kromé toho existuji lidé, jejichz problém neni ostrost zraku, ale omezeni
v oblasti zorného pole.

Prvky nahradniho vnimani. Dotek je rozloZen po celém téle, nejrozvinutéjsi,
v pfipadé nevidomych, je na rukou a nohou. Sluch. Dava nejglobalnéjsi vizi prostfedi, ne viak
tak bezprostfedni jako dotyk. Poskytuje rozsdhlé informace jak o poloze v prostoru, tak
o poznani lidi hlasem. Vnimdni obrazovky. Varianta dotyku je rozpoznani objektu v urcité
vzdalenosti, ani? by doslo k doteku nebo detekci ¢ichem. Cich. Relativni vyznam, slouZi
k podpore ostatnich smyslU.

Popis pocitd v horach. Jsou rozmanité, od pocitu otevieného prostoru k poznani celé
skaly zvuk(, jako je vitr, pohyb listd atd. Vystup za rlizného charakteru slunecniho svétla
pfindsi pocit mékkosti ¢i tvrdosti zemé.

Prvky horského doprovodu. Spoleénik musi byt z pochopitelnych divodd vidy
k dispozici. Orientacnim bodem je sklon zemé, ktery se obvykle pouZiva k rozpozndani mist,
navstivenych jinde. Neustaly hluk, jako je feka.

Ostatni horské sporty. Speleologie, horolezectvi, lyZzovani atd. Jsou to sporty, pro
které je nutny doprovod (pilotem) nebo monitorovani.

Slepota a sport.
Pani Rosé Cangros, Dra. Myriam Melloni; Barcelona

Sport zvlasté télesné postizenych a nevidomych se tési stale vétsimu zajmu rdznych
socialni skupin a verejné soustavy. Slepci praktikuji sporty vaznym, systematickym zplUsobem,
za kontroly a sledovanim vycviku. Nevidomé nelze pfipravit o nadherné zazitky, uspokojeni pfi
zIézani hory a dosazeni vrcholu, sklouznout po svahu, dychat &isty vzduch, citit horské
prostiedi. Fyzicka aktivita a sport jsou pro nevidomé zasadni a predstavuji alternativu ci
kompenzaci sedavého Zivotniho stylu s negativnimi strankami. UmozZnuji jim také rozvijet
ostatni smysly, jako je dotyk, vestibuldrni a proprioceptivni systém. ZlepSovat koordinaci
pohybu a dosahovat vétsi rovnovahy a koncentrace a také jim pomahat eliminovat napéti
a télesnou ztuhlost, které jsou omezujicim faktorem pfi provadéni spravného sportovniho
pohybu. Fyzicka aktivita je navic dulezitd u nevidomych déti a mladeze, protoze jim pomaha
citit se vice jako ostatni a napomaha jejich integraci do spoleénosti.

Nevidomi mohou provadét rlizné sporty véetné horskych sportl, jako jsou béh na
lyZich, skialpinismus, turistika a horolezectvi. Vi se, Ze obecné je nedostateény zrak omezujicim
faktorem fyzické aktivity, protoze v okamziku zahajeni pohybu je vyvolan strach z prazdnoty,
nejsou zde souvislosti. Nasledkem jsou obtize pfi uéeni se sportovnim pohybim a vyssi
energeticky vydaj. Ale také je zndmo, Ze dobry vycvik, adekvatni fyzicky stav, spravna technika
a dobré vedeni umoznuji vykonavat hodnotné sporty, dokonce i sporty rizikové

Neomezujeme svou ¢innost a své predstavy, naopak: usnadnujeme dostupnost fyzické
aktivity pro nevidomé, podporujeme sport na mistni Urovni a hospodarskou soutéz.



Lidé se snizenou mobilitou a horské sporty, Pere Lloveras Prat & Mabel Rosales
Espallargas; Motrestas Ucenciados en Educacion Fisica, especiaiistas en Actividad Fisica Adaptada

Ukolem spoleénosti, statnich a soukromych instituci a ob¢anskych sdruzeni je snaha
umoznit lidem se snizenou mobilitou realizovat se i v horskych sportech. Jde o princip
poskytnout vSem lidem bez rozdilu veskeré moznosti. Pro nékteré ¢innosti vSak existuji urcita
omezeni z hlediska konkrétniho funkéniho postizeni a miry pfijatelného rizika.

Arteficialni adaptace na vysku pfri tréninku s dychanim hypoxické smési

Adaptace na velkou vysku svalovym cviéenim v hypoxické atmosfére.
J. R. Lacour & A. Geyssant; GIP Exercise, Sain Etienne - Lyon, Francie

Skupina 8 muzi ve véku 21,9+2,1 (19-26) let s VO2max 57,115,4 (50,3-68,4*) ml/min*kg
trénovala na bicyklovém ergometru 2 hodiny dennég, 6 dni v tydnu, po dobu 3 tydnu na drovni
asi 80 % maximalniho aerobniho vykonu (PMA), pfi inhalaci smési plynu postupné obohacené
N2 pro simulaci vySky od 4400 m (na pocatku tréninku) az 6200 m (poslednich deset dni). PMA
se méfila na pfi kazdém novém stupni hypoxie.

Protokol tréninku v simulované vysce P&t subjektt ze stejné skupiny
2 hodiny denné, 6 dni v tydnu, celkem 38 hodin (kontrolni skupina), trénovalo stejnym
Den Frakce O2 Simulovana vyska spisobem o 3 mésice pozdgji, aviak
13 12,7% 4400 m !
4-6 11,9% 4900 m V nNormoxil.
= L% 5400 m Hypoxicky trénink  zw&il  VOzmax
- p N X
523 o 2800 m méfenou pfi 5200 m (o 10 %, p<0,001).
13-23 10,0% 6200 m

Koncentrace laktatu v krvi se nesnizila. Zvysila
se arterialni chemosenzitivita (p <0,03). Zvétsila se plocha prarezu ¢tyrhlavého svalu (+6 %,
p<0,03), stejné jako svalovych vldken (10 %, p<0,001) a mitochondridlni hustota (42 %,
p<0,001). Hustota kapilar byla zvy$ena o 13 % (p<0,001). Zddnd z téchto zmén nebyla zjisténa
pfi tréninku v normoxii.

Srovnani vykonnostnich parametrQ pred a po tréninku v hypoxii, n = 7
parametr den normoxie vyznamnost 5200 m
. DO 55,5%3,1 rkx 36,0+2,6%**
* 7 7’ 7 7’
VOznax [mi/min*kg] D23 58,8£2,5* *rx 39,5:2,6
DO 11,9+1,7 N.S. 12,5+2,0
Laktat LAmax [mmol/l — —
aktat LAmax [mmol] D 23 13,814 N.S. 14,442,6
Srdedéni frekvence SFmax DO 190,416,3 N.S. 185,118,2
[tep/min] D23 186,1+9,8* * 177,67,7*

Parametry krevniho obrazu (den D 0 vs. D 23 z(staly beze zmén: erytrocyty 5,16+0,37
vs. 5,01+0,15 10%/mm? stfedni objem erytrocytu 57,6+0,37 vs. 5,01+0,15 p3; retikulocyty
0,98+0,58 vs. 0,69+039 %; hemoglobin 15,6+0,8 vs. 15,4+0,8 g/dl; hematokrit 46,3+2,0 vs.
45,04£2,9 %. Hodnota Psp a koncentrace 2,3-DPG stoupaly.

Zaveér: trénink v hypoxické atmosfére urcuje charakter fyziologické adaptace na vysku,
aniz vy doslo k projevim porusené funkce svalu, které jsou obvykle pozorovany béhem delSiho
pobytu ve vysoké nadmorské vysce.

(* 1 osoba — s VO2max 68,4 ml/min*kg, nebyla schopna trénovat v hypoxii)



Patofyziologie extrémnich vysek

Nalezy magnetické nuklearni rezonance mozku (MNR) po vystupu do extrémni
nadmorské vysky

Garrido?, E.; Castello?, A.; Ventural®, J.L.; Capdevila3, A.; Rodrigue?4, F.A. 1CEARE, ?CAR, 3CRMB,
4INEFC, 5C.S. Princeps d'Espanya.

U 26 horolezc(, ktefi vystoupili nad 7000 m (7300-8500 m) bez doplrikového privodu
kysliku, bylo provedeno neurologické fyzikalni vySetifeni a magnetickd rezonance (MNR) lebky
a mozku. Nalezy byly porovndny s kontrolni skupinou sestavajici z 21 zdravych dobrovolnikd.
Podle doby mezi sestupem a vySetfenim, byli horolezci rozdéleni do dvou skupin (A a B).
Skupina A (n = 10): byla vySetfena béhem prvnich dvou mésicl a skupina B (n = 16): mezi
6 a 36 mésici. Psychologicko-neurologicka klinika béhem a / nebo po expedici byla u viech
v mezich normy.

U 12 horolezct (46 %) se zjistily abnormality v obrazu MNR (kortikdIni atrofie a / nebo
zvysend denzita parenchymu prevainé periventrikularné). Atrofie mozkové klry u 5 jedincu
(19 %) byla ve 4 pripadech lokalizovana parietalné, vjednom pripadé byla globalni
s dramatickym obrazem. V kontrolni skupiné nebyly zjiStény Zadné zmény. Mezi zjiSténymi
zménami MNR a vékem, pohlavim, maximalni nadmorskou vyskou a poctem prekroceni této
urovné nebyl Zadny vztah. Ani mezi popsanou klinikou a lokalnimi zménami. Pfimy vztah byl
mezi pripady hypertenznich periventrikularnich signald a kumulativni dobou expozice
extrémni nadmorské vysce. VSechny pfipady se zndmkami kortikalni atrofie se tykaly skupiny
B. Vyznam a vratnost téchto zmén nebyly dosud objasnény.

Hranice maximalniho srde€niho vykonu: studie na expedici Cho-Oyu 1985
Martinez Ferrer, José; Torres Bosco, Alfonso,; Alonso Gémez, Angel; Diaz Ramirez, Andres;
Camacho Azcargorta, Ignacio; Aros Borau, F. Kardiologicka jednotka Hospital Txagorritxu, Vitoria.

Srovnavany hodnoty srdecni frekvence (SF), systolického krevniho tlaku (TKs)
a spotieby kysliku (VO2) pti zatéZzovém testu (ZT) a Holterové sledovani u 11 osob (H) ve véku
31,8+4,4 let (29-41 let) ve vyskach od 500 do 8201 metrU. Variabilita SF v klidu a pfi zatézi byla
méreno v 7 situacich v zavislosti na nadmofrské vysce: 500 m (C-1), ZT v 5200 m (C-2), Hv 5200
m, (C-3), H pti 5500-6000 m (C-4), H 6000-6900 m (C-5), H pfi 7000-7500 m (C-6) a H na 8201
m. Podle délky pobytu ve vySce nad 5200 byla data rozdélena do 5 skupin: vychozi (G-1), 1
tyden nad 5200 m (G-2), 2 tydny (G-3), 3 tydny (G-4) a 4 tydny (G-5). Viz tabulka.

C-1 C-2 C-3 c-4 C-5 C-6 C-7
Klid 55+7 72413 | 6811 | 7212 | 744
p=.003 N.S. N.S, N.S.
Zatsz | 181+7 | 153%7 |152+7 | 1507 |149+6 |144%8 | 150
p=4x10  N.S. N.S, N.S. N.S. N.S.
G-1 G-2 G-3 G-4 G5
Klid 55+7.2 65.6£9.4 | 57.7t12.4 |70.8+12.3 |77.1+6.6
p=.03 N.S. N.S. N.S.
Zatez 181+7.5 152.616.7 |150.8+6.0 |149.8+7.6 |144.3%6.9
p=.0001 N.S. N.S. N.S.




Vyznamny pokles (p<9x10) byl pozorovan u maximalnich hodnot VO, pfi porovnani
vysledk( ZT v 500 m pred a po expedici (25,8+4,9 vs. 57,3+6,7 a 58,918).

Maximalni hodnota TKs byla u vSech podobna. U ZT ve vySce 5200 m byl v 75 % ptipadu
pozorovan pokles maximalniho TKs>10 mmHg, tento fenomén se pfi ZT v 500 m nepozoroval.

U jednoho ucastnika byl zaznamenan vyskyt 3. stupné atrioventrikularniho bloku
s vynechanim 3-4 komplex( QRS.

Zavér: pokles maximalniho srdec¢niho vydeje v extrémni nadmotské vysce je alespon
Castecné zpusoben omezenim maximalni SF, které se béhem prvniho mésice pfi pobytu ve
vySce 5200 a 8201 m neméni. V metodice je tfeba resit technické problému zaznamu EKG
véetné nutnych castych kalibraci, vydrze baterii atd.

Plicni funkce v extrémni vysce: vztah plicniho arterialniho tlaku a ventilaénich
funkci.
Martinez Ferrer, José; Alonso Gamez, Angel; Armentia Fructuoso, lon; Gandia Manchola, Juan; Bello

Mora, Concepcion. Unidad de Cardiologia Hosp. Txagorritxu. Vitoria. Instituto Municipal del Deporte.
Vitoria.

Pred, béhem a rok po expozici nadmorské vysce 8201 metrd byly u 11 ¢len( expedice
sledovany zmény ventilacnich parametr(. Nejvyznamnéjsi zmény byly zaznamendny u hodnot
vitalni kapacity (FVC), maximalniho expiratniho objemu v prvni sekundé FVC (FEV1),
vydechové rychlosti v oblasti 25-75 % FVC (FEF2s5.75% se snizila o 15 az 23 %) a procentudlniho
poméru FEV1/FVC.

Porovnani vysledk( téchto 4 proménnych pred vystupem a po 2 az 3 dnech v 5200 m
ukdzalo vyznamné zvyseni, které se ddle zvySovalo s dobou pobytu ve vyskach po dalsich 15
dni. Ventila¢ni parametry se pfi dosazeni vrcholu zhorsily a pokles pokracoval pfi sestupu (ani
po 18 dnech nedoslo k normalizaci). Po tfech mésicich bylo pozorovano zlepseni, a vychozi
hodnoty byly dosazeny po roce.

U dalSich 9 ucastnik( expedice byla provedena barevna Dopplerovska echokardiografie
s mérenim kontraktility pravé srde¢ni komory a plicniho systolického tlaku pred a 18 dni po
expozici vySce. Mechanické a hemokinetickd parametry byly v normé.

Zavér: zda se, ze plicni hyperventilace je v kratké dobé obvykle reverzibilni, avsak
zplUsobené zmény by mohly mit souvislost s moZznou pozdé;jsi poedémovou plicni fibrézou.

Hyperventilace, pozitivni end-expiraéni tlak (PEEP) a oxymetrie ve vysokych
horach.
Nicola Dimache. Angera, ltalie.

Hypoxie ve vysokych nadmofrskych vyskach vyvolava reflexni hyperventilaci.
Dasledkem je pokles PACO; a proporcionalni narGst PAO; podle vzorce:

PAO2 = PIO2-PACO2 / R.

Pozitivni tlak na konci vydechu zvysuje rezidudlni funkéni kapacitu. PEEP koriguje
alveolarni atelektazu zplsobenou nizkym atmosférickym tlakem, sniZzenou plicni "compliance"
a zvySenou rezistenci plicnich cév.
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intrapulmonalni zkrat retenci tekutin
1 mrtvy prostor kolaps dolnich dych.cest a sklipku
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M cévni plicni odpor
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J plnéni levé komory . :
1 nepoméru ventilace/perfuze

A geometrie a compliance
komor l

hypoxémie

Volni hyperventilace s frekvenci 25-30 dechd/min 5-10 minut az 1 hodinu
maska, +5 cm H20

Sa02 v Base Camp 5300 m Sa02 v Camp 11 6400 m
pfed hyperventilaci | po hyperventilaci pfed hyperventilaci | po hyperventilaci

1 81 92 63 70
2 83 91 66 75
3 62 70* 62 71
4 83 91 70 80
5 83 92 72 80
6 80 91

*kufak s bronchialni patologii, prim.1Sa0O2 16 %, PaO2 34 — 42 mmHg

Béhem expedice na Everestu byl pozorovan vyvoj saturace O, v zdkladnim tabore
(5300 m, ZT) a v tabore Il (6400 m). Po hyperventilaci a PEEP se v ZT Sa0; zvysila na 80 % az
90 % av Camp Il na 66 % az 76 %.

PFi pouZiti hyperventilace a PEEP lze ve vysokych hordch ocekavat zlepseni fyzické
vykonnosti, zejména béhem aklimatizace a pfi nouzové terapii akutni vySkové nemoci.



Vysokohorska patologie nad 5.000 m (dotaznikovy priazkum)
Manuel Mateu i Ratera

Reserse bibliografie o horské patologii ukazala, Ze existuje jen velmi malo plvodnich
Spanélskych a kataldnskych praci na toto téma a vétSina domacich autor(i musi ¢asto pouzit
Udaje ze zahranicni literatury. To bylo inspiraci k realizaci retrospektivni studie zkoumajici
podrobnosti o vyskytu patologie postihujici horolezce ze Spanélska a Andory, ktefi vystoupili
do vysek nad 5000 m.

Cilem bylo:

1. Vyhledat udaje o vysokohorské patologii v horskych oblastech a

umrtnosti na Urazy a v disledku vysoké nadmofrské vysky a jejich pficiny.

3. Analyza udaji z vyskytu, umrtnosti a nemocnosti a vyvozeni zavér( z preventivniho
hlediska.

4. Vyhodnotit ziskané Udaje z hledisek potfeby a zplsobu, jak provadét prevenci nehod
a patologie: informace a vzdélani ve Skoldch, v turistickych centrech a na Iékarskych
fakultach.

5. Zkoumat potieby pritomnosti a efektivity lékafe na expedicich do vysokych
nadmotskych vySek: pomoc pfi nehodach, vySkové patologii, vysky, traumatologické
péci a terénni chirurgii.

N

Materidal a metody: dotaznik byl zaslan postou 500 horolezclim, ktefi vystoupili na
vrcholy vyssi nez 5000 m. Dotaznik umoznil vice odpovédi s komentafi. Obsahoval osobni
Udaje, provedené vystupy, roky, maximalni dosazenou nadmorskou vysku, dny pobytu nad
5000 m, zda byl na expedici lékaF, udaje o provedeni |ékarské prohlidky prfed odjezdem na
vypravu. Zaméreni na: horskou nemoc, vyskovy plicni edém, vyskovy mozkovy edém,
s vySkovymi Udaji, poruchy vidéni, omrzliny, popaleniny od slunce, slunecni zdnét spojivek,
rany (a jejich Siti), extrakce zubt ¢i jind zubni péce, chirurgické problémy, Urazy a pfitomnost
lékare, dalSi pozorované potize a problémy.

Vysledky: Vysledky jsou podrobné analyzovdny a porovnany s existujici relevantni
literaturou. Vratilo se 247 dotaznik( (49,4 %) od osob ve véku 14-57 let (pramér 29,4 let), coz
Ize hodnotit jako vysokou Uspé$nost. Odpovédi Zzen tvofily 24 %. Rada odpovédi byla nesmirné
zajimava, zejména podrobnd liceni konkrétnich udalosti a vyskytly se i Udaje dosud v horské
mediciné nezaznamenané.

Pocet stravenych dnl nad 5000 m: 1-3 dny 411 osob, 3-10 dn(l 214 osob, 10-20 dna
136 osob, 20-30 dn( 75 osob, 60-70 dnd 29 osob, 80-90 dntd 5 osob, 90-99 dnl 3 osoby.

Jen 40 % se nechalo pfed pobytem vysce vysetfit [ékafem.

Nejméné jedenkrat onemocnélo akutni vyskovou nemoci (AHN) 70 %. Pficiny AHN: ve
45 % rychly vystup, 60 % nedostatecna aklimatizace, 6,4 % netrénovanost, 7 % vyzZiva...
Analgetika pouzilo 42 %. Acetazolamid bralo 116 osob. Koku 63 osob.

Zaveéry: 1. Zajem o studium ziskani dat, které obohacuji poznatky o vyskytu patologie
v horach. 2. Ziskané cenné udaje v jednotlivych oblastech. 3. Zdravotni vychova
a informovanost ve Skolach, turistickych centrech a na lékarskych fakultdch. 4. Navrhy
k dalSimu zkoumani.



Pouziti antihypoxickych Iéku ve vysoké nadmorské vysce
T.A. Volkova, E.T. Zlenko. Medical Institute Dnepropetrovsk. Ukraine.

Experimentalni vyzkum byl uskutec¢nén béhem expedic na Pamir v letech 1985-1989 ve
vySce 3800-5500 m nad morfem. Ve vySce maji horolezci ptiznaky akutni horské nemoci
(bolesti hlavy, malatnost, apatii, zvraceni), nad 6000 m se vyskytuji i psychické poruchy.

S preventivnimi a terapeutickymi zaméry byly pouzity antihypoxické léky z rGznych
lékovych skupin.

Léky z cerebrovaskularni skupiny jako Cavinton (Madarsko), Trental (Jugoslavie) byly
u starSich sportovcli (40-50 let). Pro sportovce ve véku 18-39 let byl Bemetil (URSS) lepsi nez
Nootropil (Polsko). Adaptogenni rostlinna IéCiva z extraktu Radiolae rosae fluidum, Extractum
Eleutherococci mély pozitivni preventivni ucinek ve vsech vékovych skupinach.

Léciva z cerebrovaskularnich skupiny (Trental, Cavinton) byla testovany i u zvifat. Mysi
exponované vysce 11 000 m nad morem rychlosti 50 m/s dostavaly pfipravek Cavinton 10
mg/kg, Trental 100 mg/kg. Doba preziti se po lécich zvysila Trentalu 0 42,7 %, po Cavintonu
0 34,4 %.

Vysledky s klasickymi antihypoxickymi léky — Nootropil 1 mg/kg, Bemetil 0,1mg/kg —
byly 74,2 % a 68 %.

Zkusenosti s ochranou téla v dlouhych ¢asovych intervalech po smrti
V. S. BaibaraU. R. S. S.

Prace popisuje zkusenosti s ochranou tél 11 zemrelych horolezcl, ktefi na expedici
pfisli o Zivot pfi vystupu.

Béhem roku zlstala téla ve vysoké nadmorské vysce. Cilem konzervace bylo ochranit
télo pred rozkladem v souladu s pranim pfibuznych a pratel, umoznit posledni poctu
zemrelym. Prace byly provddény za neobvyklych podminek. Zacinalo se ve vysokych
nadmorskych vyskach (6950 a 6400 m, v mistech predbézného pohtbu), pokracovalo se
v pribéhu dopravy tél dold, a konzervace byla dokoncena v zadkladnim horolezeckém tabore
(3200 m).

Konzervaéni roztok, slozeny z glycerolu, octanu draselného, kyseliny karbolové,
chloridu sodného, rektifikovaného etylalkoholu a vody byl empiricky byl vybran na katedre
anatomie. Za timto Uéelem byl pouzit material mrtvoly, umistén ve formé, ktery byl opakované
zmrazeny a rozmrazeny, aby byly simulovany povétrnostni podminky v horach.

Konzervaéni roztok byl aplikovdn kombinované injekci do karotid, femoralnich tepen,
injekcemi do mékkych tkani a pokrytim vatou a obvazy nasaklymi roztokem.

Po dokonéeni konzervace nabyla téla vzhledu osob patfici nedavno zesnulych. Jejich
pohteb probihal 3-5 dni po ukonceni konzervace. V té dobé nebyly pozorovany zadné viditelné
znamky rozkladu.



Ergometrie na béhatku jako dobry a snadny test prizptisobeni vysSce
Schaefer, Klemens. Chirurgie, Kreiskrankenhaus am Plattenwald, Bad Friedrichshall, RFA

Béhem ctyftydenni trekkingové tury kolem masivu "Kanchenjungy" v Nepalu bylo
provadéno u ¢tyr zdravych, dobre trénovanych muz(, v intervalech dvou az tfi dn do vysky
5800 m, zatézové vysetreni a 24 hodinové sledovani EKG, soucasné se sledovanim priabéhu
aklimatizace.

Zmény na EKG, komorové extrasystoly pfi fyzické namaze, se vyskytly pouze u jednoho
ucastnika.

Zjistilo se, Ze pulz v klidu neodpovidal adaptaci na vysku. Pfiznivym ukazatelem stupné
aklimatizace byl vysledek ergometrie. Ukazatelem dobré aklimatizace byla tepova frekvence
pfi namaze srovnatelna s hodnotou namérenou ve vysce pod 1000 m.

Lékarska konzultace v horské mediciné
C. Rathat, J.P. Richalet, J.P. Herry, P. Larmignat. A.R.P.E.(Association pour la Recherche en
Physiologie de 1'Environnement), 74 rue Marcel Cachin, 93000 Bobigny, France

1. Uvod:

Casté chyby a nerespektovani aklimatizace na vysku, které jsou zdrojem nehod
v hordch, vyskyt horské nemoci a omezené znalosti hypoxického horského prostredi
navstévnika hor vedly k otevieni konzultaéniho centra horské mediciny (UFR de Médecine).
Ucelem konzultaci je informovat exponované osoby o vy$kové hypoxii.

2. Materidl a metoda:

Provedeni konzultace:

a) VSeobecné lékarské vysetieni a cilend anamnéza na onemocnéni ve vyssi nadmorské
vysce.

b) Méreni kyslikové saturace (Sa03), ventilace (VE), srdec¢ni frekvence (SF) v klidu a pfi
cviceni, v normoxii a hypoxii (FiO2=11,5 %), coZz umoznuje posoudit reakci srdce a plic na
hypoxii a zatéz.

c) Porovnani klinickych vysledk( a test(, které mohou poskytnout informace a stanovit
indikace k preventivni Ié¢bé osob zvysené citlivych na hypoxii.

3. Vysledky:

- SloZeni konzultant( je razné: turisté, horolezci, ale i vyzkumni pracovnici.

- Primérny vék je 41+20,8 let.

- Vice nez polovina konzultantd ma za cil pobyt nad 4000 metr(i nad morem.
- Vétsina nepobyvala jesté nikdy nad 3000 metr(i nad morem.

vvvvv

a ventilaéni reakce na cviceni abnormality.

4. Zaveér:

Screening, zjiSténi nachylnosti k poruchdm aklimatizace a preventivni |écba
respondentll s nizkou toleranci hypoxie umozini snizeni vyskytu patologie v dusledku
nadmorské vysky.



Algoritmus k posouzeni indikace farmakoprofylaxe akutni vySkové nemoci

PREDCHOZI POBYT VE VYSCE

YO
A

vySetfeni v hypoxii

TEST OK TEST+ TEST OK TEST+ TEST OK TEST+
ANO | ? | ANO
I preventivni terapie

ANO / NE pobyt ve vySce jiz byl anebo je mozny / dosud ve vySce nebyl
TEST OK hypoxicky test v normé TEST+ patologicky hypoxicky test

Vysledky psychologicko-psychiatrické studie na expedici Shisha Pangma 1990.
Pedro Dominguez Gonzdlez. Miguel Angel Vidal Gonzdlez, Carmen Murioz Martin. Hospital
Psiquiatrico Provincial de Avila.

Jak jsme jiz uinili pfi jinych vysokohorskych expedicich, zkoumali jsme nékteré
psychologicko-psychiatrické aspekty, a to jak lékarské, tak i sportovni. Zaméfili jsme se
predevsim na studium motivace, osobnich cili a vysledkl expedice prostfednictvim volného
textu o priblizné 20 radcich, s analyzou obsahu. Vysledky psychologickych test(, Hamiltonovy
Skaly uzkosti a dalSich stupnic, stejné jako dotazniky o spanku a analyzy text(i volného textu
o téchto otdzkach jsou vztazeny k riznym zdsadnim momentim expedice a charakterizuji
komplex motivaci, osobnich cilli a vysledkl expedice.



Dalkove pochody — |ékarsko-environmentalni pristup

Fyziologicka adaptace.
Dr. J. R. Barbany, Facultat de Medicina. INEFC. Barcelona

Aplikovany fyziologické poznatky z maratoni: dlouhodoby vytrvalostni vykon na Urovni
50-60 % VOzamax S pfechodnou vyrazné anaerobni fazi. Predpoklady vykonu: vytrvalost
a explozivni sila. Rychlost béhu pfi laktatu 4 mmol/l: na trati 10 000 m a vice 5,5, na 5 000-
10 000 m 5,7 m/s.

Soutéz ,,Patrouille des glaciers”: |ékarska zabezpeceni a patologie.
Dr. M. Rigo. Patrouille des Glaciers, Switzerland

»Patrouille des Glaciers” (Ledovcova hlidka) bylo pivodné vojenské cviceni, vytvorené
pro Gcely vycviku béhem obdobi vieobecné mobilizace ve Svycarsku pred Il. svétovou valkou.
Zavod je organizovan od roku 1984 kazdé dva roky. Ze Zermattu na Verbier je trasa "A" 53 km,
s vySkovym rozdilem +3994 m a -4090 m. Trasa "B" z Arolly po Verbier predstavuje 26 km,
s vySkovym rozdilem +1881 m a -2341 m. Zavod je organizovdn s vojenskou logistickou, ale
nikoli s finanéni podporou Svycarské armady. Hlidky se skladaji ze tfi soutézicich, muzl nebo
Zen, civilnich osob nebo vojak.

Problémy jsou predevsim strmost svahu, kolisani teploty, kombinace soutéznich
podminek a vysokych hor. Z hlediska zdravi a zachrany je dominantnim problémem prevence
a dlkladnd priprava stopy. Velky pocet kvalifikovanych pracovnikl je navic uréen pro
bezpecnost a zachranu, k disposici je vysoce vykonné pozemni a letecké vybaveni. Centrum
fidi souc¢innost vSech bezpecnostnich a zachranarskych prostfedkd a zajistuje dosazitelnost
véech mist na trase. Hlavnimi riziky jsou ledovcové trhliny, laviny, zlomeniny nebo jiné
imobilizujici 1éze, vedouci k vyCerpani nebo hypotermii.

Vyskovy tetratlon: Iékaiské zkusenosti z prvnich 5 ro¢niki
P. Rossi, E. Martin Marfull, L. Urien, M.A. Vidal, E. Vidal. Hospital Ntra Sra.de Sonsoles (Avila)

Prezentovany zkuSenosti z poskytovani zdravotni péce pri vySkovém tetratlonu ,Sierra
de Gredos” ve Ctyrech sportovnich disciplinach provadénych v primérné nadmorské vysce
nad 2 000 metr(: vybéhnout normdlni cestou na Pico Almanzor 2 596 m, 500 m plavani v
chladnych vodach (11-14 °C) Laguna de Creeds, 7 km béh kétu 2 200 metrd a 25 km na kole
po trase se sklonem 12 %. Nejlepsi €as byl 2 h 30 min. Systolicky krevni tlak pfesahl 220 mmHg

Lékarska péce sestava ze 3 drovni:

Preventivni: e Priprava jidelni¢kd, opatfeni proti dehydrataci a ergogenni doplriky
poddvané béhem predchoziho dne a bé&hem soutéZe. e Lékarské vysetfeni zdvodniku
zahrnujici klinickou a sportovni anamnézu, Ruffier-Dicksontv test, klinické vySetfeni
a elektrokardiogram. @ Ochranné bandaze pro ty, ktefi o to pozadaji. @ Strategické pokryti
trasy soutéze personalem s komunikacnimi a evakuac¢nimi prostredky.

Lékarska pomoc: Vzhledem k ¢lenitému terénu jde prevaziné o Urazovou patologii,
podvrtnuti, zZlomeniny, rany atd. Jen zfidka Upal, UZzeh z dehydratace.

Analyza dat: Provedeny prizkum poskytl data o fyzické zdatnosti sportovct ve vztahu
k vykonnostnim testiim.



Zavod ,,LA COURSE AU MONT BLANC”

Marino Giacometti Albino (Bergamo, Italia). Dr. N. Dimache (Angera, Italia)

Dne 28. ¢ervence 1991 se konal 2. ro¢nik ,,Zdvodu Mont Blanc" na italské strané hory.
Sedm zavodnikd startovalo z Courmayeuru a prekondvalo celkovou nadmorskou vysku
3 050 m na vzddlenosti 52,6 km ve smiSeném terénu (silnice, stezka, moréna, ledovec).

Tato sportovni disciplina "atletického horolezectvi" patfi mezi ostatni horské aktivity
a predstavuje spojeni mezi atletickymi a alpskymi schopnostmi. Nejlepsi ¢as dosahl Adriano
Greco, alpsky priivodce ze Sondria, italsky lyZzafsky Sampion, za 8 hodin a 48 min. Pfedchoziho
roku, v srpnu 1990, byl vitézem Marino Giacometti s casem 12 h 23 min. Jde o atleticko-
horolezeckou disciplinu, nejreprezentativnéjsi v Evropé, fadi se do spektra nékolik zavod(,
také mimoevropskych, které charakterizuji aspekty technické a bezpecnostni, fyziologické
(Iékarské a psychofyziologické) a obecné a ekologické.

Technicky aspekt a zabezpeceni

Pro zajisténi dobré bezpecnosti zavodl je nutné diferencovat sportovce ve vztahu
k typu zavodu. Skupinu horskych bézcl tvoti ,viceucelovi sportovci“, nicméné zavody bez
technickych obtizi, jako je , Everest maratéon“ dobfe absolvuji maratonci, pro zavody ve
vysokych horach je potfebnd dobrd znalost horského prostiedi a alpska priprava. Dalsi
pozadovanou kvalitou je vyvoj a experimentalni vyuziti nového vybaveni a obleceni. Technické
sponzorstvi zahrnuje zejména hledani materidl( (vlidkna, tkané, kovy) a vybaveni (cepiny,
stoupaci Zeleza, obuv apod.) se zvlastnimi vlastnostmi, co se tyCe maximdlni lehkosti,
odolnosti, tepelné izolace atd.

Témata tykajici se fyziologie a mediciny se také podileji na pojeti bezpecnosti. Funkéni
hodnoceni, vyZiva a trénink jsou nejdllezitéjSimi aspekty sportovniho lékarského vyzkumu.
Vyzkum lékarského centra "Sportovni maraton" v Brescii tvofi:

. Specificky trénink (Dr. Rosa)
. Nutri¢ni studie a strava sportovct (Dr. Carloni)

. Neurofyziologické aspekty (Prof. Michelin, Savardi, Sartori - Oddéleni psychofyziologie
na univerzité v Padové)

. Lékarské sledovani ve vysokych horach, patologie nadmofiské vysky (Dr. Dimache)



VyZiva a dietetika v horach

Uvod.

Dr. Xabier Garaioa Aizkorbe

Uspéch ve vytrvalostnich sportech zavisi do znaéné miry na energetickém pfisunu.
Hory jsou nepratelské prostiedi, které zvySuje energetické pozadavky lidského organismu
vlivem stresu, chladu, hypoxie atd. Tato diskuse u kulatého stolu se bude zabyvat aspekty
T. Gaztafiaga, odbornice na dietetiku a vyZivu v San Sebastianu, jiZ |éta pracujici se sportovci.
Proniknuti lidského organismu do vysoké nadmorské vySce zvySuje problém hypoxie,
prochlazeni atd. Profesor J.-P. Richalet je povolan, aby analyzoval vyZivu na expedici do
Himalaje, s nejnovéjsimi udaji posledni Iékarsko-védecké expedice Sajama v Bolivii (6 542 m).
Je to iz 3. védecka expedice organizovana A.R.P.E. (Asociace pro vyzkum fyziologie prostredi).
Nakonec se bude vyZivou ve vztahu k silovému tréninku pfi sportovnim az akrobatickém lezeni
vénovat Dr. Conxita Leal, jeZ tuto populaci sleduje. U¢elem diskuse je aktualizace doporucenf
pro vyZivu pfi pro rlzné sportovné-horské specializace.

Navyky a motivace ve vyzivé horolezce,
Dra. T. Gaztafiaga, Centro de Medicina Deportiva San Juan de Dios, San Sebastian

Tradi¢ni treky, pochody a vylety do hor jsou v celém Baskicku béZznou praxi. Pocet
Ucastnikd se zvysuje, od nejmladsich az po nejstarsi, ktefi se kazdy vikend tési z horskych
vySek. Toto pfevainé aerobni cviceni, chapané jako dllezity faktor pfi zlepSovani zdravotniho
stavu, je tfeba doplfiovat vhodnou stravou. Vyvazena strava s racionalnim pomérem bilkovin,
tukud a sacharidd, prisunem tekutin a s adekvatni energetickou hodnotou pokryje potfeby Zivin
a zachova dobry stav hydratace pfi fyzickém vykonu.

Dietologicka praxe ukazuje, Ze sportovci, amatérsti i vrcholovi, si ponechavaji
stravovaci ndvyky odpovidajici bézné populaci — obsahem proteint a lipidl, vysokym
mnozstvim cholesterolu a nedostatkem nékterych vitaminl a minerdld, navic se Spatnou
hydrataci. Existuji dlkazy o konzumaci doplikd stravy, vitamind a minerdll, které
neodpovidaji individualnim potfebam. Ti, ktefi praktikuji horolezectvi, konzumuji také vétsi
mnoZstvi potravin bohatych na bilkoviny a tuky, s nedostatecnou hydrataci. Je proto tfeba
zjistit, jaké jsou stravovaci ndvyky a motivace spotieby potravin horolezcl pfi vykonu jejich
¢innosti. V provincii Guipuzcoa se u velké populace zabyvajici se rliznymi sporty (pési turistika,
horolezectvi, ...) byl proveden podrobny priizkum se zjiSténim, které potraviny konzumovany,
prijem Zivin a znalosti o vyZivé, dietetice. V soucasné dobé jsou data zpracovavana.

Vyziva na himalajskych expedicich.
Dr. J.-P. Richalet. A.R.P.E. Paris, France

Omezujici prostredi vysoké nadmorské vysky (hypoxie, chlad (ale i horko, 30-35 °C),
stres, nizka vlhkost vzduchu, nutnost pripravovat vodu ze snéhu a ledu, hmotnost potfebnych
potravin, psychologické aspekty) zplsobuje specifické problémy. Zakladnim prvkem, ktery je
tfeba vzit v Uvahu, je negativni energetickd, tekutinova a hmotnostni bilance pfi delSich
pobytech ve vysoké nadmorské vysce.



Ubytek hmotnostni ¢ini 1 aZ 2 kg / tyden, na tkor vody, télesného tuku, pak i svalové
hmoty. Pribliznd kalkulace tekutin je 5 litrd denné: poceni pfi fyzické ndmaze 3 litry, ventilace
(hypoxie a fyzickd zatéz) 1 litr, moc¢ 1 litr. Mechanismy odpovédné za hubnuti mohou byt:
snizend chut kjidlu pfi stresu, priznacich vyskové nemoci, pfimym ucinkem hypoxie, dale
mozné zmény stfevni absorpce, zvySeni bazdlniho metabolismu a naroky termoregulace,
odlisné vyuziti riznych Zivin.

Potravinové davky pro vysoké nadmorské vysky plavby, musi splfiovat nékolik kritérii,
z nichZ nejdllezitéjsi je: poskytnout maximalni energetickou hodnotu pfi minimalni hmotnosti
s pfihlédnutim k chuti potravin a chuti ucastnikd, tj. psychologické faktory, které je obtizné
pred odjezdem predvidat.

Tyto zasady jsou ilustrovany na zakladé vysledk(i nedavné lékarské expedice do
vysokych nadmorskych vysek, kdy 10 ucastnik(i, 6 muzli a 4 Zeny ve véku 3516 (27-44) let,
s télesnou hmotnosti 669 (49,5-80,5) kg setrvalo po dobu 3 tydn( na vrcholu Sajama v Bolivii
(6542 m). Tloustka kozni fasy na stehnu se zmensila o 30 %, na bicepsu o 10-15 %.

Svalova biopsie Paftiz MA CB1 CB2
Bilkoviny % 163 NS  15%3 NS 1543 NS 1443
Tuky % 4218 * 3317 NS 31t6 NS 3747
Sacharidy % 42+10 * 5219 NS 54+8 NS 4919

Vyziva pfi sportovnim lezeni.
Dra. C. Leal i Tort. Factor Fisic. Barcelona.

Problematika vyzivy ma rGzné aspekty: véda — mytus — socidlni jev. Historické
poznamky, pocinaje Pythagorem i dfive. Rozdilné energetické pozadavky dle trvani

sportovniho vykonu.

Sportovni lezeni je sport s dlleZitou anaerobni slozkou, kterd vyZaduje vysokou silu
a nizkou télesnou hmotnost (biotyp, somatotyp).

Nékteré parametry srovnavajici horolezce s lezci z hlediska somatotypu a vyzivy

Télesna hmotnost Horolezci > 7000 m > Elitni lezci > 7b (Francie)
>
Index télesné hmotnosti Horolezci > 7000 m o o Elitni lezci > 7b (Francie)
G . , > - , ,
PFijem zivocisnych bilkovin | Horolezci > 7000 m 5k Elitni lezci > 7b (Francie)
Ferritin Horolezci > 7000 m >> E!'m' Iezc_l > 7b, (F’ranC|e)
az patologicky nizké hodnoty

Fyziologickd naroc¢nost zavisi na délce trati (v soucasné dobé pres 25 m) a na dobé
prelezeni (v prliméru mezi 10 a 15 minutami, nékdy i 30 minut). Pro prastupy velkych stén (Big
Walls), které mohou byt velmi dlouhé — délka cesty si vyzada i nékolik dni, je také nutna velka
svalova sila, avsak i aerobni pozadavky jsou znaéné. Fyziologie a vyZiva pfi lezeni velkych stén
je velmi podobnd horolezectvi. Data, ktera mame k dispozici, ukazuji Ze v nasi oblasti maji
sportovni lezci hmotnost a index télesné hmotnosti vyrazné nizsi, nez je index horolezcli nebo
sportovcl olympijskych disciplin. Maji urcité stravovaci navyky s tendenci pfijimat malo
bilkovin Zivocisného plivodu s velmi nizkym obsahem kalorii.



U mnoha horolezcli jsme pozorovali deficity feritinu, které nebylo mozno vysvétlit jinak
neZ nedostate¢nym mnozstvim Zeleza ve stravé. Existuji vSak ndznaky, Ze horolezci zvysSuji sv(j
pomeér bilkovin ZivociSného plivodu s cilem zvysit svalovou silu, i kdyZz to znamend zvyseni
hmotnosti, nebot svalova sila vykon determinuje vice nez nizka télesnd hmotnost.

Metabolické studie pri sportovnim lezeni. ignacio Muro Martinez, Joan Vives Turcé, Jose
Antonio Gutierrez Rincén. Centrum sportovni mediciny v Barceloné.

Sportovni lezeni predstavuje prfenos typické horské aktivity na specificky cil — lezeckou
sténu. SoutéZni aspekt implikuje potifebu znat specifické metabolické potreby této discipliny
a definovat specificky vycvik. Studie zkoumala tfi lezce (2 chlapce a 1 divku), ucastniky
Svétového poharu ve sportovnim lezeni, s dlouholetou praxi v tomto sportu. Byly sledovany
obéhové parametry (srde¢ni frekvence) a biochemie (laktat) pti tréninku a oficidlnich
soutézich, jakoZ i parametry zatéze v laboratofi.

Vysledky studie potvrzuji, Ze izometricko-izodynamickd zatéz pti soutéznim sportovnim
lezeni se jednoznacné odehrdva v oblasti aerobné-anaerobniho prechodu, a proto by se mél
trénink zaméfit na tento interval.



Déti a horolezectvi

Uvod. Xavier Beltran i Ramén, Barcelona

Stoupajici spolecenska obliba aktivit provozovanych v ptirodé vcetné horského
prostfedi, ma také vliv na uUcast déti. Sou¢asné doslo rlznym problémovym situacim, od
yklasické” otravy potravinami az ke smutné smrtelné nehodé ve vysokych horach.
Respektovani fyziologické vlastnosti détského organismu v souvislosti s klimatickymi
a ekologickymi horskymi zvlastnostmi vedly k regulaci a kontrole horskych aktivit v détstvi ve
vSech alpskymi zemich.

Adaptace déti na vysku. Dra. Corin Cristol. CPEA. France.

Vyzkumné studie zamérené na déti ve velké nadmorské vysce jsou vzacné. Jedna se
o déti narozené a Zijici ve vySce nebo studie porovndvajici déti narozené ve vysoké nadmorské
vysce s détmi Zijicimi v nizké nadmorské vysce.

ZkuSenosti 14 let z pozorovani (1008 déti v lyZarském centru, 840 ve stfediscich ve
vysSich nadmotrskych vyskach) béhem nékolika pobytl déti ve véku od 8 do 15 let pfinasi
originalni informace o chovani ditéte v situaci hypobarické hypoxie.

Sledovany i ndrocné akce, napr. La Traversée des Alps Francaise (64 dnU, Le Raid a Ski
Chamonix — Zermatt, Le Camp d’altitude du Glacier de Talefre Mont Blanc (60 dn().

V rdmci 25denniho pobytu 61 8-15letych déti na ledovci Talefre (2800 m) s tréninkem
v 2800-4807 m (21 déti dosahlo vrcholu Mont Blanku) byl na pocatku pobytu zvysen krevni
tlak. Ve srovnani s dospélymi mély déti ponékud vyssi pretrvavajici hodnoty noradrenalinu.
Nékteré fyziologické hodnoty namérené 11. den: srdecni frekvence se statisticky vyznamné
zvysila 2 71,6+14,4 na 84,5+8,6 tepl/min, kyslikova saturace klesla z 96 na 87,4 %, systolicky
krevni tlak stoupl ze 108 na 119 torr, diastolicky ze 70£11,3 na 81+12,3 torr.

Studie s 29 mladistvymi (7 divek a 22 chlapcl) primérného véku 13 let (8-16 let) na
Kavkazu v roce 1990 se uskutecnila pfi 15dennim pobytu ve vySkach 2100 m (Terskol) az
5300 m. Ucastnici se na noc vraceli do vysky 2100 m, pficemZ prvni dva dny v této vysce
setrvali. Ke konci pobytu byl systolicky tlak ve 4200 m vyznamné zvySen ze 105 na 115 torr
a diastolicky z 60 na 70 torr.

Realizace simulovaného hypoxického testu pred pobytem ve vysoké nadmofiské vysce
umoziuje definovat nékteré prediktivni prvky vyskytu akutni horské nemoci. Soucasné udaje
naznacuji, Ze prizplsobeni ditéte ve véku 8 az 15 let vyssi nadmorské vysce je uspokojivé,
jestlize jsou dodrZovana pravidla pfimérené rychlého / pomalého vystupu. Zd3 se vsak, ze déti
jsou nachylnéjsi ke stresu a vzniku akutni vySkové nemoci.

V diskusi zddraznéno, Ze v drivéjsi dobé bylo chybou limitovat pobyt déti v horach
vékem (Battestini), mohou jit do hor, ovSsem opatrné s omezenimi, vystupovat pomalu,
rozumnou rychlosti (Leal). Wiget konstatoval, Ze v Himalajich se na treku pohybuji 8-10leté
déti bez problém(. Déti v horach lyZuji, omezeni, pokud existuje je diskutabilni (Leal). Cestovni
kancelare lakaji na treking i nemocné, tedy i déti, bez vysSetreni (Beltran). Pti vySetfeni pred
trekem na Kilimandzaro lze pomérné presné fici, zda ano Ci ne, jaké je riziko vysSkové nemoci,
zda je predispozice, je 4500 m hranice? Je obtizné stanovit limity, existuje odpovédnost za
déti, nejdrive je tfeba rizika posoudit (hory jsou nejen vyska, ale i néco navic — lezeni,
nepriznivé pocasi, slunecni zareni, ochrana rt(, klize, oci), a pak limity stanovit (Leal).



Fyziopatologie a komplikace détského véku ve vztahu k pohybu v horach.
Dr. J.V. Hernandez. Societat Catalana de Pediatria. Barcelona.

Spoleéensky vyvoj ,,smérovani do ptirody”. Vékova obdobi a vhodna pohybova aktivita:
7-11 let (prvni kontakty s pfirodou, orientace), 11-14 let (technické zacatky — pochod,
pfechody, lezeni jeskyné), 14-17 let (technika velkych vysek). Pozor na neopatrnost
a nemoudrost rodi¢l (détatko v ruksaku se podchladi). Preventivni Uloha pediatrd, poskytovat
informace.

Fyziologické znaky a rizika vySek nad 3000 m: pokles sekrece hormond, zvySeni
hemoglobinu, hematokritu, erytrocytl, nezralost termoregulace, omrzliny a podchlazeni,
infekce, tendence khypoglykémii a hypotenzi. PretéZovani détského a dospivajiciho
pohybového aparatu, stresové fraktury.

Hory a lezeni jsou krdsné, posledni nedotend misto na planeté, ale respektovat
détskou fyziologii. Regulace této , hry“.

Vyzva horské mediciné: pomozte pediatrim ve standardizaci. Absolutni kontraindikace
velkych vysek — pokud nejsou kontrolovany lé¢bou — astma, diabetes, srde¢ni choroby,
infekce, fotosenzitivita, anemie, hemofilie, akutni onemocnéni, horecka...

Doporuceni: vysetfeni se stanovenim zpUsobilosti, zatéZ adekvatni, rychlost, rytmus,
etapy, prestdvky, dostatek tekutin, nesené bfemeno (10 % télesné hmotnosti), do 10 let
maximalné 1000 vyskovych metr( (ve stfednich vyskach), doprovod, dohled nad hygienou.

Pediatrické vysetteni véetné lokomoce, patere, i kréni a hrudni, drep, elevace paii,
laxita, symetrie pohyb(, rovnovaha, orientace, koordinace, kardiologické vysetieni, zatézové
vySetieni — vlastné ,,sportovni“ prohlidka, télovychovné lékarské vysetreni.



Patologie novych horskych sporti. Svahové létani, mountain bike,
canyoning.

Nehody pfi paraglidingu ve velké vysce.
Dr. J.M. Foray. Hospital de Chamonix. France

Bylo pfezkoumano 200 zaznam (z let 1986-1989) o nehoddch pfi paraglidingu ve velké
vysce. Jiz od roku 1985 zazZiva tento sport neuvéfitelny uspéch. Prvni lety byly ¢asto tragické,
nebot v roce 1987 pfipadalo v Grenoblu na 97 nehod 7 umrti. Urazy postihly v 56,2 % muie,
ve 13,8 % zeny. Byly zavedeny urcité regulace a zda se, Ze statistika zlepSuje, i kdyz se
stoupajicim poctem pilotl se pocet nehod pochopitelné zvysuje.

V 70 % pripadd jde o zlomeniny nohy, zapésti a patere. Dolni koncetiny 45,5 %, pater
31,6 %, horni koncetiny 21,1 %, hlava 12,2 %, ostatni 3,8 %. Kazuistiky: poranéni rekta si
vyzadalo kolostomii, luxace kolena a utlak cév, zlomeniny patni kosti, i oboustranné, luxace
lokte, bézné navicularis, kompresivni zlomeniny obratli jsou v Chamonix ,, dennim chlebem®.
Nejcastéji postihuji mladsi osoby ve véku mezi 20 a 40 lety, které maji rizné zkusSenosti.
Primérny vék byl 33 let, s rozmezim 13-73 let.

Pfedchazeni témto nehoddm vyzaduje vétsi opatrnost, dobrou fyzickou kondici a
pfesné znalosti aerodynamiky. Udoli Chamonix je pro pfistavani nebezpeéné, piloti jiz pfistali
na stfeSe nemocnice, a vibec kdekoli, i na elektrickém vedeni. Stalo se, Ze pilot visel 5 dni
a utrpél omrzliny.

Fanousci tohoto sportu pochopili, Ze pfilba a pevna obuv s fixaci hlezna mohou snizit
zavaznost nehod. Paragliding nemusi byt nebezpeény sport, ale s urcitosti jde o riskantni
sport, i s vlastnimi specifickymi kontraindikacemi jako napf. habitualni luxace ramene.

Mountain bike — fyziologické aspekty a urazy na horskych kolech
Dr. J.M. Suarez, Oviedo.

Historie: 1817 predvedl Karl von Drais v Mannheimu ,béhaci stroj draisinu,

v Vvev

dllezita prace hornich koncetin, vibrace.

Metabolismus je vzdsadé aerobni. Traumatologie akutni a chronicka. Prevence
a trénink.

Traumatologie terénni cyklistiky
Counio, Gilbert; Mattiussi, V. Association Amicale des Traumatologues Sportifs.

Horska kola, americka evoluce motocyklu nasich otc odpovida skutecné spolecenské
potrebé utéku z civilizace a objevovani nového. Epidemiologicka studie vychazi z vice nez
Ctyrletého terénniho sledovani jedno a vicedennich soutézi. K Urazim dochdzi nejcastéji na
horni koncetiné a na hrudniku (62 %), na dolni koncetiné (31 %) na hlavé (31 %) a na patefi
(2 %). Pozorované léze jsou predevsim rany, osteoartikularni a svalové kontuse s hematomem
nebo bez néj, podvrtnuti a vykloubeni, nékdy i zZlomeniny. PostiZzeni $lach je ¢asté, stejné jako
kozni patologie predstavovana odérkami infikovanymi nebo neinfikovanymi. Celkové
postihuje patologie 0,05 % vsech praktikujicich. Pouziti ochrannych prostfedkd vyskyt zranéni
snizuje, cilem je, aby vSichni mohli pracovat s rizikem témér nulovym.



Sport v kanonech — canyoning
Mr. J. Manzano. Jaca

Kafionismus, canyoning, také ravin climbing, crossing rivers. Ve Spanélsku velmi
oblibeny sport. Statistika 3 let eviduje 38 urazl, z toho 29 zavainych, ¢asto pfi slanovani
(véetné pretrzeni lana), vyskytuji se i lavinové nehody, utopeni po padu, uduseni ruksakem.
Obrovsky boom u tohoto sportu vyustil v roce 1990 v pokus o zakaz této aktivity, nebot k.
provozovali nezkuseni lidé, bez jakéhokoli vybaveni.

Priciny draz(. Existuji nebezpecné kanony. Sport vyZzaduje vystroj a vyzbroj, odév,
respektovani pocasi a ro¢niho obdobi, riziko desté a bourky. D(leZité je zabezpeceni vyZivy,
zejména pro narocné vystupy.

Prevence: informovanost o charakteru a obtiZich v kafionu, knihy, mapy. Vycvik.
Trénink.

V diskusi: pfipad laviny v kafionu a Umrti na hypotermii, sportovci maji jen malé
ruksaky s fotoapardatem apod., nemaji vybaveni (Morandeira), jde o lidi bez znalosti
horolezecké techniky a problém( (Suarez). ,| jen jedind smrt znamen3, Ze sport je rizikovy”
(Manzana).



Zachrana v horach

Pravnicka hlediska zachrany v horach. X. Lopis i Mallet, pravnik

Aspekty:

e Charakteristika organizaci poskytujicich horskou zdchranu v Evropé. e Struktura Spanélské
horské zachranné sluzby: vylu¢nd pravomoc obcanské spravy. @ Vyznam civilni straze, armady,
Cerveného kiize, civilni ochrany a hasi¢i. @ Urazové pojisténi: Gfedni a soukromé. e Pravni
Uprava zachrany v horach ve Spanélsku. ® Ob&anska a trestni odpovédnost za nedbalost nebo
védomy Umysl. @ Trestni odpovédnost za nedbalost. ® Odskodnéni nasledk(: kvantifikace
a odpovédnost za platbu.

Zachrana v jeskynich.
P. Pérez, President Fed. Espanyola Espeleologia. Barcelona.

Noveé aspekty letecke zachrany.
Mr. P. Bros, Head of the Chamonix Heliport. Chamonix, France.

Nové poznatky v Ié¢eni omrzlin

Uloha hyperbarické oxygenoterapie v 1éébé nasledkid omrzlin
Jordi Desola. CRIS — Jednotka hyperbarické terapie. Nemocnice Cruz Roja Barcelona.

Pfi pouziti |éCebnych opatfeni, ktera jsou k dispozici v pfipadé omrznuti, se rozlisuji tfi faze:
1. Akutni oSetieni (oSetreni pfipadné hypotermie, profylaxe trombdz a tetanu, léCeni
ran) prostredky, které jsou k dispozici na misté, napr. v expedi¢nich podminkach.

2. Léceni nasledkli (opakované zranéni, hospitalizace, rehabilitace, funkéni obnova) po
navratu dom{, a proto ¢asto o mnoho dni pozdéji, obvykle v nemocni¢nim prostredi.

3. Doplnujici komplexni léceni, které ma vedlejSi vyznam ve srovnani s pfedchozimi
fazemi. Snazi se zlepsit mistni a funkéni podminky. Byla pouZita také chemicka
sympatektomie, vnéjsi epiduralni stimulace a hyperbaricka kyslikova terapie (HKT). Pfi
akutnim omrznuti HKT poskytuje zvySeny parcialni tlak kysliku, zvysuje perfuzi
a okysliceni tkani nezavislymi mechanismy ovliviujicimi flexibilitu erytrocytQ
a reologické vlastnosti krve, vazokonstrikéni protiotokovy ucinek nezplsobuje
hypoxémii, v hypoxickych oblastech se zvysSuje zdsobeni kyslikem (efekt ,Robin
Hood“), stimulace neovaskularizace, zvySuje proliferaci fibroblastd a stimuluje
polymorfonuklearni granulocyty. Navzdory témto klinicky a experimentalné dobre
zavedenym mechanismim je obtizné urcit, jaké je skutecné misto HKT pfri lécbé
komplexniho syndromu omrznuti, jelikoz zatim existuje malo kasuistik a chybi
kontrolované studie. Jsou zatim zkusenosti z 18 |écebnych pfipadl (3 v akutni fazi, to
je v prvnich 24 hodinach, kdy vysledky byly vynikajici) a ostatni v nasledujicich fazich,
u nichz je velmi obtizné vyvodit objektivni zavéry. Srovnani s vysledky ziskanymi
v jinych centrech, které pouZzivaji jiné zplsoby doplrikové IéCby, neprokazuji Ze ziskaly
zfetelné odlisné vysledky. Je nutné zohlednit, Zze HKT je IéCeni neinvazivni, levné a velmi
dobre tolerované bez vedlejsich ucinkl



Zmény mikrocirkulace pfi omrzlinach
J.R. Morandeira, K. Messmer. Servicio de Biomedicina y Biomateriales (Universidad de Zaragoza),
Abteilung fur Experimentelle Chirurgie (University of Heidelberg)

Vznik omrzliny ma dva aspekty — chladem vyvolané cirkulaéni zmény a primarni
bunééné poskozeni tvorbou ledovych krystall pfi zmrznuti vody v proteinovych strukturach.
Vyzkum je tfeba provadét na sténé kapildr, kde obéh kulminuje, aby bylo moiné vysvétlit
dosavadni |éCebné neuspéchy. Studovany ucinky akutni expozice chladu (zmrazeni pfi -10 °C)
na integritu mikrocirkulace v uchu holé mysi. Podrobna studie vaskularni ultrastruktury
ukazala existenci tfi zon poskozeni rlizné intenzity:

A. Vnitini zéna neboli z6na zmrznuti s neopravitelnym poskozenim bunék, pfi kterém
dochazi k oddéleni endotelovych bunék od vnitini pruzné vrstvy.

B. Prostredni zéna neboli zona stdzy, nachylna k progresivni trombdze v prvnich 24-48
hodindch po rozehrati, s ndsledujici posloupnosti uddlosti: 1) intenzivni arteriolarni
vasokonstrikce; 2) zvySeni kapildrni, postkapildrni a Zilni propustnosti; 3) pfilnavost krevnich
desti¢ek a leukocytl k cévni sténé; 4) prestaza / staza; 5) cévni okluze; 6) sniZzeni hustoty
kapilar; 7) vendzni dilatace a vymizeni arteriolarni vasomotoriky; 8) hypoxie / anoxie tkani.

C. Vnéjsi zona neboli zéna hyperemie funkéné obnovitelnd pouze do 10-15 dnd,
s Wallerovou degeneraci nervovych bunék a myointimalni proliferaci.

Zaveér: jde o zdsadni ultrastrukturdlni zmény na kterych je zavisly jakykoli ndvrh
racionalni |écby omrzliny.

Pristup k racionalni patologicko fyziologické 1é€bé omrzlin
J.R. Morandeira, F.J. Senosiain, F. Arregui a G. Martinez-Villen. Servicio de Biomedicina 'y
Biomateriales (Univ. de Zaragoza

V poslednich 10 letech studovala vyzkumna skupina rizné patofyziologické aspekty
vzniku alééeni omrzlin: optimalni teplotni rozmezi pfi zahfivani, fenomén progresivni
trombdzy, ultrastrukturalni zmény v mikrocirkulaci a poSkozeni tkani se zvlastnim zamérenim
na Wallerovu degeneraci nervovych bunék a kapilarni myointimalniléze. Vyzkum byl provadén
pomoci standardizovanych postupl na krysach, kralicich a mysich.

Na zakladé téchto experimentalnich studii a ve snaze dosahnout racionalniho
patofyziologického pfistupu k 1é¢bé omrzlin byl zménén Ié¢ebny protokol. V souéasné dobé se
klinicka 1écba omrzlin provadi zahfivacimi koupelemi, za pouziti protidestickovych lékd,
s profylaxi infekce, minimalni subkostralni escharotomii, plastikami kGize a mékkych tkani
a epiduralni neurostimulaci.

Ve srovnani s vysledky dosazenymi na velkém poctu oSetfeni dfive pouzivanymi
postupy byly pfi pouziti nového protokolu ziskany vyrazné lepsi vysledky jak ¢asném stadiu po
vzniku omrzlin, tak i v 1é¢eni nasledkd.



Uginnost ticlopidinu v 1é&bé omrzlin
J.R. Morandeira & J.A. Carrasquer. Servicio de Biomedicina y Biomateriales Universidad de Zaragoza

Uvod: Historické klinické déleni chladového pogkozeni: oznobeniny (chilblains),
zakopova noha (trench foot), omrzliny. Dle Heggerse jde o progresivni lézi s kontinudlnim
prabéhem (,all local cold injury as a continuum of frostbite®).

Inhibici fibrinogenu blokuje Ticlopidin (T.) agregaci desticek navozenou
adenosindifosfatem, coZ je predpokladem hypotézy, Ze aktivace blokovani desti¢ek zastavi
intravaskuldrni trombdézu po rozehtati omrzliny a zmensi ztraty tkani. V soucasné dobé
neexistuje Zadna shoda o IéCivém pripravku ze skupiny antiagregacnich latek, ktery ma byt
pouzit, ani o indikaci, zda jej pouzit terapeuticky nebo profylakticky.

Materidl a metoda: Standardizovanym experimentalnim postupem byly pfi -12 °C
zmrazeny zadni koncetiny 30 krdlikd. Pokusna zvifata byla rozdélena do tfi fad po 10 jedincich:
1 ° kontrolni, 2 ° Tto. profylaktické s T. (4 dny) a 3 ° Tto. po zmrazeni s T. (21 dni). PouZité davky
T. ve vSech pripadech byly 20 mg/kg*den, peroralné. Kontroly: A. Klinicka (edém po zmrazeni,
ztrata tkané, rlst chlupl, zjizveni); B. Laboratorni analyza (fibrinogen, krevni obraz
a koagulaénl' studie).

vV

a snizena zanétliva reakce, dIe hodnoty fibrinogenu (p 0,001) a poctu leukocytl (p 0,05).
2. Uvedené parametry byly také méné postizeny, pokud byl T. podavan profylakticky.
3. Vysledky svédci o vhodnosti pouziti T. v klinice omrznuti.

The Role of X-Ray Examination in the Diagnosis of Osteoarthrosis and in
the Determination of the Climbers' Biotype

Ivan Rotman, Milan Stanék; Dept. of Sports Medicine, Poliklinika Il, CS-405 01 Décin

Bbstract
Modern extreme rock climbing has become a top performance sport
in which enormous strains are exerted on the climbers fingers.
choslovak sport climbers were followed up and
repeated examination showed a fast increase 1in finger Jjoint
deformities. Because of frequent long-lasting pain and injuries
X-ray examination of climbers fingers was performed in 44 men
22.9n5.2 years old climbing difficulty grade (UIAR) 8- to 10-
(m=an 9- n2) in 1990.

Osteocarthrotic (OA) nodes
deformities were found in 7
50%, and both 1in 39% g
deformities or suffered from long-lasting pain.

Since 1987 225 C

fusiform swelling and flexion
%, long-lasting pain in fingers in
9% of climbers showed either finger

L

¥X-rays showsd ORA

changes in 43.2% and osteopericsteal irritation (0OI) in 25.5% of
climbers. Pathologic X-ray A/dJinati'n was found in 26 climbers
(59%) and '1Jn1f1cant correlations between climbers age and OI
(r=0.533, p< 1), CA signs in X—L&j and OA nodes and
long-lasting pdln in fingers (r=0.353 and r=0.36Z2 (p<0.05)

respectively) were stated.

At this opportunity X-ray examination enabled anthropometric
measurement of c¢limbers fingers for determination their biotype
and forces which are exposed by their sport activity to.
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