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Uvod

.....

zakladna horolezeckého svazu neustale narlsta, s ni stoupa i pocet urazQ.

O horolezectvi se zajima stale vice |ékara a jejich pocet, sledovany zdravotnickou komisi,
presahl stovku zastupcl nejriiznéjsich Iékarskych oborq,

Ze strany laikl, cvicitelll a trenérd, i zdravotnikl stoupaji pozadavky na informovanost
o zdravotnich a lékarskych aspektech horolezectvi, pobytu v horach, tréninku a prevenci
urazQ.

Také samo horolezectvi se vyviji, prosazuji se a vznikaji nové discipliny a sméry, liici se od sebe
pozadavky na psychickou a fyzickou zdatnost.

Seminare zdravotnik{l vybor( horolezeckého svazu CUV a SUV CSTV v roce 1985, kterych se
opét zucastnilo na 70 lékard a télovychovné pedagogickych kadrd, poskytly zaklad dalSimu
sborniku ,,Horolezectvi a zdravi — |ékarské aspekty v horolezectvi“.

Tento sbornik, mél byt vydan tiskem nakladem TJ Alpin Praha v roce 1986 nebo 1987.
Z neznamych davod( se tak nestalo, rukopis nebyl vracen. Po 30 letech, vroce 2016
predkladam zajemclm rekonstruovanou elektronickou verzi, bohuzel bez nékterych mensich
Casti a grafickych elementd, které se nepodatilo dohledat.

MUDr. lvan Rotman, prezident Spole¢nosti horské mediciny



SEMINAR ZDRAVOTNIKU HOROLEZECKEHO SVAZU CUV
CSTV

Seminar zdravotnikd Horolezeckého svazu CUV CSTV se konal ve dnech 11. — 13. ¥ijna 1985
v Sedmihorkach. Zucastnilo se ho 41 I|ékarli, vcetné zastupce Zdravotnické komise
Slovenského horolezeckého svazu.

Hlavnim tématem seminare byla problematika poSkozeni chladem v horolezectvi.



|. POSKOZENI CHLADEM V HOROLEZECTVI

Od zpracovani metodického dopisu ,Omrzliny a podchlazeni v horolezectvi“ (Metodické
oddéleni CUV CSTV v roce 1982) uplynulo ve skuteénosti téméF 5 let. Rychlost obménovani
poznatk(l v mediciné je obrovska. Navic nemél autor v dobé zpracovani rukopisu k disposici
véechny v té dobé soucasné prameny informaci.

Kongres horské mediciny v Chamonix v bfeznu 1984 shrnul znalosti o problematice poskozeni
chladem v horach a dne 16. listopadu se v Innsbrucku konal 9. mezinarodni kongres |ékafi
horskych zachrannych sluzeb s tématem ,Lavinova nehoda a celkové podchlazeni”.

Néktefi nasi lékafi jiz dosahli vlastnich Uspéchl pfi vykladu etiopatogeneze omrzlin; |ékafi
horolezeckého svazu, ktefi zabezpecuji vypravy do velehor podavaji své vlastni zkusenosti
s lé¢enim omrzlin pfimo v hordch za vyuziti nejmodernéjsich lé¢ebnych postupl. Zkoumaji
i u€innost téchto metod v nemocni¢ni praxi a vyuZivaji novych diagnostickych metod, napf.
termografie k hodnoceni nasledkd po omrznuti.

Neméné zavazna je problematika celkového podchlazeni. Jiz spravna prvni pomoc rozhoduje
o preziti podchlazeného horolezce.

K referdtim jsou pripojeny i nékteré dalsi ¢lanky, které maji vyznam pro rozsifeni znalosti
o téchto v horach relativné ¢astych Urazovych poskozeni.



1. Sou€asny stav znalosti v problematice poskozeni chladem
MUDr. Ivan ROTMAN

Vyskyt chladovych poskozeni v horach — podchlazeni a omrzlin — je relativné casty.
V oblasti Chamonix-Mont-Blanc ¢ini 22 % [20]. Toto vysoké Cislo Ize vysvétlit charakterem
masivu Mont Blancu, ktery je rozlehly, chladny, mimoradné zalednény a vystupy v ném jsou
dlouhé a obtizné.

Vyskyt podchlazeni a omrzlin u €lent Horolezeckého svazu CUV CSTV v letech 1980-1983
Cinil u omrzlin 53 pfipady, tj. 12,6 % ze 420 zranéni u 240 osob; vyskyt podchlazeni byl 6
pfipadd, tj. 1,4 % ze 420 zranéni u 240 nehod; celkové Slo 0 27 osob, tj. 11,3 % celého souboru.

Ze statistiky smrtelné Urazovosti vyplyva, Ze zvrat pocasi a vyCerpani spolu s pfipady zvratu
pocasi a padu se tykaly 32 nehod, tj. 16,8 % ze 191 smrtelnych GrazG u €lenG Ceského
a Slovenského horolezeckého svazu v letech 1960-1983 [55].

Vezmeme-li v Uvahu zavaznost a ¢asté nasledky chladovych poskozeni, stoji nepochybné
zato, abychom se touto oblasti traumatologie v horach zabyvali podrobnéji.

Z poslednich 35 let mame k disposici celou fadu literatury (Tabulka 1). Pravdépodobné
prvni ucelenou ceskou pfiruckou o chladu ve vztahu ke sportu je Filsakova a Seligerova
,Priru¢ka pro zimni taboreni, horolezectvi a horskou zachrannou sluzbu” z roku 1952 [13].
Moderni prehled problematiky nalezneme az v HruSkoveé pfirucce v r. 1974 [38]. Macleanova
a Emslie-Smithova monografie z r. 1977 [45] je zatim ve svétové literature neprekonanym
dilem. Specidlné omrzlinam je vénovana 25 strankova Washburnova pfirucka vyddvana
muzeem v Bostonu [62] a rozsdhld monografie Hanse Killiana o 250 strankach [41].

Prostfednictvim databanky pro horskou medicinu v Londyné vydala Lékarska komise UIAA
v roce 1982 dva informacni dopisy vénované podchlazeni a omrzlinam [6, 8]. Problematice
chladu vénoval mezindrodni kongres horské mediciny v Chamonix 6 z 18 hlavnich referat(
[53].

Tabulka 1.: Literatura o podchlazeni a omrzlindch

1952 FILSAK a SELIGER: Plsobeni chladu na lidsky organismus [13]

1974 A. HRUSKA: Zdravotni pFirucka pro ¢leny Horské sluzby [38]

1975 M. WARD: Mountain Medicine [61]

1976 IKAR: 5. mezinarodni kongres horskych zachrannych sluzeb [14]

1977 MACLEAN a EMSLIE-SMITH: Accidental Hypothermia [45]

1977 V. CERNY: Nové aspekty patogenetické 1é¢by omrzlin [9]

1978 A. HRUSKA: Poskozeni z chladu (Rozhledy v chirurgii) [39]

1978 V. CERNY: Poranéni chladem (Referatovy vybér z anesteziologie) [10]

1978 B. WASHBURN: Frostbite. (7. vydani). [62]

1981 H. KILLIAN: Cold and Frost Injuries [41]

1982 |I. ROTMAN: Omrzliny a podchlazeni v horolezectvi (CUV CSTV). [54]

1982 UIAA INFORMATION SHEETS [6, 8]

1983 R. M. HARNETT et al.: A Review of the Literature Concerning Resuscitation from
Hypothermia [31, 32]

1984 INTERNATIONAL CONGRESS for MOUNTAIN MEDICINE CHAMONIX 1984: High
Altitude Deterioration [53]




Patofyziologie posSkozeni chladem

Zapojeni jednotlivych mechanismd ztrat tepla, tj. vedeni, proudéni, vyzafovani
a odparovani, zavisi na teploté prostredi. Zatimco v horku se organismus snazi prebytecného
tepla zbavit vedenim a hlavné odparovanim (pocenim), v chladu ztracime teplo vyzafovanim
a proudénim, pfi vlhkém odévu rostou i ztraty tepla vedenim. Vliv vétru na efektivni teplotu,
tzv. wind-chill effect je dobfe znam.

Regulaci tepelnych ztrat zajistuji mozkova centra a receptory nervového systému,
pfedevsim cévnimi reakcemi a pocenim, a pokud toto nestaci, pak i volnim pohybem,
svalovym tfesem a netfesovou termogenezi, tedy zvySenou tvorbou energie. Jestlize, po
vyCerpani disponibilnich zdroji energie, termoregulacni mechanismy nejsou schopny udrzet
tepelnou rovnovdhu, dochazi k poskozeni chladem — podchlazeni a omrzlindm. Je nutné si
zvlast ddrazné uvédomit, Ze rozhodujici vyznam v ochrané pred chladem ma technologicka
schopnost ¢lovéka prizplsobit si své prostfedi odévem, budovanim ukrytl a topenim.

Normadlni termoregulace mlze byt narusena jiz mirnym dusSevnim stresem, nauzeou,
zvracenim, Urazem a krvdcenim, které vesmeés ztraty tepla zvysuji. Ve spanku stoupa teplota
kGiZe a tepelné ztraty se rovnéz zvysuiji.

Také alkohol nepochybné narusuje termoregulaci jiz pfi nizké hladiné, nebot interferuje
s glukoneogenezou a plisobi hypoglykémii s naslednou vazodilataci, snizuje tfes a dava falesny
pocit tepla. Selhava vile a iniciativa, ¢lovék se pred chladem nechrani a usind. Pod vlivem
alkoholu nastupuje tres pozdéji a trva kratsi dobu, a to jak pfi expozici ve vodé 15 °C, tak
i v zotaveni po vystupu z vody [27].

Nejvyssiho poklesu télesné teploty pfi 3 hodinové fyzické zatézi se 40 % VOzmax
v prostiedi s teplotou vzduchu -5 °C dosahly osoby, které pozily alkohol. Tento Ucinek bylo
mozné z¢asti neutralizovat pozitim sachardzy [28].

Cilem reakci jednotlivych organovych systému na chladovy stres je snizeni tepelnych ztrat
a zvyseni produkce energie. Chlad ovliviuje nervovy, pohybovy, kardiovaskuldrni i dychaci
systém.

Aniz dochazi k omrznuti kdzZe, jiz po 15 minutach plsobeni velmi nizkych teplot selhava
vedeni vzruchu perifernimi nervy hornich koncetin a porucha hybnosti se neupravi ihned po
zahrati, naopak muzZe v nékterych pripadech pretrvavat i 4 dni [47]. Kriticka teplota pro kozni
Citi je +8 °C, pro optimalni zruénost +12 °C [25]. Jestlize ochlazovéani probihd pozvolna, narusuje
funkci jiz pfi vyssi teploté nez pti rychlém ochlazovani.

Svalova sila i doba kontrakce se snizuji; jde zfejmé o pfimy ucinek chladu na svalova vlakna.
Klesne-li teplota svalu pod 25 °C, schopnost pohybu zanika [26]; k Upravé dochazi béhem 40
minut.

V chladu se zvySuje viskozita synovialni tekutiny a jsou ztuhlé i klouby. ZvySuje se riziko
urazG a poskozeni svalli a Slach pfi svalové ¢innosti, coz jen doklddd nutnost rozcviceni,
zejména pfi chladném pocasi.

PFi mirnych, béZznych, teplotdch cviéeni snizuje diastolicky krevni tlak, avSak pfi sou¢asném
vdechovdani chladného vzduchu diastolicky tlak stoupa [33]. Ochlazeni obli¢eje vyvold
bradykardii a zvySeni krevniho tlaku, i pfi soucasné fyzické namaze. Ochlazeni téla
s venokonstrikci rovnéz zvysuje krevni tlak a spotfebu kysliku v myokardu [30]. U nemocnych
s ischemickou srde¢ni chorobou muZe dojit ke stenokardiim nebo k srde¢nimu selhani.



Vyzkumy ukazuji, Ze bronchospasmu a zvySené bronchidlni sekreci lze zabranit
vdechovanim teplého zvlhéeného vzduchu [48].

Nékteri autofi dokonce uvazuji, Ze vyskovy edém plic je zplsoben nadmérnou bronchialni
sekreci pfi vysoké ventilaci mrazivého a suchého vzduchu. Chronicky vliv chladu zvysuje tlak
v malém obéhu a ucastni se také na vzniku edému plic [44].

Je patrné, Ze pfi chladovém stresu jde o vice nez jen o vliv nizké teploty a riziko poSkozeni
chladem se tyka nejen vzniku podchlazeni a omrzlin.

Uc¢inky chladu a velehorské hypoxie

Se stoupajici velehorskou vysSkou se pUsobeni chladu na organismus prohlubuje
(Tabulka 2); u omrzlin vzniklych v extrémnich vyskach hovoti néktefi o zvlaStnim druhu
poskozeni [41].

Tabulka 2. U¢inky chladu ve velehorskych vyskdch [61]

1. CNS: zapomnétlivost, snizend opatrnost

. Snizeni VO2max: ze 4 |/min na 1,6 |/min v 7 600 m

. ZvySené ztraty tepla dychanim

. Nechutenstvi: Ubytek télesného tuku, svalova slabost

. Zvyseni hematokritu: Hb %, dehydratace, viskozita 1, trombodzy
. Vazokonstrikce v kizi

. Pokles minutového srdec¢niho objemu

. Pokles bazalniho metabolismu

O 00 N O 1 A W N

. SniZeni tfesu

=
o

. Posun disociacni krivky kysliku
. Wind-chill faktor

(Y
Y

Nedostatek kysliku sniZuje schopnost soustfedéni, je euforie, zapomina se na rukavice
a podobné.

S vySkou klesa maximalini spotfeba kysliku a u osoby, kterd ma v niziné 4 I/min klesne
VOzmax na vrcholu Everestu na pouhych 250 az 500 ml za minutu.

ZvySeny hematokrit zvySuje viskozitu krve, jiz samotnd hypoxie plsobi vazokonstrikci
v kUZi a snizuje minutovy srde¢ni objem.

Klesa bazalni metabolismus, snizuje se tfes v chladu, tedy tvorba energie. Chlad posunuje
disociacni krivku kysliku doleva, tzn. zvysuje vazbu kysliku na hemoglobin a sniZuje parcidlni
tlak kysliku ve tkanich. Soucéasné vsak klesa pH a zvysuje se 2,3-DPG, které posunuiji kfivku
doprava.

Jediny faktor, ktery ve vysce nepotencuje vnimavost k chladu, je tzv. vétrny chlad, nebot
vzduch je FidSi a izolacni schopnost odévu se zvySuje o 17 % [61]. OvSem vitr v extrémnich
vySkach dosahuje vyssich rychlosti.



Prvni pomoc a lééeni podchlazeni

Prabéh podchlazeni je patrny z tabulky 3. Pfi rektalni teploté 35 °C dosahuje tfes maxima,
pod 33 °C jde o tézkou hypotermii se zastrenym védomim, neméfitelnym krevnim tlakem,
zpomalenym tepem a zpomalenym dychanim. Vyskytuji se poruchy rytmu, znichz
nejzavaznéjsi je komorova fibrilace. Pfi 27 °C mizi volni pohyby a je bezvédomi, pti 20 °C
dochazi k srdec¢ni zastavé.

Pravidelnou komplikaci hypotermie je plicni edém a pneumonie; castéjsi, nez se
diagnostikuje je syndrom diseminované intravaskularni koagulace [46].

Tabulka 3. Priibéh podchlazeni (Accident Analysis and Prevention, 14, 1982, ¢. 2, s. 148, cit. in [31])

°C
37,6 ,Normalni“ rektdlni teplota
36 ZvySeni metabolismu s cilem zachovani tepelné rovnovahy
35 Tres dosahuje maxima
34 Pacient reaguje a krevni tlak je normalni
33  PRITEPLOTE NIZSi NEZ 33 °C JDE O HLUBOKOU HYPOTERMII
32 Zastrené védomi, dilatace zornic, ustava tres
31 Obtizné méfitelny krevni tlak
30 Progresivni ztrata védomi
Zvyseny svalovy tonus
29 Zpomaleni tepové frekvence a dychani
Poruchy srdec¢niho rytmu
28 Podrazdéni srdce zplsobi komorovou fibrilaci
27 Ztrata volnich pohybd, reakce zornic na svétlo vymizela, Slachova a kozni areflexie,
zdanliva smrt
26 PostiZeny je jen vzacné pfi védomi
25 Spontanni komorova fibrilace
24 Vznik plicniho edému
23
22 Maximalni riziko komorové fibrilace
21
20 Srdecni zastava
19
18 Nejhlubsi ndhodnd hypotermie s prezitim
17 Na EKG je izoelektricka linie
9 Nejhlubsi uméla hypotermie s prezitim




Obrdzek 1. PreZiti hypotermie s rektdlini teplotou 19 °C [2]. ECC = mimotélni obéh.
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Obrazek 1 ilustruje pfipad uspésného léceni hluboké hypotermie: Pét hodin leZel pacient
pod 7metrovou vrstvou snéhu vledovcové trhliné, pak byl transportovan vrtulnikem se
zastavou obéhu, bez resuscitace. Pfi pfijmu byla rektalni teploté 19 °C. Po intubaci a zahajeni
kfiSeni nasledoval letecky transport na kliniku hrudni chirurgie v Bernu.

Aktivni zahfivani mimotélnim obéhem bylo tedy zahajeno 3 hodiny po vyprosténi resp. 8
hodin po strzeni lavinou do trhliny. Soucasné byla provedena sternotomie, avsak srdce bylo
tak ztuhlé, Ze pfima masaz byla sotva ucinnda. Kardiopulmonalni by-pass 3 |/min udrzoval
stfedni arteridlni tlak na hodnoté 50 mmHg. Teplota télesného jadra se béhem 20 minut
zvysila na 36 °C, kdy srdce zméklo, zacala fibrilace, po dalSich 10 minutdch Uspésné zrusend
kardioverzi.

Z nasledujiciho plicniho edému a renalni insuficience se pacient zotavil a vratil do
zameéstnani.

Mezindrodni komise pro zachranu v horach (IKAR) doporucuje pfi prvni pomoci pfikladani
horkych zaball na hrudnik a pfi védomi horské slazené napoje bez alkoholu.

Tabulka 4. Prvni pomoc a lé¢eni podchlazeni v terénu [1]

A. Podchlazeny je pfi védomi (teplota nad 30 °C)

ZACHRANCE

1. 1. Zabranit aktivnim a pasivnim pohybim

1. 2. PriloZit horky zabal na hrudnik a zabalit do deky

1. 3. Podavat horské a slazené napoje bez alkoholu

1. 4. Sledovat dychani a krevni obéh

LEKAR

1. 5. Pomala infuze Rheodextranu nebo 5% glukdzy o teploté 40-45 °C
1. 6. Nepodavat zadné léky

B. Podchlazeny je v bezvédomi (teplota pod 30 °C)

ZACHRANCE

1. 7. Ptizéastavé obéhu (chybi tep na krkavici) zevni srde¢ni masaz
1. 8. Ptizéastavé dychdani: umélé dychani z do ust (ne AMBU-vak)
1. 9. Prilozit horky zabal

1. 10. Pfi transportu sledovat krevni obéh a dychani

1. 11. Nepodavat zadné napoje

LEKAR

1. 12. Opatreni 1. 5.

1. 13. V pripadé potieby pokracovat v kfiSeni, provést intubaci




Lékar zahaji pomalou infuzi Rheodextranu nebo 5% glukdzy o teploté 40-45 °C.

Pfi bezvédomi, neni-li hmatny tep na kréni tepné, nutno zahajit srdeéni masaz, pti zastavé
dychdni umélé dychani z Ust do Ust a samoziejmé horké zabaly na hrudnik. Lékar zahaji infuzi,
provede intubaci a pokracuje v kfiSeni [4].

Je logické, Ze na prvnim misté stoji odstranéni vyvolavajici pficiny, tj. technicka prvni
pomoc — vyprosténi z chladu — z laviny ¢i z trhliny. K vyhleddni a dorozuméni v ledovcové
trhliné Ize pouzit videokameru a citlivy mikrofon, jak bylo demonstrovano na filmu chirurgt
z Chamonix [23].

V tabulce 5 upozoriuji Foray a Salon [24] na nevhodnost srdecni masdaZe u podchlazenych
s bradykardii, nebot masaz muze vyvolat fibrilaci komor. Srdec¢ni frekvence muze v hluboké
hypotermii Cinit i jen 3 aZ 4 tepy za minutu.

Algoritmus autorl z Nevadské univerzity [63] rozhoduje o indikaci nepfimé srdecni masaze
az po zjisténi srde¢niho rytmu kardioskopem. Masaz zahajuji jen po zjisténi asystolie Ci fibrilace
komor. Jde-li o jinou dysrytmii, nebo neni-li kardioskop k disposici, je stlacovani hrudniku pfi
teploté télesného jadra pod 28 °C kontraindikovano. Je-li vnitfni télesnd teplota vyssi nez 28
°C, nepredpokladaji, Ze by masaz mohla zpUsobit komorovou fibrilaci.

Tabulka 5. Prvni pomoc v terénu pfi podchlazeni [24]

A. Pfi védomi —izolace a horské zabaly
B. Bezvédomi s bradykardii a poruchou dychani
- izolace
- horké zabaly
- co nejdfive intubace, horky zvlhéeny kyslik
- ,pfehnana“ srde¢ni masaz je nevhodna
- diagndza bradykardie
C. Bezvédomi se zastavou obéhu a dychani
- co nejdrive: zevni srdecni masaz, intubace, kyslik
- horké zabaly
- izolace
VE VSECH PRIPADECH - nesvlékat mimo teply Gkryt
- neztracet ¢as mimo teply ukryt
- zajistit Zilni pristup

Pro kvalifikovanou prvni pomoc je nutné vybaveni teplomérem pro méreni nizkych teplot,
kardioskopem a pro vlastni zahtivani mj. pfenosnym aparatem k zahtivani vdechovaného
vzduchu, resp. kysliku.

V improvizovanych situacich bez pfistrojového vybaveni nemlzeme kontraindikaci srdec¢ni
masaze posoudit a laici i Iékafi se budou Fidit zasadou: neni-li tep na kréni tepné s jistotou
hmatny, je nutno zahajit srdecni masaz a pokracovat v ni az do zahrati podchlazeného na
normalni télesnou teplotu.



Donedavna se predpokladalo, Ze v hluboké hypotermii pfi chladem ztuhlém srdci nema
nepfimd srdecni masaz smysl. Soucasné vyzkumy vsak ukazuji [12], Ze koronarni prutok a
krevni obéh jsou pfi masazi zajistovany predevsim zménami nitrohrudniho tlaku pfti stlacovani
hrudniku, zatimco srdce slouZi primarné jako ,potrubi” €erpadla ([56]. U¢innost maséze Ize
pak jesté zvysit soucasnym stlacovanim nadbfisku (abdominal pumping).

Intubace je indikovana pfi zastavé dychani, je tfeba vidy zajistit Zilni pfistup, infuzi
elektrolytl a glukdzy. Pfi fizeném dychani nesmime vyvolat respiracni alkalézu, ktera prispiva
k refrakterni komorové fibrilaci, posunuje disociacni krivku kysliku doleva, tzn. snizuje
dostupnost kysliku ve tkanich a zuZzuje mozkové cévy [63].

Co se tyka volby zah¥ivaci metody pro terénni pouziti, jsou nazory jednotné a doporucuji
se predevsim Hiblerovy horké zdbaly na hrudnik: pétkrat slozené prostéradlo vytvori 32 vrstev
nasaklych horkou vodou. Zabaly se vyménuji vidy po jedné hodiné.

Zachranna sluzba v Chamonix pouZziva pro akce v ledovcovych trhlindch zvlastni aparat,
ktery umoziuje vdechovani horkého zvlhéeného vzduchu o teploté 45 az 50 °C. Pfi
experimentech na ledovci neklesla teplota pokusné osoby za 3 hodiny o vice nez 1 °C. Pfistroj
(para-chute thermique) podchlazeného sice nezahtiva, tj. nezvySuje jeho teplotu, ale Gcinné
brani poklesu vnitfni télesné teploty [19, 21, 22].

Dnes je jisté, Ze samotna hypotermie s rektalni teplotou kolem 25 °C neni vlastni pFi¢inou
smrti. Zivot ohrozuje komorova fibrilace pfi nizkych teplotach a zakladni onemocnéni nebo
Uraz. Je popsano preiiti Zzeny s teplotou 9 °C se zastavou obéhu a dychani, trvajici 1 hodinu
[50].

Pfi adekvatnim |éceni ma i pacient v hluboké hypotermii Sanci na preziti, jak ukazuje
tabulka 6. Umrtnost pfi zahfivani na oddé&leni intenzivni péce byla jen 5 % ve srovnani
s umrtnosti 47 % pfi zahfivani na jinych oddélenich [43].

Tabulka 6. Progndza podchlazeni na oddélenich intenzivni péce (OIP) a jinych oddélenich [43]

Umrtnost
121 ptipadl hluboké hypotermie pfi zahtivani celkem
44 1éceno na OIP 5% 50 %
77 1é¢eno mimo OIP 47 % 60 %
Zavéry 1. Pfi spravném léceni ma nemocny velkou nadéji na preziti
2. Intenzivni péce zvySuje Uspéch reanimace
3. Umrtnost uréuje zakladni onemocnéni

Smrt lze pfi podchlazeni diagnostikovat az po zahfati na normalni télesnou teplotu a pfi
dlouhodobé bezlspésné resuscitaci, nebot protektivni Ucinek chladu pred hypoxii je znacny.
A patient is not dead until warm and dead” (J. B. Reuler).

Je-li pred zahtatim svalova ztuhlost a bficho je, alespon v epigastriu, na pohmat mékké, je
pravdépodobné pritomno minimalni dychani [29].



Zahrivaci metody v lé€eni podchlazeni

Principem uspésného IéCeni podchlazeni je volba optimalni zahfivaci metody — takové,
které by byla provdzena minimalnim sekunddrnim poklesem teploty télesného jadra po
odstranéni vyvolavajici pficiny, resp. po zahdjeni zahfivani. Pficiny tohoto afterdropu jsou
pfedevSim hemodynamické — zmiseni chladné krve ztélni slupky a teplejsi krvi
centralizovaného obéhu v télnim jadru. Manipulaci s podchlazenym, neSetrnymi pohyby
koncetinami, prekladanim pacienta, mlze dojit ke kritickému poklesu centralni teploty
s komorovou fibrilaci ¢i srde¢ni zastavou. Zvlasté to plati pro transport podchlazeného, ktery
musi byt pasivni, tj. na nositkdch, i kdyz se zd3, Ze je pacient v dobrém stavu.

Aktivni zevni zahfivani, napf. v horké vodni lazni Ize pouZit jen u mirné hypotermie
s teplotou jadra 32 °C a vyssi (zde vSak neni rychlé zahfivani pfilis aktualni), pfipadné u akutni
hypotermie po tonuti v ledové vodé, kdy nestaci dojit k pfesuntim tekutin a elektrolytl mezi
télesnymi prostory (zde se vétSinou povoluje jen u mladych a zdravych). VSeobecné je tento
zplsob zahfivani spojen s mnoha riziky a komplikacemi, pfedevsim s velkym sekundarnim
poklesem teploty télesného jadra.

Cilem bezpecného zahfivani je zvySovat télesnou teplotu rychlosti, ktera dovoli
systematickou kontrolu télesnych funkci a laboratornich parametru a jejich pfipadnou nutnou
korekci. Jde o krevni tlak, centralni zZilni tlak, EKG, dychani, krevni plyny, elektrolyty,
acidobazickou rovnovahu, glykémii a diurézu [57]. Tyto podminky splfiuji jen metody tzv.
centralniho zahtivani, tj. zahtivani télesného jadra, predevsim srdce.

Nejcastéji se mluvi o péti metodach:

1. Peritonedlniirigace

2. Gastrointestindlni lavaze
3. Inhalacni zahtivani

4. Mimotélni obéh

5. Diatermie

Peritoneadlni dialyza je relativné snadna, uc¢innd a dostupna. Nelze ji pouzit pfi Urazech bficha,
avSak naopak je pouzitelna u brisSnich operaci, i pfi Urazech bficha.

Vyplachy zaludku — pfimé nebo s baldnem, ve kterém horka tekutina cirkuluje, nebo vyplachy
tlustého stieva horkymi izotonickymi tekutinami jsou rovnéz jednoduché a ucinné.

Inhalacni zahtivani zvih¢enym vzduchem nebo kyslikem vyZaduje jen jednoduché, prenosné
a levné vybaveni, které lze navic pouzit i vterénu. ZvySovani télesné teploty podchlazené
osoby neni sice pfilis rychlé, asi 1 °C za hodinu, avSak tato metoda eliminuje ztraty tepla
dychanim, vyznamné v chladném prostfedi. V experimentech prevladaji pozitivni vysledky ve
smyslu minimalizace sekundarniho poklesu teploty pfi zahFivani.

Mimotélni obéh zahriva skute¢né pfimo srdce, tj. nejslabsi ¢lanek v etiopatogenezi smrti pfi
podchlazeni. Je technicky ndroénou metodou a vyZaduje snizeni krevni srazlivosti.

Rychlé zahfivani pfi diatermii se muUZe vyrovnat ucinnosti horké lazné, vyZzaduje vsak
propracovani techniky a upresnéni kontraindikaci. Samotné pfistroje jsou vSeobecné
dostupné.



Je dulezité si uvédomit, Ze pfi selhani obéhu je ucinné prakticky jen zahtivani mimotélnim
obéhem nebo torakotomie a vnitfni lavaze teplou tekutinou [2]. K infuzim horkych roztoku
nutno dodat, zZe 1 litr tekutiny 42 °C zvysi teplotu téla nejvyse o 1 °C [15].

Algoritmus |é¢ebného postupu s pouzitim femoro-femoralniho by-passu vypracovali na
nevadské univerzité [63]. By-pass je indikovan pfi asystolii a komorové fibrilaci, je-li teplota
télesného jadra nizsi nez 28 °C. Jestlize je vzestup teploty jadra mensi nez 1 °C za hodinu,
uvazuji o torakotomii a lavazi perikardu.

Existuje velka fada studii srovnavajicich i€innost a bezpecnost zahtivacich metod. V jedné
z poslednich sledovali Hayward a spol. [33] vztah mezi teplotou a obéhovymi parametry
(minutovy objem, krevni tlak, srdecni frekvence a celkovy periferni odpor) pfi zahtivani osob
z mirné hypotermie po ponoreni do vody 10 °C chladné. PoufZili horkou lazen, inhalaéni
a spontanni zahtivani (bez pfivodu tepla). Méfili teplotu ,jadra” resp. teplotu v srdci, jicnu,
zvukovodu a rektu, a teplotu klize.

Teploté v srdci byla nejblize teplota namérenad v jicnu.

Sekunddarnimu poklesu teploty v srdci odpovidalo vyrazné a rychlé snizeni TK a periferniho
odporu se zvySenou tepovou frekvenci a zvySenym minutovym objemem. Pti inhalacnim
a spontannim zahfivani byla rychlost vzestupu teploty v srdci polovi¢ni, resp. Ctvrtinova, avsak
ve srovndani s horkou koupeli nedochdzelo k afterdropu, krevni tlak neklesal, mirné se snizila
srdecni frekvence a zmensil se minutovy objem.

Prevence celkového podchlazeni

V prevenci celkového podchlazeni mé nejvétsi vyznam izolaéni vlastnost odévu. Casto je
viak Iépe vyhledat v extrémnich klimatickych podminkach, zvlasté pfi silném vétru, Ukryt nebo
jej vybudovat nez spoléhat na odév.

Pro ndmorni katastrofy jsou jiz k disposici specidlni odévy, které zaruc¢i 6 hodinovou
toleranci pobytu ve vodé o 1 °C. Rektdlni teplota klesd pomalu, rychlosti 0,13 °C/h [35],
zatimco u lehce oblecené osoby klesne ve vodé 0 °C béhem 25 az 40 minut na 35 °C a preziti
Ize odhadnout jen na 1 az 1,5 hodiny [34].

Prakticka jednotka tepelné izolace c/o (od slova clothing = Satstvo) byla zavedena v roce
1941 pro hodnoceni tepelné bilance u c¢lovéka. Odév stouto izolaéni schopnosti udrzi
u sediciho ¢lovéka s vydejem energie 50 kcal/m?h tepelnou pohodu v prostiedi o teploté
21 °C, relativni vlhkosti vzduchu nizsi nez 50 % a pohybu vzduchu 10 cm/s.

Jednotku clo Ize aplikovat i na tkdné, jejichz izolacni schopnost je zavisla na reakci koZznich
cév a muze kolisat od 0,15 az do 0,9 clo pti vazokonstrikci. Pouzitim odévu lze dosdhnout
izolace az 5 clo. Vzduch ve vrstvi€ce kolem téla ma isolaéni schopnost 0,2 az 0,8 clo, ve vysce
6000 m dokonce 1,1 clo, nebot je vzduch Fidsi [61].



Etiopatogeneze omrzlin

Mistnim uc¢inkem chladu na organismus vznikaji omrzliny. Na jejich vzniku se ucastni dva
hlavni mechanismy: fyzikalni a vazomotoricky. Fyzikalnim mechanismem je nizka teplota,
kterd je primarni, ,primum movens” etiopatogeneze.

Mrznuti je provazeno tvorbou ledovych krystalll a osmotickym Sokem bunék — jejich
dehydrataci. U¢inek mrazu je nutné zastavit co nejdfive zahfatim.

Vazomotorické mechanismy jsou spoustény mechanismem fyzikdlnim a béhem
rozehtivani se zhorSuji. Na chlad reaguji lidské cévy vazokonstrikci. Z hlediska snizeni
tepelnych ztrat je to v situaci ohroZeni podchlazenim vyhodny mechanismus, v extrémnich
podminkach vsak snizeni prokrveni dovoli zmrznuti kiZe i hlubSich tkani.

Tkdnovd hypoxie pfi nedostatecném prokrveni ma za nasledek lokalni metabolickou
aciddzu a pfrispiva ke vzniku omrzliny, takze oba mechanismy — fyzikdlni i vazomotoricky — se
kombinuji a vedou k poskozeni, které se bud' zhoji nebo kon¢i nekrézou (obr. 2).

Je nutné dodat, Ze problém chdpani vazokonstrikce jako reakce na chlad neni tak
jednoznacny. Nové poznatky v reologii krve dopliuji nase predstavy o mikrocirkulaci pfi
chladovém stressu [58].

Za normalnich okolnosti, pfi obrané organismu extrémnimu chladu, vede reflexni aktivace
sympatickych nervovych vldken k zdzZeni arteriol a do kapilar se dostava krev se stale mensim
mnoZstvi erytrocytl (plasma skimming), tj. s nizkym hematokritem a extrémné nizkou
viskozitou. Pti mrznuti k(iZze stagnuje v mikrocirkulaci predevsim plazma a rozehfati provazené
vazodilataci mikrocirkulaci rychle upravi.

Jestlize v chladu dochazi k patologické vazoparalyze, tzn. dilataci arteriol v disledku
uvolnéni histaminu a jinych tkanovych hormon( bez soucasného otepleni kiiZe, jako je tomu
pfi aktivni vazodilataci, dostava se do kapilar krev s vysokym hematokritem. Kdyz rozsifeni cév
a vysoky hematokrit nejsou provazeny zrychlenim krevniho proudu se zvySenim smykové
rychlosti, dochazi ke staze, agregaci erytrocytd, dalSimu zpomaleni pritoku a bludny kruh se
uzavird. | po rozmrazeni ma stagnujici masa vysokou viskozitu, obéhova porucha ma trvalejsi
raz, je komplikovana poskozenim endotelu a koagula¢nimi zménami, charakteristickymi pro Il.
a lll. stupen mistniho chladového poskozeni.

Omrzliny ve velehorskych vyskach (,high altitude cold injury”) se nékdy povaZzuji za
zvlastni formu omrzlin [61 aj.], nebot v etiopatogenezi se navic uplatriuje hypoxicka hypoxie.

Klinicky se obraz nelisi od jinych omrzlin, k omrznuti vSak dochazi pfi hypoxii, nizsich
teplotdch a silném vétru rychleji. Casto chybi inicidlni pFiznaky, tj. pocateéni bolest, pak
necitlivost. Uprava ischémie trva zfetelné déle [41].

Kazda zatéz ve smyslu pojeti stresu, tedy i fyzickd ndmaha, chlad, hypoxie aj., plsobi
nespecifickou obrannou reakci, mj. se zvySenim hladiny fibrinogenu, ktery znacné zvysuje
viskozitu krve [58]. Stejné puUsobi dehydratace ve velehorskych vyskach mechanismem
hemokoncentrace.
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Obr. 2. Etiopatogeneze omrzlin [24]

Klasifikace zavaznosti omrzlin

Zavaznost omrzlin se tradi¢né urcuje tfemi, resp. ¢tyfmi stupni; tuto klasifikaci lze vsak
pouZzit az v pozdéjsi fazi reparativnich zmén. Analogicky s popaleninami znamena |. stupen
erytém po zahrati, Il. stupen puchyre, lll. stupen nekrézu kize, ptip. IV. stupen nekrézu
hlubokych tkani. Jde o tzv. vyvojovou klasifikaci.

Lancy zavedl| v roce 1975 tzv. klasifikaci diagnostickou (tabulka 7), kterd déli omrzliny na
povrchni, tj. klasicky I. a Il. stupen do Cirych puchyfl a omrzliny hluboké, tj. hluboky Il. stupen

s krvavymi puchyfi a lll. stupen. Tuto stupnici Ize pouZit jiz brzy po rozmrazeni tkani [17].

Vyssi stupné omrzlin jsou provazeny nizSimi stupni ve sméru od povrchu do centra, i ve
sméru kranialné kaudalnim, dle konfigurace krevniho zasobeni. V praxi Ize tedy pod zénou lll.
stupné nalézt vzdy Il., pfip. I. stupen, nekréza pak byva cCasto jen povrchni a zotavi se
prekvapivé velké mnozstvi tkané [41].

Anatomickym a funkénim podkladem akrocyanotickych zmén |I. stupné je staza
erytrocytarni masy v kapilarach. U Il. a lll. stupné se s nejvétsi pravdépodobnosti jedna o stav,
kdy perfuze postizenych tkani z(stava i po rozmrazeni absolutné nizka nebo relativné




nedostatecna vzhledem k potfebdm reparacnich procesu. Proces hojeni komplikuje hemolyza
a tromboza.

Vedle stupnt omrznuti Ize ve Ctyfech fazich hodnotit i vlastni pribéh omrzliny [41]:

faze: akutni ochlazeni, resp. zmrznuti

faze: zahtivani,

faze: reaktivni hyperémie a vyvoj manifestni omrzliny pfislusného stupné,

P wnN e

faze: reparace — do uzdraveni, resp. zhojeni s trvalym poskozenim.

Tabulka 7. Diagnostickd a vyvojovd klasifikace omrzlin [17]

KLASIFIKACE DIAGNOSTICKA KLASIFIKACE VYVOJOVA
STUPEN PRIZNAKY STUPEN HOJENI
z¢ervenani rychla Uprava
bledost |. STUPEN ad integrum
POVRCHNi OMRZLINA | otok
¢iré puchyre POVRCHNI Uprava delsi
citlivost zachovana Il. STUPEN mozné nasledky
bledost nebo cyandza . nekrdoza klze
kv ‘ HLUBOKY hi ob
velky oto Il STUPEN r\./c‘ a o‘ nova
) ) . citlivosti
HLUBOKA OMRZLINA | Velke krvavé puchyre hluboké nekréza
necitlivost . STUPEN C|tI|vos:t, se oEmow az
periferni puls + po delsi dobé nebo
se neobnovi

Laboratorni metody a vySetreni

Je snaha vyuZit pfi diagnostice stupné a stadia omrzliny nejrozmanitéjsi laboratorni
metody a vySetieni. Ve strucnosti jen kratké hodnoceni soucasného trendu [24]:

e BézZnalaboratornivysetreni: krevni obraz, mineraly, enzymy v krvi a v tekutiné puchyr
jsou nespecifické.

e Termografie [18]: u akutnich Iézi nema velky vyznam, neurci progndzu. Je uziteéna pro
prevenci, pfipadné ke sledovani uéinnosti léceni.

e Angiografie: v malé nemocnici je spiSe zatéZujicim vySetfenim.
e Ultrazvuk dava zajimavé, avsak ne vidy presvédcivé vysledky.
e Primé méreni koZzni teploty umozZnuje srovnavat zdravou a postiZzenou tkan.

e Vychytavani znaceného technecia: prvni vysetfeni se provadi za 24 az 48 hodin, druhé
za 7 az 10 dni. Odecte-li se vysledek za 2-3 minuty, zobrazi se mékké tkané, za 3-3,5
hodiny lze odedist retenci v kostech. Nekrotické tkané technecium nevychytavaji.

e VyuZiti kapilaroskopie u omrzlin je zatim v pocatcich.

e Uvazuje se o pouziti nuklearni magnetické rezonance.



Tabulka 8. Postup prvni pomoci pfi omrzlindch [1]

1. NA MISTE URAZU - V TERENU
A. ZACHRANCE

1.1 Prednostné se zaméfit na prvni pomoc pfi podchlazeni.
1.2 Zahtivani omrzlé koncetiny vlastnim teplem.
1.3 Vyvarovat se mechanického poskozeni tkani trenim, masazemi snéhem nebo ledem.

1.4 Sterilni suchy a volny obvaz, bez masti, obalit vatou, zabalit do teplého $atku a zabranit
tlaku na obvaz.

1.5 Postizenou koncetinou aktivné pohybovat, pokud neni soucasné podchlazeni.
1.6 Pfi mensim rozsahu omrzlin je postiZzeny schopen chlize, jinak pasivni transport.
B. LEKAR

1.7 Léceni celkového podchlazeni.

1.8 Nepodavat zadné léky.

2. NA CHATE — V TEPLE A V UKRYTU
A. ZACHRANCE

2.1 Pokracovat v |éCeni podchlazeni.

2.2 Pti normalni teploté télesného jadra zahfivat omrzlou koncetinu v teplé vodni lazni
10 °C a béhem 30 minut zvysit jeji teplotu na 40 °C.

2.3 Tvorici se puchyfe neotvirat.

2.4 Po rozehrati prilozit suchy sterilni obvaz, vrstvu vaty, vyvarovat se tlaku na obvaz a pfi
transportu pred opétovnym zmrznutim.

B. LEKAR

2.5 Pokracdovat v Ié¢eni podchlazeni.
2.6 Nepodavat zadné léky (ani vazodilatancia, antibiotika).

Zasady prvni pomoc a lé€eni omrzlin

Zasady spravné prvni pomoci pfi omrzlinadch jsou znamé (tabulka 8). Je tfeba je doplnit
vyctem nékterych zakazanych opatreni:

e Laické uzivani vazodilatac¢nich latek je nevhodné.

e Nepodavat alkohol mimo teply Ukryt a pfi podchlazeni.

e Nepovolit chlzi na omrzlych, a zvlasté jiz rozehratych dolnich koncetinach.

e Nezahajovat zahtivani, hrozi-li opétovné zmrznuti, neni-li zajistén okamzity a rychly
transport v teple.

Na rychlost zahrivani a teplotu zahfivaci Iazné neni dodnes jednotny ndazor. | u pomalého
zpUsobu zahfivani udavaji rlizni autofi vychozi teplotu koupele od 5 do 30 °C, vétSinou spiSe
chladnéjsi, napf. 10 °C (40, 60 aj.) a béhem 30 minut ji zvysuji na 40 °C [5], napf. z vlazné vody
15 °C a béhem 30 minut na 42 °C, tj. rychlosti asi 1 °C/min.




O rychlém zahftivani se tvrdi, Ze u hluboké omrzliny zachrani nejvice tkané i funkce [4].
Doporucuji se vitivé lazné 38-44 °C: tato teplota ma rozpustit ledové krystaly ve tkdnich a nema
pusobit poskozeni teplem. Problémem je nutnost soucasné analgezie, nebot jiz pfi 25-30 °C
muzZe byt bolest z rozehfivani nesnesitelnd. Navic se pfi chladné télni slupce a centralizaci
obéhu dostdva podkozné Ci nitrosvalové podané analgetikum obtizné k cilovym tkanim.

Za metodu volby se povaZuje rychlé zahfivani u ndhlych omrznuti v extrémnim chladu
(napf. na Aljasce pfri ztraté rukavice), pficemz se tvrdi, Ze v téchto pfipadech jde o jiny,
specificky druh zvlasté rychlého omrznuti [5]. Jini autofi indikuji rychlé zahtivani u vSech
omrzlin, nejsou-li starsi nez 24 hodin.

Metody rychlého a pomalého zahfivani jsou zastoupeny v lé¢ebnych postupech raznych
autorll. Kazdou omrzlinu je nutné lé¢it tak, jako by Slo o lIl. stupen, tzn. intenzivnim zplsobem,
az je definitivni a spravna diagndza mozna.

Principem léc¢eni omrzlin (tabulka 9) je zahfivani, a to jak zahfivani vlastnich omrzlych
tkani, tak soucasné nebo jesté lépe prednostné zahtivani télesného jadra. Teplo je nutné
dodat predevsim krevnim proudem, tj. zmensenim chladového vazospasmu farmakologicky
vazodilatacnimi latkami nebo blokdadou sympatiku. Pfipomernme si pravdépodobny vyklad
poskozeni chladem jako nepomér mezi nizkym prisunem kysliku pfi nedostate¢ném prokrveni
a zvySenym metabolismem v jiz zahfatych tkanich v horké 1azni [9, 10].

Tabulka 9. Principy lIé¢eni omrzlin [15]

1. ZAHRIVANI —télesného jadra (napf. teplé napoje, horké zabaly)
— koncetin: postupné rozehftivani v koupeli
2. VAZODILATACE - farmakologicka (i.a. a i.v. infuze)
— chirurgicka (blokada a pretéti sympatiku)
TROMBOLYZA streptokinazou
4. SNIZENI VISKOZITY KRVE

MISTNI LECEN RANY — profylaxe tetanu
— po demarkaci amputace

Ovlivnéni viskozity krve v lé€eni omrzlin

Zasahy do procest srazeni krve patfi rovnéz k prostfedkim slouZicim k obnoveni
mikrocirkulace i sniZeni viskozity krve (tabulka 10).

Viskozitu krve Ize Ucinné a snadno snizit zredénim krve — hemodiluci. V roce 1975 ji Zink
uspésné poutzil v prevenci omrzlin ve velehorskych vyskach.

Pfi¢ina vysokého hematokritu ve velehordch je dvoji: na prvém misté je to
hemokoncentrace z dehydratace, teprve pozdéji dochdzi ke skuteénému, absolutnimu
zmnozeni Cervenych krvinek jako odpovéd na hypoxii. V ochlazené télesné ,skorapce” je
vysoky hematokrit faktorem vyslovené negativnim. Cim jsou hematokrit a viskozita vy3si, tim
vetsi praci musi srdce vynaloZit na udrZeni obéhu. Vysledkem je paradoxni situace, kdy pres
vysoky obsah kysliku v krvi klesd jeji transportni kapacita pro kyslik, nejvyssi je totiz pfi
hematokritu 0,3 az 0,4.



Tabulka 10. Prostfedky k obnoveni mikrocirkulace u omrzlin [16]
1. FARMAKOLOGICKA VAZODILATACE: acetylcholin, Ronicol aj.

2. ZLEPSENIi TOKOVYCH VLASTNOSTI KRVE
— antiagregacni terapie: izovolemicka hemodiluce a dextran
— sniZeni fibrinogenémie: Arwin
3. BLOKADY SYMPATIKU
— docasné: ganglion stellatum, lumbalni sympatikus
— trvalé: endotorakalni a lumbalni sympatektomie

Redéni krve isovolemickou hemodiluci se provadi odbé&rem 500 a7 800 ml krve a infuzi
stejného objemu plazmy [65]. Zink indikuje hemodiluci pfi hematokritu vyssim nez 0,55,
snizeni pod 0,5 nedoporucuje. Tato metoda ma i své protivniky: Oelz ji v r. 1978 vyzkousel na
sobé. Mél hematokrit 0,58, odebral si 800 ml krve a infundoval 1 litr plazmy. Jeho hematokrit
se snizil na 0,52, dostavila se slabost a za nékolik hodin otok plic [51].

V roce 1980 testovali Ameri¢ané hemodiluci ve 4300 m [37] Snizeni hematokritu z 0,53 na
0,48 zhorsilo maximalni spotfebu kysliku (VO2max), transport kysliku a sniZilo vytrvalostni
vykon o 35 %.

Lze se domnivat, Ze hematokrit 0,6 je v extrémnich vyskach i pres ztizenou cirkulaci
vyhodny a Oelz fika, ze ,,hemodiluce je |é¢eni jednoho defektu jinym defektem” [51].

| pfes nékteré, i sporné, negativni zkusenosti, je nepochybné, Zze v samotném I|écCeni
omrzlin ma izovolemickd hemodiluce své odlvodnéni. To plati i pro prevenci omrzlin
dostatec¢nou hydrataci organismu, dostatkem tekutin ve velehorach.

Dal$i mozZnosti sniZeni viskozity krve snizenou koncentraci erytrocytll, tj. sniZzenim
hematokritu, je nizkomolekuldrni dextran. Jde o tzv. hypervolemickou hemodiluci, jestlize
nepredchazi odbér krve. Vliv dextranu na sniZeni agregace erytrocytl neni ziejmé primarni,
nybrz zfredénim krve a zvySenim jejiho cirkulujiciho objemu roste smykova rychlost. Tento
ucinek lze zvysit jiz zminénou isovolemickou hemodiluci. Agregaci erytrocytll sniZuje
dipyramidol (Curantyl) a jiné léky.

Tokové vlastnosti krve lze zlepSit i normalizaci snizené erytrocytarni deformace, tj.
zvySenim jejich flexibility pfi prlchodu vldsecnicemi. Tento Ucinek ma fada vazodilatacnich
latek, mezi néz patfi pentoxifyllin (Trental, nd$ Agapurin), buflomedil (Bufedil), cinnarizin
(Stugeron), flunarizin (Sibelium) a mnoho dalsich.

Viskozitu krve Ize snizit i snizenim hladiny fibrinogenu Arwinem, tj. purifikovanou frakci
z hadiho jedu malajské zmije Agkistrodon thodostoma (tabulka 11).

DalsSi farmakoterapeutické moznosti

Nejuzivanéjsi farmaka v lé¢eni omrzlin jsou vazodilatacni latky (tabulka 12). Je tfeba si
uvédomit, Ze jestlize jsou cévy blokovany, nedostanou se léky na misto urceni, at jsou
podavany jakoukoli cestou. Proto se rada autor( snazi nejdfive obnovit pridchodnost cév
a kapilar streptokinazou nebo heparinem. Navic ochlazené cévy na léky Spatné reaguji [41].
Néktefi autofi vazodilatancia nedoporucuji, jini je pouzivaji u vSech pripadd, pfipadné voli
farmaka s kombinaci ucinku vazodilatacniho, antigregacnimu aj.



Tabulka 11. pouZiti enzymatického prepardtu z hadiho jedu u omrzlin [16]

1. Stanoveni hladiny fibrinogenu (norma 150—-400 mg%)

2. Snizeni fibrinogenémie na 70 mg%:
1. den 140 jednotek ARWINu s.c., pak 70 U denné (1 U/kg-d)

3. Délka podavani: 2-5 tydnl

4. Kontraindikace:

— Hemoragické diatézy — Nadory

— Zavainé Urazy — Aktivni tuberkuléza
— Po operaci — Tézka jaterni léze
— Vfedova choroba zazivaciho traktu — Vysoka horecka

— Hypertenze

Tabulka 12. Prehled vazodilatacnich ldatek [42]

1. Uéinek na hladké svalstvo arteriol
papaverin
ATP

derivaty kyseliny nikotinové: NEOPEVITON, PEVITON, RONICOL, COMPLAMIN, XANIDIL

nitroglycerin
xantinové derivaty: kofein, teobromin, theofylin, pentoxifillin (TRENTAL)

2. Neurogenni Ucinek — alfablokatory sympatiku
namelové alkaloidy: ERGOTAMIN, ERGOTOXIN
dihydrované ndmelové alkaloidy: DH-ERGOTOXIN, HYDERGIN
dehydrobenzperidol: DROPERIDOL
phentolamin: REGITIN
tolazolin: DIVASCOL, PRISCOL
— betastimulatory sympatiku
bametan: VASCULAT
nylidrin: ARLIDIN, DILATOL

3. Ucinek pFes centralni nervovy systém (CNS)
reserpin
mydetone: MYDOCALM
prokain
hydrované ndmelové alkaloidy

4. Ganglioplegika
pentametonium, hexametonium

Vyzkumy poslednich let ukazuji, Ze se na kozni ischemii podileji degradacni produkty kyseliny
arachidonové. Experimentalné bylo prokdzano, Ze pfi pouziti latky s antiprostaglandinovym
ucinkem — kyseliny acetylsalicylové podané celkové, a pfi pouziti inhibitoru thromboxanu —
preparatu z aloe vera v krému mistné, lze zachranit vétsi mnoZstvi zmrzlé tkdné [11]. Tento

postup je zdkladem |écebného protokolu chicagské univerzity, ktera

[é¢i omrzliny

v popaleninovém centru rychlym zahtivanim v lazni 40-41 °C, preparatem z aloe vera,

aspirinem, penicilinem a dennimi vitivymi koupelemi (tabulka 13).



Tabulka 13. Omrzliny — lé¢ebny postup ,,University of Chicago” [11]

Pfijem do popaleninového centra

Rychlé zahtivani v 1azni 40-41 °C (po 24 hodinach jiz nezahftivat)
Ciré puchyfe — debridement, hemoragické — nechat intaktni
Mistni [éCeni: Aloe Vera — kazdych 6 hodin

Zvysena poloha koncetiny

Profylaxe tetanu

Analgezie: MO i.v. (i.m. a].)

Aspirin 325 mg po 6 hodinach po 3 dni
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Penicilin 500.000 j. po 6 hodinach do vymizeni otoku

10. Virivé koupele denné

Dalsi kapitolou problematiky Ié¢eni omrzlin jsou blokady sympatiku anestetiky, pfipadné
chirurgické zakroky na sympatiku. Je nutno vzpomenout odvaznou chemickou sympatektomii
blokadou ganglion stellatum provedenou ve vysce 6900 m v situaci, kdy jiny zplsob léceni by
zcela znemoznil nutny, Zivotné dllezity sestup. Vazodilatacni latky nebylo moZné podat pro
vyCerpdni a pokles krevniho tlaku, periarterialni infiltrace nervi axillaris by vytadila z funkce
horni koncetinu, intraarteridlni podani Iéku by si vyZzadalo delsi dobu a odklad sestupu [59].

Mistni lIéCeni
PFfi mistnim |éCeni se Ciré, serézni puchyre ponechdavaji intaktni. Page a Robertson [52] i jini
vsak odstranuji nejen infikované puchyre, ale otviraji i puchyre velké, které brani pohybim,

ato 4. az 5. den. Nekrdzy odstranuji co nejdfive, nebot v nemocnici se nekréza prakticky vidy
infikuje.

Casto se dnes doporucuji denni vifivé koupele s pfisadou slabého antiseptika.

Donedavna vétSina autorli odklddala amputace na dobu co nejpozdéjsi a vyckavala
spontanniho odlouceni nekrotickych ¢asti koncetin.

Nejraznéjsi diagnostické metody nejsou ani dnes zvlasté Uspésné, co se tyce Usili o ¢asné
stanoveni hranice mezi vitalni a nekrotickou tkani.

Je viceméné pravidlem, Ze pod serdznimi puchyfi se klze zhoji, pod krvavymi casto
nekrotizuje a nevytvofi-li se puchyre, dojde k nekréze s mumifikaci. Ztrata nehtu nema
prognosticky vyznam.

Pokud koZni zmény zasahovaly celou délku prstu, provadéli Page a Robertson [52]
amputaci jiz za 3-4 tydny, aby odstranili vétSinu nekrotickych tkani a umoznili ¢asnou
mobilizaci. Jestlize byly nekrézy kiize malé a nebranily pohybu, odkladali operaci na 6. az 7.
tyden s cilem zachovat co nejvétsi mnozstvi tkané.

Rovnéz v Japonsku provadéji amputace za 4 az 5 tydnd po omrznuti, nebot se tak omezi
riziko vzniku infekce, atrofii a urychli se ndvrat do spole¢nosti. Nagao a spol. [49] jsou ndzoru,
Ze demarkacni linie je patrna za 3 tydny a po 4-5 tydnech je mumifikace Uplna. Pfi postizeni
prstl v Urovni pod distalnimi interfalangedlnimi klouby ¢ekaji na spontanni odlouéeni nekréz.



Nékteré dalSi Iécebné postupy pri Ié€eni omrzlin

Foray a Salon v Chamonix poddvaji nejdfive vazodilatans i.v. a teprve pak zahajuji
rozehtivani v horké lazni 38-40 °C (tabulka 14).

Tabulka 14. Omrzliny — Ié¢ebny postup ,,CHAMONIX-MONT-BLANC“ [24]

Po vylouceni, resp. upravé podchlazeni:

1. Vysetieni: Doppler, koZni teplota, kapilaroskopie

2. Vazodilatans i.v.: naftidrofuryl (PRAXILENE), buflomedil (FONZYLANE) a opakované
vysSetieni ad 1. k posouzeni ucinku

3. Koupel ve 3840 °C po dobu 30 minut za 15 minut po aplikaci vazodilatans
4. Opakované vysetreni ad 1.

5. Mistni léceni: sterilni, bez obvazu, dvakrat denné koupel ve 38 °C s antiseptikem
a kyslikem

6. Celkové: Rheomacrodex, heparin, vazodilatans a antibiotika i.v. po dobu 10-12 dni

sedm let |éCili timto zplUsobem 84 pacientl. Flora a spol. [16] uvadéji, Ze sice dojde ke krvaceni
do plivodné serdznich puchyti, ale zasychani je rychlejsi. Jsou presvédceni, Ze se demarkacni
ryha tvofi rychleji a distdlnéji a na spodiné puchyit maji nekrézy mensi rozsah.

Jesté pred podanim Arwinu provadeéji kratkodobou fibrinolyzu streptokinazou, vyuZivaji
izovolemickou hemodiluci a antiagregacni léky. Zvlastni péci vénuji profylaxi infekce, ktera
vzdy zhorsSuje prognozu.

Tabulka 15. Omrzliny — lé¢ebny postup , Innsbruck” [16]

Po normalizaci télesné teploty a rozehrati koncetiny
Zvysena poloha koncetiny

Kratkodoba fibrinolyza streptokinazou

Snizeni fibrinogenémie Arwinem na nékolik tydn(
Izovolemicka hemodiluce a antiagregacni latky
Profylaxe tetanu

Intraarterialni inflze vazodilatacnich latek
Antibiotika dle antibiogramu ve vysokych davkach
Aseptické oSetfovani ran (antibiotika)
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Podkozni insuflace kysliku ve stadiu demarkace

[EEN
o

. Pozdni amputace na demarkacni linii

=
=

. Plasticka uprava pahylu

[EEN
N

. Sympatektomie u Spatné se hojicich ran

[EEN
w

. Profylakticka opatteni




Vétsi puchyre sterilné punktuji a kryji mastovym obvazem, po zaschnuti je odstranuji.
Nekrotické Casti zasypdvaji Nebacetinem a prikladaji tubuldrni gdzovy obvaz s ndplasti az do
mumifikace. Infikované nekrdzy fesi dle citlivosti antibiotiky v intraarteridlni infuzi nebo
lokalné v zasypu Ci ve spreji. Samoziejmosti je aktivni i pasivni profylaxe tetanu (tabulka 15).

Trvaji na skutecné pozdni amputaci, jestlize k ni nejsou donuceni dfive pro septické stavy,
ke kterym dochdzi zejména u ucastnik(i expedic do Himalaji a And. Ti se dostavaji k oSetreni
na klinice v priméru az za 12 dni po omrznuti a v 95 % jsou u nich omrzliny infikovany.

U nasledkll po omrzlinach Il. a lll. stupné na hornich koncetindch maji dobré vysledky
s endotorakalni sympatektomii provddénou endoskopicky. Dosahnou maximalni vazodilatace
a zejména Uplné odstranéni obtézujici hyperhidrdzy.

U nas doporucuje Cerny [10] pfi lé¢eni omrzlin tento postup:

poranénou tkan nezahtivat aktivné,

zajistit Zilni pristup a odebrat krev na hematologické a biochemické vysetreni,
doporucené léky v inflazich poddvat nejlépe ze dvou Zilnich ptistupd, nebo podat
inflUze postupné podle doporuc¢eného poradi. Pro moznost farmakologickych
interakci vsttikovat dalsi €k aZ po proplachnuti soustavy fyziologickym roztokem.

Léky se poddvaji vtomto doporucéeném poradi:

1.

10.

Infuze Rheodextranu u jinak zdravych osob v davce 1000 ml 1. den, dalsi dni 250—
500 ml denné.

Regitin Ciba v dlouhodobé infuzi rychlosti 3 az 5 pg/min na 1 kg télesné hmotnosti,
tj. asi 6 ampuli v 500 ml 5% glukdzy rychlosti asi 60 kapek za minutu, kdy 500 ml
bude aplikovano asi za 3 hodiny. Tato infuze se podava 3 aZz 4krat denné, v obdobi
mezi nimi se poddava Droperidol.

Droperidol (neuroleptikum s vedlejsim alfa-sympatolytickym ucéinkem) v davce
3 mli.v. nebo i.m. 3krat denné. Pfi vedlejSich extrapyramidovych ucincich (zvyseni
svalového tonu aj.) lze podat Tripenidyl 3krat denné 5mg p.o. Lze podat
i profylakticky.

Heparin v prvni davce 10 000 j. denné i.v., pak 3-4krat denné 5000 j. i.v. nebo s.c.
Methiaden-Calcium pfi zahdjeni léceni, v pfivodu kalcia se pak pokracuje ve formé
Calcium chloratum 10% 1 ampule denné i.v.

Natrium hydrogencarbonicum 4,2% se podava v takové davce, aby bylo dosazeno
nepatrné alkalizace pH smiSené krve. Nelze-li vySetfit acidobazickou rovnovahu,
poda se 200 ml bikarbonatu pfi zahajeni [é¢eni.

S pouzitim Antilysinu Spofa u omrzlin nejsou dosud vétsi zkuSenosti. Teoreticky by
mél byt podavan v davce 50 000 j. za hodinu v trvalé infazi. U jednoho zdvainého
poranéni byl pouzit v davce 3krat denné 100 000 j. 1. den. Acidéza jeho ucinek rusi.

Oxygenoterapie, event. hyperbaroxie (8 az 12 hodin denné).

Kalium chloratum, inzulin a glukéza podané soucasné maiji zabrzdit katabolismus
v postizenych tkanich. Glukdza se podava jiz s Regitinem, inzulin podkozné a Kalium
chloratum 3krat 3 drazé p.o.

Roztoky krystaloidii k ndhradé intravaskuldrniho objemu, ktery unikl do
edematdznich tkani, se podavaji podle vyse centralniho Zilniho tlaku.



11. Mistné se aplikuje Heparoid mast a kortikoidy ve formé lotia ¢i krému. Je nutné
sterilni oSetfovani, nebot omrzlé tkané jsou nachylné k infekci. V pfipadé nutnosti
se aplikuji antibiotika.

12.V profylaxi tetanu se pouzivd TEGA a TAT.

Prevence omrzlin v horolezectvi

MozZnosti prizpisobeni fyziologickych funkci extrémné nizkym teplotdm jsou u ¢lovéka
minimalni. Zasadni vyznam v prevenci omrzlin ma odév. Ochrana pred omrznutim je ve
velehorskych vyskach obtiznd, avsak i nejvyssi vrcholy jiz byly dosazeny bez této dané.

Stejné jako pro podchlazeni plati u omrzlin jesté vice, Ze tepelné ztraty a jejich omezeni
odévem jsou zavislé na poloméru télesa, které teplo ztraci.

Rovny povrch Ize izolovat nejsnadnéji. Prsty vSak maji polomér pfiblizné 5 mm a neexistuje
dostatecné silnd vrstva materidlu s izola¢ni vlastnosti odpovidajici schopnostem vzduchové
vrstvy, ktera by dosahla izolace vyssi nez 0,8 clo. Tedy Zadna rukavice nezabrani poklesu
teploty prstl v extrémnim mrazu. UdrZet teplotu Ize pouze jejich schovanim do odévu, tzn.
zahrnutim do geometrie celého téla [7].

DalSim paradoxem je skutecnosti, Ze pfi izolaci malych primérQ tepelné ztraty se
zvétSovanim izolacni vrstvy zprvu — do urcité tloustky — stoupaji. V praxi se to projevi vétsim
pocitem chladu v tenkych koZenych rukavicich ve srovnani s holymi prsty.

Pti -40 °C klesne teplota prstu holé ruky k nule do 10 minut, v prstovych rukavicich za 25
minut a v paléacich je za 40 minut pokles z 33 na 15 °C [41].

Neméné vyznamné jsou v prevenci omrzlin: dostate¢nd vyziva a dostatek tekutin,
aklimatizace na vysku, otuZovani, vyvarovani se koureni a nespravného uzivani lékl, ale
predevsim spravna taktika pohybu ve velehordch scilem zmensit riziko poskozeni na
minimum.
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2. Praktické zkuSenosti a postupy pfi lé€eni omrzlin
MUDr. Jifi Pelikan

V prvni fadé je tfeba odkazat na skutecnosti, Ze celd problematika omrzlin a podchlazeni byla
velice podrobné a prehledné zpracovana v metodickém dopisu z roku 1982 (MUDr. Ivan
Rotman: Omrzliny a podchlazeni v horolezectvi). Je zde podrobné popsana patofyziologie
téchto onemocnéni a doporucena Iécba, i odkazy na zahranicni literdrni prameny.

Omrzlina je akutni mistni poskozeni tkané, zplsobené chladem pfi teplotach pod 0 °C za
soucasné nizké vlihkosti vzduchu. Pfi silném vétru k ni mlze dojit i pfi teplotach nad nulou.
Omrzliny mohou tvofit az 15 % uraz( v horach.

K mistnimu omrznuti dochazi nejsnaze na mistech zcela vystavenych mrazu a vétru (tvére,
nos, usni boltce), nebo na mistech nedostatecné chranénych (prsty rukou a nohou). Teplota
v téchto perifernich ¢astech téla klesa v chladu daleko rychleji, nebot organismus snizuje
tepelné ztraty vazokonstrikci v kGzi. Cim je télesnd oblast vice vzdalena od télesného jadra,
tim je cévni odpovéd na zmény teploty vyraznéjsi.

Faktory ovliviujici vznik omrzlin jsou:
nemoznost vymeénit si vihky nebo zmrzly odév i obuyv,

o nedostateény prijem teplé stravy, nedostatecna vyZiva,
o nedostatek tekutin,
o vyska: ve srovnatelnych podminkach chladu jsou omrzliny ¢astéjsi ve vétSich

vyskach,

o stavy snizujici prokrveni a mistni odolnost tkani: sou¢asné podchlazeni, poceni
nohou, onemocnéni perifernich cév, dfivéjsSi omrznuti, tisnici odév nebo obuyv,
priloZeni skrtidla, drogy nebo léky, které méni reakci vegetativniho nervového
systému a cévni reakce véetné alkoholu, koufeni a psychostimulacénich léka.

Stadia omrzlin a jejich klinicky obraz
Omrzliny se projevuiji:

e zménou barvy klze,

e chladem a ztuhnutim koncetin,

e poruchami citlivosti kize,

e otokem,

e nepritomnosti tepu na konéetiné pfi vysSim stupni omrznuti.

Udava se klasifikace omrzlin ve 3 nebo 4 stupnich, praktické je vSak rozdéleni na dva
stupné: od 3 do 4 dnd po omrznuti Ize rozlisit povrchni a hlubokou omrzlinu.

l. stupen

Nejprve je kize v disledku vazokonstrikce bleda a necitliva. Jakmile pocit chladu pomine
a dojde k zahrati, zméni se barva na Cervenou az lividni z nasledné vazodilatace. Otok se
objevuje po 3 hodinach expozice a trva asi 10 dni. Pak dochazi k olupovani rohovych vrstev
kGize, které mlzZe trvat i nékolik tydn(. Parestézie trvaji asi 14 dni, zvySené oceni a pocity
chladu mizi za nékolik dnd. Mohou vsak pretrvavat spolu se zvySenou citlivosti na chlad.
Zvysuje se pigmentace kUzZe. Jde o stav reverzibilni, I1ze jej |éCit hned po vzniku zahfivanim.



Il. stupen (stadium puchyiu)

Tento stupen zasahuje celou kizi a nejblizsi podkozni tkané. Vyznacuje se dlouhodobym
spasmem cév a zvySenou propustnosti vlasecnic. KlZe je bild a chladnd. Po zahtati skvrnité
zfialovi, objevi se bodavé a rfezavé bolesti, paleni kiize a otok — chladovy ekzém. Béhem 10-14
hodin se tvofi puchyre s krvavym nebo ¢irym obsahem. Celkové je leukocytdza a horecka.
V prvnich dnech lze jen tézko rozlisit Il. a Ill. stupen omrznuti. Puchyre zasychaji v rGzném
Casovém intervalu a vznika tvrdd a necitliva krusta. Jesté Il. stupen se hoji ad integrum.

lll. stupen (hluboka omrzlina, stadium pfiSkvar()

Zde dochazi k odumfteni, nekrdze celé vrstvy kGze a podkozniho vaziva. Omrzla tkan je
bled3, tuha a kiehkd, po rozehfati skvrnité modroseda a otekld. Pocatecni necitlivost se méni
v pulsujici a vystrelujici bolest a parestézie. Tvorba puchyfl je opoZzdéna na tydny. Eschary se
odlu€uji pomalu. Hojeni trvd mésice a je ¢asto komplikovano mistni infekci, pripadné
i celkovou sepsi.

Je-li jasnd mumifikace nebo hemoragicky obsah puchyfl, je progndza nepfizniva. Pro
pfiznivou progndzu sveédci pocity pichani Spendlikem a Cisté puchyte. Pod odloucenou krustou
je klize jemna, leskld, velmi citliva a zvySené se poti.

IV. stupen

zahrnuje rozsahlé poskozeni mékkych tkani, kosti i kloubl. Vznikla snét je casto
komplikovana bakterialni sepsi.

Pfi klasifikaci je tfeba brat v uvahu dobu expozice, vnimavost k poskozeni chladem
a objektivni ndlez.

Léceni
Prvni pomoc pfi omrzlinach zahrnuje:
e zabranu dalSich ztrat tepla,
e sterilni obvaz,
e aktivni pohyb postizenou koncetinou,
e zajiSténi lékarské pomoci a transport.

Lékarska prvni pomoc: Regitin Ciba 1 ampulei.v. nebo 4 ml Droperidolu i.v., Heparin 5000 j
i.v., Methiaden-Calcium 1 ampule i.v., Rheodextran 500 ml i.v.

Lécebné metody:
e zahfivaci metody,
e podavani léku,
e chirurgické Iéceni,
= |éCeni nasledkd omrzlin
Neodkladné vysetfeni u pfipadti omrzlin:
v’ zji$téni lokalniho stavu, vylouceni zlomenin aj. poskozeni
v' zméFeni rektalni teploty k vylougeni podchlazeni,
v' palpace a auskultace tepen na postizené koncetiné, zméfeni jejiho obvodu
a vysetfeni citlivosti,
v" EKG, krevni obraz, kaliémie, diuréza.



Zahtivaci metody: pfi zahtivani se vychazi ze zasad:

* zabranit dalSimu ochlazovani,

L)

7
*

mistni zahtati nesmi byt spojeno s mechanickym poskozenim,

X/
°

zahfivani musi postupovat z télesného jadra do periférie, aby se nezvySovala
spotreba kysliku v akrdlnich ¢astech dfive, nez je zabezpecen prisun kysliku,

%

*

mistni zahtivani musi byt spojeno s celkovym zahfivanim,

X/
°

nejlepsi je zahtivani pfisunem teplého roztoku s vazodilatacnimi léky,

%

*

hrozi-li riziko opétovného zmrznuti, nesmi byt zahtivani viibec zahdjeno.

Dle rychlosti zahfivani délime metody na:

1. rychlé aktivni zahrivdni: v horké lazni, obklady nebo polévanim vodou o teploté 38
az 44 °C,

2. pomalé zahrivdni: v koupeli 5-10 °C a do 60 minut zvySime teplotu na 35 az 40 °C,
opatrné masdaze koncetin smérem k srdci. Zahtivani se provadi tak dlouho, azZ je
koncetina ¢ervena nebo tmavocervena, ne vsak déle.

3. Spontdnni, pasivni zahfivani.

Farmakoterapie pfi Ié€eni omrzlin

ZkouSelo se mnohé. Kodstranéni vazospasmu: blokady sympatiku (Mesocain),
intraarteridlni aplikace glukdzy s heparinem, papaverinem, acetylcholinem a vitaminem B
k ovlivnéni hemostazy a mikrocirkulace v postizené oblasti, nitrozilni podani prokainu,
Divascol, alfablokatory atd.

Pti [éCeni omrzlin se ukazaly jako nejucinnéjsi alfa-blokatory. Zrusi vystupriovanou aktivitu
sympatiku, ale potlaéuji i Ucinek noradrenalinu jiz vdzaného na receptory. Na rozdil od
ostatnich vazodilatacnich latek se nejdfive zlepsi pritok vlaseénicemi v misté zakladni
poruchy. Pfi celkovém podchlazeni je vSak nelze podat, nebot by doslo k dalSimu zavaznému
poklesu vnitfni télesné teploty. Patfi sem firemni Regitin, Divascol, Droperidol.

Zvyseni flexibility erytrocyt(: Trental, Agapurin.

Je tfeba pocitat se syndromem diseminované intravaskularni koagulace — aplikovat
heparin.

’

Prekdzkou pro difuzi kysliku do bunék je otok mezibunécéné tkané. Pro léceni
intersticidlniho a intracelularniho edému lze pouzit roztoky sorbitu, manitolu nebo nejlépe
Rheodextranu v davce 2krat denné 500 ml. SniZi se viskozita krve, potlaci agregace trombocyt(
a zlepSi hemodynamické poméry v mikrocirkulaci.

Calcium a antihistaminika napomahaji upravit zvySenou permeabilitu kapildrni stény
(Methiaden-Calcium), podobné lze vyuzit kortikoidy.

Podavani kysliku: Metabolickou situaci v poSkozenych tkanich Ize zlepSit podavanim
kysliku. Zvlasté ve velké vysce se tak zvysi mnozZstvi kysliku dopraveného buriikdm. Zvlasté
ucinna by méla byt hyperbaricka oxygenoterapie.

Nazory na profylaktické podavani antibiotik nejsou jednotné. Pfi pouziti u omrzlin II.
a vyssiho stupné je vsak povazuji za indikované.



Doporuceny postup dle Cerného: poranénou tkan nezahfivat aktivné. Zajistit Zilu. Infaze
Rheodextranu 2 x 500 ml denné, Regitin Ciba v dlouhodobé infuzi (asi 6 ampuli v 500 ml 5 %
glukdézy po dobu 3 hodin) nebo Droperidol (neuroleptikum s vedlejsim alfa-sympatolytickym
ucinkem) 3 ml i.v. nebo i.m. 3krat denné. Heparin 3krat denné 5000 j. s.c. nebo i.v.,
Methiaden-Calcium pfi zahajeni 1é¢by i.v. Eventualné Antilysin, oxygenoterapie. Lokalné
Heparoid a kortikoidy. Pro prevenci tetanu TEGA a TAT.

Tolik tedy teorie.

PFi oSetfovani omrzlin v terénu nejsou pouZitelné veskeré z literatury zndmé postupy
a moznosti. Rad bych se zminil o nékolika vlastnich zkuSenostech s [é¢enim omrzlin.

V roce 1979 pfi vyrazném ochlazeni z 31.12. na 1.1. doslo k nékolika pripadim omrzlin
u lyZara a turistd, ktefi se vraceli dom(. Jednalo se prevainé o omrzliny Il. stupné na prstech
rukou, na nose a usnich boltc. Tyto omrzliny byly Ié¢eny na chirurgickém oddéleni v Jablonci
nasledujicim postupem podle Dr. Cerného:

» Poranénou tkan nezahfivat aktivné (ovsem dnes se preferuje aktivni rychlé zahrivani).
Zajistit Zilu.
Infuze Rheodextranu 2krat 500 ml denné.

V V VY

Regitin Ciba v dlouhodobé infuzi (asi 6 ampuli v 500 ml 5% glukdzy po dobu 3 hodin)
nebo Droperidol (neuroleptikum s vedlejSim alfa-sympatolytickym uc¢inkem 3 ml i.v.
nebo i.m. 3krat denné.

Heparin 3krat denné 5000 j. s.c. nebo i.v.
Methiaden-Calcium pti zahdjeni 1éCby i.v.

YV V VY

Eventualné Antilysin, oxygenoterapie.
» Pro prevenci tetanu TEGA a TAT.

U vSech doslo ke zhojen ad integrum. Delsi dobu pretrvavala snizena citlivost prstl a zvysena
potivost.

V roce 1980 pfi zimnim vystupu severni sténou Triglavu, ktery trval 10 dni doslo
k omrzlinam dolnich koncetin u dvou ¢len( druzstev. Pfi tomto vystupu nebyly extrémné nizké
teploty, jen -3 az -10 °C, vyrazné vsak pUlsobila vysokd vlhkost vzduchu, ktera je v Julskych
Alpach obvykla, vitr a dlouhodobd expozice. Lécba probihala az po dokonéeni vystupu pouze
podavanim vazodilatacnich Iékd usty (Divascol) a lokalné pouZivany pouze teplé hefmankové
koupele. Lokalizace omrzlin byla na plosce nohou, jednalo se o omrzliny I. a Il. stupné. LécCba
spojend s rehabilitaci probihala nékolik mésici. Presto pretrvavaly parestézie, zvysena
potivost a zvySena nachylnost k chladu jesté rok.

V roce 1983 po sestupu z némecké cesty na jizni vrchol Usby omrzli dva horolezci némecké
narodnosti na prstech nohou. Pfi minimalnich teplotach -10 °C vystupovali v jednoduchych
pohorkach. Expozice chladu trvala tyden, doslo k omrzlinam Il.-lll. stupné. Ihned po sestupu
zahajeno |éceni: antibiotika, nitroZilné Calcium, Heparin, Divascol. Lokalné koupele
v hefmanku, sneseni puchyr(. Do 3 tydnl doslo ke zhojeni. Delsi dobu pretrvavala zvysena
potivost prstll a parestézie, zvysena citlivost k chladu.

Dva pfipady z expedice na Dhaulagiri v roce 1984: 8. fijna doglo k omrzliné u S.S. ve vyice
7400 m pfi dlouhodobé expozici — 3denni pobyt, pfi Spatné aklimatizaci, nebyla kontrola
aklimatizace vlastnim pohybem, nedostatek pohybu, nedostatek tekutin, jidla, vitr, teploty



-25 az -30 °C. Doslo k omrzlindm Il.-Ill. stupné na 3.-5. prstu pravé ruky, 1.-3. prstu levé ruky
omrzliny Il. stupné. Soucasné projevy horské nemoci. Prvni pomoc byla poskytnuta v 6000 m.
Lokalni oSetreni, antibiotika, Xanidil, pak pravidelné prevazy, hefmdankové koupele, i.v.
aplikovan Mesocain, Xanidil, Droperidol. BEhem 10denniho pobytu v zakladnim tdbore doslo
ke zhojeni omrzlin, pouze na palci omrzlina ohraniena na Spicku. Pfi dolééeni
v Ceskoslovensku doslo k tplnému zhojeni. Jednalo se o prsty, které jiz diive byly omrznutim
postiZzeny. Druhy pfipad: omrzliny nohou ve vysce 7350 m I.-Il. stupné, lokalizované na plosce
a palci nohy, jiz dfive postizené omrzlinami. LéCeni: zavodnéni pacienta, lokdlné hefmdankové
koupele, Droperidol, Heparin, Mesocain i.v. Doslo ke zhojeni do nékolika tydn(. Trvala zvySena
nachylnost k chladu, zvySena potivost nohou vsak pretrvavala nékolik mésicu.

Zdvérem tohoto sdéleni je nutno znovu upozornit, Ze pfi tomto poskozeni byvaji velmi
aklimatizovani. Tento fakt lze jisté vyuzit v prevenci. Zajimavé bylo totiz zjisténi, Ze napf. pfi
zimnich pobytech na Kavkazu pti extrémnich klimatickych podminkach (teploty -35 °C,
dlouhodobd expozice, silny vitr), kdy se horolezecka druZstva pohybovala kolem 4000 m n.m.,
nedoslo prakticky k Zddnym zavaznym poskozenim chladem u nasich horolezcu. Na rozdil od
himalajskych vyprav vsak neslo o vysky extrémni, ale na druhé strané se do kavkazskych vysek
dostavaji horolezci pfilis rychle, nedostate¢né aklimatizovani. Pfi vybéru pro expedice by méla
byt brana v Uvahu predchozi omrznuti.



3. Lééeni poskozeni chladem pfi horolezeckych vypravach
MUDr. Leos Chladek

Omrzlinam lze prakticky vidy zabranit — zdleZi na schopnostech horolezce uvédomit si
nebezpeci omrznuti a podniknout pfislusnd opatreni (rukavice, obuv, odév, jejich Uprava,
ukryt, dostatek tekutin).

Pti vystupech nad 7500 m je vSak nutné pocitat s omrznutim vidycky. Viskozita krve je tak
vysokd, Ze krevni obéh na periférii klesa na kritické hodnoty. Proto je nutné zkratit pobyt
v téchto vyskdch na nejkratsi moznou dobu (Uloha Iékafe, taktika vystupu).

Otazka obuvi: koZené boty (dvojité, trojité) perspiruji, vétraji, jsou viak méné odolné vuci
chladu a vlhku. Boty z umélych hmot jsou odolnéjsi v chladu, pfi extrémné nizkych teplotach
(-30 °C, -40 °C), ale jiz po 1 — 1,5 hodiné dochazi i v extrémnich vyskach k poceni nohou
a zvysSeni rizika vzniku omrzlin. Nabizi se tfeti cesta: vyména vnitfnich bot v obuvi z umélé
hmoty béhem vlastniho vystupu (i pfes obtizné prezouvani véetné stoupacich zelez, Rakoncaj).
Dalsi cestu ukazuji nové materidly, které pot saji a odvadéji.

S vybavenim nasich expedic obuvi jsou vlibec problémy; Ize tvrdit, Ze néktefi ¢lenové
expedice odjizdéji s obuvi, o které je predem znamo, Ze v ni omrznou.

Béhem vystupu nesmi horolezec uzivat zadné léky, zejména ne vazodilatac¢ni latky. Ve
velké nadmorské vysce hrozi kiece zaludku, zvraceni, ztrata tekutin atd., véetné vyrazeni
z vrcholového druzstva pro vyse uvedené potize.

Dobré spojeni vysilatkami mezi tdbory a se zdkladnim tdborem umoznuje lékafri
organizacné zasahnout do Casné faze lé¢eni omrzlin. Jestlize je na expedici jeden |ékaF, nesmi
mit horolezeckého ambice, jeho Uloha je v tylu, v Iékarském zajisténi expedice. MUze si dovolit
vyjit nahoru jen v optimalni dobé, aby neuskodil pribéhu expedice. Cilem nds vSech by mélo
byt, aby se na expedice jezdilo se dvéma lékafi, a spiSe s jednim |ékafem nez s Zzadnym, jak je
tendence u horolezcl v poslednich letech.

Horolezectvi samo klééeni omrzlin pfispélo, jak ukazuje historie. Po vystupu na
Annapurnu provadél Dr. Oudet na zpdatecni cesté opakované postupné amputace prstl nohou
a rukou tfem omrzlym (Terray, Lachenal, Mazeaud), které bylo nutno nést v koSich... Tyto
horory jsou ddvno za nami a amputace se v pribéhu vlastnich expedic dnes jiz neprovadéji.
Léceni vSak vyZzaduje maximalné aktivni a intenzivni pfistup s vyuzitim vSech |é¢ebnych metod.

Intraarterialnim injekcim a infuzim v extrémnich vyskach se dnes spiSe vyhybame, snazime
se dostat nemocného do nizsich tabord, resp. do zdkladniho tabora, kde je mozné komplexni
a intenzivni lé¢eni. NezZ se horolezec dostane do zakladniho tdbora, je pro néj pripravena tepla
voda, stan s moznosti vykoupani, kromé tekutin k piti. Sou¢asné ma lékar moZnost pacienta
ihned vysetfit a zacit s Ié€enim v prvni hodiné po navratu dol(: pfedevsim vazodilatacni influze
s dextranem a Trentalem, Xanidilem nebo Droperidolem a s Dolsinem.

Puchyre vétSinou nechavame 4-5 dni, pak je sestfihneme, vétSinou ani déle nevydrzi, kdyz
se horolezec za¢ne vice pohybovat. Osvédcuje se Panthenol spray, Neopeviton mast na
demarkujici se ¢asti, denné postfikdme Septonexem a provadime koupele v hypermanganu,
nouzoveé ve slané vodé. V koupeli drhneme pinzetou s vatickou po dobu 20 minut (zranény si
mUzZe provadét i sam), ostrikame injekcni strikackou nekrozy, k odplaveni odumrelych bunék,
pak Panthenol a sterilni obvaz s vrstvou vaty. Vétsinou se d3 obejit bez antibiotik.



Ze zkuSenosti na Lhoce-Shar v roce 1984: tfi omrzli horolezci (Il. hluboky stupen, i Ill.
stupen?) po intenzivnim Ié€eni za 5 dni chodili, byli schopni transportu k letadlu do Lukly a ke
zhojeni ad integrum doslo pomérné brzy.

Pfi ndsledné nemocni¢ni péci je nutny soustavny dohled a vedeni terapie oSetfujicim
|ékafem za konzilidrni pomoci odbornik( pro plastickou chirurgii.

K celkovému podchlazeni. O preziti rozhoduje prvni pomoc a zejména zplsob transportu
— zdasadné na nositkach. JestliZze nechame podchlazeného horolezce sejit od SV stény
Stredohrotu na Nalepkovu chatu, nelze se divit, Ze podchlazeni neprezije. Chladna krev ze
svalll se pri chlzi vylije do obéhu a snizi kritickou teplotu srdce, zplsobi komorovou fibrilaci,
zastavu obéhu a smrt.

Pfitomnost |ékafe na expedici do velkych a extrémnich vySek je jedinec¢nou
nenahraditelnou pfilezitosti k vyzkumné praci. Radéji si vsak Iékar vezme s sebou vice 1€kl nez
pristroja. | ¢lenové expedice tyto ukoly vétsinou bojkotuji, nepovazuji je za svou uUlohu pfi
expedici. Lékar zajistujici ¢eskoslovenskou expedici je ve vyzkumu amatér. Vysledky vyzkum
zahranicnich expedic jsou z pfevazné c¢asti utajovany, nebot problematika extrémnich vysek
a extrémné nizkych teplot ma své strategické aspekty.

Zapsal MUDr. Ivan Rotman



4. Mistni poranéni chladem
Predbézné sdéleni o zkusenostech s novych postupem patogenetické Iécby omrzlin
MUDr. Jaroslav Harlas

Mistni poranéni chladem patfi k ¢astym horolezeckym uUraziim, které ne vidy jsou jako
uraz hlaseny, ne vidy se lékaf v horolezeckém oddilu o Urazu dozvi, pfesto téchto urazu
pribyva.

Na chirurgickém oddéleni Vojenské nemocnice v Plzni v poslednich letech byva ro¢né
hospitalizovdano 5-20 pacientld s omrzlinami Il. az IV. stupné, mimo to projde dalSich 20-40
pacientl ambulanci s poskozenim I. — Il. stupné mensiho rozsahu.

Ve své praci jsme vychazeli z patogeneze pfi plsobeni chladu, momentalniho klinického
obrazu poranéného, s prevaznym pouzitim praci Cerného ,, Poranéni chladem — nové aspekty
patogenetické Iécby”, Smoly ,,0 vlivu lokdlni Ié¢by na poranénd mista” a prehledu Rotmana
,Omrzliny a podchlazeni v horolezectvi”.

Za cil jsme si vytycCili objektivizovat vysledky nového postupy lé¢by a vymezit novou
metodiku pro dalsi a Sirsi pouZiti této metody.

Metodika prace

Celkové byla provedena méreni u tfi pacient(, u kterych se vidy jednalo o mistni poskozeni
chladem Ill. a Il. stupné s postizenim jedné koncetiny. Poranéni byli muzi ve véku 20-24 let,
dobré wvyzivy, klinicky normdlné komponovani. K Urazu doslo pfi zméné pocasi z teplého
a vlhkého v mrazy, trvani ucinku mrazu bylo do 24 hodin, méli dostatek tekutin. Nevyhodou
byla skute¢nost, Ze se k hospitalizaci dostavili az 3. — 5. den po Urazu po predeslé [écbé
béznymi peroralnimi vazodilatancii.

Vsichni méli normalni télesnou teplotou, priilbéh méreni nebyl komplikovan jinym
onemocnénim.

Méreni bylo provadéno koznim teplomérem s bodovou sondou o priiméru 1 mm, pfistroj
nastaven od 30 °C. Mista méreni byla v postizené ¢asti v 6 bodech, dalsi 4 body byly na hfbetu
a plosce nohy. Méreni byla provadéna kontralateralné.

Pro maly soubor, ktery je statisticky nevyznamny, bylo upusténo od tabulkového
zhodnoceni, vS§imali jsme si pouze opakujicich se zavislosti.

Postup léceni

byl u vSech postizenych prakticky stejny. Vychazel z Uvahy, Ze po ovlivnéni intersticidlniho
a intraceluldarniho edému infuzi Rheodextranu a podani i.v. Methiaden-Calcium jako
antihistaminika s kalciovymi ionty, které ovliviiuji prenos na membranach se nasadila infuze
5% glukdzy. Infuze obsahovala 4 ml Droperidolu jako alfa blokatoru sympatiku, k odstranéni
aktivity sympatiku, tedy zruseni pre- a postkapilarniho spasmu, 10 000 jednotek heparinu
k ovlivnéni pochodl diseminované intravaskularni koagulace, 20 ml 1% prokainu s ohledem
na jeho celkové plsobeni analgetické, stabilizujici membrany a k zabrané reflektorického
spasmu cév. Infuze byla podavana dopoledne v trvani 3 hodin za neustalého méreni krevniho
tlaku a tepové frekvence. Vecer jsme podavali 2 ml Droperidolu i.m. a 10 000 j. heparinu s.c.
V dalsim Iéc€eni po prvotni aplikaci 1 ml TAT jsme podavali antibiotika — penicilin 2krat 1,5 mil.
j. i.m., streptomycin 1krat 0,5 g i.m., vitaminy B, C, E, analgetika pfi potiebé v prvnich dnech,



Xanidil retard 3x1 drazé k ovlivnéni vzniku kolateral. Sterilni lokalni terapie. Nepouzivali jsme
oxygenoterapii, nepouzivali jsme antifibrinolytika. Ddle jsme nepouZivali metody nékterych
autorll jako plastové blokady prokainem, blokady sympatiku apod. Jelikoz se jednalo
o pacienty vdobrém celkovém stavu, nepouzivali jsme Mesocain jako antiarytmikum,
Hydrocortison ani jiné kortikoidy, vnitini prostfedi bylo upraveno, proto bylo upusténo i od
poddavani bikarbonatu.

Vlastni pozorovani

Béhem inflze pacienti neméli bolestivé pocitky v postizenych tkanich, analgézie prakticky
pfetrvavala do vecernich hodin, kdy byl opét aplikovan Droperidol, spotifeba analgetik,
s vyjimkou prvniho dne, byla minimalni, spanek nebyl rusen.

Neurolepticky ucinek Droperidolu v kombinaci s prokainem, projevujici se v o¢ekdvaném
poklesu krevniho tlaku (TK), byl zaznamenan vidy v prvnich 10 minutach infuze, TK se vidy
stabilizoval na hodnotach 100-110 torra systolického tlaku a 60—80 torrt diastolického tlaku.

Jako komplikace se u vSech pacient( objevila 3. den |éceni extrapyramidova rigidita po
Droperidolu, pti negativhim neurologickém nalezu. VZdy ji bylo mozné zrusit do 1 hodiny
podanim 1 tablety Triphenidylu. Preventivni podavani Triphenidylu 3x5 mg nebylo
vyzkouseno.

Po vysazeni Droperidolu jsme pouzivali Divascol vinflzich svyuzitim jeho
sympatolytickych vlastnosti alfa-adrenergni blokadou.

Nebyl zaznamenan ani jeden pfipad vyskytu krvacivych projevu.

Méreni koznich teplot ukazalo pfi souc¢asném priibézném poddavani Xanidilu retard pred
podanim infuze vyssi teplotu 0 2,0 — 2,5 °C na postizené koncetiné, vyjma mist se lll. stupném
postizeni chladem. Po infundovani 150 ml roztoku stouply koZzni teploty na zdravé koncetiné
01,6 — 2,4 °C, pfi dokonceni infuze stouply oproti vychozi hodnoté o0 2,4 — 3,0 °C.

Na postizené koncetiné po 150 ml roztoku stouply kozni teploty v mistech do vzdalenosti
3 cm od poranéni chladem IIl. a Il. stupné a v mistech postizeni I. stupné o 0,3 — 1,1 °C,
v mistech Il. a lll. stupné postizeni byly kozni teploty nasim pfistrojem neméritelné (tedy méné
nez 30 °C). Pfi ukonceni infuze byly koZni teploty v nejvice postizenych mistech opét nizsi nez
30 °C, ve vzdalenéjsich mistech opét stouply, a to 0 0,5 — 1,4 °C. Lze vyslovit domnénku, Ze
kozni teploty obou koncetin se vyrovnavaly, s mirnou prevahou teploty poranéné koncetiny.

Méreni teploty po vecerni aplikaci Droperidolu nebylo provedeno. Obdobné vysledky
méreni koZznich teplot byly zaznamenany po zdméné Droperidolu v infuzi za 30 mg tolazolinu,
tj. 3 ampule Divascolu Spofa a 1 ml v infizi.

Védomi si kontraindikace Divascolu pfi krvacivych stavech a nami podavaného Heparinu
sledovali jsme projevy zvySené krvacivosti; vzadném ze sledovanych pripadl se vsak
nevyskytly.

Dalsi antidota komplikaci |é¢by — pro hypotenzi Vasoxine Wellcome a pro zvySenou
krvacivost Protamin sulphate Novo — nebyla pouzita.



Kasuistika jednoho lokalniho poranéni chladem

Muz, 25 let, vysokoskolského vzdélani, po nékolikadennim plsobeni chladu na vojenském
cvi¢eni pozoroval pocit chladu v pravé noze. BEhanim se snazil nohu zahrat, pocit chladu vsak
neustoupil. RAno pro barevné zmény palce a jeho otok vyhledal Iékare. Byl [é¢en béZnymi
peroralnimi vazodilata¢nimi léky (Xanidil, Peviton), pro nelepSici se stav odeslan do
nemocnice.

Pti pfijeti otok na palci pravé nohy prechdzi na hibet nohy, ma lividni barvu, na apexu
puchyf 1x1 cm, Il. prst je bledy se silnymi parestéziemi, Ill. prst bledy s parestéziemi. Zahajena
|écba TAT, Penicilin, Streptomycin, vitaminy, Rheodextran, Xanidil Retard, Rheodextran,
Droperidol i.m. a Heparin s.c. v mezidobi infuzi. Lokadlné sterilni tyl s VisSnévského emulzi.
Druhy den zacina pacient pocitovat bolesti v palci, parestézie Il. a lll. prstu se zmirnuji. Otok
na hibetu nohy ustoupil, lividni zbarveni palce trva, puchyf na apexu se zvétsil cirkuldrné na 2
cm od distalniho okraje. Treti den je pacient bez bolesti a chodi. Komplikace |écby
Droperidolem — extrapyramidovd rigidita byla zruSena Triphenidylem. Ctvrty den byl
Droperidol v infuzi zaménén za Divascol, pacient je zcela bez subjektivnich potiZi. Snesena
bulla apexu palce v rozsahu 3x2 cm, korium pod ni neni vyZivovdno. Paty den je rana klidna,
sucha. Sedmy den vysazujeme antibiotika, desaty den zac¢iname lokalné obkladovat s borovou
VODOU. Patnacty den po pfijeti se nekréza zac¢ind demarkovat, sedmnacty den s mensi
chirurgickou pomoci se nekréza zacina odlucovat. Heparin byl vysazen po 10 dnech. Dvacaty
den je povrchni nekréza odloucena, spodina je Cistd. 23. den zacina rana epitelizovat, tou
dobou je jiz vysazena inflze a je poddvan Xanidil retard, Divascol, vitaminy, lokdlné borova
voda a Panthenol. 31. den je pacient propustén z nemocni¢niho osetfovani, objektivné zhojen,
s mirnymi parestéziemi a normalnim subjektivnim i objektivnim nalezem na ll. a lll. prstu pravé
nohy.

Zaver

Nepodafilo se ndm vice objektivizovat novou metodu lé¢by lokalnich poranéni chladem,
vychazejici z patogeneze poranéni. Zavinéni byla prevainé mimomedicinského razu. Ziskané
poznatky by mély slouzit k propracovani metodiky sledovani pti |é€eni, aby uceleny, statisticky
jiz néjakym zpUsobem vyznamny soubor mohl poslouzit ke srovnavaci studii.

Nase prace si nekladla za cil my3lenkové obohatit prace Cerného, Smoly a dalsich, ale
pokusit se pfipravit si pldu pro ziskani objektivnich poznatkl, ukazujicich progresivitu
patogenetické |éCby lokdlnich poranéni chladem.



5. Omrzliny — pokroky v prognéze a terapii na zakladé 1000 pfipadt

Ptipravil MUDr. Milan Sekanina podle ¢lanku:

J. Foray, F. Salon, O. Foray, A. Girer, B. Simond, V. Lacoste, M. Chedal-Bornu:

Les gelures. Apports pronostiques et thérapeutiques nouveaux. A propos d’un statistique de
mille cas. Chirurgie (Mémoires de |’Académie) 112, 1986, 6: 502-511

Souhrn

Vyroci 200 let vystupu na Mont Blanc v roce 1786 je prilezitosti k rozboru 1000 pfipad( omrzlin
|écenych na chirurgickém oddéleni nemocnice v Chamonix. Progndza se zlepSila po zavedeni
novych vySetfovacich metod (pofizeni nového pfistroje ,Nuclear magnetic resonance
spectroscopy of living cells“ na podzim roku 1986), ale s amputacemi se stdle vyckava aZz do
jasné vytvorené demarkace nekrotickych tkani. Terapie se obohatila novymi léky, mj.
inhibitorem S2 receptort, se kterym jsou dobré vysledky. Diky dlouhodobému sledovani
nemocnych bylo moZné uptesnit nasledky omrzlin, které postihuji hlavné kosti a klouby.

Historie

Strucny Zivotopis Iékafe M.G. Paccarda, ktery vystoupil 8. srpna 1786 na Mont Blanc, po
navratu mél snéznou slepotu a omrzliny na rukou. Byl to tedy jeden z prvnich slavnych
omrzlych v materidlech nemocnice v Chamonix.

Definice

Omrzlina je definovdna jako lokdlni Iéze zplsobena pfimym plsobenim chladu béhem kratsi
¢i delsi expozice teploté pod 0 °C.

Poznamky kryobiologické a fyziopatologické

Omrzliny vznikaji komplexnim mechanismem zahrnujicim inicialni pdsobeni chladu na tkané
(fenomén kryobiologicky) a vazomotorickou reakci, kterad je druhotna a zesiluje plsobeni
chladu. Tato vazomotoricka reakce byla dlouho povaZovana za rozhoduijici (prace Leriche).

Fenomén kryobiologicky — pusobeni mrazu na tkané vyzaduje nerovnovahu mezi teplem
prinasenym do tkané z téla a ztratami tepla do okoli.

Ztraty zaviseji na 3 faktorech: radiaci, kondukci (vyména tepla s pevhym nebo tekutym
prostfedim) a konvekci (vyména tepla s prostfedim plynnym).

Léze jsou tim rychlejsi a zdvainéjsi, ¢im je okoli vodivéjsi pro teplo. Vlho zvySuje ztraty
kondukci, vitr konvekci. Mraz plsobi v tkanich krystalizaci extraceluldrni vody — jadro krystalu
pak roste aglomeraci riznych molekul. Osmoticka nerovnovaha takto vznikla plsobi bunéénou
dehydrataci, podminujici nekrézu.

Fenomén vazomotoricky — chlad pusobi arteridlni vazokonstrikci, kterd ma zachovat teplotu
jadra. Vazomotorickd ischemie je inicidlni fenomén pfi vzniku omrzliny. Paralelné s arteridlni
vazokonstrikci se objevuje vendzni staza s agregaci desticek a krevnich elementU. Soucasné se
otviraji arterio-vendzni zkraty, coz jeSté zhorSuje periferni cirkulaci. Alterace endotelu
a mikrotromby pUsobi extravazaci plasmy a edém. Fenomén kon¢i lokalni metabolickou
aciddézou, ktera se vyvine do nekrdzy nebo zotaveni.



Diskuse o obou fenoménech a analogie spalenina — omrzlina

Oba fenomény — plisobeni chladu a vazomotorickd reakce se kombinuji, jejich ucinek na tkané
se sCita. Mezi spdleninou a omrzlinou je v nékterych bodech analogie. U obou jde o termické
agens: spaleniny pUsobi vysokd teplota, omrzliny chlad. Srovnani je udivujici, jak pokud jde
o kliniku, tak klasifikaci, komplikace, nasledky a terapii. Hlavni rozdily spocivaji v podminkach,
za nichZ se obé postizeni objevuji, véku a druhu nemocnych. Fyziopatologie omrzlin, kterd
jesté neni dokonale zndma, je podobna patofyziologii spalenin — lze fici, Ze ,,omrzlina je
spalenina s pozdnim objevenim se po expozici chladu®”.
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Epidemiologie

V oblasti Mont Blancu jsou postiZeni hlavné horolezci a lyzafi. V 87 % jde o muze priimérného
véku 27 rok(. V 61 % pfipadd o Francouze, na druhém misté jsou Spanélé. Obcas jsou
podvyziveni, dehydratovani, ¢asto Spatné vybaveni. V5 % uZ po prodélané omrzliné. Nékdy
maji vazomotorické potize na koncetinach. Skody plsobi chlad. Je Umérny vyice; teplota
prostredi se snizuje vidy o 6 °C na 1000 vyskovych metr(.



Ve vySce pusobi:
- hypoxie, ktera snizuje termogenezi plisobenou tfesem,
- dehydratace z poklesu atmosférického tlaku a hyperventilace pfi hypoxii,
- tyto faktory vysvétluji, pro€ se objevuje 70 % omrzlin ve vySkach nad 3000 m a 38 %
omrzlin ve vyskach nad 4000 m.
- Kchladu pfistupuje jesté vlihkost a vitr, které zvysSuji ztraty tepla kondukci a konvekci.

PostiZeni provozuji hlavné horské sporty:

Alpinismus 56 % omrzlych Podle ro¢nich obdobi
Sjvezdové vI\//iovénl' 19% V zimé 36 % piipad(
Béh na lyzich 7%

Bé&Zecké lyZzovani 1,5% Na jafe 18 %
Omrzliny pfi praci 1,2% V |éte 38 %

Pési turistika 1% .

Neuréeno 15 % Na podzim 8%

Klinika
Klasifikace diagnosticka Klasifikace vyvojova
1. Stupen 41 %
Povrchni omrzliny 74 % 2. povrchni stupen 33%
2. hluboky stupen 18 %
Hluboké omrzliny 26 % 3. stupen 8%

Tabulka 1. Vyskyt omrzlin u 1000 pripadu dle jejich klasifikace

Klinicky obraz Vyvoj omrzliny

2. hluboky stupen

bledost, pak vyrazna cyandza nekréza omezena na kizi
edém ++ pozdni navrat citlivosti
vznik ¢irych nebo krvavych puchyra kozni poruchy (poceni aj.)
necitlivost zhojeni za 4-5 tydnu s nésledky
periferni puls +

3. stupen
bledost +, pretrvavajici cyandza nekréza mlze postihnout kost
edém +++ amputace
koncetiny Sedé, pak se objevi hlubokd | |, .

nasledky vidy

nekroza
totalni necitlivost
Tabulka 2. Hluboké omrzliny




Diagndéza omrzlin je jasna a vétsSinou ji stanovi sam pacient. Nasleduji 3 obdobi:
1. Pocit bolestivého chladu — typické ,zajiti za nehty”

2. Zaludné obdobi projevujici se necitlivosti, kterd ma byt alarmujici. V této fazi dochazi
k poskozeni (tabulka 1, 2, 3).

3. Obdobi po zahtati, objevuje se znovu bolest, kterou doprovazi rychle se tvofici edém a
event. tvorba puchyri Cirych nebo s krvavym obsahem. Nekrézy se objevuji az
mnohem pozdéji.

Klinicky obraz Vyvoj omrzliny

1. povrchni stupen

bledost, pfi ohrati erytém restituce ad integrum
cyanodza, kterd rychle mizi bez nasledkd nebo malé nasledky
edém + nebo —

citlivost zachovana ale snizena

2. povrchni stupen

erytém zUstava i po ohrati restituce ad integrum, ale po delsi dobé
cyandza pretrvava nejsou nekrdozy

edém + nasledky mozné

vznik Cirych puchyf kozni poruchy (poceni aj.)

citlivost snizena nebo chybi precitlivélost na chlad

Tabulka 3. Povrchni omrzliny

Topografie
nohy 57 % prevazuje postizeni palce
ruce 46 % vétSinou bez postizeni palce
oblicej 17 % prevazné usi, nos, tvare
kolena, zapésti 1,5%

Pridruzena poskozeni
Omrzliny a podchlazeni — zdalo by se, Ze tato kombinace je ¢astd, ale neni tomu tak, zvlasté
u rychle se rozvijejiciho podchlazeni (méné nez 12 hodin), kde nemaji omrzliny ¢as se vyvinout.

Naopak vznikaji u podchlazeni pomérné pozdé. Tato hypotéza se zda byt platnd, kdyz
pripustime, Ze omrzliny jsou formou obrany organismu proti podchlazeni.

Omrzliny a trauma — omrzlina je vSeobecné nasledek traumatismu, ktery imobilizoval
horolezce v obtiznych podminkach.

Omrzliny a blesk — malo Casté spojeni, kombinace popaleniny a omrzliny.



Prognéza

Casné nelze progndézu u omrzlin stanovit. Je tfeba vyckat 4-5 dn(, aby bylo jasné, zda jde
o omrzlinu povrchni nebo hlubokou a v pfipadé hluboké omrzliny je tfeba vyckat, az se vytvori
jasna demarkace nekrotické tkané, coz trva asi 45 dn(. Tato doba je velmi dlouhd, proto jsou
zde snahy, zejména v poslednich 10 letech, o mozZnost stanoveni diagndzy dfive:

1.
2.

Normalni biologicka vysSetfeni nepfinesla potfebné informace.

Byla zkousena vysSetfeni enzymu, ale tato vysetrfeni prinesla jen malo uZitecnych
informaci a byla opusténa.

Termografie nevyresila rovnéz tento problém. Pfinasi jen malo informaci u ¢erstvych
omrzlin. Naopak je velmi uZite¢na u téch, ktefi méli omrzliny jiz nékolikrat. M(ze
odhalit poruchy periferniho prokrveni (Raynaudiv syndrom), které mohou pfispivat
k ¢asnému vyskytu omrzlin. Toto je potvrzeno klinickym pozorovanim, kdy
z horolezecké dvojky, vystavené stejnym podminkam, je omrzlinami postiZzen pouze
jeden ¢len (Zeny dfive nez muZi). Ptate-li se postizenych, ¢asto vam odpovidaji: ,,Ano,
vzdy mé byla zima na ruce a nohy*“.

KoZni termometrie. Diky laboratofi pro termoregulaci CNRS v Lyonu (A. Dittmar) byl
ziskan pfistroj, kterym je mozno méfit rozdily teploty mezi zmrzlou zénou a zénou bez
postiZeni. Takto je mozno snadno sledovat vyvoj omrzlin.

Arteriografie prindsi potfebné informace, ale neni mozno ji provést pfilis casné,
protoZe cévni spasmy by vedly k omylu. Digitdlni subtrakéni angiografie ucini toto
vySetieni pristupnéjsim.

Doppler je dobré vySetfeni pro casné stanoveni progndzy. Jde o neinvazivni
a nebolestivé vysetfeni. V Chamonix méli jeden akusticky Doppler, nyni ziskali ve
spoluprdci s armadou a pracovistém pro termografii v Lyonu laserovy Doppler, kterym
Ize registrovat a hodnotit periferni cirkulaci.

Kapilaroskopie je jednoduchda metoda umoznujici sledovani in vivo povrchni
mikrocirkulaci, jejimz ukolem je vyZiva kiize a vyména tepla. Podava informace o

a. méreni a morfologii kapilar,

b. funkci,
c. postkapilarnich venulach,
d. okoli tkani.

Provedli uz desitky vysetieni, ale stale jesté nezhodnotili vyznam metody, nevyhodou
je, Ze nemaji pracovnika, ktery by se této metodé specialné vénoval.

Scintigrafie: udaje z literatury o pouziti technecium metylen difosfatu (99™TC-MDP).
Sami nemaji zkusenosti.



9. SPECTROMETRIE RMN in vivo u omrzlin.
Tato metoda je pouzivdna v analyze chemiky asi 20 let. Pokrok
v konstrukci magnetického pole umoznuje v soucasné dobé vyrobu pfistrojl
velkych rozmér(, uréenych k biochemické analyze pfimo na ¢lovéku.

Ptistroj v Chamonix umozni studium spektra protond vodiku, fosforu
a sodiku.

Protony informuji o mnoZstvi volné i vazané vody pfitomné v tkanich, tj.
o tvorbé edému, a to i velmi nepatrného. Protony umoZiuji rovnéz méreni
poméru vody/tuku v tkanich tim, Ze oddéluji radikaly CHs od radikal( vody.

Spektrum fosforu P3! urcuje fosfor ATP, fosfokreatinu, glykofosfaty.
Pfemisténi chemické anorganického fosforu umoZzriuje méreni pH s presnosti na
0,1 pH. Jde o posouzeni bunécné bioenergetiky, kterd nas informuje o situaci
v burice.

VyuZiti spektra Na%* spocivd v moznosti podat Na in vivo a sledovat
akumulaci sodiku ve skupinach bunék, jejichz membrany jsou poskozené.

U omrzlin vyuZiti spektrometrie in vivo spociva ve vizualizaci edému,
méreni poméru voda/tuk v tkanich; véasném odhaleni stradani bunék nebo
bunécné smrti a sledovani odezvy poSkozeni membran na metabolismus sodiku.
Prognosticky je vyznamna moznost rychlého uréeni nekrotickych zén a sledovani
efektu rlznych terapeutickych zasah(.

Léceni
Cil: hluboké omrzliny mohou mit zdvazné funkéni a psychologické nasledky. Pro horolezce jsou
ruce a nohy podstatné dllezité. Cilem léceni je tedy predejit ndsledkim, vyhnout se

amputacim a dosahnout co nejrychlejSiho zhojeni. Proto je tfeba, aby bylo |é¢eni véasné,
intenzivni, ale také konzervativni, jak jen je mozné.

Prostredky. Ohfivani je prvnim terapeutickym zdkrokem k zabranéni dalsi expozice chladu.
S ohfivanim se nema zapocit dfive, dokud nemame jistotu, Ze posSkozené tkané nebudou
znovu vystaveny mrazu. Edém, ktery vznikne po ohfati ¢ini omrzlou cast téla zranitelngjsi
a muze zpUsobit, Ze se horolezec jiz neobuje do bot, coz mizZe mit dramatické nasledky.

Technika ohfivani je uz dlouho diskutovana. Jedni prosazuji ohfivani pomalé, aby se vyhnuli
pfilis prudkym vazomotorickym reakcim. Jini jsou pro rychlé ohfivani, které dava lepsi vysledky
i pres bolesti zplsobené rychlou vyménou krve. Autoti pouZivaji rychlé ohfivani, dava jim
dobré vysledky.

Sympatektomie a vazodilatdtory. Chirurgickd sympatektomie byla zavedena do terapie
omrzlin v roce 1940 Lerichem, protoZe vazomotoricka reakce byla povaZovana za rozhoduijici
v patogeneze. V soucasné dobé neni pouzivdna jako primarni terapie omrzlin — vtom se
vétsina autorl shoduje. Autor ji nikdy nepouZil a nikdy toho nemusel litovat.



Béhem poslednich asi 20 let byly zavedeny metody medikamentdzni sympatektomie, ¢imi je
mozno se vyhnout chirurgickému zdkroku, ktery zlstava také definitivni.

1.) Infiltrace brachidlniho plexu anestetikem u omrzlin rukou. PoufZili vicekrat, ale vysledky
nebyly pfesvédcuijici.

2.) Peridurdlni infiltrace — s ni nemaji zkuSenosti.
3.) Intraarteridlni injekce — nemaji zkusenosti.

4.) Intravendzni aplikace vazodilatacnich Iék( (naftidrofuryl —firemni zn. Praxilen pouzivaji
asi 10 let vinfuzi v maximalnich ddvkach, bez vedlejSich ptiznak(. Nékteti autofi
metodu kritizuji, ale v Chamonix s ni maji dobré zkuSenosti.

Antikoagulancia a antiagregacni léky
- Dextran ddvaji 500 ml denné po 4 dny
- Heparin pouzivaji jako prevenci mikrotrombdz a pro protizanétlivy ucinek v davce 150—
200 mg denné, Néktefi autofi tvrdi, Ze nema zadny efekt. S heparinat calciem nemaji
zkuSenosti.
- Arwin: enzym veninu (zmije z Malajsie) — nemaji zkuSenosti, Iék je drahy a vysledky
nejsou lepsi nez pfi klasické terapii.

Antiinfekcni Iéky. Je to |1é€ba doporucovana vsemi autory, protoZe hlavni komplikace pochazeji
ze superinfekce |ézi. Dvakrat denné se omrzlé ¢asti koupou v mirném antiseptiku. Pak se
nechaji na sterilni podloZce na vzduchu. Antibiotika celkové se nepodavaji rutinné.

Hyperbaricky kyslik. Je uzivan k 1é¢b& omrzlin asi 20 let. Cetni autofi publikovali zajimava, ale
malo ¢etna pozorovani. Stieglitz metodu povaZuje za nezbytnou v 1é¢eni tézkych omrzlin, ale
jini autofi jeho nazor nesdileji. Metoda je vSak technicky naro¢nd a nakladna.

KETANSERIN

Ketanserin je Cisty a selektivni antagonista serotoninu na urovni receptord S2 krevnich cév,
desticek, a bronchidlni tkané. PUsobi proti vazokonstrikci indukované serotoninem, proti
konstrikci bronchi a agregaci desticek. Ma také vlastnosti antagonistl receptord a-1 a H1.

Terapeuticky je indikovany u arterialni hypertenze, perifernich poruch prokrveni jako arteritis
dolnich koncetin, Raynaud(v syndrom a jiné nemoci, kde je podezieni z agregace desticek,
spasmU cév a bronchialnich indukovanych serotoninem.

Byl také doporucen v terapii omrzlin. Autoti jej vyzkouseli asi u 30 pfipadu. Dvojity slepy pokus
je v béhu a pravdépodobné upresni klinicky dojem, ktery je velmi pfiznivy za podminek:

- Ze bude pokraéovano v klasické terapii — dextran, vazodilatacni léky,

- Ze seterapie zahdji i.v. cestou a pak se pokracuje per os.

Nékolik zahojenych je hodnoceno jako nadéjnych, ale je tfeba se vyhnout predcasnym
zavéram.
Chirurgické léceni ma jen omezenou a pozdni roli v Ié¢eni omrzlin:

- tenké kozni stépy,

- Stépy na kazi prstll, které maji prednost v obnové citlivosti,
- amputace, které maji byt vidy pozdni, az po jasné demarkaci nekrézy a co nejkratsi.



Praxe chirurgického oddéleni v Chamonix

Po pfichodu zranéného kompletni klinické vySetfeni a zjisténi podminek, za kterych
k omrzlindm doslo. Zhodnoceni pfidruzenych zranéni a zméreni rektalni teploty k vylouceni
podchlazeni, které ma prednost v 1é¢bé pred terapii omrzlin.

Dale se provede kozni termometrie, Doppler, event. kapilaroskopie a zhotovi se fotografie.

Pak se aplikuji i.v. pomalu 2 ampulky vazodilatacniho Iéku. PouZiva se bud naftidrofuryl
(Praxilene) nebo chlorhydrate buflomedil (Fonzylane).

Vycka se 20 minut a provede se opét klinické a paraklinické vySetreni.
Asi po 20 minutach po aplikaci [ékU i.v. se za¢ne s ohfivanim ve vodé 36-37 °C, kam se pfida
lehké antiseptikum. Toto je podporovdno vazodilatacnimi [éky.
Pak se opét provede klinické a paraklinické vysetreni:
1. Bud doslo témér ke kompletni Upravé léze, pak jde o povrchni omrzlinu a postizeny se
|é¢i a kontroluje ambulantné.
2. Léze se neupravuje, pacient je hospitalizovan.
3. Neni jistota Uplné upravy, pak je lépe pacienta pfijmout na 4-5 dnu k presnéjSimu
zhodnoceni vyvoje.

Vysledky
Dosazené vysledky kolisaji od uplného zhojeni po amputaci. Mezi témito extrémy je dosazeno
zhojeni s mensimi ¢i vétSimi nasledky.
1. Spatné vysledky — za poslednich 12 let bylo provedeno 33 amputaci a 11 odstranéni
nekréz. Pocet neodpovida skutecnosti, protoze cizinci se dolécovali doma. Omrzliny
3. stupné tvori asi 8 % ve statistice a vyZzaduji amputace. Spatné vysledky tedy jsou asi
v 8 % pripadd.

2. Stfedni vysledky — nedojde zde k amputacim, ale omrzliny se hoji s méné ¢i vice
invalidizujicimi nasledky. Je tfeba zdUraznit nasledky osteoartritické, které se
prezentuji deformacemi malych kloub.

Tyto nésledky jsou casté, obtézuji omrzlé, které je treba uklidnit. Klinicky jsou
charakteristické deformaci malych kloubd, které jsou hypertrofické a vadi zejména
u Zen z estetického hlediska. Obtézuji a jsou bolestivé.

Na RTG je ohlodany povrch kloubnich plosek, pfitomnost ,,geoidi“ — pod chrupavkami
malé, kulaté atvary, casto zrcadlové na obou kloubnich ploskach. Tyto léze se
v pozdnim stadiu hojeni vyvijeji do obrazu destrukce kloubu typu artrézy a déle do
ankylézy vice nebo méné kompletni, ktera vSak na téchto malych kloubech moc nevadi.

Dale byva hypersenzitivita na chlad — asi 80 % pripad(, ¢asem se potize mirni.
3. Dobré vysledky — jsou u omrzlin 1. stupné a u povrchniho 2. stupné v 74 % pfipadd.

4. Pripustime-li, Ze omrzliny 2. stupné hluboké se mohou vyvijet pfiznivé, Ize fici, Ze
omrzliny véas a dobre |écené maji dobré vysledky v 80—85 % pripada.

V diskusi Arnulf mluvil o omrzlindch nohou vojakd vzimé vletech 1944-1945 — uzivali
intrafemoralniinjekce novokainu. Dale mluvil o aparatu, ktery sestrojil jeho pfitel, k resuscitaci
podchlazenych — jde o respirator s ohfivanym vzduchem.

Rignault: pouZivali u omrzlin dolnich koncetin peridurdlni anestezii udrzované 24 hodin.
Odstranila bolesti a zplisobila vazodilataci.



6. Z diskuse k problematice poskozeni chladem v horolezectvi

Dr. Fiala. Méli bychom fesit problém poceni nohou, jak je omezit. Poceni je individualni.
Moznosti ovlivnéni vegetativnich funkci. VétSina nasich pohorek ma pomérné uzkou Spicku,
pro zimu by mély byt vyrabény boty ve Spickach co nejvolnéjsi.

Dr. Chladek. Vyskyt omrzlin obli¢eje, usi a nosu je na expedicich minimalni. Tato mista Ize
chranit mastmi, pouzivanymi i proti UV zafeni. VysSi riziko pro oblicej je v nizsich horach s vyssi
vlhkosti vzduchu.

Spickovi horolezci jsou o téchto problémech zpravidla velmi dobfe informovani, neni tfeba
je poucovat o lékarnickach. Nelze je srovnat s jinymi horolezci, ktefi jezdi na zajezdy.

Dr. Pelikan. Nejsou urcitéjsi zkuSenosti s Finalgonem (vazodilatacni mast nebo krém,
antiflogistikum) v prevenci omrzlin — pfi odchodu do vysSich tdbor( potirdnim klze prst(
tenkou vrstvou. Pokud vSak byla mast nanesena na jiz, i jen lehce omrzlou kizi, doslo k rozvoji
puchyil s velkou bolestivosti.

Dr. Chladek. Proti UV zafeni chrani 3% roztok tanninu v alkoholu. V zakladnim tabore se
osvédcil koutek s manikirou, kosmetickymi pfipravky, smotky vaty a zrcadlem, kde si mGze
kazdy oblicej osetfit.

Dr. Harlas. Proti chladu se vyrabi jedna z Indulon, chrani pfed omrznutim.

Zapsal Dr. Rotman



/. Dr. Jacques Foray: LékaF chladu

Rozhovor pro Rhéne Alpes Santé (oblastni informacni zpravodaj pro lékare) z bfezna 1984

Jako prednosta chirurgického oddéleni v Chamonix na upati Mont Blancu zaujimdm
vskutku strategické postaveni ve studiu patologie, specifické pro velehory. KdyZ jsem podaval
své prvni zprdvy o omrzlinach, nebyla tato otdzka na pudé chirurgické akademie fesena od
roku 1940, kdy profesor Leriche predloZil svou slavnou praci, popisujici omrzliny jako
onemocnéni vazomotorického plivodu se sekundarni trombotizaci.

Za tu dobu, co jsem v Chamonix, jsme oSetfovali 700 ptipadl omrzlin, z toho asi 350
hospitalizovanych, ostatni ambulantné. Aniz bych se chtél chlubit, myslim, Ze se tu jednd
o jednu z ptrednich statistik na celém svété. Centra, oSetfujici pravidelné omrzliny jsou jisté
také ve Svycarsku, Némecku, Rakousku, ... v alpskych zemich. Vyznamnou statistiku sestavil
v Anchorage na Aljasce Dr. Mills, kterého bohuZel nezndm. Na velkych stavenistich na Aljasce
jsou tyto nehody Casté. Ze zemé Vychodu pfichazi malo zprav, nicméné mam jednu publikaci
v rusting, a to o termografii omrzlin. Nevim vSak nic o zplsobu, jakym jsou omrzliny
osSetfovany v Sovétském svazu. Pfed neddvnem jsem obdrzel japonské kasuistiky o 70-80
pfipadech, které budou predloZzeny na nasem pfipravovaném kongresu (Mezindrodni kongres
horské mediciny, porfdadany LékarFskou komisi UIAA, se konal v Chamonix 22. — 25. 3. 1984).

V otdzce omrzlin nejsou zadné velké novinky. PfedevSim se snaZime stanovit diagnézu
ihned a presné. Radi bychom omrzlému po prvnich 48 hodindach rekli, Ze bude pravdépodobné
tfeba amputovat tento prst, naopak tento bude zachrdnén atd. V diagnéze nam hodné
pomaha termografie, ale navzdory tomu se jesté ¢asto mylime. V soucasnosti jsou vkladany
velké nadéje do magnetické nuklearni rezonance. Snad nam tato metoda umozni Iépe rozlisit
Zivé tkané, které mohou byt zachovany, od tkani mrtvych, které bude nevyhnutelné tfeba
odstranit. Pokud se tyka |éceni, zavedli jsme postup, dosti podobny tomu, jaky maji Némci
a Americané.

Po mistnich omrzlinach logicky nasleduje podchlazeni jako dal$i etapa. V nemocnici
v Chamonix jsme sledovali néco pres 100 pfipad( hypotermie, z nich pfes 30 % bylo pod 30 °C,
tedy velmi vaznych. Neobjevili jsme za tu dobu nic senza¢niho a ztratili jsme urcity pocet
nemocnych, ktefi méli teplotu jen asi 25-26 °C.

Osudnou hranici pro preziti neni teplota 28 °C, protoze se zde setkavame s horolezci, tj.
s mladymi zdravymi lidmi, ktefi |épe vzdoruji chladu. Fatdlni hranice, ktera je mozna téch 28 °C
pro tuldky ¢i obyvatele velkomést, se pro horolezce snizuje na 25 °C. Pravé neddvno jsme Iécili
horolezce — mladého Itala, ktery mél pfi pfijmu 25,4 °C. Vtomto pfipadé jsme ho vsak
nezachranili diky mimotélnimu obéhu, nybrz tradi¢nimi prostredky. Mimotélni obéh, kterym
v Chamonix disponujeme, nam, jak doufam podle zprav bernské a grenobelské skoly, umozni
zachranit i nékteré hypotermie pod 24 °C.

Pfestoze Horska zachrannd sluzba v Chamonix funguje témér perfektné, zachrana
z ledovcovych trhlin zstava pro nés stale jednim z nejvétsich problému. Z tésné a uzké trhliny
je tfeba zranéného vytahnout nejpozdéji do 2,5 hodiny, jinak hypotermie bude pfili$ hluboka
a nase soucasné lécebné prostiedky budou bezmocné. Samoziejmé je potieba nejdfiv trhlinu
lokalizovat a zranéného v ni najit. Pravé zavadime systém detekce velmi citlivym akustickym
zafizenim, které nam umozni lokalizovat dychaci Selesty na vzdalenost 1-2 metr(. Dale mame
videokameru schopnou registrovat lidské télo na dné zvlast uzkych trhlin.



Nakonec, abychom se vyhnuli podchlazeni ,uvéznéného v trhliné, je tfeba vymyslet néco
jiného. Teplé ndpoje? Kapacita Zaludku je rychle vycerpana. Teplé infuze? NemysliteIné na dné
trhliny. Napadlo nas privadét teply vzduch ke vdechovani. S laboratofi CNRS v Lyonu jsme
sestrojili pFistroj pod nazvem ,Parachute thermique®, pfivadéjici vzduch ohraty na 50 °C,
kterym predejdeme pfilis rychlému poklesu télesné teploty, zatimco zachranci provadéji ¢asto
velmi dlouhou zachrannou akci. Aparat se bude vyrabét primyslové a osobné do ného
vkladam velké nadéje. Jeho poutZiti by se mohlo rozsifit i do jinych oblasti, jako napf. zadchrana
na mofi, v jeskynich.

Ja sdm ve velehorach nesportuji. Ve 13 letech jsem na Mont Aiguille dostal kamenem do
hlavy. Nebyl velky, ale pokladal jsem to za varovani. Nezlstalo vdm vsak utajeno, Ze mym
nejmilejSim sportem je chytani pstruhd.

Preklad MUDr. Josef Fiala



8. Chlad

V kapitole 3.5 Chlad popisuji Jii Sulc, Josef Dvotak a Milan Moravek ve své knize ,, Clovék

na pokraji sil” (Avicenum Praha, 1984) riziko podchlazeni a nebezpeci poutziti alkoholu:

,ZemfFit chladem je moZné i u nas v Ceskoslovensku, a nejen v zimé. Neni tak malo p¥ipad(
z vyCerpdani a podchlazeni ve Vysokych Tatrach — v I1été! Neni nic horSiho neZ precenovat své

sily, tfreba i jen tim, Ze se z faleSného studu nechceme pfiznat, Ze na to ¢i ono nestacime.

Do rizikové situace nemdame nikdy chodit sami — nejen vzimé. Skupina se ma drzet
pohromadé, nerozdélovat se. Pro toho slabsiho to miZe byt otdzka Zivota a smrti. | kdyzZ se
¢lovék z takové situace mlze sam zachrdnit, tim Ze opusti slabsiho, neni to pfijemny pocit Zit

s védomim, Ze vlastni Zivot byl vykoupen smrti nékoho druhého.

O vlastni vykonnosti nemivaji lidé spravnou predstavu, zejména kdyZ to nejsou trénovani
sportovci. A vzimé je situace vidy o mnoho tézsi nez v |été. Nevérte, Zze se da jit zimni
snéhovou boufi. Neujdete ani par set metr(i. Neda se jit ani hlubokym snéhem bez lyzi. Mate-
li Stésti, najdéte si Ukryt — tfeba pod vétvemi stromu — chranény pred vétrem. Jsou lidé, ktefi
takto Uspéiné prestéli i mnoho hodin, a dokonce bez omrzlin. Ukryt se da zdokonalit. Mate-li
snéhovou jeskyni, staci ji dostatec¢né ,vytopit” i obycejna svicka. Neni pravda, Ze alkohol ma
v podobnych situacich jen Skodlivy ucinek. Muze vzpruzit a vyvolat pocit tepla tim, Ze rozsifi
cévy v kizi a podkozi. Mize zlepSit i pracovni vykonnost. Problém je vSak v tom, Ze plsobi jen
velmi kratkou dobu. Pokud ¢&lovék usilovné pracuje, nevadi, Ze z perifernich, alkoholem
rozsirenych cév proudi do nitra téla chladnéjsi krev. Avsak za umélé vzpruzeni se brzy plati
jesté vétsi unavou —a mozna i zhorSenim celkového stavu a situace, protoze alkohol otupuje
smysl pro kontrolu. Vede k faleSnému optimismu. JestliZze je nezbytné prekonat kratké obdobi
— ne vice nez pll hodiny — pak je alkohol dobry |ék a pomocnik. Pokud vSak zapomenete, Ze je
to prostiedek umély, stane se biem, ktery poté, co zlidi dostane maximum, zanechd je

posléze dané situaci ve stavu podstatné horsim.



9. Sporné otazky v lééeni poskozeni chladem

Dr. med. G. Neureuther: Kontroversen bei der Therapie von Kalteschaden. Miinch. Med.
Wschr., 127, 1985, 42: 991-995.

Pfi stanoveni rychlosti zahtfivani u podchlazeni nemuiZeme vychazet zrozdéleni
hypotermie na formu akutni (pad do ledové vody), subakutni (v laviné) a chronickou (horolezec
v podminkdach chladu pfi Spatném pocasi). Podstatné je sledovani laboratornich parametrd na
oddéleni intenzivni péce véetné monitorovani EKG.

Klasifikace hypotermie se 4 fazemi je ucelnéjsi nez zjednodusené déleni na 3 faze:

1. Teplota 37-34 °C — stadium podrazdéni: intenzivni tres, rychlé hluboké dychani,
tachykardie, zmatenost,

2. Teplota 34-30 °C - stadium utlumu: snizeni drazdivosti, spavost, svalova ztuhlost,
bradykardie, pfip. dysrytmie, anémie,

3. Teplota 30-27 °C — nebezpecné stadium: ztrata védomi, prfechod od dysrytmii ke
komorové fibrilaci, dlouhé apnoické pauzy, Siroké nereaguijici zornice,

4. Teplota 27-24 °C — zdanliva smrt.

Pfi lé¢eni je zakladnim pozadavkem vyvarovat se jakychkoli opatfeni, které by vedly ke
smichani chladné krve z periférie s teplejsi krvi v télesném jadru, Nesmime s postizenym
pohybovat, ani pti védomi, absolutni pasivni transport je nutnosti. | jednordzové pasivni
natazeni dolni koncetiny v kolenu zpUsobi pokles teploty v jddru z 30 na 27 °C.

Pro zahfivani plati dvé pravidla:
1. nejdfive zahfivat télesné jadro, tzn. srdce,

2. télesny povrch (slupka) musi zlstat chladny, nesmi dojit ke zruSeni vazokonstrikce.

Pasivni zahftivani (izolace hlinikovou félii, pokryvky atd.) je mozné jen v pfipadé, Ze se
postizeny dostane do 30 minut do nemocnice, nebo pokud je jeho vnitfni teplota vyssi nez
34 °C (faze 1). V kazdém jiném pripadé je tfeba zahdjit aktivni zahtivani. Zcela jsou zavrieny
metody zahftivajici celé télo (horka koupel, predehraté deky apod.), které vedou ke kritickému
poklesu krevniho tlaku. Pfedstava, Ze v horké lazni Ize zahfivat pouze trup a koncetiny lze
ponechat mimo lazen je iluzorni.

Komorova fibrilace je vyvolavdna poklesem krevniho tlaku (se snizenim koronarni
perfuze), privodem chladné krve do srdce (staci rozdil 1°C), hyperkaliémii zplsobenou
podchlazenim.

Nejlépe lze zahfat srdce Hiblerovymi horkymi zabaly, pfikladanymi na hrudnik
a nadbfisek, vyménuji se kazdé 2 hodiny — pouzivaji se u kazdého podchlazeného.

Pti aplikaci chemickych zahtivacich balickl je nutné je zabalit do nékolika vrstev (prechod
tepla je 10 az 17krat rychlejsi).

Zabaly aplikované na tfisla, postranni ¢asti hrudniku a Siji jsou podstatné méné ucinné.



Obcas doporucované zaskrceni viech koncetin mize byt teoreticky sprdvné, ale v praxi
nevhodné (bolesti, poskozeni mikrocirkulace v periférii).

Teplé infuze (40 °C) jsou problematické, do loketni Zily neucinné, je nutné je poddvat
z centrdlniho pfistupu (v. subclavia). V plicich se vsak krev opét ochladi a v levém srdci zpUsobi
teplotni rozdil komorovou fibrilaci. V terénu nejsou infuze k zahfivani indikovany.

Zahtivani vdechovaného vzduchu je pfistrojové narocné, ucinek je maly (Dangel). Pfi
umélém dychani Ize pouzivat Ambu-vak, sekundarni pokles teploty pozorovan nebyl.

Teplé nalevy Zaludku a stfeva jsou teoreticky spravné.

Horké slazené napoje bez alkoholu jsou pfi védomi samoziejmosti, ale pouze pomocnym
opatfenim.

Pro k¥iSeni plati nasledujici pravidla. Neni-li hmatny tep na krkavici, jde bud' o bradykardii
(nehmatnou na tepnach), nebo komorovou fibrilaci. Pti bradykardii mGze nepfima srdecni
masaz zmeénit hemodynamicky postacujici bradykardii v hemodynamicky nedcinnou a smrtici
komorovou fibrilaci. Proto se dnes doporucuje provadét neptfimou srdec¢ni masaz pfi
nehmatném tepu na krkavici jen tehdy, lze-li masaz béhem transportu provadét nepretrzité
az do nemocnice (lIze ve vrtulniku, nelze na nositkach).

Ukazalo se, Ze ucinnéjsi je takovy zpuUsob provadéni srdecni masdaze, kdy tlak prechazi
plynule v uvolnéni a naopak: prodlouzena diastola Iépe plni srdce. Frekvence masdaze je 60—80
za minutu, frekvence dychani ma byt zpocatku asi polovicni, tj. 8krat za minutu.

V terénu dysrytmie nelécime, ani nepodavame bikarbonat (primum nil nocere).

Diagndzu smrti nelze stanovit na misté nehody, tzv. jisté znamky smrti (mrtvolné skvrny
a zapach nejsou v chladu vyznaceny, svalova ztuhlost je i za Ziva atd.). Ani nulova linie na EKG
ke stanoveni smrti neopravriuje, pokud by nedoslo k zahfati (,,No one is dead, until warm and
dead”, Mills).

Teplota télesného jadra. Nedoporucuje se zavadét sondu do jicnu, ani katetr do srdce
(nebezpedi vyvolani komorové fibrilace). Pokus o defibrilaci ma smysl aZ pfi teploté nad 28 °C.
K zahfivani se osvédcil mimotélni obéh, hemodialyza a peritonedlni dialyza, je vSak nebezpeci
hemoragické diatézy (spotifebni koagulopatie).

Pfi refrakterni komorové fibrilaci je Uspésna torakotomie a pfimé zahrati srdce, ihned se
obnovuje sinusovy rytmus.

Je nutné kontinualné sledovat glykémii, elektrolyty, diurézu, kreatinin, srazlivost a jaterni
testy. Pri interpretaci analyz krevnich plynl je nutnd korekce na aktualni télesnou teplotu.
Jinak je falesné diagnostikovana aciddza a hyperkapnie, a svadi to k neindikované alkaliza¢ni
terapii.

V poslednich letech jsme I|é¢ili v nemocnici v Garmisch-Partenkirchenu 25 pripadi
hypotermie s teplotou télesného jadra kolem 25 °C vyluéné Hiblerovymi zabaly, za stalé
kontroly vitalnich funkci a laboratornich parametr(i. Chirurgické zakroky, kriSeni, ani
antiarytmika nebylo nutné pouzit.



Omrzliny

Proti rychlému zahtivani mluvi mnohé skutecnosti. V akralnich tkanich je vazokonstrikce,
v mikrocirkulaci stagnuje krev s vysokym hematokritem. Pfi teploté 6 °C jsou pozadavky tkani
na zasobeni kyslikem minimalni, pfi rychlém zahtati potifeba kysliku prudce stoupne, avsak
pfisun krve ziZzenymi cévami vazne a tkané jsou poskozovany toxickymi metabolity. Dochazi k
»Pposkozeni z rozehfivani“ (Killian). Bolestivost rychlého rozehfivani vyZzaduje nitroZilni podani
analgetika.

Naopak pfi ponofeni omrzlé koncetiny do vlazné vody bolesti nejsou, teplotu vody lze
béhem 30 minut zvysit na 40 °C. Soucasné ke vhodné podat horky ndpoj s alkoholem (ne pfi

podchlazeni, ne vchladném prostiedi). Alkohol a teplo rozsifuji cévy centralnim
mechanismem, takze k poSkozeni z rozehtivani nedochazi.

Pfi nasledujicim léceni se klade ddraz na zlepSeni tokovych vlastnosti krve, nebot
vazodilatacni latky se ukazaly malo ucinnymi. NejlepSich vysledkli bylo dosaZzeno
kontrolovanou defibrinaci protedzami Stépicimi fibrinogen (Arwin, Defibrase).

Zaveér
Profesor Mills (Anchorage na Aljasce) zahajil svij referat na kongresu v Banffu v roce 1982
slovy: , KdyZ pfivezete nemocného s chladovym poskozenim k Ié€eni do nemocnice, postarejte

se na prvnim misté o to, aby odesli ti kolegové, ktefi se v problematice poSkozeni chladem
vyznaji. Kazdy ma totiz svUj vlastni od ostatnich odliSny nazor*“.



10. Lavinova katastrofa — Iékarské aspekty zasahu zachranné sluzby

(Dr. med. Franz Berghold: Die Lawinenkatastrophe. Aspekte des arztlichen Lawineneinsatzes
anldsslich der Lawinenkatastrophe in Werfenweg im Janner 1982. Ost. Arzteztg., 37, 1982,
6:346-)

Dne 31. 1. 1982 ve 14 hodin zasypala lavina o rozmérech 300 x 50 x 7 m u Werfenwegu
(u Salcburku) 18 osob. Jen jedna osoba zUlstala na povrchu laviny. Zachranné akce se zucastnilo
nékolik set osob, mezi nimi i 12 Iékard. V dobé od 16.40 do 20.07 hodin bylo zachranéno 5
0sob (z nichz jedna zemrela kratce po zachrané) a od 17.10 do 14.00 hodin nasledujiciho dne
bylo vyprosténo 12 mrtvych.

Pét |ékard pracovalo na lavinisti, pét v chaté vzdalené 900 m, dva lékafi na konci sjizdné
silnice ve vytapéném zdravotnickém stanu.

Pitva zemrelych nebyla provedena. U 2 bylo opravnéné podezieni na tézké mozkolebni
poranéni, u 2 zlomenina kréni patefe, u ostatnich bylo pravdépodobnou pfi¢inou smrti
uduseni (69,9 %). KriSeni bylo zahajeno u 3 osob, které mély pfed obli¢ejem prostor k dychani.

Z vyprosténych prezily jen 4 osoby, zasypané v hloubce 1,5 — 2,5 m a vyprosténé po
2 h 40 min az 6 h 7 min. VSechny mély dutinu ptfed obli¢ejem, spontanné dychaly, nalézaly se
ve stadiu Il az ll-lll podchlazeni, bez pfidruzenych zranéni.



11. Piiéiny amrti pfi zasypani lavinou
(E. Hammar, K. Pischel: Todesursachen bei Lawinenverschiittung. Dtsch. Ztschr. Sportmed.,
35, 1984, 3: 91-99)

PFiciny smrti pfi zasypani lavinou jsou: Urazy, uduseni a podchlazeni.
1. Okamzita smrt pri tézkém urazu (ve 20 %) nebo tzv. psychovegetativni Sok.

2. Uduseni v 60-80 % nasledujicimi mechanismy:

e atmosféricka asfyxie po spotfebovani dosazZitelného kysliku, zvlasté
u vlhkého snéhu bez moznosti difuze vzduchu;

e obstruktivni asfyxie: uzavieni dychacich cest, vdechnuti snéhu, zvratka,
event. v kombinaci s laryngospasmem;

o restriktivni asfyxie ze stlaceni hrudniku a nemoznosti zevniho dychani.

V patogenezi asfyxie lze definovat Perthésovo méstnani (Perthéslv syndrom,
blue mask syndrome), na kterém se uUcastni stlaceni hrudniku, nadech a reflexni
uzaveér hlasivek, vyvolané psychickym mechanismem v situaci ohrozeni. Dochazi ke
zvyseni nitrohrudniho tlaku, zpétnému toku krve do krénich a lebecnich Zil. Pti pitvé
Ize nalézt cyandzu, koZzni vyrony na krku a na hlavé, na pohrudnici a osrdecniku,
zvysenou vzdusnost plic, jejich otok a prekrveni.

Pfi velkych zménach tlaku v prachovych lavinach muize dojit k barotraumatu
s roztrzenim plic a pretlakovym pneumotoraxem.

3. Podchlazeni nehraje rozhodujici ulohu v kratkém obdobi, ve kterém umiraji osoby
zasypané lavinou. SniZeni télesné teploty vSak prodluzuje obdobi mozné Uspésné
reanimace, nebot spotreba kysliku je snizena. Nebezpec¢nou se hypotermie stava
po vyprosténi a pfi transportu.



12. Lavinova nehoda a podchlazeni

Mezindrodni symposium v Mnichové, listopad 1984

Jednim z nejduleZitéjSich diskutovanych problému je skutecnost, Ze poznatky a zdsady
moderni ,lavinové mediciny” jsou stale jesté malo znamé, jinak by bylo moZné zachrénit
mnohé z lavinovych obéti. PreZiti nezranéné osoby v laviné zavisi na rychlosti nalezeni,
vyprosténi a na poskytnuti okamzité a spravné prvni pomoci. Hlavnimi [é¢ebnymi problémy je
uduseni v laviné a podchlazeni po vyprosténi.

Neptritomnost znamek Zivota ve stavu tézkého podchlazeni (s bezvédomim) nesmi nikdy
vést k predcasnému stanoveni smrti. Vyjimkou je pouze vazné zranéni neslucitelné se Zivotem
a jestlie nebyl u zasypaného déle neZ 15 minut nalezen volny prostor pfed oblicejem?.
Vsechny ostatni zasypané osoby je nutné kfisit nepretrzité a transportovat z mista nehody
vrtulnikem do nemocnice. Pfi hlubokém podchlazeni nelze smrt diagnostikovat na lavinisti.

U zasypaného v laviné klesa teplota télesného jadra rychlosti 3 °C/h, po vyhrabani se
pokles zrychluje na 6 °C/h. Na podchlazeni tedy nezemfe zasypany v laviné, nybrz aZ po
vyprosténi.

Zasady prvni pomoci pfi zasypani lavinou

1. Pfivyhrabdni nestat pfimo nad zasypanym, abychom neposkodili volnou dutinu pred jeho
oblicejem.

Nejdfive vyprostit hlavu a uvolnit dychaci cesty.

Neni-li pfitomno dostatecné dychani, zahdjit ihned dychani z Ust do Ust.

Vyhrabat celé télo.

i & W N

Pti zvedani postizeného nepohybovat jeho koncetinami (zachazime s nim jako pfi poranéni
patere).

6. Polozit na misto izolované pred chladem (odév, deky, hlinikova fdlie apod.).

7. Pfinedostate¢ném dychani pokracovat v umélém dychani z Ust do Ust.

8. Chranit pred dalsim vychladnutim (izolace, horké zabaly).

9. Nedovolit aktivni ani pasivni pohyby, ani chlzi, nemasirovat, nepodavat alkohol.
10. Nepfima srdec¢ni masaz se provadi jen pfi skutecné zjisténé zastavé obéhu.

11. Osetieni pripadnych pridruzenych poranéni.

12. Co nejrychleji zajistit Iékare, vrtulnik a kyslik.

(Podle F. Berghold: Lawinenrettung. Der Bergsteiger, 52, 1985, 3: 62-63)

! Toto jiz v roce 2016 davno neplati.



13. Lavinova nehoda a celkové podchlazeni

9. Mezinarodni kongres lékara horskych zachrannych sluzeb v roce 1985

Kongres usporadala I. chirurgickd univerzitni klinika, Spolkovy svaz rakouské zachranné
horské sluzby a Mezindrodni komise pro zdchranu v horadch (IKAR) dne 15. 11. 1985
v Innsbrucku s programem:

Epidemiologie, statistika a zachranna opatreni u lavinovych nehod

1.

kW

L N

K. Eitzenberger: Statistika IKARu o zdsazich pti lavinovych nehodach v obdobi
1984/85

O. Schimpp: Zabrana lavinovych urazu

Chr. Biihler: Zasahy Svycarské letecké zachrany pfi lavinach

R. Janik aj. Hajdukiewicz: Lavinové nehody v polskych Tatrach v zimé 1985

G. Posch: Analyza dosavadniho pouziti lIékafského vrtulniku Christophorus | pro
nouzové stavy pfi lavinovych nehoddach

F. Berghold: Epidemiologie lavinovych nehod v Rakousku

H. Gasser: Zachrana svépomoci”

H. Hecher: Planovany zasah v laviné

G. Hirni: Hledani zasypanych lavinou z vrtulniku

Lékarska opatfeni na misté laviny

10.
11.

12

K. Meier: Taktika pfi lavinovém zasahu
F. Berghold: Vyhlidky zasypaného na preziti

. A. Thomas: OZivovaci opatfeni v ramci kamaradské pomoci
13.
14.
15.
16.
17.

F. Berghold: Lé¢ebna koncepce kfiSeni na misté zasypani

R. Cornet: Novinky v manudlni kardiopulmonalni reanimaci

H. Unterdorfer a W. Rabl: Skody pfi kfieni

J. Wilke a W. Rabl: Nahla smrt v laviné — mozné pficiny a praktické dUsledky

K. Eitzenberger: Nové prostfedky pro zachranu v laviné. ZkuSenosti s ,,balonem*
a sondou ,Lavino“

i

Celkové podchlazeni

18.
19.

20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

F. Lechner, G. Blimel, R. Ascherl a M. Scherer: Patofyziologie podchlazeni

0. Ennemoser a W. Ambach: Nékteré fyzikdlni aspekty pti zahfivani v léceni
nahodného podchlazeni

0. Ennemoser a W. Ambach: Srovnavaci méreni tepelnych ztrat modelu téla pfi
pouziti rGznych zachrannych izolacnich folii

H. Hibler: VIhké a horké tepelné obklady (s ukazkou)

G. Neureuther: Existuji kontraindikace pfti pouziti Hiblerovych zabal(?

A. Thomas: Vyznam ,afterdropu” v pfednemocnic¢nim oSetfovani podchlazenych
H. Walther: Alternativni zahtivaci metoda u hluboce podchlazeného pacienta

H. Forster: Podchlazeny pacient se zastavou srdce a obéhu

G. Hossli: klinické 1é¢eni podchlazeni

H. Ostertag, H. Hibler a R. Ascherl: Léeni podchlazeni na oddéleni intenzivni péce
E. Kornberger: Nase klinické Ié¢ebné metody u podchlazenych



9+ MEZINARODNT KONGRES LEKAKD HORSKYCH ZACHRANNYCH SLUZEB, 1985

/Pcd%e.gbornikm "Der Lawinenunfall und die Allgemeine Unteritih-
lungi Eigenverlag G. Flora, Innsbruck, 1987/

Mezi odn{ komise pro zdchramu v hordech /IKAR/ a I. universit-

nf chirurgickd klinika usporddaly 16&. listopadu 1935 T In=sh—uckn

Tr. Go led@ Neureuther, Dr. Elmar Jenny a profesor Dr. Frunz
Gschnitzexr charakterizovali v uvodnich projevecun soudasnyv stav této
problematiky. Zasypéni lavinou znamens smrtelné nebezpedf, naddje
ma pPeZitd Jje minimdlnf{ - rozhoduje Zasovy Laktor. Proto. je nejdile=~

vd i1 naddle nepiekondn.

Presto doslao cd t. kongresu v r. 1971 a 5. kongresu v r. 1976
/hlavnimd |tdmaty tXchto kongresd byle chlacove poSKuzefil, & v cidfus-
nému zlep8enf nadé&je preZitf zasypanych, spodivajici vwe zvysuji-
cef se iuspdSnosti pfi pouZivédni osobnfch vysiladek pi#i hledsni, v
kralitativnim a kvantitativnim zlepSenf =zéchrany vrtulnikem s léka-
fem na palub& a daldimi pokroay v nemocnicénim cBetienf. Q preZiti
v3ak stejné jako dfive rozhoduje kvalita provedenych prvnich opatfenti
na mist® nehady v rédmci vzdjemné, profesiondln{ a léksFské pomoei.

I. Epidemiologie, statistika a 24chranrd opat¥eni p¥i lavincvé rehodd

Statistiks IXARu uddvd, Ze v obdobl 1.10.1984 - 30.9.1935 zemrfe-
Jo v Yavid® ¥ 15 zzmfch 226 osob, z tohko 22 horolezel /hez 1lyZi/. Po-
<1 Geskndlovenska &inf 13 zembelfech /9 horolezed ¢ 4 lyZaii/.
V p¥esdchodich letech byl podet obdti ni¥3f: 1982/1°933 131, 12383/1634
171 zemPelycn. Lavinovd komise IKARum vidf pPi{firsy zvySendho poliun obi-
ti lavin ¢ téchto faktorech /X. Eitzenberger/: snana o vyuiiti dova-
lené a prgdplacemych zdjezdl, pP{lisny spéch /nedodrZenf bezpeéné
vzdédlenosti, zima chudd na snih /lyZa¥i opoustéjf bezpelné terény a
sgizdeji ryty s navédtym snéhem/, podceninf Iabiln{ snéhové pokryv-
ky a jejf |hmotnosti /1 &tversldny metr snéhu: 200 - 300 kg/.




Z lavinovych ned3t&stf by sf m&1li v3ichni IyZe#i a horolezci vzit
nésledqujfel poulent:
= respektovat povétrnostnf a snéhové podminky /snéZenf, oteplenf/,
- pmenechat se vyprovokovat k neuvdZenému jedndnf /konkurence apod./,
- prozkounat vlastnosti sn&hové pokryvky /klfm, profil/,
= pfi vystupu i sjezdu dodrZovat edstupy,

- opatrnost na severovychodnfch svazfch, vyhybat se mistim s nahroma-—
dénym smnéhem,

faktorys: snfh, poCasi, teplota, terén,

ém mfst® se smi pohybovat vidy jen jedna osoba,

yysilaCky Je rutné nosit na t&le, pred turou je nutné jJe
pfezkouset a zapnout na vysildnt,

etecké zdchranné akci prilétd s prvnim vriulnikem prorfesio-
nélnf zachrénce, léka¥ a lavipnovy pes, pi¥l druhém letu - v pfipads

natlivych|zemich jeémniné jen s velkou opatrnostf /F. Berghold/.

ZAchrena zasypaného lavinou je doslova zdvodem se smrti, nad&ji
mé pfedevdim vzdiemrd pomoe, nasazenf zdchranné skupiny trvd vétsi-
nou nejmémé jednu hodinu. Vzdjemnou pomoef se zachranuje 41 % té&ch,
‘ktePf prezijf /H. Gasser/. Desetibodovy progrem Xamerddské okamzité
svépomoci se v 6 bodech tykd zachdzenf s vysilalkemi pro hie-
dént zas-uahych a ve dvou bodech pouZitf lopatky k vyhrabdni.



IT. Postég‘lékafe na lavini3ti

PEL organizované zdchranné letecké akei vyvstdvd ¥ada interdis-
ciplindrnfch problémi. Nosnost vrtulniku /Alouette 3198/ je plné vy-
uZita posgdkou /pilot, zachréncd;“FSovod se psem/, lékafskym a zdch-
ranmym mefteridlem a wvyhleddvacim systémem Recco. Zachrénci se
acitajsl Iavini3ti jeko prvni a jejich sprpvné jedndnf pPedpokldds

rofesionélni znalosti problematiky zéchrannych praci pii levinovém
nedtésti. Teprve pfi jednom z dald3fch letl se na mfsto dostdvs veli-
tel zécgggnné akce, ktery musi rozhodnout, zda pouZije vriulaik pro
hleddn{ zasypanych pristrojem Recco nebo posle vrtulnik pro dalsdf le-
winové p a zachrdnce pro sondavdnf. Po vyproSténi obé&ti z laviny
rozhaduje| lékaf, kem zranéného transportovat, s ohledem na stav pa-
cfenta, khpacitu a zkuSenosti cilové nemocrice, jeji vzddlenocst, ale
i vzhledem k pocasi, Je-li zasypanych vice, md rozhodruti lékaFe
jeSt& zdveZnéjs{ disledky. V kaidém pripaedd je nutno v prvnich 30 aZ

60 minutdech poditat pouze s jedndm vrtulnikem /K. Meier/.
l
JestliZe md zasypany hlavu jeden metr pod povrchem laviny, &ini

naaeje na|preZitf po zastaveni laviny poale Schilda 80 %, po 6¢ mi-
nutdch 40 (%, po 2 hadindch 20 % a po 3 hodindch jiZ jen 10 %. Statis-
tik=a 2 611 zasypanych oscb uddvd tato &isla: 769 zem¥Pelych a 1 769
zachrdanénfch, z nichZ 32 pozd&ji zemifelo. Vyprostdnf vlastninmi sile-
mi a svépgmocl vd&&i za Zivot 77 % zachrdnénych: a Jen 23 % preZiva-
jfefch bylo zachrdndno pPi pldnavané zgchranné akci. Pfes prakticky
okamZité ro3ténf a prvni pomoc nebylo moZné zachrénit 14 % zenTe-
Ifche Vy yemnd je, Ze organizovanou zdchrannou akef lze zachrénit
zasypanych i po delS{ dcbsE.

iZe katastrofu ve Werfemwengu 31. ledna pfeZilo pres nasa-
kaf) Jen 5 z 18 zasypanych oscb /28 %/, z nichZ t se vyp-
in, nelze Usilf a vysledky modern{ lavinové medieiny hodno-
isticky Jako zanedbatelné. Sm&rodaing Je nikoli staetisti-

ka a udzjse v procentech, nybrZ optizAlnf wvyuZitf vEech moZnostifi za
danych pedminek a v kaZdém jednotlivém pf{padé& /F. Berghold/.
Mezi prf{inemi smrti v lavind stojf na prvnim mi{st& uwduSeni/esi

10 aZ 20 % unfrd okemZ?itd na smrtelrd zrandnf, ok, barotrauma/,pii-
gemZ je rqzhadujfei, jak rychle k uduSeni dojde. JestliZe mé zasypa-
n¥ prostor k dychédnf, neudusi se okamZit&, tzn. pF¥i normdln{ tZlesné
teplotd, gle 8% vo vznikn celkového vodchlazeni, které chréni mozek
zasypanéng pred nedostatirem kysliku. Protektivni déinek md i narko-

beni zvyZenéd koncentrace oxidu unliditého. Pro praxi to



znamend, Ze zasypany ¥ lavin&, nalezeny s dutinou - prostorem pro
&fchénf - se nachdzi{ ve stavu podchlazeni a je nutné jej kifsit aZ

do normalizace t&lesné teploty zahiivénim /resp. zanfdtim na teplotu
t&lesného jéddra nejméné 30 °cl Jelikoz tevlota té&lesného jddra pri
zasypani [lavinou klesd rychlostf 3 °C za hodinu dochdzi k t&Zkéma
podchlazenf aZ po 2 hodindch zasypeni. Nemén& vyznemnd je skute¥nost,
Ze: po vyprodtdnf klesd t¥lesnid teplota obZti bez tepelné izolace
rychlostf] 6 1 vice °c/h. Hlavnimi oroblémy moderni lavinové zdéchrany
Jsou tedy uduseni v lavind s smrt podchlezenim vo vvprosténi. Lze se
odvdZit zenf, Ze mnohé ob&ti lavin monly jesSt& dnes %Zit, pokud by
to byly byvaly umoZnily znalosti zachrdncd, jekoZ i - a pfedevsim -
bohuZel &msto krajné nepiiznivé okolnosti /F. Berghold/.

Jedip®& okamZité prvpi pomoc na mist® nehody véetnd kffsenf miZe
aodurdtit smrt uduSenim, BZhem 3 aZ 5 minut po zdstavé ob&hu dochdzf
/p¥i normElni t&lesné teploté& postiZeného/ k trvalému posSkozeni moz-
kuz, po 10/ minutdch ke smrti mozku. Usp&3nost zdsahu lékeie, ktery se
dost& - Iavinist® aZ po del3i dobé, zAvis{ prdvé na kvalité okeam=-
31t& poskytnuté prvni pomoci, tj. provedenf Zivot zachranujicich opat-
igerd dychacien vest, wmélé dychdnia nepifma-srdecnimasdz 7.

Na prvnim mfst® je zapotfebf odstrenit ciz{ t¥lesa z dychacich
cest, v pripad¥® potieby modifikovarym Heimlichovym menévrem /leZi-1i

nad Zebermimi oblouky/. P¥{ umélém dychén{ se jevi vyhodn¥j3{ pomalé
vdechovdnf z Ust do nosu /po dobu 1 aZ 1,5 s/; je menSf riziko vnik-
nutf vzduchu do jfcmx a do ¥aludku. Nepfimd srdednf masdZ stlalovénfm
fize stlalenf a féze uvoln®n{ trvejf stejn& dlouho a plynu-
e pPechdzejf. Nenf~1i postiZeny ve stavu podchlazeni, zvysf

odrald barva oblieje, roxzS3i¥ené a nereagujici zorrnice,z%-
¢n{, nehmatny tep na kriaf tepné, milovd reakce na tolesii
/. Pokud byl zasypenmy vypro3tin do 1 hodiny, jde pri zdste-
nejspiSe o smrt udulenim. Dovoluji-1li to ckolnosti je pFesto
prodleni zahdjit kiiseni. Usp&ch by se mél projevit do 10




”

- dostawvujf na lavini3tZ profesiondln{ zachrdnci a lékai, kte~

mas.ngpovaiuje za nuiné, aby laik provédél v tomto oifpa-
lmou srdeénf masaZ pro riziko vyvolsdnf komorove ribrilace me—
chanickyn drdZdénim srdce. Jsou znamy pripady prezit{ tézkého pocchle-

. stavou obéhu, kdy bZhem zachreny a transportu musels byt
srdeéni séZ prerulena na dobw a% 1 hodiny.

F. Bergho{ldas

1. Bezv&domf oo zasypéni trvaiftim nejdéle 15 minuf; dle bé&Znych zé-
s=d p pomoci, vcetne k—iseni.

déle neZ 15 minut. v bezvi&domf., bez ndlezu volného pro-

0 aycnanl ¥ ilavine: Paale soucasaycn znalostl lavinove me-
Jsou poxusy o xrisenl zpravidla beznadéjné., O dalsim po-
zhodujf ostatnf okolnosti /pcéet zacarsnci, mutnost hle-

1 zasypané apod./.

déle neZ 1

2.

3. minut & zasypan? s ndlezem duti Dro d¥chd-

pPipadechs

ve vyprostit hlavu a uvolnit dychaci cesty

lavédomi’, Tfchinf = ob&hu

~Syhrapzt celd t3le

-vyverpvat se rycnlejSfech a zbytelmych pohybl se zasypanym
-uloZit na misto chreénéné pred chledem a vétrem, na bezpeéné misto
-v8eml| prostredky brénit dzlSimu podchlazeni

~-zajistdnl Zilntha o¥{stupu, repaddvet i.m. nebo s.c. injekce
~-nejderii jednoznadnd a dr=zovy 3ok /zrychlend tepova frekvence/,
nepedavat. infize.

Infuze| zahTdtych roztokli: nezahiiv&é podchlazeného, ale brdnf
achlazeni a zamrznuti roztoki.

Del3Sf postup:

a/ P wégomf, pacient rescuje

~atsolptn{ t&lesné Fetreni i pfi dobrém subjektivanim stavu,trens-
port wZdy vleZe, v Zadném p¥ipad® nenechat jit, neprovadét masdie

-je-11i| to moZné vyména odivu za suchy, horké zdbaly,horké ndpoje
~gSetfeni vdech zranénf
-%4dnd| 1éky

-st4l14| kontrola dychdnf, obdhm a védomf lékafem aZ do prijeti do
pemochice

b/ Bezwédpmf - IIT. 2 fV. stadium podchlezent
- zdstpva dechu nebo povrcani, nedostatedné dychdnf: umélé dyjchd-
nf z| Uist do ust /nebo pomecei Ambu-veku/, pokud moZno poddvat
kysliik /doporuduje se i v I. a IT. stadiu podchlazeni/

- Zev srdeén.’i#nasé‘i sniZenou frekvenci: 20 - 30 krdt za mimatu
- ki{s se provéd{ bez pferuSeni aZ dao zahfdtf v nemocnici
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= pPi teplot& t¥lesného jddra pad 28 °C.: nepoddvat Zddné léky a
meprovadét kardioverzi /Jjsou neu&inné/

- diagnézu; smrii lze stanovit aZ v nemocnici, po zahP4tf

Pro transpori platf tyto zdsady:

1. 2o _zafisStinf k¥fsenf a oSetienf. Undhleny a nezaji¥tény§ transport
Zapiail zranegy zivotem.

2. Jen zal doorovodu lékaiem. Pri{tomnost lékafe na mist® nehody pod-
Statne| zvysuje naaejl na zdchranu.

3. Poxud moZno Fen vrtulnikem. Rychly ‘transport zlepsuje Sanci na
prezit{. Smysl Ts vsax gen vybaveny vriulnik s vyskolenym tymem.

4. VZdy dp nemocnice::pacient s t&Zkym podehlezenim musi byt trans=-
2 primo ao nemocnice wyssiho typu /moZnost torakotomie,
mimot&lniho ob&hu/
F. Berghold provédi nepfimou srdeénf meséZ i p¥i kardioskopicky
zji%t&né komoravé ribrilaci: "...jiZ jen prato...Ze si pfedstavuji,
%e pfede mnou leZfef ob&t laviny mé doma muZe, Zenu, rodife nebo AXi"

Kifsenf p¥i Iavinovém nedtistf:

t. Po vyprosténf do 15 minut: vidy kf{isit
2. Trvé-1i zasypdni déle neZ 15 minut: k¥fsenf{ md smysl jen u csob,
u kterych byl nalezen v laviné prostor pro dyckénf.

klasické predstavy Je podstatou dinnédho umelého krevniho
g¥ovaného nevf{mou srdednf masd3{ stlaovén! srdce mezi
t{ a pdtef{. Na zéklad¥® novéj3fch vyzkumi se ukazuje, Ze
ujl zmény nitrohrudnfho tlsku. ProdlouZenf fédze stlaieni
mitok na 185 % /R. Cornet/.

zenf, ke kterym miZe dojit pFfi k¥fisemi lze rozd&lit na kom=-
plikace Iisenf z Iékarského a prdvniho hlediska nerelevantnf 2 posd-
kozenf desprdvnd provadénym kiPisenim /H. Unterdorfer a W. Rabl/. P¥i
pPiliZpém|zéklonu hlavy miZe dojit, zejména u starSfich osob, k pora=-
pnénf{ lkrinl pdtefe i micky. PPi nedostatalmém zdkloru vnikd vzduch
pri umel dychdnf misto do plic do Zaludkue. D2l3imi komplikacemi
miZe byt preumotorax /intubace pri urazech hrudniku/. PPL napiiné
srdeal mzsdZi miZe dojft ke zlomenindm Zeber, hrudni kosii, pfi ne-
spréavném ovddénf i roztrZfen{ Jjaters Prevence spolivd v Tddné vyuce
a ndeviku|kF{sent.

QOsud |pfibliZrné 20 % zasypanych se vymyk# pravidlu o zdvislosti
jejich preZitd{ na dobé& a hloubce zasypdni. Tyta pfipady umrtf po
krdtké doBhd zasypdnf, blizko povrchu laviny, prfi rychle poskytnuté
prvof pomgci vietnd kPisernf Jsou vysvétlovdny Jeko "Sokovd smrt",
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edku laryngospasmu, ®"reflexn{ smrt" apcd. Opakovené se
pFi pitvé nmelze prokdzat smrt udulenim s je ndpadné extrém-

z bylo moZné zjistit u 4 z 27 pitvanych obdti lavin /15 %4
iln{ ndvrat lze vysvétlit stladenim konletin a trupu, zménou
ta prfi zasypdnf /JiZ za normalnfch ckolnostf se pFi pFechodu
do lehu zvyS{ Zilni pdvrat o 15 %/, vyplavenim katecholami-
f perifernf cévy, stejnd plisocbi i chlad. Odper v plicnim
tlageni hrudniku, zvySeny itlak v plicfch a dychdnf proti od-
matdtku zasypdni/. Kombinace obou mechanismi md za ndsledek
pravého srdce a jeho selhédnf Jako p¥i akutnf rychle smrifcd
bolii. Pro prvni pomoc u pfipadli zdstavy ocb&mm a dychéni po
yprosténf z melé hloubky méd krom& kifsenf vyznem sniZend po-
fch kondetin a Setrné provddini umslého dychdni, aby nedocchs-
11isnému zvySavén! nitroplicnfho tlaku.

pvé podchlazeni

Mezn

ad 37 do

i hranice teplotytélesného jdtra pfhypoteriyirse:adava iy

35 9C, nejdastdji 35 °C /M. Scherer a spol./. V 7Ch Ze-

mfch se ke klasifikeei stadif podchlazenf pouZivéd nejiast&ji rozd&le-

r{ podle
n{ v horo
padchlaze

Pri
metabolis
2,5 %C/n,
lost vzes
spol./. ¥

Grosse-Brockxhoffa /viz metodicky dopis Omrzliny a podchlaze-
lezectvt, OV STV Praha 1982/. PFeZitf ndhodného celkového
ni se v liferatufe udévé do hraniéni teploty 19 e% 22 °C.

iplné tepelné izolaci a produkci tepelné energie basdlnim
mem 260 kJ/h mi%e rvchleost svontédnnfho zahtivdnf dosdnnout
nenf-1i tepeln¥ izolovdn cblilej postiZeného, sniZi se rych-
tupu teploty t&lesného Jjddra ¢ 0,53 °C/n /Q. Ennemoser a
dechovédn{ teplého zvihdeného vzduchu pFindsS{ zisk ve formé

tepla kon
°c/n/, za
/21 &3/k/|

I

denzadniho /0,28 °C/n/ e tepla pfeddvancho koaveiei /0,06
timeo zirdty tepla dychdnim by pfi teploté vzduchu -20 %a
zpisobily pokles teploty o 0,2 °c/h.

ze 1000 ml tekutiny o teplot& 40 ®C odpovidd 41,9 XJ/h a

zvySent teploty o 0,4 °C/h, vypitf 250 ml mépoje horkého 60 °C zne-

mena 31,4

kJ a vzestup a 0,3 %C bez chledu na Zasovy faktor.

Jednotlivé uvedené zah¥ivaci metody dosahujf rychlosti zvySovd=—

ni teplot]
mé dokona)

v t&lesného jédra 0,3 - 2,5 °C/h, prifemZ nejvét3f vyznem
14 tepelnd izolace pedchlazeného /2,5 %c/n/. Jeji vyznam




dnklﬁﬁaﬁiﬁpuknay se zdchrannou aluminicvou £613if na modelu t&lesného
Jddr=, zejména jejf kombinace se zabslenfm dao vlnénmjch dek a Hiblero-
wymi z4b /Ennemoser a spol./.

Zahtivani pcdchlazené osoby Hiblerowymi zdbaly je Usp@3nd provd
déne JiZ 15 let, jak v terémm, tak na chat® i v nemocnicénfch podmin=-
kdch. Pnn%fré se vaffed resp. horké vody nalité do vrstev pétkrdt slo
Zeného prostiradls. Zdbel se pFfiklAd4 na kodili podchlazeného /pod
svetr a da, mikoli pa holou kiZf!/. Trup podchlazeného se zabali
do zéchr aluminiové Polie, hornf konfetiny zdstdvaeji mime £414i,
pek se celé t&lo 1 s konfetinami zabalf do &tyf vlnénych dek. DileZi-
td je pedlivd izolace kolem krku. Vn#jsfi vrstva tvoii bivekovy pytel.
Dosavadni zkuSenosti ukazuji, Ze zatim neexistuje Zddny jin srovna-
telnd u& f a v terému pouZitelny zpisob zahitifvani /H. Hibler/.

Zatimco a aplikaci Hiblerovych zdball v 1. stadiu pedchlazeni
/teplota t&lesného jédra 37 - 34 °C/ mnozi diskutujf, ve 2. /34-30 %
a ve 3. stadiu /30 - 27 9C/ 3je pffved tepla naprosto nuinym opatienim

'V pFfprdedh 7%dénlivé smrti - A, stadinm podehlesent /27 °C o ménd/ se
rwddvail ml=nd rontraindikace pouZivdnf horlgfch zdbald. -

Soubgr 25 podchlazenych s teplotou télesného Jddra kolem 24 %c
zahtivanych na oddEleni intepzivnf péée nemocnice v Garmisch-Parten=-
kirchema wyjluén® Hiblerowymi zdbaly jednoznaén& prokazuje jejich dfin
nost a bezbeénost /G. Neureuther/. Nedochézelo k %ddnym kemplikacim,
ani k dal¥fzm poklesu t8lesné teploty /"afier drop"/, nebylo nutné
pouZit soufasné dalSf metody zehfivdnf, napf. peritonedlni lavdZ ap.
Teplota t&lesného Jadra zalala ihned stoupet rychlostf 1,5 %c/n.

P# gpliksei horigfch zdbeld by mohle dojft k zesfilenif pi#ipadného
nitrohrudnfho nebo nitrobfisSnfho krvidcenf, zvySendmu vstfebdvdni to-
xickych Idtek v pfipadé otrav /zkulenosti to pepotvrzuji/. SniZent
tolerence jpunék k hypoxii pfi zahfivdnt a scoulasneém nedostatedndm zd-
sobeni kyslika Je €istd teoretickou iuvzhou.

Praxze potvrzuje, Ze Hiblerovy zdbaly jsou na mistd i v 1, stadiu
podchlazenf, nebot brénf "after-dropu” resp. jej smiZujf. I pfes zd-
bal lze prpvidit U2innou srdednf masdi bez nutnosti zvySovat silu

‘8tlacavs brudnfiku.

A, mas dokumentuje rychlost voklesu wnitfnf t8lesné tenloty
pEipadem, béhem 30 minutového transpertu z lavini3t® na kliniku

¥lesIa tepleota t&lesného Jddras o 6 °c, "After drop" Hje definovin da-
ko dal3f pokles tiploty tiZlesného Jddra po skonéeni expozice chladu.
I
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obf /nap¥. po vyprostini z laviny/ miZe byt dokonce pok-

rychledS{ neZ po dobu zasypseni v lavin&, P¥{&inou tohote
dle nejnovéjSich vyzkumi pokralovanf ztrdt tepla z t&les—

do periférie fyzilkdlnimi mechanismy vedenf a proudéni. Ke
tinf{ t&lesné teploty miZe pfispét Fada faktord: zména po-—
pfi zdchrané /z vertikdlni do horizontdlni polohy, pfi vy=-
- laviny/, pasivol pohyby konletinemi /svlékdnf, necpatrné

postupy/, aktivni pokyby nodchlazeného /pfi zmatenosti/

/nevyhovujici dkryt/.

mei okamZityjch opatfeni je nutné se vyvarovat jakychkbli po-
r¢ mohou vést ke smiSenf chladné krve v periférii s teplej—
t&lesném jddru. Je tieba wyuZft vSech mo nostf tepelné izo-
iZeného a v3ech moZnosti zahiivinf /Hiblerovy za aly/. Di-

tepelnd fzolace povrchu hlavy a vyloudenf ztrdt tepla dy-

pchovénim horkého zvlh&enéno wzduchu obohaceného kyslikem,

ychlejsf a svym zpisoben rejSetrnédjsf metodou zahifvani
zixém podchlazenf se soucdasnou zdstavou krevniho obshu je v
sznappjenida maipetéini obeh {k Walter).-Jde o technicky «. .o .+ .~

Ing& ndroénou proceduru, navic vyZadujfici heparinizaci krve.
ikac{ Jje podezienf na poranénf mozku a mfchy. Alternativnf

metodou je zahfivénf hrudnf a sbdomindlnf lavdZ{, dostupné i v menSi

nemacnici

, ¥Yhodné pro pripady, kdy dojde k zdstavé obéhm v této ne-

macreici,
Y po
lavesf /r
¢asné pi
zvySenf t
ce. Po up
fibrilovd

ebo Je~li pouzZitf mimotdlnfho obéhu kontrairndikovéno.
sané Emsuistice dosdhla kombinace zahifvédnf{ peritonedini
ztokem 38 — 40 °C/, lavé?{ srdce po torakotomii /za sou-
¢ masdZe srdce/ a vdechovénf zvlhiovaného kyslixu /40 °c/
ploty v jicnu z 24 na 31 °¢ za 1 hedinno po zahdjen{ cpera-
natf 1 B 50 min od zdstavy obéhu bylo srdce UspéSné de-
o vytojem 40 Ws.

Jd. Wplter referoval o 5 pfipacdech t&Zké hypotermie se zdéstavou

ob&hn, 1é
el strans
fibrilaci

fenych ra universitnf{ klinice v Bernu. Tabulka na pdsledujf-
shrnuje Uddaje o pocdtedni teploté, teplot® pri uspéSné de-~
, o dob® dosazZenf této teploty, zplisobu zazhF{vénf, dobé tr-

vdnf zdstavy ob&hu a ndsledmych komplikacich. Z uvedenych ddajd lze

vypocéitat
véazi Zalu
IavézZi a
ob&h /vZig]

zah¥ivénf pouZitymi metodami: lavidZ hrudniku s la-
°C/min /3,18 °C/h/, lavdz %aludku s peritonedlnf

rychlost
diz 0,053

fnhalainim zah#ivénim 0,13 °C/min /7,8 °C/h/ & mimot&lni

y parcidlni femoro-femordlnf by-pass/ 0,28 °C/min /16,8°C/hA




isti Asgpiinad& t&Zké hypotermie, tzv. "bernské on¥ipady"

teplota zahtfvant doba| zdstava
pocatetnf | pfi defibrilaci| /zpisob/ | min |ODERM | KOMPLIKACE
s == =
TOrakote.
t| 22R 26 R +lava3 3a1. |79 |110 KF |Zdané
torakot. lehky plic.
2 24 ge 31 ce +lavdZ perit.| 55 155 KF |otok
+inhalaln{
: mimotslnt | .
3 19 R 36 R ohah 55 |170 KF |ARDS
mimotélnt
4 24 ge 29 ce obah 30 240 KF |ARDS
mimotélnt ARDS
5 17,5 ce 31 ce abih 40 245 AS annta
R teplota |m&fend v konelniku XF komorova fibrilace

ce teplota méfend v jicau AS asystolie
1

Stangvit smrt na laviniSti miZe 1léka¥ Jjen ve vyjimednych pripa-
dech, napi. pPi zranénfch neslucitelnych se Zivctem apod. U naprostié
vEtdiny lévincvjcn nedtéstd neasou'uuaje o0‘trvani zastavy obéhu, ti-
Iesné teplotE a toleranci tkénf k nedostatku kysl{km, Teprve po "zru-
Senf"™ hypatermie lze uvaZovat o smrti.

Spotieba kysliku tkdnémi sice s poklesem télesné teploty klesd,
a to pa polovinu pii vnitPn{ tZlesné teplotZ 27 °C, kdy soucasné do-
chdzl ke spontdnni komorové fibrilaci a zdstav& ob&hu. V tomto okem-
o je nutné cely problém chdpat/ vIak tk4n& potfebuji
50 % své normdln{ spotfeby kysliku. NemiZeme spoléhat na
utelny protektivnf déinek hypotermie a musime zeshdjit
ed po zjiStZnd zdstavy obéhm a pokxralovat v ném do obnove-

0 zZil pfistup se stardme Jen v situzci, kdy to neznamena odlo-
Zeni rychl transportu.
1% o zéstavu obdhu /nebo JestliZe byl obd&h cbnoven/,trans-
portuje se!pacient do nejbliZZ{ spddevé nemocnice s odd&lenfm inten-
zivni péie, komputerovou tomografif, moZrosti torskotomie pri pripad-
né se.opakfjici zdstavé ob&hu. V cstatnfch pfipadech se provad{ trans-
port na kliniku, kde lze pacienta napojit na mimot&ln{ cb&h, I kdyZ
Iet do nemgcnice bude trvat o 20 aZ 30 minut déle. Jedinou moZnou al-
ternativou|by byla neprfetrZitd, nékolik hodin trvajfci, nep®{=&



srdedn{

sd%, kterd viak s nejvéts{ pravddpodobnosti nebude po tak
dlouhou dobu uspésnd, nehled® na pasledujfic{ t3Zké metabolické poru=-

chy p#i rivénf. Diferencovany postup prvni pomoci a lé&enf zndzor-
nuje tabulka /postup Bavorské zéchranné sluiby/:
STAV PACTIENTA ZACHRANCE LEKAR
| — —
pri védomt achrana pred chladem komplexni vysSetfenti
resguje komplexnf dczor zilnf pristup
co nejmené pohybovat zahTtdts infize
horké ndpoje monjtorovanti
uloZeni ma vakucvou
matraci
bezvédomi vySetfen{ vySetfeni
S ochrana pred chladem zilnt pristup
g;i???;cn std4lé sledovani intybace /prip. v nar-
Anbu-vekx v pohotovosti koze
dostated vyjmout umély chrup umélé dychdni /hyperven-
krevni cbéh stabilni{ poloha na boku tilace,FPEEP,kyslik/
vakuovda matrace l1éky dle potreby
privoldnf Iékare monitorovandi
bezvédomt okamZzité zardjeni okamzité zanajeni
o kt{sent k¥{seni
ochrana pred chlzdem intubace
74ntava n¥ivnlsni 1ékafe nonitorovani
obshn transport jen s iexacem Lalfls PrisuuD; dssssnend-
po oSetrenf 1i zdrZeni
primy transport doc cent-
ra 8 minot&In{m cbéhem
Zésadv klinického léCeni podchlazeni byly formulcvdny v roce
1983 /G. Kossli/. Pfipady t&Zké hypotermie Je putné 1é&it v odpovi-

dajfci nemocnici. PPi nedostatelném dychédnf Je treba velkoryse indi-
kovat intubtaci a Fizené dychdnf. Jde-li soulasné o zdstavu obéhu jJe
metodou volby napojenf na mimotélnf obé&h, bez torakctomie, ale pFi

heparinizgci. Tem, kde to nenfi mcZné, je tieba provést urgentni to-

pfizé zenitivdéni srdce, peritonedln{ lavdZz, lavdZ mocové-
& Zsludku, za nepferufovansho krisenf.

scn 1980 - 1985 tylo na anesteziologické klinice v Inns-
eno 14 podchlazenych ve vékm 6 aZ 73 let, s rektdlal tep-
£ neZ 30 °C; nejniZ3f teplota byla 21 °C. U &tySech pa-

Jjedmalo o polytrauma., Dva méli pfi pfijetd zdstavu obéhu.

Pri 1é¢ byly pouZity ndsledujici zahiivaci metody: ultrazvuk ,
/ve 2 pripadech, uUsp&3né bylo dosaZeno zanidt{, ele doSloc k pordle—
nindm/, izolace aluminicvou T61if + zah¥4td inflize do vena cava su-

nhalaépi zehtivinf /7/, peritonedlni dialyza /3/, mimo=-
/1/, hemofiltrace /1/. Zemieli 3 nemoceni, dva z nich m=é&li



rozsghly |srdeénf{ infarkt, u 3. 3lo o protrahovanou anoxii mozku.
Pacient s vnitfn{ tdlesnou teplotou kolem 30 °C a niz3f Je

zpravidla
tep, brad
mice. PEi
kriticks,.

v bezvédemf, dychZ pavrchné, md sotva hmatny nebo nehmatny
ykardii, ¢asto dysrytmie, zpravidla 3iroké nereagujicf{ zor-
respektovdnt individusilnl variebility - teplota 30 °C je

Pad touto hranici Je mutné volit metody wvnit¥fanfho zantivd-

nf, nebol hrozi selhdni ob&mm, komorovd Tibrilace a "after drop".
PR nixrééilngg pacevani tekutin Jje t¥eba opatrnosti, aby nedeslo k

pPetiZent

abéhu., LavdZ peritonea se Jevi Jjako velmi Uéinnd zah¥{vact

metoda, lge doséhnout rychlosti zen#fvénf 4 °C/h.

Jde-~Ii o zdstavu obénm Je pofedf zanitivacich metod indikovaneo
takto: mimotélnf ob&zx nebo peritonedlnf dialyza &éi hemofiltrace v
pripadech| nemoZnosti heparinizovet /za nepTetrzitého kiisenf/, =aneto
nouzovd torakotomie. Je-li sriedni skce zachovdna: zabrdnit daisSim
ztrdtdm tepla a zbyteénoym a neSetraym pohybim p¥i manipulaci s pacien-

tem, dob

tepelne izolovat, zah¥ivat vdechovany vzduch, zahidté in-

fize, peritonedlni dielyza nebo hemodialyza, pouZiti ultrazvuku &i
Jnﬁcovhl([Zxonnbengnguéin‘f zpracoval :Dr.Rotman



Il. RUZNA SDELENI

Do programu kazdorocnich seminar( zdravotnické komise zafazujeme i souborné prace a
informace z lékafskych obor(, které maji vyznam nejen pro poskytovani prvni pomoci pfi

urazech v horolezectvi, ale i pro zdravotni vychovu ¢lenské zaklady svazu.



14. Problematika trazi obliéejovych kosti
MUDr. Milan Hornik

Z rozboru hlaseni drazll v horolezectvi vnitini cestou Horolezeckého svazu CUV CSTV je
patrno, Ze Urazy obli¢eje v horolezectvi nejsou nijak ¢asté, i kdyZz v roce 1982 svymi 12,8 %
zaujimaly treti misto. V nasledujicich letech se poranéni obli¢eje objevuje v poctu 2 az 4 Urazy
rocné, pricemz je uvedeno poranéni hlavy jako celku a skute¢nost, zda se jednd o poranéni lbi
nebo obli¢eje, neni ze zapisli patrna.

Statistiky nasich i zahranicnich klinik uvadéji poranéni obli¢ejového skeletu pfi sportu do
10 % (Praha, Bratislava, Hradec Krdlové, Berlin, Mnichov atd.). Samostatné se dosud nikdo
nevénoval sledovani Graz( obli¢eje v horolezectvi. Cisté teoreticky Ize pfirovnat Grazy obli¢eje
v horolezectvi k tézsim a tézkym dopravnim urazdm, kdy zranujici sila plsobi zpredu pod
rdznymi uhly a rdznou intenzitou. Ke zlomeniné pak dochazi v predisponovaném misté
zeslabené kosti. Smér a intenzita pUsobici sily spolec¢né s tahem svall urcuje pak pfipadnou
dislokaci kostnich fragment(.

Je zvykem délit zlomeniny obli¢ejového skeletu do tfi etdzi, kdy délici roviny predstavuje
okluzni rovina a spojnice nadoc¢nicovych oblouk.

Obsahem dolni etaze je mandibula (dolni celist) véetné obou vybézkl. Zlomeniny
mandibuly predstavuji asi 61 % vSech zlomenin obli¢ejovych kosti a tento fakt je zfejmé dan
exponovanou polohou mandibuly v obliceji. Ke zlomeniné dochdzi nejcastéji pusobenim sily
na misto s mensim odporem kosti, jako predstavuje krajina $picaku, stfedniho Svu a kloubniho
vybézku dolni Eelisti.

Mimo pfimych zlomenin v misté pUsobeni sily jsou casté kombinace s nepfimou
zlomeninou v misté zeslabeni kosti na protilehlé strané. Za zcela typické lze povaZovat
zlomeniny v krajiné Spi¢akl a kloubniho vybézku protilehlé strany.

Z hlediska prognostického je zadvazind dvojita zlomenina v mentalni oblasti (oblasti brady),
kdy je klinovity fragment s bazi obracenou do Ust tazen suprahyoidnimi svaly dozadu, a tim
vznikaji podminky pro obstrukci hornich dychacich cest.

Diagnostika zlomenin dolni Celisti zpravidla necini obtizi a opird se o klinicky nalez a RTG
vySetfeni. U zlomenin bez dislokace je omezena pouze hybnost a tahem za poranénou celist
vyvolam bolest nad lomnou Stérbinou. Pokud dojde k dislokaci bud’ razovym mechanismem
nebo tahem sval(, vidime poruchy okluze (skusu) a artikulace rizného stupné, ztratu souhybu,
otevieny nebo zkfiZzeny skus, patologickou pohyblivost s krepitaci, otok a nékdy kontrakturu
zvykacich svalQ.

Podle regionalniho rozdéleni zlomenin oblicejového skeletu je stfedni oblicejova etaz
priblizné ohranicena dole okluzni rovinou a spojnici nadocnicovych oblouktd nahofre.

Zlomeniny v této oblasti zplsobuje znacna sila plsobici na vétsi plochu obliceje a tlomky
dislokuje doll (vlastni hmotnosti) a dozadu. Vysledkem je pak zména konfigurace obliceje.

Pro prehlednost se stale uzivd Le Fortova rozdéleni zlomenin stfedni etaze, doplnéné
o lateralni Usek, nosni kosti a bazi lebni:



Zlomenina typu Le Fort | (Guerinova):

Horni Celist se [dme v horizontalni linii apertura piriformis, dolni ¢asti maxillarniho sinu,
obkruzuje tuber maxillae. Tim je odlomen alveolarni vybézek spolu s dolni ¢asti téla maxilly
(horni ¢elisti). Casty je vytok z nosu jako dilkaz poruseni antralni a nosni sliznice. Palpaéné
prokazujeme bolestivost pfi tlaku na tvar asi ve vysi spodiny antra. Pokud je fragment
dislokovan dozadu, vznikd obraz pseudoprogenie, dalsi moznosti dislokace jsou ddny smérem
a intenzitou pusobici sily. V ustech nezfidka nachazime triné rany alveolarni sliznice.

Zlomenina Le Fort Il (pyramidova, subzygomaticka)

je charakterizovana odtrzenim celé maxilly i s nosnimi kostmi od ostatni kostry tvare.
Lomnd ¢ara probihd pres kofen nosu do orbity, na jeji spodinu a v blizkosti foramen
infraorbitale na predni sténu maxilly, dozadu pak zasahuje na kridla kosti klinové. Vzhledem
ktomu, Ze ke vzniku této zlomeniny je tfeba znacné sily, byvd porucha védomi rlizného
stupné.

Vzhled poranéného je dan poranénim mékkych tkani obli¢eje, kdy vidime periorbitalni
a subkonjunktivalni hematomy a rychle vznikajici edémy tvare. Pfi sou¢asném poranénilamina
cribriformis predni jamy lebni zjistime mimo krvaceni i vytok likvoru. Palpa¢né mlzeme
u poranéného prokdazat patologickou pohyblivost celé horni elisti a nosu. Diagnosticky cenny
je nalez schidku na margo infraorbitalis.

Zlomeniny typu Le Fort Il

jsou prognosticky nejzavaznéjsi, nebot ¢asto pfichazeji se zlomeninami lebecni spodiny.
Cela kostra tvare je zcela oddélena od lebky, lomna ¢ara jde pfes kofen nosu, obé stény ocnice
na margo lateralis orbitae (pres fissura orbitalis inferior), prerusuje jafmovy oblouk
a pokracuje na kridla kosti klinové. Vysledkem je dorsokauddlni dislokace celého
maxillofacidalniho komplexu s typickou konfiguraci miskovité tvare, stfedni tfetina obliceje je
protaZzena dold a volné pohybliva, pokud nenastalo zaklinéni kostnich Glomka.

PFi poklesu spodiny ocnice nastava porucha visu ve smyslu diplopie, mozna je téz porucha
pohyblivosti bulbu z uskfinuti okohybnych svall. V diferencidlni diagndze, zejména pfi
soucasné poruse védomi, je tfeba brat v dvahu mozné zlomeniny baze.

Ze zlomenin lateralni ¢asti obliceje jsou nejéastéjsi zlomeniny zygomatickomaxillarniho
komplexu. Izolované zlomeniny jafrmového oblouku a spodiny ocnice jsou vzacné.

U cerstvych zlomenin zygomatickomaxillarniho komplexu je patrné oplosténi v licni
krajiné, kterd je v kratké dobé zakrytd otokem. Jafmovy oblouk je zpravidla dislokovan
k maxille, jejiz predni sténa je Urazovym déjem zlomena nebo roztfisténa a riznou mérou je
vrazena do antra. Poskozen je téZ dolni okraj ocnice, sutura zygomatikomaxillarni a frontalni
jsou rozvolnéné. Nékdy zjistujeme omezenou pohyblivost dolni celisti, jejiz pFicinou je
zaklinéni processus muscularis mandibulae do dislokovaného jafmového oblouku.

K poruseni okluze nedochazi nikdy protoze Urazem je postizena laterdlni a horni ¢ast
stfedni etaze obliceje.

Zlomenina predni stény antra plsobi krvaceni z nosu, poranéni ramus zygomaticus nervi
facialis zpUsobi ptdzu vicka, poranéni nervi infraorbitalis ma za nasledek vypadek senzitivni
inervace v prislusné oblasti. Zjistujeme enoftalmus a pokles bulbu s diplopii, peri-
a subkonjunktivalni hematomy. Brylova hematom se zpravidla uvadi v souvislost se



zlomeninou lebecni baze, ale vtéchto pfipadech jeho vznik trva podstatné déle nez pfi
poranéni ocnice. U laterobazdlnich zlomenin pak je moZny vyskyt hematomu v misté
processus mastoideus, v Ustech na zadni sténé hltanu, vytok likvoru z ucha a nosu obraz
dopliuje.

Zlomeniny stfedni etdZe obli¢eje jsou zavaina poranéni spojend s poruchou védomi
rizného stupné jako projev poranéni centralniho nervového systému. O kraniocerebralnich
poranénich jiz bylo souborné referovano (Ehler, E.: Traumata lbi a morku, Horolezectvi a zdravi
Il, s. 31-36).

Prvni pomoc a léc¢eni

Poranéni oblicejového skeletu zpravidla neohrozuje poranéného bezprostfedné na zivote,
a proto se k 1é¢bé pfistupuje aZ po stabilizaci celkového stavu.

Pfi poskytovani prvni pomoci vénujeme pozornost zejména boji proti duseni a stavime
krvaceni. Pokud je zranény v bezvédomi, je tfeba uvolnit Ustni dutinu od cizich predmétd,
ulomkd zubl, krevnich sraZenin a stabilizovanou polohou zajistit prichodnost hornich
dychacich cest. Nedycha-li zranény spontanné, zahajuje se kfiseni.

U poranéni celisti a obliceje dochazi reflektoricky ke zvysSeni salivace, a proto se
doporucuje transportni poloha na bfiSe s podlozenym ¢elem, nebo vsedé v predklonu jako
prevence zatékani slin a krve do hornich dychacich cest.

Krvacejici trzné rany obliceje kryjeme tlakovym obvazem; v Ustech, pokud je zranény pfi
védomi, tampdnem do skusu.

Znehybnéni zlomenin zabrani dalsi dislokaci, zmensi bolestivost a mnohdy zcela ustane
krvaceni.

Pfi zlomeninach dolni Celisti mdZzeme poutzit k jejimu znehybnéni naplastového obvazu
brady nebo prakového obvazu. Svyhodou lze pouZit prefabrikovanych pelot (Entin)
pfiloZzenych na bradu a gumovymi tahy pfipevnénymi k textilni apce. Zatim je témito fixaCnimi
balicky vybavena pouze armada. U zlomenin dolni Celisti je tfeba zabranit dorsokaudalni
dislokaci a k tomu vyuZijeme dfevénou Spatli obalenou mulem, kterou zasuneme do Ust pod
horni zuby a jeji volné konce vycnivajici z Ustnich koutkl pripevnime obinadlem jako v pfipadé
ohldvky. Prakovy obvaz brady pfi neporanéné dolni Celisti odlomenou stfedni etdz zdviha
a fixuje. Zlomeniny zygomatickomaxillarniho komplexu kryjeme vétsi vrstvou mulu nebo vaty
a pfi transportu se snazime vyhnout tlaku na poranénou stranu.

Definitivni feSeni Urazu se provadi aZz na specializovaném pracovisti stim, Ze se
k imobilizaci pouzije nékteré z draténych dlah s intermaxilarni fixaci (lvy, Sauer, Hauptmeyer
atd.). U dislokovanych zlomenin pfi sou¢asném poranéni mékkych tkani pouzijeme s vyhodou
mistniho stehu, ktery doplfiuje mezicelistni vazbu. Poranéni mékkych tkani se osetfi postupy
béznymi v obecné a plastické chirurgii.
Zaver

V prehledu pojednano o nejéastéjSich zlomenindch celistnich kosti a jejich klinickém
obrazu. Prvni pomoc se fidi zdvaznosti celkového stavu s akcentem na zabranéni asfyxie
a stavéni krvdceni. Transportni poloha se voli s pfihlédnutim ke stavu védomi zranéného tak,
aby nedoslo k zatékani slin a krve do hornich dychacich cest. Soucasné nutno respektovat
pozZadavky pripadného kfiSeni. K provizorni imobilizaci pouZijeme nékterého vySe popsaného
zpUsobu a definitivni fixace se provede aZ na specializovaném pracovisti.



15. Parodontopatie

MUDr. Jaroslava Harlasova

Parodont v sobé zahrnuje zub, kosténé ltizko, dasen a zavésny aparat, tj. periodontalni
vazy, které upinaji zub do kosténého lGzka.

Vlastni funkci parodontu je mechanicka prace spojena s rozmélfiovanim potravy.

Sila potfebnd pro mechanickou préci vznika kontrakci Zvykacich svald a pfenasi se na dolni
Celist, kterd vlastné tvori paku a prendsi silu na cely chrup. Pfenos sily na zub se déje
prostfednictvim parodontu.

Zatizeni zubu zavisi na Zvykacich pohybech Celisti. Funkéni zatizeni je vidy nestejnomérné.
Ovliviiuje je rada faktord, napt. ztrata zubu, Zvykaci tlak; ten byva zpravidla na kazdé strané
jiny (pravdci, levaci) a ortodontické anomalie.

Zdravy parodont ma znacnou funkéni rezervu. Oslabeny parodont poskodi i zatizeni, které
je za jinych okolnosti zcela fyziologické. Onemocnéni, kterd postihuji tuto oblast se nazyvaji
parodontdza a parodontitida. Mezi nimi je zakladni rozdil.

Priciny

Z hlediska stomatologického oSetfeni chrupu, ktery je postizen nékterym z téchto
onemocnéni, vime o etiologii dost, a proto oSetfeni a |éCeni byvaji zpravidla Uspésné.
Z hlediska celkového |éceni jsou znalosti etiologie doposud neuspokojivé.

Pri¢iny margindlnich parodontopatii rozdélujeme na vnitini a zevni. Obé se navzajem
prolinaji: zevni vlivy drazdi tkdné parodontu a vnitfni vlivy urcuji stupen i kvalitu odpovédi
parodontu na mistni drazdéni.

vvvvv

rovnovahu. Rlzny stres, chlad, Unava, infekce, trauma, emocni napéti, vyvolavaji somatické
zmény, které se mohou projevit jako chorobny syndrom. Organismus odpovidd na tyto
Skodliviny zvySenou produkci hormont nadledvinové klry. To umozZnuje adaptaci organismu
ke zménam vyvolanym skodlivymi vlivy. Tento proces adaptace se mulze stat pficinou
onemocnéni, a to tehdy, kdyz adaptace neni dobrd. Takie ze stomatologického hlediska
pUsobi sice mistni Skodliviny mistné, ale jejich ucinek je zavisly na celkové odpovédi
organismu, resp. jeho schopnosti udrzet fyziologicky stav.

Mezi vnitfni vlivy marginalnich parodontopatii patfi poruchy vyzivy, karence vitaminu
a bilkovin, endokrinni vlivy, choroby latkové premény, zejména diabetes mellitus, ktery je
Casto provazen parodontitidou. DalSimi faktory jsou: infekéni choroby, toxické vlivy,
fyziologické starnuti a posléze i imunologické reakce.

PostiZzeni parodontu neni pfimo iUmérné mnozstvi zubniho povlaku (plaku) a pti rozvoji
chorobnych zmén se budou zfejmé uplatfiovat mechanismy imunitni povahy. Trvala
pfitomnost baktérii ve zdravém i patologickém gingivalnim chobotu a plaku umoziuje
senzibilizaci organismu. U senzibilizovaného muze pak dojit po opétovném kontaktu
s bakteridlnimi antigeny v gingivalnim chobotu k mistnimu poskozeni tkdné. Medidtorem
imunitni reakce mohou byt pfimo senzibilizované burky, které jsou odpovédné za tzv.
oddaleny typ hypersenzitivity, anebo volné sérové protilatky —imunoglobuliny.



MuzZeme si tedy onemocnéni parodontu vykladat jako disledek imunitnich mechanismu:

a) pritomnosti baktérii v plaku a gingivalnim chobotu s moZnosti pronikani do pojivé
tkané gingivy,
b) infiltrat je slozeny z lymfoidnich bunék,

c) prukaz sérovych protilatek a celuldrni imunity vici antigendm mikroorganismu
v ustni dutiné pacientll s onemocnénim parodontu,

d) experimentdlni léze parodontu na podkladé imunitniho poskozeni.

Mezi zevni priciny patfi: Spatna hygiena Ust a zubni kdmen, jehozZ tvorba a pfitomnost je
v pfimé zavislosti na stavu Ustni hygieny.

Zubni kamen

Zubni kamen se skladd ze slozky anorganické (70-90 %), a to pfevainé z kalciumfosfatu
a kalciumkarbondatu. Organickda slozka obsahuje mukopolysacharidy, epitelové bunky,
leukocyty, zbytky jidla, baktérie a houby.

Vrstva zubniho kamene naléhd na dasen hrbolatou ploSkou a ve Stérbiné mezi nim
a epitelem dasné vyvolava prekrveni a edém, tim se jesté zvétsi tlak kamene na gingivu a na
jejim povrchu vzniknou drobné eroze, kudy pronikd infekce do tkané. Kdmen je tedy primarni
pri¢inou zanétu, ale i podnétem k jeho dalSimu Sifeni.

Dalsi vnéjsi noxou je mikrobidlni povlak (plak). Na dokonale ocisténych zubnich korunkach
se usadi tenky film precipitovanych glykoproteinl ze sliny. BEéhem prvniho dne se na tuto
strukturu pfichytavaji mikroorganismy a pomnoZuji se. Vytvareji plakové kolonie na
predilekénich mistech povrchu zubu, drobnych defektech skloviny a u kréku. Postupnym
nartstanim a splyvanim kolonii se béhem nékolika dna tvofi plak. Bez ustni hygieny je jeho
vyvoj po strance kvantitativni dokoncen za 3—4 dny. Po strance kvalitativni trva vyvoj plaku 14
dni. V plaku uloZzeném blizko vyvodu slinnych Zlaz se objevuji kalcifikace mikrobidlnich tél,
které postupné preméni povlak na kdmen.

Mezi dalsi zevni vlivy patfi: vadné protetické prace — kratké korunky, previslé vyplné,
hlavné u krcku, nedokonald rekonstrukce zubu s aproximalni vyplni, nevhodné umisténé
spony snimacich nahrad. Dale je to vysoky Upon frenula, mélké vestibulum, ortodontické
anomalie. PretiZeni zavésného aparatu hlavné u defektniho chrupu, nedostate¢né funkéni
zatizeni zubu, ktery nemad antagonistu. Parafunkce: skfipani zubu (bruxismus) — patologické
zvySeni svalového tonusu; zpravidla o ném pacienti nevédi, déje se tak ve spanku. Zde se |écba
provadi nakusnimi valy. Nakonec jsou to chemické vlivy a Skody z povolani. Napf. epileptici
|éCeni Sodantonem trpi hypertrofii gingivy, nevhodné aplikovana arsenikova pasta zpUsobuje
nekrézu interdentdlni papily. Skody z povoldni vznikaji bud pfimym kontaktem nebo
vdechovanim prachu, plynu, barviva apod.



Parodontoéza

Parodontdza je degenerativni onemocnéni se sekundarnimi projevy zanétu. Ma tfi
stadia:
1. Degenerace a rozpadani periodontdlnich vaz(i vznikd v hlubokych vrstvach a Sifi se

smérem k okraji lGZka. Dochazi k atrofii alveoldrni kosti a rozsiteni alveolarni
Stérbiny. Jakmile dosdhne degenerace subepitelidlni krajiny, nastoupi

2. stadium — proliferace epitelidlniho Uponu.

3. Ve tretim stadiu dojde k postupnému odlouceni epitelu od stény zubu, a tim se
vytvofi hluboké parodontalni choboty. Sekundarné dochazi ke vzniku kamene
a mékkého povlaku, retenci exsudatu a zanétu.

Naproti tomu parodontitis ma od pocatku ptiznaky zanétu a spolu se zubnim kamenem
patfi k nejrozsitenéjsim chorobam. Ma i socidlni vyznam, protoze zpUlsobuje devastaci chrupu
s naslednym poskozenim celkového zdravotniho stavu (Spatné rozmélnéna potrava, zazivaci
potize). Pficinou zdnétu dasni je velké mnoZstvi mékkych zubnich povlakd, které se hromadi
na mistech hire pristupnych samoocistovani.

Mékky zubni povlak se sklada z velkého mnoZstvi mikroorganism, které plsobi zanétlivé.
Hlavnimi ptiznaky jsou: zdufeni dasni, zvySena krvacivost a Spatna hygiena.

Zpocatku onemocnéni probihd bez subjektivnich potizi, takZze se pacienti dostavi az
s rozvinutym onemocnénim, kde u? je lé¢ba obtizna. Casto je chrup v takovém stavu, Ze na
terapii je pozdé.

V klinickém néalezu dominuji chronickd gingivitida, kdmen a povlaky. Na RTG vysSetieni je
vertikalni resorpce alveolarni kosti a tvorba pravych parodontalnich chobot(. Viklavost zubt
je zpocatku mald, subjektivnim pfiznakem je parestézie, zejména po ranu, krvaceni ddasni
a zapach z ust.

Parodontitida za¢ind v mladi a prvnim pfriznakem je gingivitida. U nékterych jedinct
perzistuje cely Zivot, s ob¢asnymi exacerbacemi. U jinych se zanétlivy proces Siti do hloubky
a onemocnéni se manifestuje mezi 25. a 30. rokem: vznikaji parodontdlni choboty a viklavost.

Vysetfenim zjistujeme subjektivni potize, klinicky nalez a celkovy zdravotni stav, i RTG
vysSetreni. Vlastni vySetfeni chrupu, hygiena, kvalita dosavadniho oSetreni (coz je dilezité,
protoZe bez spoluprace nebyvaji vysledky dobré). U nespolupracujicich pacientd postupujeme
radikalnéji.

Léceni

spociva v odstranéni vadnych protetickych praci, extrakci radixt, Upraveé previslych vyplni,
odstranéni zubniho kamene, |éCeni zanétu vyplachy a sprejovanim, napf. Herbadentem,
3% H,0,, 0,5% Rivanolem, roztokem Sol. aceticotartarici.

Pacienta je nutno naucit spravnému ¢isténi zubl a masazi dasni. Pouzivané roztoky maji
prevazneé adstringentni a antiflogisticky ucinek.



Antibiotika nejsou pro parodontopatie vhodnym lékem, ani kortikoidy, jejichZ Uclinek je
kratkodoby: nastane pfechodné zlepsSeni a po vysazeni se vSe vraci do plvodniho stavu.

Pfi 1é¢né lze predepsat vitaminy: C, B-komplex, Panthenol tablety. Velice dobry a pro

.....

Septonex, adstringentni dipendit a vehikulem je rozpustna gel. Septonex je ucinny proti
grampozitivnim i gramnegativnim baktériim a pfi delSim puUsobeni i proti sporulujicim
mikroblm a stfevnim baktériim.

Dalsi moznosti je chirurgicka |é€ba, napf. kyretdz chobotu, protéti vysokého Uponu frenula,
prohloubeni mélkého vestibula, plastika kosténého alveolu, gingivektomie, ostektomie.
Proteticka lécba, artikularni zabrusy, dlahovaci mosty.

Zavérem

Nutno doporucit pravidelné kontroly u zubniho |ékafe dvakrat ro¢né, dodriovani béiné
denni hygieny, osvojeni si masdazni techniky a pouzivani vhodného kartacku. Ten ma byt kratky
a tvrdy a ¢asto obménovany.

Souhrn

V praci autorka sleduje postupnym vysvétlovanim vzniku parodontopatii moznosti, které
se nabizeji pro preventivni plisobeni v jednotlivych fazich téchto onemocnéni.



SEMINAR ZDRAVOTNIKU HOROLEZECKEHO SVAZU UV
CSTV

Seminar |ékafd Horolezeckého svazu UV CSTV se uskute¢nil ve dnech 30. listopadu —
1. prosince 1985 v Tatranské Lomnici. Zu&astnilo se ho 30 lékar(, znich 8 z Ceského
horolezeckého svazu.

Seminar mél tfi hlavni témata:
I.  Vliv velehorskych vysek
II.  Cinnost zdravotnikd v horolezeckém svazu CSTV

Ill.  Lékarské zabezpeceni horolezeckych vyprav



I. VLIV VELEHORSKYCH VYSEK NA LIDSKY ORGANISMUS

Prednasky tohoto tematického okruhu byly na vysoké odborné drovni a ukazaly celou Sifi
problematiky v horolezectvi, které se jiz davno roz€lenilo do fady horolezeckych disciplin.

Stdle se totiz hovofi o vySce, nedostatku kysliku, chladu a omrzlinach, ale zatim se pfilis
nemluvi o vyzivé a ucincich hladovéni. Pfitom z vlastni zkuSenosti vime, v jakém obrovském
deficitu prijmu energie a katabolismu se horolezec ve vySkach nachazi — staci se zvazit po
navratu z nékolikatydennich ¢&i nékolikamésicnich vyprav a expedic do velehor. Samotné
hladovéni je pro lidsky organismus nesmirnou zatézi, stresem, a neni bez nasledkl pro funkce
organovych systému.

Dr. Labus referoval o tymovém sledovani nékterych funkénich ukazatelll a metabolické
odpovédi na vytrvalostni namahu u tcastnikd Memoridlu Jozefa Psotky na trati Sliezsky dom
— Pol'sky hreben — Hrebienok — Sliezsky dém. Vysledky analyz dychacich plyn( souhlasily s udaji
v literatute a poukazaly na vyrazné zmény v bilé slozce krevniho obrazu ve smyslu myogenni
leukocytdzy.

K této kapitole jsou opét pripojeny dalsi vybrané prace a informace z velehorské fyziologie,
resp. zprava ze symposia o vyskach v Rakousku v roce 1985.



16. Vplyv tatranskej vysokohorskej klimy na vykonnost’ Sportovca
Doc. MUDr. Karol Gursky, CSc.

Adaptdcia cloveka na hypoxiu je vynikajucim prikladom potenciondlnych moZnosti
prisposobivosti ludského organizmu. Zaujimavou otdzkou vo vysokohorskom prostredi je
hypoxia jako stressor. Pfi posudzovani hypoxickej reakcie nesmieme zabudat, Ze Zivot na zemi
sa prisposoboval predovsetkym Specifickému druhu hypoxie, totiz na kombinovany
nedostatok kyslika s prebytkom kysli¢nika uhlicitého, ktory vznika v tkanivach pfi svalovej
praci.”"Nedostatok kyslika, s ktorym sa stretdvdme v hordch, je vynimkou. Zda sa, Ze je tu
podstatné, ako su usporiadané vztahy medzi aerobnymi a anaerobnymi pochodmi.

Pri poklese Ciastkového tlaku kyslika v atmosfére mozno pozorovat v organizme cloveka
dva vzajomne sa podmieniujuce pochody. V prvej faze adaptdcie pozorujeme zvySenu aktivitu
funkénych systémov s cielom zabezpedit dostatoény privod kyslika tkanivam. V druhej faze
adaptacie, ktord prebiehda na urovni bunec¢ného metabolizmu, pozorujeme znizenu spotrebu
kyslika, zvySenu odolnost buniek na hypoxiu a zintenzivnenie glykolyzy (pozri obr.1 —
Barbasova).

Prvu fazu adaptdcie na hypoxiu mozno chapat jako zlepsenie aerdbnej a druhu fazu jako
zlepSovanie anaerdébnej kapacity.

Vykonnost ¢loveka vo vysSich nadmorskych vySkach limituje schopnost prispdsobit sa
znizenému tlaku kyslika v atmosfére. Tento mechanizmus je zloZity a postihuje vSetky systémy
[udského téla.

ADAPTACIA NA HYPOXIU
Boj o kyslik Adaptacia k hypoxii
Hyperventilacia Vzostup Zmeny Zmeny
prietoku aktivity acidobazickej
krvi enzymov rovnovahy
Polyglobulia v krvi —
Na drovni tkaniv Na urovni tkaniv
Vzostup Zmeny Vzostup Zmensena Zosilnenie  Vzostup
myoglobinu aktivity utilizacie spotreba anaerdbnej rezistencie
enzymov kyslika kyslika glykolyzy  tkaniv
pri na hypoxiu
nizkom PO,

Obr. 1. Schéma mechanizmu adaptdcie na hypoxiu podla Barbasovej (1964)



Nase klinicko-fyziologické vySetrenia sme uskutocnili pocas prechodu hlavného hrebena
Vysokych Tatier, po ndhlom vystupe neadaptovaného jedinca na Lomnicky stit, v priebehu 14-
denného pobytu na Lomnickom Stite a nakoniec po 14-dennom extenzivhom tréningu medzi
1300 — 1600 m n.m. v okoli Strbského plesa.

U naSich probantov sme vysetrili krvny obraz, hematokrit, urogram, uskutocnili vySetrenia
dynamometrické, elektrokardiografické, rtg. VySetrenie plic a srdca, vysetrenie
jednoduchého a disjunktneho reakéného casu, dalej vySetrenia hladiny krvnych bielkovin
elektroforézou a pracovnu kapacitu W170.

Na zdklade analyz vysledkov dospeli sme k tymto zadverom. Pocet erytrocytov sa pocas
pobytu vo vyske zvysil s maximom v treti den pobytu. Toto zvySenie poctu éervenych krviniek
sme pozorovali eSte aj treti tyzden po ndvrate nasich probantov do nizinnych podmienok.
Hematokritovda hodnota sa menila subezne so zvySovanim poctu cervenych krviniek so
Statistickou vyznamnostou (p<0,1).

Strednd hodnota koncentracie hemoglobinu v erytrocyte v prvych diioch pobytu poklesla.
Stredny objem erytrocytu javil zmeny opacného charakteru, ¢o poukazuje na skutoénost
pozorovanu aj inymi autormi, Ze v prvych diioch pobytu v horach sa v periférnej krvi objavuje
vacsi pocet makrocytov s niz§im obsahom hemoglobinu.

Ihned po prichode do hor zaznamenali sme u vySetrovanych vzostup kludovej pulzovej
frekvencie o 10 pulzov za jednu minutu, mierne zvySenie systolického tlaku, pricom diastolicky
tlak sa temer nemenil. Ustup zrychlenia pulzu v klude na konci druhého tyzdiia sme povazovali
za priznak nastupujucej adaptdcie na vysku.

Elektrokardiografické vySetrenie v ortoklinostatickom pokuse poukazalo na zvysenie
draZdivosti vegetativneho systému, ¢o potvrdili nase vySetrenia pulzovym zapisovaéem podle
Fleischa.

Zo strany dychacieho Ustrojenstva sme pozorovali vo vyske zhorSenie ventilaénych hodnot,
¢o je typické pre tieto nadmorské vysky. Pokles vitalnej kapacity o 400 ml sme pozorovali i na
konci druhého tyZzdna vySkového pobytu.

Pfi dynamometrickom vySetreni, pocas prechodu centridlneho hrebena Vysokych Tatier
sme pozorovali vzostup sily stisku ruky na treti den a klesajuce hodnoty na konci prechodu.

Pfi vysetrenii reakéného ¢asu Beckovym pristrojom vo vyske 2632 m n.m. sme pozorovali
nepatrné predlZenie jednoduchého a vyraznejsie predlZenie disjunktivneho ¢asu.

Pozorované zmeny koreSponduju s literdrnymi Gddajmi v podmienkach simulovanej vysky.
Autori pfi analyze vysledkov pozorovali na elektroencephalogramoch pokles amplitudy
i frekvencie alfa vin, ¢asté alfa blokady a atypické zmeny na theta vinach, ¢o by vysvetlovalo
i vegetativnu labilitu, ku ktorej dochddza v prvych drioch pobytu vo velhorskych vyskach.

Optimalnu vykonnost ziskava ¢lovék, ked absolvuje Sportovy tréning, ktory ma urcitu
formu, intenzitu a trvanie. K dosiahnutiu toho istého vykonnostného stupna v horach je
potrebnd aklimatizacia, ktorej diZka je propocionalna danej nadmorskej vyske.

V stredohorskych polohach so vzostupom vykonnosti mozno poditat v tretom az Stvrtom
tyZzdni vyskového pobytu. Potom vSak vplyvom faktoru prostredia, ktory ma nekompromisny
¢asovy rozmer a nemennu intenzitu, vykonnost ¢loveka klesa.



Adaptdcia organizmu v horach je v podstate proces prispésobovania sa na hypoxické
podmienky. Pokles ciastkového tlaku kyslika v atmosfére vyvoldva v organizme c¢loveka
analogické zdokonalenie oxidacnych, regeneracnych podmienok, ale i tvorby energie za
anerobnych podmienok, jako to moZno pozorovat pti Sportovom tréningu. Mozno teda prijat
nazor, Ze i pasivny pobyt vo vySke ma v tom zmysle ,tréningovy efekt”.

Stredobodom zaujmu poslednych rokov je tzv. indiferentnd zéna, v ktorej fyziologické
reakcie organizmu neprebiehaju tak burlivo, ako vo vys$Sich nadmorskych vyskach. V tychto
vySkach do 2000 m n.m. v naSich zemepisnych polohdach sa odohrava cely nas Zivot.

V nasej praci sme chceli ozrejmit do akej miery vplyva vyskovy tréning vo vySkach medzi
1300 az 1600 m n.m. na vykonnost ¢loveka v obdobi reaklimatizacie.

V priebehu niZinneho tréningu prfed odchodom do hor sa index zdatnosti mierne zvysil, po
prichode do stredohorskych poloh poklesol, aby v trefom tyZzdni po navrate z hor sa Statisticky
vyznamne zvysil.”

Hodnoty systolického a diastolického tlaku, a teda ani tlakova amplituda sa podstatne
nemenili, na rozdiel od nasich pozorovani na Lomnickom Stite, kde sa systolicky tlak mierne
zvysil.

Hodnoty ortostatického zrychlenia, klinostatického spomalenia a ortostatickej diferencie
vypocitanej z rozboru ortoklinostatickej krivky poukazali na zvySenu drazdivost vegetativneho
systému po prichode do stredohorskych poléh. Takisto hodnoty KérdSovho indexu
a Hildebrandtovho koeficientu poukazuju v prvych drioch pobytu na sympatikoténiu.

W170, o je predpokladany vykon pfi pulzovej frekvencii 170 pulzov za minutu, po navrate
z hor vyrazne stupol, pricom najvyssie hodnoty sme zaznamenali v trefom tyZzdni po navraté
zo stredohorskych poloh. Po tretom tyZzdni vykonnost poklesla, ale vykonnost i tak bola
Statisticky vyznamne vysSsSia. Pulzova frekvencia pri vykone 900 kpm/min (TF 900)
maximalnych hodnot dosahovala prfed odchodom do hoér. Po ndvrate z hér tato hodnota
vyznamne poklesla.

Priblizne na tej istej Urovni zotrvava druhy tyzden, aby v tretom tyzdni vzrastla, ale
zotrvava stale es$té na vyznamne nizkej rovni.

Telesnd zdatnost vyjadrena pracovnou kapacitou W170 sa zvysila nasledkom pobytu
v hordch o 18,3 %. Tieto vysSie hodnoty telesnej zdatnosti okolo 12,9 % pretrvavaju este aj na
Stvrty tyZzden po navrate z hor.

NasSe pozorovania potvrdili, Ze i extenzivny tréning v stredohorskych polohach priaznivo
ovplyvriuje vykonnost ¢loveka v obdobi reaklimatizacie.

Vysledky nasich pozorovani poukazuju na to, Ze vSetky podmienky pre fyziologicky proces
aklimatizacie poskytuje biotrépne prostredie Vysokych Tatier, kde efekt patricnej vysky je
nasobeny aktualnou meteorologickou situaciou, ale istupnom fyzickej aktivity
aklimatizujuceho sa ¢loveka.

Oblast lokality Vysokych Tatier so svojimi Specifickymi geografickymi a klimatickymi
osobitostami vyvolavaju v organizmem Ccloveka rad adaptacnych reakcii, so zmenami
vegetativnymi a endokrinnymi, ako i zmenami bunecného metabolizmu. Tieto ddavaju
predpoklady pre zvysenu vykonnost po adekvatnom tréningu v obdobi reaklimatizacie.

(Literatura a obrazova C&ast: viz Gursky, K.: Vplyv tatranskej vysokohorskej klimy na vykonnost
§portovca. Zbornik Pedagogickej fakulty v Predove, Univerzity P. J. Safarika v KoSiciach, Spolo¢enské
vedy. Zv. 2, 1981, roc¢. XVI, s. 224-232)



17. Hypoxie ve velehorach — moznosti studia a ovlivnéni
MUDr. Branislav LiSka

Otazka vzniku vyskové hypoxie je otdazka nedostatku kysliku. Mechanismy, které vedou
k rozvoji ptiznak( jednotlivych chorobnych stavl velehorské patologie, viak nejsou dosud
zcela jasné: ve vyskach dochazi k rliznym stavim, jez se od sebe odlisuji. V minulosti se mluvilo
o téchto stavech jako o na sebe navazujicich stadiich jednoho procesu. Na konferenci v Banffu
v roce 1982 Charles Houston jednoznacné definoval jednotlivé typy poruch, které prichazeji
v Uvahu pfi vySkové hypoxii:

1.

Akutni hypoxie: pti rychlém vystupu do vysek kolem 5500 m (béhem minut az hodin).
Stav je spojen s poruchou mentalnich funkci a s kolapsem. V horolezectvi pfichazi
v Uvahu jen pfi rychlych leteckych vystupech pti zachrannych akcich. Studium téchto
reakci mda vyznam z hlediska vySetfovani v barokomordach a z hlediska hypobarického
tréninku.

Akutni horska nemoc: bolesti hlavy, zvraceni, nespavost, ptipadné dusnost. Tyto
pfiznaky jsou spojeny s pobytem kolem 3—4 tisic metr(, upravuji se samy bez léceni,
pfipadné pfi sestupu, béhem nékolika dnl. Je dosti rozSifena, podle Hacketta
a Rennieho pfi trekingu v 55 %.

Vyskovy plicni edém: dusnost, kasel, slabost, bolesti hlavy, cyandza, stupor a smrt.
Vznika ve 3000—3500 m, individudlné, Hackett a Rennie zjistili vyskyt ve 2,5 %.

Vyskovy otok mozku: tézké bolesti hlavy, neustupujici po 1é¢bé, halucinace, ataxie,
slabost, poruchy mysleni, stupor a velmi ¢asto smrtelny konec, pokud se nezabrani
rozvoji téchto priznakd. Vznika ve 3500-4000 m. Pro zachranu Zivota je, stejné jako u
edému plic, nutny sestup. Hackett a Rennie udavaji vyskyt v 1,8 %.

Subakutni a chronicka horska nemoc. Tento termin je vyhrazen pro situaci, kdy se po
akutni horské nemoci stav neupravi UplIné, ale zUstava dusnost s poskozenim srdce, ke
kterému muze dojit bez ohledu na vysku, nékdy i po expedici.

Skupina dalsich problému, spojenych s vyskou (altitude related problems): retinopatie
— krvaceni do sitnice (neni jasny vztah k horské nemoci), otazka perifernich otoka,
tromboflebitid, embolii a ptisobeni chladu (podchlazeni a omrzliny).

Vyskova deteriorace (vysSkové vycerpani). Jde o stav svyraznymi katabolickymi
priznaky, je-li organismus déle ve vysce nad 5500—-6000 m (s individudlnimi vyjimkami).
V popredi jsou pfiznaky: nespavost, ztrata télesné hmotnosti, vyCerpani; stav je tim

vvvvvv

Individualni vnimavost dokumentuji pripady vzniku vySkového otoku plic nebo mozku jiz
ve vysce 2600 m, jde o individudlni limity pro vysku. MlzZe dojit ke vzniku horské nemoci i po
aklimatizaci.



Jak vlastné plsobi acetazolamid? Mechanismem akutni horské nemoci je hypoxie
z nizkého parciadlniho tlaku ve vdechovaném vzduchu. Drdzidi chemoreceptory v periférii
a zrychluje dychani. Hyperventilaci se vydycha velké mnozstvi CO,. Klesd hladina kyseliny
uhli¢ité a dochazi k respiracni alkaléze. Ta je kompenzovana vyluéovanim bikarbonatl
ledvinami. Po urcité dobé dochazi k vyrovnani koncentraci bikarbonatl a acidobazické
rovnovahy, hlavné v centrdlnim nervovém systému, v dechovém centru, avSak periferie
s nizkou aciditou vlastné neumoziuje dalsi stimulaci dychani. Teoreticky zvySeni acidity
v periferii jakymkoli zplGsobem by mélo vést ke zvysSeni ventilacnich schopnosti organismu,
které jsou pri alkaléze blokovany tim, Ze v periferii chybi kyselina. Je pfevaha chemoreceptord,
které pracuji na nizky parcialni tlak kysliku, ale nizka acidita brani dalSimu rozvoji téchto
mechanism.

Acetazolamid blokuje karboanhydrazu, kterd vytvari z CO, a H,O kyselinu uhliCitou
a umoziuje regeneraci bikarbondatu v ledviné. Po acetazolamidu se zvysi diuréza a zvysi se
vylucovani bikarbonatl a dochazi k metabolické aciddze. Zlepsi se dychani a stoupa parcialni
tlak kysliku.

Takto se vysvétluje to, Ze lidé, ktefi nebyli letecky dopraveni do vysky, ktefi do vysky dosli
sami, netrpi rozvojem syndromu horské nemoci. Acidézu u nich pravdépodobné nahrazuje
laktat, ktery se pfi ndmaze vylucuje a kyselina mléc¢na acidifikuje a umozZnuje adaptaci.

Akutni horskda nemoc pravdépodobné neni v pfimé ndvaznosti na dalsi poruchy a neni
jasné, zda lze acetazolamid poutzit v prevenci i vySkového otoku plic a mozku atd. Horolezec je
v extrémni vySce kromé respiracni alkalézy zfejmé velmi rychle pfesouvan do metabolické
aciddzy pfi tvorbé laktatu.

Pfi méreni pH moce na expedici Nanga Parbat North jsme zjistili, Ze v obdobi fyzické
namahy horolezce (pfi vlastnim vystupu) dochazi k acidifikaci, okyseleni organismu, pfevazuje
metabolickd aciddza. Jakmile je horolezec v klidu, velmi rychle se alkalizuje (hyperventilaci se
kyselina vydychd). Pfi ndmaze by tedy bylo zapottebi horolezce naopak alkalizovat.

Nasi trénovani horolezci se do extrémnich vySek dostavaji, na rozdil od horolezct ze SSSR
a alpskych zemi, z pomérné nizkych vysek CSSR; nemaji moznost ¢astého pobytu a tréninku ve
vysSich vyskach. Jsou pfipravovani na technické podminky, ale nahle jsou vystavovani
medicinskym problémdm. Neni to vlastné sportovni, nebot bojuji s hypoxii, nejsou na ni
trénovani a nevime ani, jak ma takovy ¢lovék vypadat. Nelze srovnavat jejich sportovni vykony
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Nevime, jaky by mél byt pomér mezi aerobnim a anaerobnim metabolismem u vyskového
horolezce. Vétsinou se trénuje vytrvalost — aerobni metabolismus, ale pfi hypoxickych stavech
jde o jinou situaci. Je nutné i v hypoxii vySettovat: psychické funkce, ale i respiracni a ostatni.
Jestlize je nutny anaerobni trénink, provadét jej v barokomore nebo s pristroji, dodavajicimi
k dychani hypoxickou smés?

Co sledovat na expedici? Jaké moznosti tam Iékar ma? Jak fici, ktery horolezec je na tom
lépe? Jak se sam horolezec mliZe otestovat? Lze vyuzit zatéZzové zkousky a méreni tepu, napr.
Ruffierovu zkousku?



Vysetfovani o¢niho pozadi: dokaze provést sSkoleny ¢lovék.
Psychologické zkousky.

V soucasnosti nemame specializované télovychovné lékarské oddéleni, které by se témto
problémdm vénovalo. Télovychovné lékarstvi vSak hypobaricky trénink potfebuje. Problémy
vySkové hypoxie musi resit tymy lidi, ne jeden ¢lovék, ne expedicni |ékar sam.

Je zajem z fad klinik(, ktefi maji v [é¢eni kombinované hypoxie a nemaji vlastné ani model
pro hypoxii. Horolezec v hypobarické hypoxii je vlastné ¢istym modelem pro zmény, které jsou
spojeny s hypoxii, bez pfidruzenych poruch.

Z diskuse:

Dr. Gursky: pokusy o zasah do acidobazické rovnovahy maji uz delsi historii:
amoniumchlorid, B-12 (ovlivnéni pomalého pufracniho systému), beta-blokatory, anabolika.
Vysledky nebyly pfilis spolehlivé, Slo i o malo reprezentativni vzorky (studie). Z hlediska
etického, i kdyzZ tyto latky nejsou na dopingové listiné? Aklimatizaci nelze urychlit. Na Pamiru
dostali plicni edém Rakusani, ktefi doma maji moznost tréninku ve vyssich nadmofrskych
vySkach. Je tfeba rozliSovat mezi adaptaci (krdtkodobou reakci) a aklimatizaci (trva nékolik
mésicq, let i generace).

(zapsal Dr. Rotman)



18. Maximalni spotieba kysliku
Dr. Charles Clarke, UIAA Mountain Medicine Data Centre, London

Uvodni poznamky

Mnozstvi kysliku transportovaného z plic do tkani vyjadfuje vztah:

Transport kysliku = Minutovy srdecni objem X Obsah kysliku v arterialni krvi
[ml/min] [I/min] [mi/1]

Obsah kysliku v arteridlni krvi je pfimo Umérny mnozstvi hemoglobinu v krvi a procentu
nasyceni hemoglobinu kyslikem po prlichodu krve plicemi. Nasyceni arteridlni krve kyslikem
(saturace, Sa0;) se udava v procentech [%]. Kazdy gram hemoglobinu vaze 1,38 ml O..

Obsah kysliku v arteriadlni krvi = koncentrace hemoglobinu X 1,38 X saturace arterialni krve
[ml/min] [a/l [%0]

Dodavku kysliku tkdnim za minutu, tj. spotfebu kysliku (VO2) vyjadfuje Fickova rovnice:

VO2 = Minutovy srdecni objem X CaO2 - CvO2

Ca0; je obsah kysliku v arterialni krvi [ml/min]
CvO2 je obsah kysliku ve smiSené vendzni krvi [ml/min]
Ca02-CvO: uddva velikost arterio-vendézni diference obsahu kysliku

Spotreba kysliku zavisi nejen na mnozstvi krve precerpané srdcem, ale rovnéz na mnozstvi
kysliku, které tkané z krve odeberou a spotiebuiji.

Obsah kysliku v arteridlni i vendzni krvi zavisi z98 az 99 % na mnoistvi a vlastnosti
hemoglobinu, takze Ize spottebu kysliku vypocitat takto:

V0, = Minutovy srdecni objem x Koncentrace hemoglobinu X 1,38 x (Sa0, — Sv0,)
[ml/min] [I/min] [a/] [%0]

Sa0; a SvO; udavaji procento nasyceni hemoglobinu kyslikem v arterialni a smiseni Zilni
krvi.

Tato rovnice obsahuje jednotlivé slozky, které se uplatiuji pfi transportu kysliku z plic do
tkdni, vyjadfuje schopnost kyslikového transportniho mechanismu pfizplsobit doddvku
kysliku velikosti metabolické potfeby a schopnost kompenzovat poruchy urcité slozky
ostatnimi.

Maximalni minutova spotieba kysliku (VO2max) je komplexni ukazatel kardiorespiracnich
pfedpokladli k maximalnimu vykonu (Mitchell aj.), je globalni ukazatel vykonnosti
transportniho systému dychacich plynd — Ustroji dechového a obéhového.

Astrand a Rodahl (1977) hovofi téZ o maximalnim aerobnim vykonu, ktery predstavuje
aerobni energii, vydanou se jednotku ¢asu. PouZiva se k hodnoceni télesné zdatnosti.

Rowell (1974) vyjadril maximalni spotfebu kysliku vztahem:

prumérny arterialni tlak

VOymax = X maximalni arterio — vendzni diference

celkovy periferni odpor




Vzhledem k tomu, Ze je velky zajem o otdzku, zda je stanoveni maximalni spotieby kysliku
(ddle VO2max) uzite€nym kritériem pro vybér osob, které se dobre pfizpUsobuji pobytu ve
velké vysce, hledali jsme radu u fady autorit, dotazujice se:

a) Mate néjaké poznatky (dikazy), svédcici pro nazor, ze VO.max je skutecné uzite¢na
pro stanoveni zpusobilosti k pobytu ve velké vysce?

b) Znate néjaky historicky pfipad horolezce s onemocnénim vySkovou nemoci, u kterého
by se retrospektivné dala nemoc vyloucit, jestlize by se vzala v ivahu jeho VO,max?

c) Co povaZujete za vyhovujici pfedbézny indikator dobré pfizpUsobivosti velké vysce?

Prof. John WEST, profesor mediciny a fyziologie, University of California, San Diego:

"Nase zkuSenosti z expedice Everest 1981 nepodporuji ndzor, Zze by vysokda VO.makx,
mérend pfi hladiné more, byla vhodnym ukazatelem prizplsobivosti na velké vysky. Tri
Americ¢ané, kteti dosahli vrcholu, neméli zvlasté vysoké hodnoty VO,max, naopak rada lezcq,
ktefi méli velmi vysokou spotfebu kysliku, se ve velkych vyskach necitila dobfe.

Nase soucasné znalosti o procesu aklimatizace k velkym vysSkdm nesvédci pro to, ze by
VO2max pfi morské hladiné byla dobrym indikatorem. Rozsah fyziologickych zmén v pribéhu
aklimatizace, napf. obrovska hyperventilace, mé nuti myslet na to, Ze musi byt fada daleko
dllezitéjsich faktort nez VO,max pfi hladiné more.

Neznam zadny pripad nemocného horolezce, kdy by znalost VO,max mohla néjak pomoci.

Nejlepsim indikatorem dobré prizplsobivosti k velkym vyskam, ktery je znam, je drivéjsi
prizpusobeni velkym vyskam. Jste-li nahodou Messner, ktery vystoupil na Everest bez pomoci
kysliku, mate Sanci, Ze to zvladnete znovu. Jedinym indikdtorem, ktery znam, je velikost
hypoxické ventila¢ni odpovédi (hypoxic ventilatory response, dale HVR). Svéd¢i pro to fakt,
Ze pfi nasi expedici Everest 1981 muz s nejvyssi HVR, méfenou pfi mofrské hladiné, dosahl
vrcholu prvni. Lezec s druhou nejvys$si hodnotou HVR dosahl vrcholu druhy a lezec s treti
nejvyssi hodnotou HVR byl na vrcholu treti.

VSeobecné byla jista korelace mezi prizpusobivosti k velké vysce (feknéme nad 6500 m)
a HVR, mérenou pfi hladiné more. Brownie Schoene pisemné zhodnotil nase zkusenosti, které
byly ve struénosti publikovany v Journal of Applied Physiology.

| kdyZz mGze byt HVR uZite€nym ukazatelem, neni v Zddném pfipadé 100 % spolehlivym.
Néktefi poukazuji na vyjimky, kdy lidé s relativné nizkou HVR se dobfe pohybovali v extrémnich
vyskach. De facto véfim, Zze Messnerova HVR neni mimoradna.”

Dr. Oswald OELZ, Curych

,MEfil jsem maximalni spotfebu kysliku u 6 lezcl, ktefi dosahli vrcholll nad 8500 m:
Messner, Habeler, Scott, Dacher, Mutschlechner, Engl. Prvni méreni byla provedena
v Magglingenu Hansem Howaldem a potom reprodukovana Cerretellim. Nikdo z téchto lezc(
nemél mimoradné hodnoty VO,mayx, blizily se hodnotam primérnych az dobrych zavodnich
cyklistl nebo bézcl ve Svycarskych hordch (tito posledni mivaji lepsi hodnoty nez elitni lezci).
Nebyla také zjistén Zadna korelace k véku. Messner byl nejhorsi: 49 ml/min.kg, Scott mél
stejnou hodnotu a ostatni byli o néco lepsi.



Mam mnoho dalsich fyziologickych hodnot téchto lidi a vSechny ukazuji totéz: nejsou po
fyziologické strance vyjimecni. Myslim, Ze je-li u nich néco zvlastniho, pak je to jejich hypoxicky
ventilacni vykon. Dosud vSak nemdam tyto vysledky."

Dr. Eugene GIPPENREITER, Moskva

(Vzhledem k tomu, Ze Sovéti vénovali mnoho ¢asu vybéru kandidatl pro expedici, pfipojil jsem
souhrn jejich erstvé prace a své poznamky.)

»The Evaluation of , Altitude” tolerance in Candidates for Soviet Expedition Everest-82“
(Zhodnoceni ,vyskové” tolerance u kandidatd na sovétskou expedici Everest-82),
0.G. Gazenko, E.B. Gippenreiter, V.B. Malkin; Institut biomedicinskych problému{ ministerstva
zdravotnictvi, Moskva, SSSR.

Lékarsky vybér 24 elitnich horolezcl ve véku 25-47 let — kandidatl na Sovétskou expedici
Everest—82 zahrnoval stupnovity , vystup” v dekompresni komore az do maximalni snesitelné
,VYSky“ rychlosti 20 m/s s desetiminutovymi prestavkami po kazdych 1000 metrech vysky,
a funkéni test — dychani smési plynu s 9,5 — 10 % kysliku v kombinaci se stuprfiovanou zatézi na
bicyklovém ergometru. Priibézné byl registrovan komplex fyziologickych parametr(i, az do
maximalni snasenlivosti. Individualni tolerance hypokapnie byla testovdana 3minutovou
usilovnou hyperventilaci. Ve srovndni s kontrolni skupinou méli horolezci vyssi toleranci
hypoxie a fyzické zatéze, s Sirokymi individualnimi variacemi.

Relativné vysokd citlivost centrdlniho nervového systému na akutni hypoxii byla
pozorovana u dvou moznych kandidat(i. Nepfiznivé zmény testll svédcici pro pritomnost
latentniho kardiovaskularniho onemocnéni byly zjistény u dvou dalSich osob, které byly proto
vyrazeny z dalSiho tréninku. U dvou dalSich byla zjiSténa normalizace bradykardie a snizeného
tlaku krve vlivem pracovni zatéze — uvedené poruchy zplsobilo vdechovani smési plynu
s nizkym procentem kysliku = sniZzena resistence na akutni hypoxii. To dovolilo doporuéeni
dalsi acasti v expediénim druistvu. Pozdéji dosahli vrcholu Everestu mezi jedenacti
vrcholovymi lezci. Tolerance k hypokapnii byla u horolezcli rovnéz vyssi.

,Pres fakt, Ze neni moZno stanovit jednoznacnou progndézu snasenlivosti chronické
deficience kysliku jen s pomoci simulovanych vySkovych testl, jsou tyto testy uzite¢né,
protoZze umoznuji zhodnoceni individualnich reakci kandidatd; ve smyslu adaptace, a hlavné
umoZznuji zjistit latentni kardiovaskularni patologii.”

Poznamky (podle prace SSSR)

Tyto pokusy v dekompresni komore v simulované vysce 5000—-6000 m testuji Ucinek
akutniho nedostatku kysliku a soucasné fyzické zatéze u kandidatl na Sovétskou expedici
Everest 1982. Ukazalo se, Ze jsou uzitecné v odkryti latentni srdec¢ni choroby a oznacily
kandidaty jako vhodné pro vystup na vrchol. Ti, ktefi Uspésné ukoncili tyto zatézové testy,
patfili mezi elitu vysoce trénovanych vyskovych horolezcl. Ti, ktefi v testech neuspéli, se
nezucastnili dalsi faze pripravy expedice ve vyskach nad 7 000 m (Ch. Clarke).



Dr. Jim MILLEDGE, |ékar-konzultant; Northwick Park Hospital Harrow, Middlesex

»,Souhlasim s vasimi ostatnimi experty, Ze VO,max neni u elitnich vySkovych lezc(
vyjimecéné vysokd. Vysledky u horolezcli pfi expedici na Everest v r. 1981 jsou publikovany ve
sdéleni Westa a spol. (J. Appl. Physiol., 95, 1983, s. 688) a nase vlastni vysledky na Konguru
(tamtéz, s. 1379), kde je patrné, Ze hodnoty ctyf lezcd byly kolem 55,7 ml/kg. Neni
pravdépodobné, Ze by si osoby s nizsi VOamax pocinaly uspésné ve velké vysce, nebo pfi
jakémkoli jiném vytrvalostnim sportu. Nepocitam vsak s tim, Zze by VO;max byla zdsadnim
testem pro vybér sportovcd z normdlnich vysek do vysek vysokych. Souhlasim s Johnem
Westem, Ze pravdépodobné vhodnym indikdtorem pro vybér bude hypoxickd ventilaéni
odpovéd méreni akutné na urovni hladiny more.

Sdéleni k Schoenové praci je v J. Appl. Physiol., 56, 1984, s. 14. Je tak presvédciva, jak je
jen mozné. Avsak jen stézi mohu uvérit, Messnerova maximalni spotieba kysliku byla skute¢né
tak nizka (49 ml/min.kg).

Nezndm z historie Zadny pripad, kdy mohla byt u horolezce vylouc¢ena vyskovd nemoc na
zakladé predbéziné znalosti jeho VO2max*“.

Rijen 1984

Ptelozil MUDr. Jan Charousek, vodni pozndamka MUDr. Ivan Rotman



18. Nékteré metabolické zmény pii hladovéni
MUDr. Tomas Skricka, MUDr. P. Studenik

Jednou z oblasti, kde se Iékar setkava s vyraznym hladovénim, jsou pobyty horolezc( ve
vSech velehorach. Je to dano jednak enormnim fyzickym zatizenim, jednak nedostatecnym
pfijmem Zivin. Témér vsichni horolezci se tak nachdzeji ve vétSim nebo mensim stupni
katabolismu (tj. ve stavu, kdy v latkové preméné prevladaji chemické déje Stépeni
a okyslicovani latek Zivého organismu a latek zdsobnich, jejichz doplfiovani je v pribéhu
pobytu ve velehorach zpravidla nedostatecné). ProtoZze se u nas touto problematikou
podrobnéji zabyval jen Pipal (1962) — pozoroval hladovéni 6 osob 5 dni, rozhodli jsme se
sledovat nékteré biochemické a antropometrické ukazatele béhem totalniho hladovéni
zdravych jedincu.

vevys

onemocnénim. Antropometrické a biochemické ukazatele jsme sledovali pred zahajenim
studie, ve vybranych dnech béhem hladovéni a ve fazi realimentace. Vysledky jsme hodnotili
statisticky. V predbézném hodnoceni predkldddme nékteré vysledky.

Ubytek télesné hmotnosti (obr. 1) se u jednotlivych osob pohyboval mezi 7,3 a 8,9 kg.
Zaznamenali jsme signifikantni pokles ve vSech fazich hladovéni s maximem v prvnich dnech.
Signifikantni rozdily na 5% hladiné vyznamnosti oznac¢ujeme hvézdi¢kou, na 1% hladiné dvéma
hvézdickami, nevyznamné rozdily symbolem N.S.

Ubytek podkozniho tuku (obr. 2) €inil 2,4 a7 6,6 % télesné hmotnosti, coZ odpovida ztraté
2,2 az 7,7 kg tukové hmoty.

Respiracni kvocient (RQ, obr. 3), pomér oxidu uhli¢itého (COz) a kysliku ve vydechovaném
vzduchu, je uréen podilem zastoupeni sacharidl, tukd a bilkovin v celkovém energetickém
obratu organismu. SniZovani RQ je obrazem mobilizace tukovych zasob jako energetického
substratu hladovéjiciho organismu. Z obrazku je patrné, ze k tomuto poklesu doslo mezi 2. a 3
dnem.

Obrazem lipolyzy (obr. 4) je zvySeni sérovych hladin cholesterolu, na grafu oznaceného
plnymi ¢arami a triacylglycerolu, oznaéeného prferusovanymi ¢arami. Takovy byl obraz v prvni
fazi pokusu. Spalovanim triacylglycerolu klesaji jeho sérové hladiny a organismus je nucen
ziskavat potiebnou energii téz z jinych zdroja.

PFi narGstani ketokyselin v krvi (obr. 5) se zvysuji hodnoty anion GAPu. Vyrazné stoupa do
3. dne, pretrvava zvyseny po celou dobu hladovéni a klesa pfi realimentaci. Semikvantitativni
stanoveni ketond v moci mélo stejny prabéh.

Ukazatelem sniZzené proteosyntésy (obr. 6) je pfi hladovéni pokles prealbuminu. Pokles
transferrinu jsme nepozorovali vzhledem k jeho delSimu biologickému polocasu. Chovani
prealbuminu je pravdépodobné rovnéz vyrazem snizeni nékterych soucdsti imunitniho
systému, které ma za nasledek zhorseni nespecifické odolnosti organismu.

V prvnich dnech stoupd sérova hladina mocoviny (urea, obr. 7). Od tfetiho dne nastupuje
vliv lipolyzy, kterd snizuje degradaci vlastnich télesnych bilkovin. Od 7. dne, kdy organismus
nestaci pokryt energetickou poptavku mobilizaci tukl, dochazi opét k proteolyze, zvysujici
sérovou hladinu mocoviny.



Sérové hladiny kreatininu (obr. 8) narUstaji az do 10. dne, pfi realimentaci (tj. po ukonceni
hladovéni) pak prudce klesaji. Zrcadli tak mnoZstvi svalovych bilkovin spotfebovanych pfi
proteolyze, zi¢astnéné na Uhradé energetického vydeje.

Urikémie (hladina kyseliny mocové, obr. 9) vykazuje korespondujici zmény jako
kreatininémie. Pfi¢inou je nejpravdépodobnéji vysoka nabidka purind pfi rozpadu, bunéénych
jader.

Vyrazné klesa osmolalita séra (obr. 10), kterd se pfti realimentaci opét normalizuje. P¥i
poklesu sérové osmolality dochdzi k zapojeni regulaénich mechanismi a sniZuje se téz
osmolalita moce (obr. 11).

Za hladovéni se vyznamné snizuje hladina thyreotropniho hormonu v krvi (obr. 12).
V realimentacni fazi se navraci k plivodnim hodnotam. Stejné zmény vykazuje trijodtyronin
(T3, obr. 13), ktery béhem hladovéni klesa, v realimentaci je patrny vzestup.

Sérova hladina T4 se neméni (obr. 14). Zmény hormon( stitné zlazy (T3, T4) jsou dany
snizenou pfeménou thyroxinu na trijodtyronin. Podle literatury vznika v organismu misto néj
reverzni trijodtyronin, ktery je ned¢innym hormonem.

Kromé uvedenych ukazatel( byly sledovany dalsi parametry: Odpad urey v moci (obr. 1)
mohl byt ovlivnén ocistnymi klysmaty, kterd si dobrovolnici aplikovali a které nebylo mozno
presné vysetrovat. Odpady kalcia (obr. 16), draslik (obr. 17), chlorida (obr. 18), fosfata (obr.
19), celkové odpady osmoticky aktivnich latek (obr. 20), sodiku /obr. 21/ ukazuji vidy velice
prudky pokles na konci. hladovéni.

Prevainé vyrazné klesaly i pocty lymfocytd (obr. 22), hemoglobinu i hematokritu (obr.
23), coz nebylo mozno dosavadnimi zkusenostmi vysvétlit. Podobné ndlezy hemodiluce nalezl
prekvapivé i Labus pfi sledovani zmén po enormni vytrvalecké zatézi (Psotklv memorial,
Sliezsky dom).

Nespecifické zmény v kolisani kortizolu v séru v zavislosti na diurnalnim rytmu ukazuje
obrdzek 424. Acidifikace kapilarni krve (pH, obr. 25) je nejvyraznéjsi 3. a 10. den hladovéni.
Odpady ketosteroidii v moci (obr. 26) nebyly zfejmé diky ocistnym klysmatim
reprodukovatelné.

Péle o horolezce, ktefi nemohou pfijimat dostate¢né mnoizstvi stravy vyZzaduje znacné
znalosti procesu latkové premény spojenych s hladovénim. Existuji jisté znacné rozdily mezi
metabolismem organismu hladovéjiciho za nekomplikovanych podminek a zménami, ke
kterym dochazi navic za vyskové hypoxie a pfi extrémni fyzické namaze. Prijem dostatec¢ného
mnozstvi Zivin v jakékoli podobé v horach povazujeme proto za zakladni predpoklad Uspéchu
veskerych velehorskych vyprav.

Obrazova dokumentace chybi.



20. Z diskuse k problematice velehorské fyziologie a zdravotnického
zabezpeceni vyprav do zahraniénich velehor

Dr. Liska — k umrtim na vySkovou chorobu: jsou znamy testy ke zjistovani stupné
aklimatizace na vysku, predevsim snadné méreni klidového tepu. Pfi zvySeni ranniho tepu
0 20 % a vice nelze vystupovat vySe; ddle jsou zndmy varovné ptiznaky poruch aklimatizace
atd.

Dr. Gursky: Pfi hemokoncentraci nema cervena krvinka dostatecny akéni radius k ucinné
vazbé kysliku a Spatné plni Ulohu prenasece kysliku. Shlukovani éervenych krvinek, zprvu
pfechodné, pozdéji nendvratné, vede ktrombdzam a embolizaci. Kritickymi priznaky
hemokoncentrace jsou: ndhly pokles hmotnosti téla a nahly vzestup ranniho klidového tepu.
Horolezci z alpskych zemich jsou vétSinou dobie informovani o fyziologickych problémech ve
velehorskych vyskach. Do vybaveni horolezce patfi termoska, nejlépe o obsahu 1,5 litru.

Dr. Labus a spol. sledovali 15 dvacetiletych hokejistll z Popradu (650 m n.m., pobyt 2 roky)
a 15 dvacetiletych lyzai ze Strbského plesa (1355 m, pobyt 2 roky). LyZafi méli vyssi pocet
¢ervenych krvinek a vice hemoglobinu.

Dr. LiSka: o moZnostech vysetfovani a tréninku v barokomore. Anabolika maji vyznam ve
vySkach nad 6000 m, jsou Iékem proti katabolismu.

Dr. Labus: Diluran (acetazolamid) poddvame pacientlim, u kterych chceme dosahnout
acidifikace vnitfniho prostfedi; soucasné vsak dochazi ke ztratam tekutin ze zvySené diurézy.

Nad 5000 m umird vétSina horolezcli v chodeckém terénu, pokud dojde k padu, tak
v dUsledku dezorientace, a ne pro neschopnost horolezce.

Dnesni zatéZzové vysSetfovaci metody jsou narocné a poskytuji mnoho informaci. V boji
o preziti v extrémnich vyskach rozhoduje i 100-200 ml ve spirometrickych hodnotach. P¥i
zatéZzovém vysetieni v hypoxii dychali tatransti horolezci a skialpinisti vzduch odpovidajici
vySce 6000 m, zatéz byla az 200 W. V namérenych hodnotach byly markantni rozdily a podle
nich Ize rozhodnout, kdo muze jit do extrémnich vysek a kdo v nich bude Uspésny. Ve véku
nad 50 let je riziko v extrémnich vyskach neiumérné vysoké. Vrchol vykonnosti respiracniho
a obéhového systému je ve véku kolem 30 let, pak nastava pokles, ktery je v 50 letech zdvaziny
a kriticky.

Horolezecké vypravy musi byt zajistény lékafem nejen pti poctu ucastnik( 10 a vice, nybrz
i jen pfi 4-5 Uc&astnicich. Pretrvdvd dosud mylnd pfedstava, Ze |ékafem vypravy musi byt
chirurg. Patologie vySek vyZzaduje naopak prehled o interné, klinické fyziologii atd.

Tuk na bfisni sténé znemoznuje dychani, sniZuje vykonnost.

Dr. LiSka: U acetazolamidu byl prokazan prospésny ucinek pfi velehorské patologii. Zvyseni
diurézy likviduje edémy u horské nemoci; tito nemocni zadrzuji vodu. Je nutno rozliSovat mezi
dehydrataci a vySkovou chorobou.

(zapsal Dr. Rotman)



21. Pretek nosic¢ov vysokohorskych chat, Vysoké Tatry, oktober 1985
MUDr. Igor Miko, Horska sluzba CSZTV, oblast Vysoké Tatry

Tradicnym spOsobom zasobovania vysokohorskych chat, ktoré su vzdialené od
transportnych zariadeni a nepristupné pre motorové vozidld pripadne konsky potah, je
vynaska nosi¢mi. Vo Vysokych Tatrdch su este dnes takto temer vyluéne zdsobované chaty:
Nalepkova, Téryho, Zbojnicka a chata pod sedlom Vaha. V niektorych velhorskych oblastiach
Eurdpy i na inych kontinentoch je takato ¢innost nahradzand postupne vrtulnikmi.

Nosi¢i sa regrutuju z mladych muzZov, povacSine horolezcov, zamestnancov chat
a Studentov, ktori si takto zardbaju cez prazdniny. Mnohi z nich su schopni vyniest
neuveritelné bremend, dokonca presahujuce ich telesni hmotnost. Naklad 50 — 60 kg je dost
beZny. Vynasa sa v krosnach s popruhmi cez plecia.

Na zaver tohorocnej sezény si niekolki nosici usporiadali priatelské stretnutie spojené
s vynaskou v sutazi na ¢as. Zdmerom podujatia bolo i zaloZenie tradicie podobnych stretnuti
kazdorocne.

Podmienkou sutaze bolo vyniest ¢o najrychlejsie 60 kg naklad od horského hotela pri
Popradskom plese, na chatu pod sedlom Vaha po zndmom turistickom chodniku
v Mengusovske]j doline. Start teda lezal vo vyske 1500, ciel v 2250 m s prevy$enim 750 m.
Dizku trasy moZno priblizne odhadnuf asi na 5km s priemernym sklonom 12 — 13°.
V niektorych Usekoch stupanie dosahuje i 35° a treba sa pridrZiavat rukami.

Pretek nebol oficidlnym Sportovym podujatim. Zdcastnili sme sa ho z vlastného zaujmu,
aby sme si utvorili predstavu o tom aké zataZenie predstavuje pre organizmus takato ¢innost
vo vyskach okolo 2000 m nad morom.

Podmienky sutaze si urdili nosi¢i sami podla svojich skisenosti. Obmedzili sme sa len na
najjednoduchsie vysetrenia tak ako ich bolo mozné bez pripravy v teréne previest.

Vysetrili sme skupinu 6smich muzov vo veku od 20 do 40 rokov s priemerom okolo 29
rokov. Najmladsi Gcastnik vzdal, ostatni siedmi dosli do ciela.

Vsetci az na posledného v cieli (zaroven i najstarSieho) maju viacro¢né skusenosti
z nosenia, Sportuju alebo pracuju v horskom teréne a znaénu ¢ast roka travia v nadmorskych
vySkach od 1500 do 2000 m, pripadne az do 2500 m. Merali sme pulz a krvny tlak pred Startom,
u prvych dvoch v poradi sporadicky aj pocas preteku a napokon vsetkym ihned’ po prichode
do ciela. Dalej za 15 a 30 minut vo faze ukludnenia.

Namerané hodnoty a ostatné Udaje, ktoré sme zistovali st v tabulke. Nepodarilo sa nam
ziskat u vsetkych kludové hodnoty pred startom. Niektori nosici sa dostavili peso po dlhsej
cho6dzi, vSetci si navazovali naklady (kola) a niektori pozili malé mnozstva alkoholu v ¢aji.

Iba prvy vydrzal na celej trase tempo zodpovedajuce asi 90 % maximalnej pracovnej

vV

evve

prevadzal ihned drobné prace na chate a poZil trocha piva. Ide o 34 ro¢ného, vynikajlco
trénovaného skialpinistu, sucasne chatdra na uvedenej chate vo vySke 2250 m. Dosiahol ¢as
1 h30 min snaskokom 17 min pred druhym v poradi. Bez nakladu dokaze tuto trasu
absolvovat v ¢ase okolo 45 min.



Ako vidiet z tabulky, nosici, ktori sa umiestili na 2. — 7. mieste, nevydrzali po cely ¢as
pociatoCné tempo a postupne ho znizili na prakticky 70 — 75 % max. prac. kapacity (VO2max).
Urcitou vynimkou je pretekar na 4. mieste, ktory mal v cieli len 120/min. Na poslednom Useku
velmi spomalil pre kfce svalstva dolnych koncatin.

Pokial ide o namerané hodnoty TK, vacSinou doslo k miernemu poklesu v systolickej
i diastolickej zloZzke v cieli oproti vychodziemu stavu. U dvoch ucastnikov sme zaznamenali
mierny vzostup. U pretekdra na 5. mieste tlak v cieli poklesol vyraznejSie. U ostatnych bol
pokles vyznamnejsi az v ukludnovani.

Najvacsi TK bol u pretekdra na 3. mieste, ktory mal pred Startom hodnoty TK na hranici

.....

po 30 min ukfudriovania. TK poklesol az na hodnotu 90/60 torr (vychodzi 125/90).

Vcelku sme ocakavali viac zvy$enie hodnot TK. U&astnik z 3. miesta uddva vyssie hodnoty
TK uz v minulosti. Treba ich posudzovat i vzhladom na somatotyp.

Pri pohlade na kolédnku o telesnej hmotnosti sa natiska Uvaha o jej porovnani
s hmotnostou neseného nakladu. Ziaden z nosi¢ov nemal ndpadnejsiu vrstvu tuku a 95 kg
vaziaci niesol rovnaké bremeno (60 kg) ako 65 kg vaziaci nosi¢. Prave on mal vyraznejSiu
hypotenziu v ukludriovani. Vitaz je robustnejSej postavy s nadmieru vypestovanym svalstvom
celého tela pri vyske 170 cm a hmotnosti 78 kg.

Pokial ide o vek nosi¢ov vo vztahu k vykonu, moZzno sice konstatovat, Ze najstarSi —
40 rocny ucastnik skondil na poslednom mieste so stratou 1 h za vitazom, nosi vsak zriedka
a Sportuje nesystematicky. Je zndme, Ze VO;max sa s rastucim vekom znizuje asi o 1 % ro¢ne
po 25. az 30. roku Zivota. Zda sa nam vsak, Ze vykonnost v takejto ¢innosti v SirSom rozmedzi
od 20 do 40 rokov veku zavisi skor od trénovanosti a dalSich fyzickych predpokladov ako od
samotného veku.

Vplyv nadmorskej vysky v danom pripade nevieme posudit. Jej narast rovnako podmieriuje
znizovanie VOomax. Udaje v literature sa viak tykaju vacsich vy3ok v akych sa odohralo nage
podujatie.

Podla Aignera, mlady a zdravy organizmus lahko kompenzuje hypoxiu strednych
nadmorskych vySok a pozorovania z Rudolfshiitte vo vySke 2350 m svedcia preto, Ze takato
vyska je prilis malo intenzivnym podnetom, ktory nemeni kludové funkcie. Vitaz nasho preteku
sice travi vacésinu roka vo vyske 2250 m, ale rovnako i posledny z tabulky.

Pokial ide o energeticky vydaj je pomerne zloZité ho presnejsie odhadnut. Podla literatury
chddza po nerovnom teréne rychlostou 5 — 6 km/h vyZaduje 30 — 40 % pracovnej kapacity
(VO2max) priemernej osoby. Naklad 20 — 25 kg zvySuje naroky asi o 1/3, tj. na 40 — 50 %
VO;max, comu zodpoveda pulzova frekvencia okolo 120/min.

Horsky terén zvysuje energeticky vydaj o 50 % a preto sa Umerne musi zniZit horizontalna
rychlost. Pri sklone terénu nad 20 % je vSak vydaj uz celkom zavisly na prevazujucej vertikalnej
zlozke pohybu osoby s nakladom. Pri vystupe 450 — 600 m za hodinu to zodpovedd priemerne
50 % individudlnej VO.max. Podla Darika mozZno spotrebu energie vypocitat zo znamej
horizontdlnej vzdialenosti, prevysenia a hmotnosti osoby a ndkladu. Podla tohoto vztahu
vychadza vydaj energie okolo 20 000 kJ, ¢o sa nam zda byt privysoké.



Aj ked ide o maly subor a tazko mozno zovseobecrovat, nadobudli sme dojem, Ze vyssie
charakterizovany telesny vykon vyZadujuci silu a vytrvalost, je eSte na hranici Unosnosti pre
dobre trénovanych jedincov. Naviac ak su zvykli na nosenie bremien a chédzu v ¢lenitom
horskom teréne.

Podla udajov v literature, pracu okolo 90 % VO2max mozno vykonavat maximalne po dobu
90 min.

Pretek nosicov je zatial ojedinelym podujatim a z medicinskeho hladiska predstavuje
zaujimavu prileZitost na rieSenie viacerych otazok. Z tohto istého hladiska ho vsak tazko
mozno odporucit v SirSom meriatke za nieco ako je nova $portova disciplina.

Bezné vyndasky sa nerobia na Cas aj ked' akiste mnohi ctiziadostivi mladi nosic¢i stupriuju
svoje vykony a vedia sa vybicovat az k zdravotne nednosnému vykonu. Najpravdepodobnejsim
dosledkom viacro¢ného nosenia na chaty su vSak asi trvalé nasledky na podpornom
a pohybovom aparate.

Problém nosenia ndkladov v horach nie je len problémom nosicov, tyka sa do istej miery
i prevadzania horolezectva. Tam suvisi napr. s otazkou vycerpania, ktoré ma zase dosah na
Urazovost vtomto Sporte. Existuje viacero zaujimavych problémov, ktoré by bolo treba
preskimat a stanovit hranice, ktoré by sa nemali prekracovat.

Literatara

SELIGER — VINARICKY — TREFNY: Fyziologie télesnych cvi¢eni. Avicenum Praha 1980
ROTMAN: Omrzliny a podchlazeni v horolezectvi. CUB CSTV Praha 1982

ROTMAN: Soubor referatd ze Sympodzia horské mediciny, Rudolfshitte, Rakousko 1985

Tabulka 1. Vysledky, udaje a hodnoty z vysetrenia

Poradie | Inic. | Cas | Vek | Vyska | Hmot- | Bydlisko Povolanie Telesna
v cieli cm nost kg aktivita
. . Pravidelne nosi,
1. V.B. | 1:31 | 34 170 78 Chata pod Vahou chatar . -
intenz. trénuje
2. 0J. | 1:48 |27 |185 |83 Maluzina lesnik Pracuje v terene,
2 roky nenosi
3. s.p. |2:07 |27 |19 |95 Chata Dumbier chatar Pravidelne nos,
1745 m intenz. trénuje
. . _ PrileZitostne nosi
4. JJ. 2:99 | 27 180 75 Tatranska Lomnica Elektrikar L .
trénuje nepravid.
. Pravidelne nosi
5. P.H. | 2:19 | 35 185 85 Tale Prac. HS Y .
Sportuje
< . Pravidelne nosi
6. P.B. | 2:23 | 27 171 65 Chata Dumbier Prac.chaty 3
a beha
Obcas nosi
7. B.C. | 2:30 | 40 172 76 Chata pod Vahou Prac.chaty (zriedka),
rekr.Sport
8. P.L |+ 20 177 73 Poprad vysokoskolak zav‘.)d“.ZJ?Zd
a skialpinizmus




Tabulka 2. Hodnoty TK a pulzu pocas preteku

Poradie | P START [P CIEL P ZA15MIN | P ZA 30 MIN
vaieli | gy TK TK TK
56 196 120 80
b 120/80 120/80 120/80 110/70
59 172 120 112
2 125/72 110/70 110/60 120/80
88 160 120 92
> 160/85 160/85 120/80 115/75
92 120 112 88
+ 120/80 130/90 110/70 110/70
63 168 110 92
> 140/85 110/70 110/75 120/80
72 150 120 88
. 125/90 120/80 110/70 90/60
84 152 120 88
7 120/70 130/80 115/75 120/75
80
8. Vzdal v polovici trasy
110/50

Hodnoty P v pulzoch za min, hodnoty TK v mmHg

Pri kratkych odpocinkoch sa meral P u veducej dvojice pocas preteka, hodnoty sa pohybovali
od 182/min do 192/min



22. Riziko horolezectvi ve vysokych horach

(z interview s Michaelem Dacherem)

Jednim z dulezitych predpokladli bezpecného vykonu ve velehorach je spolehliva vystroj
a vyzbroj. Samotna vyzbroj vSak bezpecnost nezarucuje, ta zavisi na jednani kazidého
horolezce, na jeho psychické a fyzické pfipravé. Nadmérna vyzbroj poskytuje falesny pocit
bezpecénosti.

Kazdy horolezec si ma uvédomit veskerad rizika a nebezpedi planovaného horolezeckého
podniku: horolezectvi absolutné bez rizika neexistuje. Nesmime byt lehkomyslni, ani se pfilis
brzy nevzdavat svych cil{.

Ve vysSce nad 7000 m ¢lovék rychle ztraci sily a vile vystupovat vzh(ru po nékolika dnech
pobytu v téchto vySkach slabne. Tenkrat na K2 (8611 m) jsme strdvili 2 noci ve vysce témér
8000 m. Druhou noc doslo ke zvratu pocasi, museli jsme s Messnerem sestoupit, nebot jsme
védéli, Ze bychom jinak ztratili veSkeré Sance. Dalsi noc v této vysce by byla katastrofou. Ne
proto, Zze bychom ji neptezili, ale s nejvétsi pravdépodobnosti bychom pftisti den nebyli jiz
schopni ani sestoupit. Riziko sestupu pti Spatném pocasi bylo mensi nez dals$i noc ¢ekani na
zlepseni pocasi, po které bychom asi ztratili vili k jakékoli dalsi ¢innosti.

V extrémnich vySkach potrebuje horolezec obrovské mnozstvi tekutin. Nesmirné mnoho
¢asu vSak zabere taveni snéhu a pocit Zizné je minimalni. Vime, Ze musime pit, pit a zase pit,
abychom si udrzZeli vykonnost, aby krev pfili§ nezhoustla, aby nedoslo k porucham prokrveni,
zejména mozku. VSechno vime, ale vétSinou ndm nestaci energie abychom si pfipravili a vypili
dostatecné mnozstvi tekutin.

Ve vyskach nad 5000 m ma ¢lovék mnohem vétsi sklon ke kompromis(im a nebezpeci spise
podcenuje a podstupuje vyssi riziko.

Pti pouZziti umélého kysliku je ¢lovék schopen jen stéZi zhodnotit svij zdravotni stav
a vykonnost, precenuje se. Kdyz dojde kyslik nebo dojde k zavadé, stane se situace kritickou.

vevys

Riziko ve vysokych horach je nesrovnatelné vétsi nez napf. v Alpach: hradby séraku
v ledopadu Khumbu vysoké az 40 m, extrémni povétrnostni podminky — snézeni, laviny, vyska.

(vybrano z¢lanku: Hohenbergsteigen und Risiko. Interview mit Michael Dacher. Der
Bergsteiger, 52, 1985, 8: 6-9)



23. K problematice vysychani sliznic ust a hornich cest dychacich
ve velehorach

MUDr. Charousek, MUDr. Petrarn, MUDr. Rotman, MUDr. Smid a dali

Vysychani sliznic spociva v jejich vysuSovani pfi dychani extrémné suchého vzduchu ve
velehorskych vyskach. Zredéni vzduchu a zvySena fyzickd namaha spojena s nutnosti hlubsiho
a rychlejSiho dychani stav zhorsSuji. Obtizné uhraditelné ztraty tekutin z organismu a jeho
dehydratace (,celkové vysuseni“) navic tvorbu slin sniZuje, v zajmu zachovani objemu
télesnych tekutin pro zakladni fyziologické funkce, predevsim krevni obéh. Vysousené sliznice
jsou méné odolné, dochazi k zanétiim, bolestem v krku, ,,vysokohorskému kasli“.

Zakladni prevenci vysouseni sliznic je tedy dostatecny pfivod tekutin, jakoZ i optimalni
télesna zdatnost a otuZilost.

MozZnost zvySeni tvorby slin latkou pilokarpin je pouze teoreticka a vedlejsi ucinky
a nevyhody pilokarpinu zcela prevazuiji:

1. ZvySené vyluCovani slin pfinasi jen omezenou subjektivni Ulevu a narusuje
prirozenou regulaci pocitu zizné. Jestlize je ve velehorskych vyskach pocit zizné sam
o sobé malo spolehlivym ukazatelem potfreby tekutin, tj. nezaruci dostate¢nou péci
o pfiméreny pitny rezim, deficit tekutin se jesté zvysuje.

2. Poceni vyvolané pilokarpinem predstavuje dalsi ztraty tekutin.
3. Dalsimi vedlejSimi ucinky pilokarpinu jsou nevolnost, zavraté, bolesti hlavy

a zvraceni s dalSimi ztratami tekutin a poruchami iontové rovnovahy. SniZuje se
krevni tlak, tepova frekvence i tvorba moce, dostavuje se slabost.

4. Ucinky pilokarpinu a dehydratace maskuji pfiznaky akutni horské nemoci a ztéZuji
jeji rozpoznani.
5. U citlivych osob muze pilokarpin vyvolat astmaticky zachvat, u nemocnych selhani

srdce.

6. Nekontrolované podavani pastilek s pilokarpinem a davkovani laiky neni spolehlivé
a bezpecné. | omezené mnoistvi pilokarpinu ve Zvykackach se rychle vstifebava a
riziko celkovych vedlejsich ucink( se neodstrani.



24. Symposium o velehorskych vyskach v Rakousku 28. 9. 1985
Hohenmedizinisches Symposium 1985, Alpinzentrum Rudolfshitte, Austria, 28. 9. 1985
MUDr. Ivan Rotman, ¢len Zdravotnické komise Horolezeckého svazu UV CSTV

Symposium o vlivu velehorskych vysek na lidsky organismus a Iékarské problematice
horolezectvi usporadala Lékarska komise UIAA ve Vysokych Taurdch v rakouském
horolezeckém stredisku Alpinzentrum Rudolfshiitte v nadmotské vysce 2315 m. Symposia se
zUcastnilo 56 posluchacd a 15 prednasejicich.

»,Problém informovanosti laik(l i |ékarské verejnosti o velehorské fyziologii je stale
aktudlni”, zahajil symposium prezident Lékarské komise UIAA Dr. Pietro Segantini, ,stale nds
prekvapuji neznalosti horolezcli i nejednotnost nazor( Iékafl na posuzovani zpUsobilosti
k pobytu a télesné Cinnosti ve velehordch. Nejednotné nazory pak mezi laiky vzbuzuji
ned(véru. Samotna velehorska medicina se v rznych zemich skryva pod rliznymi specidlnimi
obory.”

Dr. EImar Jenny: Nutnost a vyznam lékarskych poznatkll pro horolezce

Vyznam lékafskych véd pro horolezecké discipliny dokumentuje obrazek 1.

Obr. 1. Vyznam lékarskych poznatkl pro horolezectvi
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V poslednich letech zaznamendvdame zvySeni poctu pfipadd Umrti v horach
z kardiovaskularnich pfic¢in. Rakouské kuratorium pro bezpecnost v hordch udava vyskyt
téchto umrti v letech 1979-1984 do 31 % vSech umrti v hordch; statistika zahrnuje i umrti
lyzara. U fady nemoci je tfeba pobyt a pohyb ve vyskach nad 2500 m zakdzat nebo omezit na
nizsi polohy. Naproti tomu tzv. terapeutické vysky mezi 1500 a 2500 m hraji stdle vétsi ulohu
v profylaxi a rehabilitaci.

Sportovné lékarska vySetfeni horolezcl jsou absolutni nutnosti. Ke smrtelnym
kardiovaskuldarnim prihodam nedochazi u zdravych lidi, nybrz u osob jiz nemocnych., u nichz
se onemocnéni dosud neprojevilo. Z manifestace srdecniho infarktu nelze obvifiovat
samotnou vySkovou hypoxii. Nadmérnd fyzickdi ndmaha u netrénovanych muze
u poskozeného srdce zpUsobit jeho selhani, aviak k tomu muze dojit nejen v horach, nybrz
kdekoli. Opét se potvrzuje, Ze nebezpecné neni horolezectvi a turistika v hordch, ale v prvni
fadé nerozumné a nespravné jednani.

Neznamena to ovSem, Zze nemocnym s ischemickou chorobou srdec¢ni a po srdecnim
infarktu je nutné pobyt a pohyb v horach a priori zakazat. Vidy zalezi na zplsobu, jakym je
télesna ¢innost provozovana, na individualnim stanoveni tolerance zatéze a davek pohybu.
Tito pacienti jsou pak ohroZeni méné nezZ osoby, které se citi zdravy a o své nemoci nevédi —
osoby stfedniho véku, obézni, kufaci — tzv. rizikové skupiny (obr. 2).

Obr. 2. Ndhlé neurazové prihody v Salcburskych hordch vr. 1970 aZ 1983. Zcela prevaZuji
srdecni choroby. (F. Berghold: Herzinfarkt beim Bergsteigen. Der Bergsteiger, 52, 1985, ¢. 10,
s. 66).
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Turistika a horolezectvi jsou samy o sobé idedlnimi sporty ke zvySovani télesné zdatnosti.
Pravidelné provozovani za dodrZovani bezpecnostnich zasad a individualni intenzity ndmahy
ma protektivni Ucinek proti civilizatnim chorobam (F. Berghold: Herzinfarkt beim Bergsteigen.
Der Bergsteiger, 52, 1985, ¢, 10, s. 66-67

Rozvoj volného, sportovniho lezeni zvysil pocet Urazl hornich koncetin a zejména pfilis
intenzivni silovy trénink poskozuje Slachy prstl (tabulka 1). Nebezpecné je navazovani lezct
na samotny sedaci Uvaz: pti nekontrolovaném padu ohroZuji Zivot Urazy patere a lebky.

Tabulka 1. Rozbor 60 urazi pri sportovnim lezeni — dvouletd analyza z UIAA Mountain
Medicine Data Centre v Londyné

Poranéni Pocet %
Zlomeniny patefe a panve 4 7
Kloubni zlomeniny 5 8
Poranéni Achillovy slachy 5 8
Poranéni pateldrniho vazu a chrupavky 3 8
Zlomeniny tibie 1 2
Ostatni urazy

Horni koncetiny 19 32
Dolni koncetiny 4 7
Poranéni slachovych pochev ohybacu prsta 17 28

Do 5300 m je moZna Uplna aklimatizace s témér neporusenou vykonnosti, vySe je moiny
jen kratkodoby pobyt a vykon progresivné klesa se stoupajici vySkou a prodluzujicim se
pobytem. Povzbuzujici léky (psychostimulancia) jsou nebezpecné, nebot mobilizuji
autonomné chranéné rezervy, jejichz vyCerpani ma za nasledek zhrouceni fyziologickych
funkci a smrt.

Univ.-Pof. Dr. Peter Deetjen, Dr. Heimo Mairbaurl: Fyziologické aspekty
prizptisobeni strednim vyskam

Jednim z mnohych adaptacnich mechanismd na snizeny parcialni tlak kysliku ve
vdechovaném vzduchu je snizeni afinity hemoglobinu ke kysliku, projevujici se posunem
disociacni krivky kysliku (ODC) doprava a jejim strméjSim pribéhem. Delsi pobyt ve vysce
stimuluje erytropoézu. O ¢emz svédci vzestup retikulocyth v periferni krvi z1% na 1,7 %
béhem dvou tydn(, aniz by jiz doslo ke zvySeni hematokritu a zvySeni poctu erytrocyta.

Zmnozeni retikulocytli ukazuje na zmnoZeni mladych forem erytrocytd s vysokou
koncentraci 2,3-DPG a nizkou afinitou hemoglobinu ke kysliku. Vysvétlit rychly posun ODC
doprava, ke kterému dochazi jiz béhem prvnich 24 hodin po pfichodu do vysky, neni
jednoduché, nebot dosud nizky pocet mladych erytrocytl nevede k méfitelnému zvyseni 2,3-
DPG.



Zda se, Ze pri¢inou zmény afinity jsou presuny elektrolytl zplsobenou zménou
acidobazické rovnovahy. Zvysend koncentrace chloridl v erytrocytech ma stejny efekt jako
zvyseni 2,3-DPG. Jamile dojde k dostate¢nému zvyseni 2,3-DPG, jsou chloridy z erytrocytu
eliminovany.

Ve stfedni vySkdach je saturace arterialni krve kyslikem jen lehce snizena, takze posun ODC
doprava zvysSuje arteriovendzni diferenci kysliku, ktera vice nez dostate¢né kompenzuje
sniZzeny obsah kysliku v tepenné krvi a zabezpecuje dostateény pfisun kysliku do tkani.

Univ.-Doz. Dr. Egon Humpeler: Klinické aspekty pfrizpusobeni stiednim
vyskam (1500-3000 m)

Motto: , Darf der Hezkranke die alpine Hohe besuchen oder soll er?“

V Rakousku je v provozu asi 3500 lanovek, vlekl aj. zafizeni, kterad do stfednich vysek, tj.
1500 m—3000 m, i vySe, vyvezou rocné stovky milionl navstévnik(, mezi nimiz je znacné
procento nemocnych. Tito jsou konfrontovani se snizenym parcidlnim tlakem kysliku, snizenou
vlhkosti vzduchu, snizenou teplotou vzduchu, zvySenym sluneénim zarenim, ale jsou rovnéz
vystaveni i faktordm pozitivnim (Schonfaktoren): mensimu horku a dusnu a nizké prasnosti.

Je zndm nizky vyskyt hypertenze i ICHS u stalych obyvatel vy$si nadmorskych poloh (napf.
v Peru), tyto nemoci nemaji u nich zndmy progresivni priibéh. Nevime vsak, zda jde o vliv
velehorského prostiedi nebo vliv jinych faktor( (genetickych, rasovych aj.). V Grénsku, v nizké
nadmotské vysce se tyto nemoci rovnéz nevyskytuiji.

Zatim mame malo informaci o zménach v organismu nemocnych hypertenzi s ischemickou
chorobou srdecni ve stfednich vyskach. Studie Halhubera, Inamy, Jungmanna i nase prokazuji
snizeni systémového krevniho tlaku u pacientd s esencidlni hypertenzi a pokles pretrvava jesté
nékolik mésicli po ndvratu do niziny. U zZddného pacienta s ICHS se ve stfednich vyskach
neobjevily pfiznaky, které by nebyly pfitomny jiz v niziné, naopak klinicky stav témér vsech
osob se zlepsil, véetné parametri zatézového vysetreni.

Tato pozorovani svédéi o tom, Ze mirna hypoxie a mirna fyzicka zatéz béhem pobytu ve
stfednich vyskach maji na kardiovaskularni systém pfiznivy vliv. Zakaz pobytu ve vysce je €asto
zbyte¢nym omezenim lidského Zivota, naopak 3tydenni pobyt muiZe byt prospésny
profylakticky i Ié¢ebné.

Pro prvni dny pobytu ve vysce plati vSeobecné pokyny:

o télesné Setfeni,
e neménit rychle nadmorskou vysku,
e rozumna Zivotosprava (spanek, alkohol, nikotin),

e uZivat predepsané léky.



Univ.-prof. Dr. Edwin Knapp, Univ.-Ass. Dr. Volker Muhlberger:
Horolezectvi ve stiednich vySskach z pohledu internisty

Je tfeba rozliSovat mezi horolezectvim jako vykonnostnim sportem a turistikou v horach
jako lé¢ebnym prostifedkem.
Za absolutni kontraindikace pobytu ve stfednich vyskach nutno povazovat:
e konsumpcni choroby: rakovina, leukémie,
e akutni zanéty a infekéni choroby,

e dekompenzované, resp. nedostatecné kompenzované choroby plic, srdce, jater,
a ledvin,

e pokrocilou mozkovou aterosklerdzu, stav po mozkové prihodé, tézkou ischemickou
chorobu dolnich kon¢etin.

Indikaci pobytu ve stfednich vyskach jsou:
e hypertenze I -ll,
e hyperkineticky syndrom,
e hypotonickd neurocirkulaéni astenie,
e ischemickd choroba srdecni, stav po infarktu myokardu po 6—12 mésicich,
e odstranéni rizikovych faktorq,
e lehka hypochromni anémie,
e kompenzované choroby plic a pridusek (bronchitis, astma),
e prodlouzena rekonvalescence.

Pfed cestou do stfednich vySek musi pacient tolerovat zatéZzové vysSetreni s minimalni
toleranci 1 W/kg télesna hmotnosti po dobu 6 minut.

Pokles krevniho tlaku ve stfednich vyskach se vysvétluje mechanismem: pokles parcidlniho
tlaku kysliku v krvi = vazodilatace - snizeni periferniho odporu.

Univ.-prof. Dr. Petr Dittrich: Vliv stfrednich vySek na obéhovy systém
hemodialyzovanych pacientt

Literarni Udaje z nékolika poslednich let udavaji, Ze pracovni kapacita chronicky
dialyzovanych pacient( kolisa, avSak vSseobecné je snizena. Nékteri pacienti vSak tvrdi, Ze ve
stfednich vyskach (kolem 1900 m) je jejich vykonnost vyssi a zejména pfi lyZovani, a to az do
vysky 3000 m, se neciti nikterak fyzicky omezeni.

Zatézovym vysetfenim vSak nebylo moZno prokazat jakékoli signifikantni zmény
laboratornich parametrd, které by objektivizovaly zlepSenou toleranci zatéze ve stiednich
vySkach. Je pravdépodobné, Ze ve zlepsSeni subjektivniho stavu hraji rozhodujici ulohu
psychické faktory (napf. eliminace stressu aj.).

Vysetfeni vSak dokazuji, Ze ve stfednich vyskach nedochazi ke zdravotnimu ohrozeni
dialyzovanych, fyzicka zatéz je véas prerusovana pro svalovou Unavu.



Dr. Franz Berghold: Praktické aspekty prizpisobeni velehorskym vyskam
a akutni poruchy adaptace u horolezcl

Nedostate¢nd aklimatizace na snizeny parcialni tlak kysliku ve velkych a extrémnich
velehorskych vyskach vede k rdznym akutnim poruchdm adaptace, od nezavaznych poruch az
k fatdlnimu edému plic a edému mozku. Na zakladé pozorovani a zkusenosti z himalajskych
vyprav lze soudit, Ze limitujicim faktorem vytrvalostniho vykonu v extrémnich vyskach neni
kardiovaskularni systém, metabolismus, ani snizeny parcidlni tlak kysliku, nybrz na prvnim
misté sniZeni transportni kapacity krve pro kyslik, které je disledkem zvysené viskozity krve.

Hemokoncentrace, zplisobena dehydrataci, ohrozuje mikrocirkulaci, tkarovou perfuzi,
zvySuje riziko omrzlin, vyCerpani, trombdz, nefrolitidzy a akutni horské nemoci. Vzestup
hematokritu na 0,55 a vice je varovnym signalem.

Pfi¢inou individualniho klinického obrazu akutni horské nemoci je variabilita rychlosti
a zpusobu vystupu, rozdilna fyzickd ndmaha, rlizna absolutni dosazena vyska, expozice chladu,
riziko dehydratace aj.

K téZkym formam akutni horské nemoci patfi vySkovy edém plic a vyskovy edém mozku.
K nepfimym porucham adaptace nalezi zhorseni fyzické a psychické vykonnosti se zvySenym
rizikem Urazu. Letalita Urazl pfi expedicich do velehor je 9krat vyssi nez umrtnost na nemoc;
Ize soudit, Ze pfi¢inou mnoha smrtelnych Urazu je nemoc.

Prevence akutni horské nemoci je snazsi neZ jeji léeni: pomaly vystup, prevence
dehydratace, nizsi fyzickd zatéZz po prichodu do vysky, vysoky podil sacharidi ve vyZivé,
a predevsim respektovani varovnych ptiznakd poruchy adaptace, mj. bolesti hlavy, nespavosti,
zazivacich potizi, ztraty koordinace, snizené diurézy, zvySeni klidového tepu o vice nez 20 % aj.

Vznik bolesti hlavy se vysvétluje selhanim mozkové cévni autoregulace: pfi maximalni
vazodilataci zpGsobené hypoxii je tlak v mozkovych cévdach zcela zavisly na systémovém tlaku
a pfi jakémkoli zvyseni nitrohrudniho tlaku se tlak v mozkovych cévach zvysuje (Schaffert).

| kdyZz néktefi doporucuji Iékovou profylaxi adaptacnich poruch acetazolamidem, zlstava
skutecnosti, ze |ék proti horské nemoci dosud neexistuje.

Univ.-prof. Dr. Alfred Aigner, Univ.-Ass. Dr. Norbert Muss: VIiv pobytu ve
vysce 2350 m na systolické ¢asové intervaly a funkci myokardu

Po pasivnim vystupu ze 425 m (Salcburk) do 2350 m (Alpinzentrum Rudolfshitte) se u 10
zdravych dobrovolnik(i ve véku 27,7 + 7,9 let vyznamné neménila klidova srdecni frekvence,
klidovy krevni tlak, ani klidové systolické ¢asové intervaly a z nich odvozené parametry funkce
levé srde¢ni komory (index kontraktility, tension-time-index, pressure-rate-produkt). A to jak
jednu hodinu po prichodu, tak i po 24 hodindch s po 3 dnech pobytu. V kardiovaskularnim
systému sledovanych osob nebyla tedy pozorovana ¢&asna vagotonicka, ani pozdni
sympatikotonicka faze.

V diskusi, kromé vsetecné a snad ironické poznamky, proc¢ tedy byla vysSetreni provadéna,
navrzeno sledovani funkci az za 3—4 hodiny po ptichodu do vysky, event. pozdéji, kdy dochazi
ke zméndm acidobazické rovnovahy. Je vSak pravdépodobné, Zze mlady a zdravy organismus
lehce kompenzuje hypoxii stfednich nadmorskych vysek a vyska 2350 m je pfiliS malo
intenzivnim podnétem, aby zménila klidové funkce.



Univ.-prof. Ernst Raas: Sportovné lékarsky vykonnostni profil horolezcu

Horolezectvi je vytrvalostnim sportem, vyZzadujicim znac¢nou namahu a silovy vykon
v podminkdch velehorského klimatu. Vsouladu stémito poZzadavky je vykonnost
v horolezectvi limitovana funkéni zdatnosti obéhového a respiracniho aparatu, jak ukazuji
vybrané fyziologické parametry (tabulka 2).

Opozdénou normalizaci tepové frekvence v zotaveni mélo 22 % horolezcu, resp. 9%
extrémnich horolezci, W170 bylo u 54 % probandl vyssi nez 3 W/kg télesné hmotnosti,
u 11 % nizsi nez norma. Télesnou hmotnost méli horolezci blizkou idedlni hodnoté — vyskyt
obezity byl minimalni.

Spotfeba kysliku v terénu IV. stupné obtiznosti se pohybuje okolo 80 % maximalni
spotfeby kysliku, pficemz tepova frekvence dosahuje az 90 % maximalni hodnoty. Fyzicky
vykon v hordch ma dostatecnou intenzitu i trvani zatéze, ucinné stimuluje adaptaci obéhového
a dychaciho systému, ma preventivni vyznam pro zdravi ¢lovéka.

Soucasné je nutné klast diraz na fyzickou pfipravu a zdatnost horolezcd, aby byli schopni
Celit nepfiznivym a Casto neocekdvanym extrémnim situacim. Bude ucéelné vypracovat normy
pro fyzickou zdatnost horolezcl pohybujicich se v alpskych vyskach, resp. do 5000 m a zvlast
pro horolezectvi v extrémnich vyskach.

Tabulka 2. Vlybrané fyziologické parametry u horolezcu rtizné vykonnosti, V zdvorce odchylka
hodnot od priimérné populace.

Horolezci Extrémni

Ui seny horolezci
Pocet erytrocytd [mil./mm?3] 5,1 4,72 5,24
Hemoglobin [g/I] 151,0 142 158
VitaIni kapacita [l] 4,9 (+13 %) 3,6 (+14 %) | 5,6 (+26 %)
FEV1 [% vitalni kapacity] 77 74 85
Maximalni minutova ventilace [I/min] 123 (+14 %) 94 (+12 %) | 138 (+32 %)
Maximalni spotfeba kysliku [ml/min.kg] 53,44 58,6 £ 6
Anaerobni prah [% VO2max] 72+3 77 £4
Maximalni vykon [W/kg télesné hmotnosti] 3,17+ 10 4,22 +12
Maximalni hladina laktatu [mmol/I] 12,8+1,3 14,2 +1,5




Univ.-prof. Dr. Friedrich Fetz: Specialni motorické vlastnosti horolezce

Pfedpokladem specializovaného tréninku ve sportovnim horolezectvi (volné lezeni,
Freiklettern) je znalost specidlnich motorickych vlastnosti, které jsou pro vykon v této
horolezecké discipliné rozhoduijici.

Pomoci baterie 9 vybranych, resp. pro tento ucel vyvinutych motorickych testl bylo mozné
srovnavat vykonnost lezcl, kandidat( horskych vidclh a Spickovych lezch H. Mariachera
a W. Gullicha.

Jako nejspecifictéjsi se ukazaly tyto testy motorickych schopnosti limitujicich lezecky

vykon:
1. kliky: rychlostni sila a lokalni dynamicka vytrvalost extenzor( predlokti,

vis na obou rukou, ptip. vis na jedné ruce: lokdlIni staticka silova vytrvalost flexort
prstu,
shyby: rychlostni sila a lokalni dynamicka vytrvalost flexord predlokti,
maximalni predklon: statickd pohyblivost v kycelnich kloubech a bederni patefi,
maximalni prednozeni: staticka pohyblivost v kycelnich kloubech,
stoj na prkénku podlozeném valeckem: statickd rovnovaha na pohyblivé podlozZce,

No bk w

maximalni roznozeni: statickd pohyblivost v kyclich,
8. stoj najedné noze: staticka rovnovaha.

Testy jsou setfazeny podle vyznamnosti, dalSi podrobnosti v kapitole: Sledovani specidlnich
motorickych vlastnosti horolezc(.

Dr. Martin Burtscher, Mag. Werner Nachbauer: Ovlivhéni pohybové
koordinace specifickou horolezeckou zatézi

Statistika Urazovosti v horolezectvi ukazuje, Ze nedostatecnd fyzicka zdatnost vyrazné
zvysuje riziko Urazd. Skupina 15 osob, rozdélend na 2 ¢asti — zdatné a méné zdatné — byla
vySetfena pred a po zatézi chizi na 9 km s prevySenim 600 m béhem 2,5 hodin. Tato zatéz
odpovida lehkému vystupu na horskou chatu. Vysledky uvadi tabulka 3.

Tabulka 3. Hodnoty vysetieni zdatnych a netrénovanych horolezcu po specifické zatéZi (9 km,
prevyseni 600 m, v ¢ase 2,5 h)

zdatni netrénovani
Reak¢ni doba Prodlouzeni o 25 % ProdlouZeni o 75 %
Koncentracni schopnost Zhorseni 0 10 % Zhorseni o 50 %
Udrzovani rovnovahy konstantni Zhorseni 0 50 %
Sluchova ostrost konstantni Zhorseni 0 50 %

U méné zdatnych bylo prokdzano podstatné vétsi zhorSeni sledovanych parametrq,
svédcici o znacném snizeni vykonnosti a dlsledky pro bezpecnost horolezeckého vykonu.
U zdatnych bylo zhorSeni minimalni, zanedbatelné.

Je zfejmé, Ze riziko Urazu lze znacné sniZzit tréninkem a pfipravou, a to vyraznéji, nez se
vSeobecné predpoklada.



V diskusi poukdzdno na skutecnost, Ze nejsndze unavitelnym ¢lankem senzomotorickych
schopnosti je supraspinalni fizeni. Rovnovahu nelze trénovat cvi¢enim svall, nybrz tréninkem
vestibularniho aparatu. Doporucuje se trénink pohledu do hloubky, zac¢inat od 3 m. Samotny
pocit zdvrati souvisi nejen se samotnym pohledem do hloubky, ale i se sméry ostatnich
v hloubce pozorovanych objektd a pohybd.

Prim. Dr. Peter Baumgartl: Vysledky kondiéniho soustiedéni
rychlobruslaiu ve 2300 m (Rudolfshiitte)

Zatimco u trénovaného rychlobruslare zlepSil 12denni kondiéni program ve stfedni vysce
laboratorni parametry zdatnosti, u méné trénovaného rychlobruslafe nebyl pozorovan po
navratu do 650 m Zadny zisk.

Dr. Norbert Schauer, Dr. Elmar Jenny, Dr. Gebhard Lingg: Dosavadni
vysledky lékarskych vysSetieni ve stanici Rakouského alpského svazu
AUF-Station Rudolfshutte

Za uplynulé dva roky bylo v Lékafské vyzkumné stanici ve vySce 2311 metr( vySetfeno
113 osob ve véku 23-76 let: sportovcli vykonnostnich i rekreacnich a 1 osoby se srde¢nim
onemocnénim v anamnéze. Fyzikalnim vySetfenim, klidovym a zatéZzovym EKG a spirometrii
byly hodnoceny zdravotni stav, trénovanost a adaptabilita na stfedni vysku.

Prekvapujici bylo zjisténi, Ze patologické pfiznaky ze strany obéhového a dychaciho
systému (dle kritérii Rakouské kardiologické spole¢nosti), vyZadujici dalSi objasnéni, se
vyskytovaly u vykonnostnich sportovcl v 31,6 %, u skupiny sportujicich ,,pro zdravi“ v 38,4 %
a u osob s pozitivni anamnézou v 75 %.

Je pravdépodobné, Ze onemocnéni kardiorespiraéniho systému lze zatéZzovym vysetfenim
ve stfedni vySce odhalit dfive neZ pfi vySetreni v niziné. Pro zdjemce o posouzeni zpUsobilosti
k pobytu a pohybu ve stfednich vyskach jsou tato vySetfeni provadéna kazidy mésic za
poplatek 400 S.



1. CINNOST ZDRAVOTNIKU V HOROLEZECKE SVAZU UV
CSTV

Druha ¢ast seminare Zdravotnické komise Ceskoslovenského horolezeckého svazu se
zabyvala organiza¢nimi otdzkami zdravotnického zabezpeceni horolezeckého sportu v ramci
CSTV: strukturou a vazbami zdravotnickych organd v horolezeckém svazu a naplni jejich

¢innosti.

Zakladni jednotkou a cilem veskerého snazeni je pfedevsim zdravotni vychova horolezc,

kterou v oddilech zajistuji oddilova zdravotnici.



25. Zdravotnik horolezeckého oddilu

MUDr. Jaroslav Harlas, predseda ZK Zapadoceského krajského vyboru horolezeckého svazu
CsTv

Zdravotnikem horolezeckého oddilu miZe byt kazdy horolezec, ¢len horolezeckého oddilu,
zvoleny do této funkce. Preferovani jsou lékafi a stfedni zdravotnicti pracovnici se zajmem
o tuto préci.

Zdravotnik by mél byt ¢lenem vyboru oddilu, pokud tomu tak neni, musi byt na schiize
vyboru zvan, aby mohl uc¢inné ovliviiovat oddilovou ¢innost po zdravotni strance.

Zdravotnik ma pravo si zvySovat svou télovychovné zdravotnickou kvalifikaci.
Télovychovnym zdravotnikem IV. tfidy se mUZe stat absolvent Skoleni TV zdravotnik( IV. tFidy,
které se skladda ze zakladniho 11 hodinového 3koleni u CSCK a $koleni pofadaném OV CSTV.
Télovychovnym zdravotnikem |IV. tfidy se muUzZe stat také trenér i cvicitel Il. tfidy,
télovychovnym zdravotnikem Ill. tfidy po vy$koleni na Grovni KV CSTV miiZe byt stfedni
zdravotnicky pracovnik s ukonéenym vzdélanim a s maturitou nebo TV zdravotnik IV. tfidy
s ukonéenym stfedoskolskym vzdélanim nezdravotnického profilu.

TV zdravotnikem Il. t¥idy se mize stat jen |ékaf, $koleni porada Zdravotnicka rada UV CSTV,
télovychovnym zdravotnikem |. t¥idy jmenuje Zdravotnickd rada UV CSTV télovychovného
Iékare s atestaci v oboru télovychovného Iékarstvi.

Zdravotnik horolezeckého oddilu je povinen:

a) zajistovat nejméné dvakrat rocné instruktaz clenské zakladny oddilu o prvni
pomoci a zdsadach oSetfovani uraz(. Pfi schizich oddilu provadét pravidelné
zdravotnické desetiminutovky, vyuzivat metodické dopisy: Horolezectvi a zdravi .
a ll. &ast, Aklimatizace a horska nemoc, Zdravovéda pro cvicitele, Zanétlivé procesy
prstl a ruky, rozbory Urazovosti v horolezeckém svazu. Agitovat pro dobrovolné
darcovstvi krve.

b) Vést oddilovou I|ékdrnicku, dopliovat ji z prostfedkd oddilu a pravidelné
kontrolovat, zda jeji obsah odpovida potfebam zdravotnického zabezpeceni akci.

c) Zuacastnovat se oddilovych akci, jako béhl, pochodl, zajezdd do hor,
skalolezeckych zavodd, skoleni a doSkoleni novack(, nacviku jisténi a dopomoci po
padu atd. Na tyto akce sebou brat oddilovou |ékdrnicku, v pfipadé své neulcasti
povéfit zdravotnickym zajisténim nékterého z cvicitell, vedouciho akce, kterého
podrobné informuje o obsahu Iékarnic¢ky a zplsobu jejiho pouZziti.

d) Privsech akcich v terénu namatkoveé kontrolovat tlumokové lékarnicky jednotlivych
¢lenu oddilu a zjisténé zdvady hlasit vyboru oddilu k pfijeti opatieni.



e) Vést vevidenci lékarské prohlidky clend oddilu a kontrolovat, zda zaznamy

f)

g)

h)

o lékafskych prohlidkach v €lenskych prikazech CSTV jsou platné ve smyslu
smérnice MZ$.33/1981 o péci o zdravi pfi provadéni télesné vychovy, sportu
a branné sportovni ¢innosti, tzn. prohlidky horolezcl (bez rozdilu vykonnosti)
provadéji télovychovné lékarska oddéleni.

Podilet se na povinném hlaseni Urazl. Spolupracovat pfi vySetfovani pticin Grazd ve
vyboru oddilu, kontrolovat zdznam v knize Uraz( oddilu. V pfipadé Urazu podavat
hlaseni bezpecnostni komisi krajského vyboru horolezeckého svazu a bezpecnostni
komisi Ceského (Slovenského) horolezeckého svazu do 14 dnd, v pfipadé
smrtelného Urazu hlasit do 24 hodin bezpecnostnim komisim a dale telefonicky ci
telegraficky metodickému oddéleni CUV (SUV) CSTV, krajskému télovychovnému
lékaFi, OV CSTV a té&lovychovné jednoté.

U&astnit se schiizek zdravotnikd horolezeckych oddilG kraje, které organizuje
predseda ZK krajského horolezeckého svazu a ucastnit se schlzi zdravotnik(
télovychovné jednoty, ke které oddil patfi.

Vyhodnoceni ro¢ni prace zasild zpravidla cestou vyrocni zpravy predsedy oddilu
vyboru krajského svazu.

Operativni fe$eni zdravotnickych problémd v oddile. Ridi se pokyny predsedy ZK
krajského vyboru svazu.



26. Cinnost zdravotnické komise krajského vyboru horolezeckého
svazu

MUDr. Jaroslav Harlas, pfedseda ZK Zapadoceského krajského vyboru horolezeckého svazu

Podle pocetnosti ¢lenské zakladny v kraji je komise aZ tficlennd. Predseda ZK je volen
plenarni schlizi vyboru horolezeckého svazu KV CSTV, je ¢lenem predsednictva vyboru,
a pokud neni, musi byt zvan na schize predsednictva.

Pfedseda ZK by mél byt vzdélanim l|ékaf, s ohledem na zdravotnickou problematiku
horolezectvi. Zaroven by mél byt télovychovnym zdravotnikem I. nebo Il. tfidy. Je odbornym
poradcem predsednictva KV svazu ve vécech zdravotnickych.

PFi své &innosti je predseda ZK Fizen zdravotnickou komisi Ceského horolezeckého svazu
(CHS), ZK SHZ, resp. ZK CSHS, dale i zdravotnickou komisi KV CSTV. Metodicky vede zdravotniky
horolezeckych oddild, md jejich seznam. Dba, aby byli vSichni odborné zdravotnicky
vzdélavani.

Vede seznam lékari pracujicich ve svazu, ¢leny svazu, ktefi maji zdjem o praci ve
zdravotnickych komisich, organizacni, védeckou, publikaéni, pfekladatelskou aj.

Predseda ZK fidi praci zdravotnik(i oddili pomoci metodickych dopis(, kde jsou uvedeny
hlavni dkoly pro stavajici rok, na které by méla byt zamérena pozornost. Upresnéni prace
provadi na setkdnich zdravotnik(, které organizuje 1-2krat ro¢né. Vyhodnocuje praci kazdého
jednotlivce, poukazuje na aktudlni problémy ve svazu a moznosti feSeni. Kontroluje uc¢innost
prace zdravotnik( oddil( v oblasti preventivniho, praktického zdravotnického zabezpeceni
horolezeckych akci, realizace Radu Urazové zabrany. Sleduje hladeni zdravotnik( ve vyroéni
zpravé predsedy HO o své ¢innosti.

Krajskd ZK organizuje pro oddilové zdravotniky télovychovné |ékarské vzdélavani,
zabezpecCuje i zdravotnické vzdélani ostatnich ¢lenl svazu, zejména télovychovné
pedagogickych kadrd. Metodikovi KV CSTV navrhuje &leny na svazu na $koleni TV zdravotnikd
1I. a II. t¥idy, metodikovi OV CSTV uchazeée o kvalifikaci TV zdravotnika IV. tfidy. Usiluje o to,
aby kvalifikaci TV zdravotnika IV. tfidy ziskali vedouci zajezd( do Vysokych Tater, resp. cvicitelé
a trenéfi Il. pfipadné lll. tfidy.

Pfedseda ZK se G¢astni véech schiizi a akci krajského vyboru svazu, ZK KV CSTV, seminaf
télovychovnych |ékar( kraje aj. Pripravuje zdravotnické podklady pro préci, informovanost
a vykaznictvi predsedy HS KV CSTV, Géastni se jeho planovani, kde dba zejména o zdravotnické
zabezpecdeni vSech krajskych horolezeckych akci, napf. terénnich béhl, pochod,
skalolezeckych zavodu, Skoleni a doskoleni cvicitell Ill. tridy, zajezd( krajského druzstva.
Téchto akci by se mél ucastnit osobné, nebo zabezpecit Ucast jiného zdravotnika zaroven
s jeho poucenim o akci a moZné zdravotni problematice. Zdravotnicky material a léky se
v tomto pripadé pouzivaji z prostfedkl oddilové lékarnicky poradajiciho HO.

Pfedseda ZK sleduje, zda nejsou porusovany pokyny Radu urazové zabrany, Smérnice
o pouzivani bezpecnostnich prostfedkd v horolezectvi a Zadvazné pokyny pro poradani podniku
ve velehorach.

Ve spolupraci s bezpecnostni komisi kraje provadi rozbory urazovosti v kraji, které
predkladd predsedtm VHS CUV (SUV) CSTV a ZK KV CSTV. Spolupracuje pfi feseni jednotlivych
Urazd v kraji pred predlozenim bezpeénostni komisi CHS (SHZ).



Pfedseda ZK organizuje zdravotnické zabezpeleni lezeckych oblasti. S ohledem na
moznost odcizeni zdravotnického materidlu fesi poskytovani prvni pomoci postizenych dle
podminek lokalit. Tam, kde je to mozné, spolupracuje s |ékafem Horské sluzby.

Setkani zastupcl ZK a bezpecnostni komise za pfizvani predsedy vyboru svazu se
organizuje 1-2krat rocné, je to dulezité pro bezpecnost lezeni v kraji.

PFi planovani €innosti se Fidi planem krajského vyboru a planem ZK CHS (SHZ). Dba zejména
o kvalitni a pravidelnou spolupraci se zdravotniky oddil(i v oblasti Urazové prevence, véetné
kontrolni ¢innosti. Jmenovanym organdm predklada roéni ,Zpravu o €innosti ZK HS KV CSTV*,
kde analyzuje plnéni planovanych i neplanovanych akci, informuje o zdravotnickém
zabezpeceni akci, kterych se ¢lenové a zdravotnici krajské ZK zucastnili z povéreni vyssi organt.

Z titulu své funkce provadi predseda a clenové ZK namatkové individudini kontroly
tlumokovych lékarni¢ek jednotlived a v ¢&lenskych priikazech CSTV kontrolu platnosti
lékaFskych prohlidek. Vysledky kontrol hlasi predsedovi HS KV CSTV a jeho prostfednictvim
jsou na nedostatky upozornovani predsedové oddil(.

Se cleny bezpecnostni a materidlové komise se ucastni kontroly pouZivaného
horolezeckého materiadlu. Zavady hlasi predsedovi bezpecnostni komise HS KV, v pfipadech,
které hranici s hazardérstvim se Zivotem ma pravo zdkazu Cinnosti lezeni z titulu své funkce.
V tomto ptipadé je povinen nahlasit pripad i vy$sim svazovym organim.

Pfedseda ZK HS kraje odpovidd za zdravotnickou pfipravu a prezkouseni uchazecl
a frekventant(l skoleni a doskoleni Il. tfidy, pripadné I. tridy.

Pfedseda ZK HS KV CSTV je povinen se G¢astnit schiizi ZK CHS (SHZ), pfipadné CSHS, na
které je zvan, dale seminar( |ékard svazu. Ziskané poznatky vyuziva ke zkvalitnéni dalsi prace.



2(. Zasady pro c':innosvt narodnich zdravotnickych komisi
Horolezeckého svazu CSTV

MUDr. Ivan Rotman, Zdravotnicka komise Horolezeckého svazu CUV CSTV

Podle Zasad jednotného fizeni metodické ¢innosti v CSTV je &innost zdravotnikd v télesné
vychové a sportu souéasti metodické ¢innosti v CSTV. Metodicka ¢innost je komplexem préce
programové, politickovychovné, télovychovné didaktické, sportovné technické a zdravotnické
na véech Urovnich fizeni v CSTV. Zasady budou od 1. 1. 1986 novelizovény.

K zabezpeceni Ukoll metodické i zdravotnické ¢innosti si volené organy, Uzemni i svazové,
vytvareji na vSech urovnich fizeni odborné poradni organy, rady a komise. Jejich organizaci
uvadi tabulka 1.

Tabulka 1. Organizace Fizeni metodické ¢innosti v CSTV

ORGANIZACE RIZENI METODICKE CINNOSTI
Uzemnf organy Svazové organy
Ridici Poradni Vykonny Gtvar Ridici Komise
Védecka rada Védeckometodické VHS OV Trenérsko-metodicka
Zdravotnicka rada oddéleni , Zdravotnicka
UVESTV | PVK Informaéni (vybor PVK
. , P ., horolezeckého
Komise vycvhovy kadru a dokumentacni svazu) STK
Komise IDC stfedisko
Védeckometodicka rada | Metodické oddéleni Metodicka
CUV ESTV | Zdravotnicka rada TS €UV VHS CUV Zdravotnicka
PVK TS sUvV PVK, STK
KV ESTV Metodick.é\ k(’)mise. Metodik KV Vybor svazu Trenérskf?—m,etodické
oV ESTV Zdravotnicka komise KV OV Zdravotnicka
PVK ’ PVK, STK
Metodik (komise) Metodik Metodik, trenér
Zdravotnik z povolani , , Zdravotnik
T PVK Vybor oddily Politickovychovny
pracovnik
Zkratky:

UV = ustfedni vybor; CSTV = Ceskoslovensky svaz télesné vychovy; CUV = &esky uUstiedni vybor;
KV = krajsky vybor; OV = okresni vybor; TJ = télovychovna jednota; PVK = politickovychovna komise;
STK = sportovné technickd komise; VHS = vybor horolezeckého svazu; TS = télovychovna gkola; SUV =
slovensky ustiedni vybor, IDC = informaéni a dokumentaéni stiedisko

Zdravotnickd komise vyboru horolezeckého svazu CUV CSTV a SUV CSZTV je odbornym
poradnim organem predsednictva vyboru svazu. Pfedseda je ¢lenem predsednictva vyboru
svazu, ma mit kvalifikaci télovychovného zdravotnika |I. tfidy (télovychovny lékar) nebo
II. tfidy. Navrhuje vyboru ¢leny zdravotnické komise a odpovida za ¢innosti komise.

Je fizen pFedsednictvem vyboru svazu, Zdravotnickou radou CUV (SUV) CSTV — komisi pro
metodické ftizeni zdravotnickych komisi vybori svazli a Zdravotnickou komisi vyboru
horolezeckého svazu UV CSTV.



Zdravotnicka komise odpovida za uplatfiovani jednotné zdravotné politické linie ve svazu.
Ridi se zdravotnickymi zdsadami a predpisy, obecnymi i vydanymi organy CSTV, zejména
smérnici &. 3/1981 ministerstva zdravotnictvi CSR (&. 22/1981 MZ SSR) o pé&i o zdravi pfi
provadéni télesné vychovy, sportu a branné sportovni Cinnosti, smérnici pro sportovni
soutéZeni mladeZe, Rddem Urazové zabrany CSTV, Jednotnou kvalifikaci télovychovnych kadr(

v CSTV aj.

Hlavni ukoly zdravotnické komise jsou:

1.

oA wWN

organiza¢né metodické fizeni,

spoluprace s ostatnimi komisemi vyboru svazu,
Urazova zabrana,

péce o sportovné talentovanou mladez,
hygienicka problematika,

zdravotné vychovna ¢innost.

7 w7,

Organizacné metodické Fizeni zahrnuje:

fizeni, vedeni a kontrola zdravotnickych komisi nizsich svazovych organd,
zajistit, aby krajské svazové zdravotnické komise spolupracovaly s udzemnimi
zdravotnickymi komisemi a télovychovné Iékarskymi oddélenimi KUNZu,

zdUraznéni ulohy zdravotnik(l oddild — konkrétni zdravotnicka Cinnost se provadi
v oddilech,

evidence zdravotnikd na nizSich svazovych stupnich, evidence lékard — ¢lent svazu,
$koleni a doskolovdni zdravotnik( dle JKTK?,

zpracovani osnov a naplné pro Skoleni a seminare zdravotnik(l a kritéria pro
hodnoceni,

kontrola dodrzovani smérnice €. 3/1981 MZ CSR a €. 22/1981 MZ SSR,
zdravotnické zabezpeceni nékterych akci.

Spoluprace s ostatnimi komisemi vyboru svazu

o

@)
©)

s metodickou a trenérskou komisi: podil na Skoleni cvicitel(, trenérd, lektorského
sboru a funkcionard, sestavovani planu tréninku a regenerace atd.

s politickovychovnou komisi: sportovni aktivita je jednim z prostfedk( vychovy,
odstranovani nedostatkl v Zivotospraveé,

s vrcholovou komisi: pfi zabezpeceni skal,

podil na vypracovani metodickych a programovych materiald,

Ucast na organizaci konference Urazové zabrany.

V tabulce 2 je prehled metodickych dopisti, vydanych prostfednictvim metodického
oddéleni CUV CSTV a svépomoci. V poslednich letech pievazuje v ediéni ¢innosti problematika
zdravotnickd a Urazova zabrana. Pokud jde o edi¢ni ¢innost mimo metodické oddéleni, je
nutno ji centralizovat, resp. recenzovat pravé ve zdravotnické komisi. Recenze je nutna
i u zdravotnickych prispévkd do jinych materiall, zejména s ohledem na jednotné zasady pro
poskytovani prvni pomoci.

2 JKTK = jednotna kvalifikace t&lovychovnych kadrt



Urazova zabrana:

= evidence Urazl Uzemnim i svazovym hlasenim,

rozbory pficin a mechanismu Uraz(,

= spoluprdce s Horskou sluzbou,

= navrhy na protilrazova opatfeni,

= prenos poznatkl protiurazové zabrany do oddild,
* seznamovani ¢lenl s Rddem Urazové zabrany,

» kontrola dodrzovéni Radu Urazové zabrany.

V poslednich 5 letech dostavaji viechny oddily v CSR roéni rozbory Urazovosti v Ceském
horolezeckém svazu. Soucasti Urazové zabrany je veskerd metodicka ¢innost, vyuka, ndcvik
jisténi a zachrany po padu. V roce 1984 usporadal ¢esky svaz konferenci o Urazové zabrané
v horolezectvi (metodicky dopis CUV CSTV, viz téZ referaty ve sborniku Horolezectvi a zdravi 1).
DuleZité je probirat rozbory Urazovosti na vSech metodickych akcich, Skolenich a seminafich,
plenarnich schiizich a zejména v jednotlivych oddilech.

Tabulka 2. Metodické dopisy Horolezeckého svazu CSTV

Hodnoceni obtiznosti horolezeckych vystupt
Nebezpeci v horach

Geologie. Struktura horolezeckych terénti v CSSR
Zajistovaci prostfedky a zajistovani v horolezectvi
VsSestranna priprava horolezce

Technika jisténi a zajistovani v horolezectvi
Metodicky postup zakladniho vycviku horolezce
Jisténi a zajistovani v horolezectvi

Vychova horolezecké mladeze

Zakladni vycvik horolezce novacka

Urazovost a Grazova zabrana v horolezectvi
Aklimatizace a horska nemoc

Zanétlivé procesy prsta ruky

Omrzliny a podchlazeni v horolezectvi
Horolezectvi v chranénych krajinnych oblastech
Zaklady zdravovédy pro cvicitele

Bezpecnostni zasady v horolezectvi
Horolezectvi a zdravi |, Il

Konference uUrazové zabrany v horolezectvi




Osnova aktivu a konference o urazové zabrané

1. Statistické vyhodnoceni Urazovosti
2. Rozbor nejéastéjsich pficin a druhl poranéni

3. Priklady optimdlniho metodického postupu pfi vycviku a tréninku s cilem snizit
Urazovost

4. Prehled prostiedk( Urazové zabrany
5. Navrhy protiurazovych opatreni
6. Kontrola pfijatych opatfeni ke sniZeni Urazovosti

Péce o talentovanou mladei:
o Spoluprace pfi vybéru,
o VyuzZivani poznatkl a vysledkd télovychovné Iékarského sledovani,
o Dodrzovani Smérnice pro sportovni soutéZzeni mladeze.

Hygienicka problematika:

e zpracovani pasportu télovychovnych zafizeni,
e uplatnéni poznatk( ve vyboru svazu,
e navrhy na odstranéni zavad — zdravotni prevence,

e kontrola odstraniovani zavad.

Zdravotné vychovna c¢innost:

[0 podil na zvySovani zdravotniho uvédoméni,

] popularizace zdravotniho vyznamu sportu.

Soucasti prace je i hodnoceni vilastni ¢innosti a planovani. Nasledujici kritéria lze uplatnit
i pfi hodnoceni zdravotnickych komisi na nizsich stupnich:

1. Slozeni komise: pocet ¢lenl a jejich odbornost, rozdéleni prace v ramci komise,
pocet schizi a pramétna ucast.

Splnéné ukoly a zaméreni prace v pristim obdobi.

Usporadané akce.

Spoluprace se Zdravotnickou radou CUV a SUV CSTV.

Uroveri télovychovné lékaiského sledovani.

Podil na skoleni a seminarl cviciteld, trenérd atd.

Podil na vybéru sportovné talentované mladeze.

Rozbor Urazovosti: forma zpracovani, navrhy na opatreni.

© X N O v e WD

Zdravotné vychovna ¢innost a fizeni zdravotnickych komisi krajskych vybort svazu.
10. Zdravotnické zabezpeceni sportovnich akci.
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Zasady jednotného Fizeni metodické &innosti v CSTV, Sbirka smérnic CSTV,
pot. C. 4/1980. Olympia Praha 1980

Jarolimek Jan a kol.: Zdravotni péce o sportovce. Olympia Praha 1980
Minarovjech V.: Rukovét zdravotnickeho pracovnika CSZTV. Sport Bratislava 1979

Jednotnd kvalifikace télovychovnych kadr CSTV. Platnd od 1. 1. 1984. UV CSTV,
védeckometodické oddéleni. Olympia Praha 1983

Rad Urazové zabrany CSzZV 1985 Olympia Praha, Metasport Ostrava 1985

Novotny L.: Télovychovny zdravotnik IV. tfidy. Ucebni texty. Télovychovna skola
CUV CSTV Praha. Olympia Praha 1984

Télovychovny zdravotnik. Osnovy Skoleni. Jednotna kvalifikace télovychovnych
kadra. Télovychovna gkola CUV CSTV a Télovychovna $kola SUV CSZTV.
védeckometodické oddéleni UV CSTV, Olympia Praha 1970

Smérnice pro sportovni soutézeni mlddeze, Sbirka smérnic a pokynd CSTV
pofr. €. 5/1984. Védeckometodické oddéleni UV CSTV, Olympia Praha 1984

Program Skoleni télovychovnych zdravotniku IV. tiidy

V zavorce jsou uvedeny hodiny, pfi kterych lze Skoleni uskutecnit za 1,5 dne.

1.
2.
3.

4
5
6.
7
8
9

Funkce, ukoly a organizace socialistického systému télesné vychovy (1)
Naplni prace télovychovného zdravotnika IV. tfidy (1)
Politickovychovna prace télovychovného zdravotnika (1)

Zaklady hygieny télesné vychovy (1)

Regenerace sil (1)

Urazové zabrana v télesné vychové (1)

Organizace zdravotnické zabezpeceni télesné vychovy (1)

Kriseni (1)

Krvaceni, Sok, oSetfeni ran a zlomenin (2)

10. Obvazova technika (1)

11. Prvni pomoc pfi nedrazovych poruchach (1)

12. Zkousky



Hlaseni o zdravotni vychové, nacviku jisténi a dopomoci po padu

Obsahuje:

1. NA&zev horolezeckého oddilu (télovychovnd jednota)

2. Prednaska o prvni pomoci provedena dne............ za Ucasti.....Clen0 oddilu pod
vedenim....

3. Nacvik jisténi a dopomoci po padu proveden dne........... za Ucasti..... clent oddilu
pod vedenim....

4. V hlasené obdobi doslo u ¢lenl oddilu k témto Urazdm: jméno zranéného, adresa,
datum) Urazu. Veskeré urazy je nutno hldsit ihned po projedndni ve vyboru oddilu
na tiskopisu , Hlaseni Urazu pfi organizované sportovni horolezecké ¢innosti“.

5. Zdravotnikem oddilu je (jméno a adresa):

6. Cleny oddilu jsou tito Iékafi (jméno, adresa, specializace):

7. V pfistim roce vySleme na Skoleni télovychovnych zdravotnikd IV. tfidy (jméno
a ptijmeni, adresa véetné PSC). Uchaze¢ absolvuje do....... pristiho roku zakladni
$koleni Cerveného kiiZe v rozsahu 11 hodin (informace na OV CSCK).

8. Pripominky a ndméty ke zlepseni prace na Useku zdravotni vychovy a bezpecnosti
horolezectuvi.

9. Datum a podpis predsedy oddilu.

Evidencé¢ni list lékafe horolezeckého svazu

1.

2
3.
4

9.

Jméno a pfijmeni, datum narozeni, ¢lenstvi v TJ.
Bydlisté véetné PSC, telefonni &islo.
Specializace. Adresa pracovisté s telefonnim Cislem.

Kvalifikace télovychovného zdravotnika. CviCitelska nebo trenérska kvalifikace
v horolezectvi.

Vykonnostni stupen, tfida. Provozuji aktivné horolezectvi? Ano — ne. Ve Vysokych
Tatrach jsem schopen samostatné vést druZstvo v terénu.... stupné obtiZnosti.

Znalost cizich jazykd, aktivni a pasivni.
Moznost prekladani odbornych ¢lanku z jazyka.....

Schopnost predndset pro trenéry a cvicitele: prvni pomoc, anatomii, fyziologii,
hygienu, Urazovou zabranu, psychologii, télovychovné lékarské sledovani, dalsi...

Zameéreni na problematiku v horolezectvi (medicinskou aj.).

10. Pripominky a navrhy k praci zdravotnické komise.

11. Zajem o ucast na semindfi zdravotnické komise v roce....



28. Cinnost’ Zdravotnickej komisie Horolezeckého zvizu SUV
CSZTV
Doc. MUDr. Karol Gursky, CSc., predseda ZK VHZ SUV CSZTV

Zdravotnickd komise Slovenského horolezeckého svazu byla znovu zaloZena 16. 3. 1985.
Ma 7 ¢lenQ: Dr. Gursky, Dr. Labus, Dr. Liska, Dr. Klembdrova, Dr. Stankovi¢, Dr. Bukovcan
a Dr. Miko.

Komise spolupracuje se Zdravotnickou komisi Horské sluzby, zabezpecuje expedice
a zajezdy do velehor a vénuje se védeckému vyzkumu. Ve spolupraci se Slovenskou akadémii
véd s v bieznu 1985 uskutecnil ve Vysokych Tatrach aktiv Iékard pracujicich v horolezeckém
svazu. Od svého zaloZeni spolupracuje ZK Uzce se ZK Ceského horolezeckého svazu.

Problém oblastnich zdravotnickych komisi je jiz v podstaté vyresen.

Dulezité je vyresit problémy mezinarodni spoluprace ve zdravotnické problematice, napfr.
ucast na kazdoroc¢nich Kaprunskych rozhovorech v Rakousku, vénovanych problematice
bezpecnosti v horach. Této akce se pravidelné ucastni |ékafi z Bulharska, Jugoslavie, Polska
a SSSR.

Z bfeznového aktivu bude vyddan sbornik s cizojazyénymi souhrny.

Planuje se poradenska cinnost pro posuzovani zdravotni zpUlsobilosti k horolezectvi ve
velehorach.

Zapsal Dr. Rotman
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29. Z éinnosti Zdravotnické komise Horolezeckého svazu UV CSTV
MUDr. Toma$ Skiicka, predseda ZK CSHS

Zdravotnickd komise Ceskoslovenského horolezeckého svazu (ZK CSHS) pracuje pod
vedenim nového predsedy dva roky.

Po obnoveni ¢innosti republikové komise na Slovensku poc¢atkem roku 1985 pracuje nyni
ZK v tomto sloZeni: Dr. Skficka, Dr. Rotman, doc. Dr. Gursky, Dr. Harlas, Dr. Novotny.

Komise spolupracuje dobfe s trenérskou radou CSHS, podili se na zdravotnické pfipravé
zahranicénich akcich. Opakované pozadujeme zfizeni reprezentacniho druistva se zfizenim
stfediska vrcholového sportu, aby bylo umoznéno kvalitni télovychovné |ékarské sledovani
Spickovych horolezcli na drovni, srovnatelné s ostatnimi sporty v ramci jednotného organizace
CSTV.

Stdle vazne kvalitnéjsi spoluprace s metodickou komisi, ani po opakovanych urgencich
nedostavdme plany metodickych akci, i prfes pozvani se zadny zastupce metodické komise
nezucastnil nasi schiize i seminare. Vérime, Ze lepsi spoluprace s metodickou komisi zkvalitni
i zdravotnické zabezpeceni metodickych akci.

Dosud nebyla vyfeSena nase Ucast na zasedanich zdravotnické komise UIAA, tato otazka je
v jednani s mezindrodnim oddélenim UV CSTV. Od spoluprace se ZK UIAA si slibujeme
zkvalitnéni informovanosti o zdravotnickém zajisténi zahranicnich akci ostatnich stat(,
sdruzenych v Mezinarodni unii horolezeckych federaci (UIAA), ale planujeme i vlastni
vyzkumny program, jehoz vyvrcholenim by méla byt lékarska vyzkumna expedice na vyssi
sedmitisicovku. V roce 1988 nebo 1989 chceme usporadat zasedani Lékarské komise UIAA
v Ceskoslovensku.

Od vedeni naseho svazu oekavame vyvinuti maximalni snahy o zlepseni postaveni naseho
sportu v ramci CSTV s ohledem ma obranny vyznam naseho sportu, dosazené mezinarodni
uspéchy a v neposledni fadé ekonomicky vyznam pomoci, kterou nasi horolezci poskytuji
nasemu narodnimu hospodarstvi.



Ill. LEKARSKE ZABEZPECENI HOROLEZECKYCH VYPRAV

Nesmirné dulezitym uUsekem v ¢innosti zdravotnickych komisi je lékarské
zabezpeceni vyprav do zahrani¢nich velehor, zejména pak expedic do hor
nejvyssich, vzdalenych od civilizace a soustavy odbornych zdravotnickych

zarizeni.



30. Uloha lékare pred odjezdem horolezecké vypravy do hor
strednich vysek (do 6000 m).
MUDr. Jiti Pelikan

Dle smérnice UV CSTV ¢&. 18/1973 je tfeba, aby vyprava sportovcil, kterd ma nejméné deset
¢lend, méla s sebou lékare. (U rizikovych sportl je vyprava zabezpecena lékafem i pfi mensim
poctu ucastnik(). V horolezectvi se tato smérnice nedodrzuje z dGvodU financnich a jinych.

Pfi pripravé akce je nutné vychdzet z charakteru pohofi, ve kterém se ma uskutecnit
(klimatické podminky, nadmotska vyska, ledovcovd ¢i skalni oblast, odlehlost pohofi od
civilizace), z moznosti transportu a vzddlenosti od mista, kde by eventualné mohlo dojit
k vaznéjsimu onemocnéni nebo k nutnosti nemocni¢niho osetreni. DalSim kritériem je pocet
¢lenli vypravy a jejich zkusenost z predchozich akci, zkusenost s nadmofrskou vyskou, ve které
se predpoklada horolezeckd ¢innost. Je tieba myslet i na druh a rychlost pfepravy z CSSR
k danému horstvu.

Vsechna tato hlediska ovlivni vybaveni akce. Je vyhodné klast diraz na osobni Iékarny.
Obsah osobni lékarnicky je samoziejmé moziné upravit dle vlastnich zkuSenosti a charakteru
vypravy. Nemély by vsak chybét: antipyretika, analgetika, elastické obinadlo, naplast
s polstarkem rozstfihand na prouzky, 1 az 2 kusy obvazu, sterilni gaza, zivoc¢isné uhli, mast na
opary, krém proti UV zareni (faktor alespon 5) nebo mast s tanninem, Framykoin mast,
v zimnich a ledovcovych podminkach Ophthalmo-hydrocortison mast. Obsahuje-li tato
individudlni lékarna dalsi léky, je treba ji doplnit i seznamem |ékll, zpUsobem davkovani
a zplUsobem uziti (indikace). Pfi vétsSim poctu ¢len( si takovou lékarnu dle rozeslanych letak
zaridi kazdy ucastnik sam.

Pfi vybavé |ékarny rozdélime zdravotnické vybaveni na léky, obvazovy material a ostatni
pomlcky (fonendoskop, tonometr, teplomér atd.).

Léky

MnozZstvi odhadujeme podle poctu ucastnikd, Sortiment se jisté neda presné vyjmenovat.
Je ale tfeba vybirat takové léky, které jsou maximalné ucinné. Proto je tfeba brat hojné i formy
injekcni, dale Iéky, které jsou ve svém pouziti univerzalnéjsi (Acylpyrin ¢i Acylcoffin lze pouzit
jako antipyretikum i slabé analgetikum, hefrmanek: koupele, kloktani atd.). To je tfeba brat
v Uvahu zejména pfi vypravach do hor, kde je nutny delsi transport. Nesmi se zapomenout na
dostatek antibiotik, analgetik, antitusik, vazodilatancii.

Pfi vypravach do vysSich hor nezapomenout na vitaminy. Pti Upravé vodniho rezimu je

nutné mit s sebou dostatek demineraliza¢nich praskd (dle rozpisu, G30, Swiss Beneroc).
Nezapomenout na digestiva (Gastrogel, Enzynorm, Panzynorm), myorelaxancia, infuzni

vvvvvv

Obvazovy material

Zahrnuje dlahy, obvazy rychloobvaz, naplasti, sterilni gdzu, vatu, elastickd obinadla,
zinkoklihova obinadla.



Nastroje

Dle erudice lékare. Mélo by byt vSak v kazdém pfipadé vybaveni pro suturu, incizi,
k jednoduchému osetfeni ran, nejlépe ve sterilnim baleni. V polnich podminkach pouzijeme
k dezinfekci Desident.

Pti cestach do odlehlejsich pohoti je vhodné zakladni zubolékaFské instrumentarium.
Jehly a stfikacky na jedno pouZziti.
Zdravotnické vybaveni ma byt uloZeno prehledné a v obalech, které chrani pred vihkem.

Je nutné mit s sebou presny seznam lékl v nékolika kopiich pro pfipadnou celni kontrolu.
Preprava opiatl mlze v nékterych zemich zpUsobit komplikace. Je proto vhodna nahrada
Fortralem, Valoronem apod.

Kazdy ucastnik zajezdu musi mit samoziejmé platnou lékaiskou prohlidku, potvrzenou
v prikazu CSTV. Je-li moZné znat nominaci Géastnikdl s dostateénym predstihem, pak je
vhodné zajistit dalsi specidlni vysSetfeni: funkéni vySetreni, interni vySetfeni, krevni skupinu.
Peclivé stomatologické vySetfeni (sanace chrupu vcéetné RTG mrtvych zubi). Dokondeni
ockovani proti tetanu. Gynekologické vysSetfeni u Zen. U nékterych vyprav se zacina
s psychologickym vySetfenim. Toto vySetfeni pak plati jako soucast nominacnich kritérii
(vlastni zkudenosti nemam, pouZivalo se napt. pfi expedici na Mount Everest 1984, Tan-San
1984).

S témito vysSetrfeni, resp. ndlezy by lékaf mél mit moznost se seznamit v dostatecném
predstihu pred planovanym odjezdem.

Pfed odjezdem je vhodné mit predstavu o zdravotnicky vzdélanych laicich, ktefi ve vypravé
jsou a ktefi by mohli pomoci (¢lenové Horské sluzby, zdravotnici CSTV).

Zaveér

Zabezpeceni léky a zdravotnickym materidlem z(stdva na lékafi vypravy, jeho umu
a konexich. Byva dosti svizelné. Erudice |ékate by méla byt takova, aby v danych podminkach
a s vybavenim Iékarny byl schopen rychle zvladnout kazdou leh¢éi formu onemocnéni a dotyény
pacient se mohl jesté vratit k horolezecké ¢innosti. Pfi téZsich onemocnénich a Urazech musi
byt Ié¢ba zahajena co nejucinnéji a vcas, aby se postizeny rychle uzdravil a pokud mozno bez
nasledka.

Myslim, Ze vSechny tyto predstavy se nam zatim zdaleka nedafi plnit. Presto, ¢im vice se to
bude dafit, tim Iépe se dokdaZzeme vyporadat se vSsemi nepredpokladanymi situacemi béhem
horolezecké vypravy.



31. Zprava o Iékaiské zabezpeéeni vyprav severoéeskych horolezct
na Kavkaz ve dnech 12. 7. — 10. 8. 1985

MUDr. Jaroslav Harlas

Vypravu pofadal horolezecky oddil TJ Naradi Ceskd Lipa do centralniho Kavkazu z jihu.
Hlavnimi cili byla Usba, Bezingijska sténa a Tetnuld. Pocet ucastnika: 20.

Cesta vlakem do Kyjeva, letadlem do Suchumi a autobusem do Zabesi, cile nasi cesty, byla
po zdravotni strance bez problém(. Ubytovaniv Zabesi v rozestavéném domé, voda z mistnich
zdroju podle rady, latrinu jsme si sami vykopali. Vafili jsme na kamnech, uZitkové vody byl
dostatek. Jidlo prakticky vSechno z domova, nakupovali jsme maslo, syry, olejovky, sladkosti,
brambory, chléb a jedno prase.

Prijmova onemocnéni se vyskytla v 10 pripadech, ale vsechna byla dyspeptického
charakteru, léc¢ba, vidy Endiformem, netrvala nikdy déle neZ dva dni, potiZe ustoupily po
jednodennim uzivani.

Pred odjezdem byla diikladné probrana otadzka sanace zubl, stomatologické onemocnéni
se nevyskytlo.

Kromé drobnych odérek v oblasti nohou nebyl ani jeden uraz, vyjma omrzlin I. stupné
u 4 ucastnikd, které se po navratu z tury projevovaly pouze parestéziemi.

Nejvétsi problémy méli vSichni Ucastnici v dlsledku sluneéniho zareni: popaleniny nosu
a usi s deskvamaci klize. Témér vsichni trpéli oparem (herpes simplex), u 3 doslo k mikrobidlni
komplikaci a u jednoho ke generalizaci na tvare (vystaveno doporuceni pracovni neschopnosti
pro odetfujiciho Iékafe v CSSR. Pfi odjezdu z hor viak byli vichni zhojeni, éerstvéjsi pfipady jen
zatim kryty krustou.

Horska nemoc se nevyskytla, jen nékteré priznaky — nauzea (zvraceni nebylo), bolesti
hlavy. Ustoupily spontanné, sestup nebyl nutny, potiZze byly zpoéatku, pfi aklimatizaénich
turach.

V jednom pripadé doslo k zanétu zevnich hemeroidl, jednou k bronchitidé. lJinak se
nevyskytly Zadné nemoci. Tuto pfiznivou bilanci nepokazila ani zabija¢ka v posledni den
pobytu.

Letecka cesta zpét do vlasti byla opét bez zdravotnich problém{, jedenkrat podan Kinedryl.

Ze zkuSenosti bych doporucoval: opalovaci krém muze byt ve spoleéném baleni, mast proti
UV zéafeni a oparim udélat do tub, na 1-2 ucastniky minimalné tuba 30 gram(. Pro kazdého
nechat udélat remineralizacni prasky. Otdzkou je baleni, zda do Skrobovych kapsli nebo
papirovych ci igelitovych sackd na 1-10 litrd.

Pfed odjezdem byla provedena kontrola lékarskych prohlidek, byly bez zavad. VSichni
Ucastnici vyzkouseni z prvni pomoci testem: jeden udélal 6 chyb, vSichni 0—1 chyb, 2 zkouseni
po 2 chybach. Po opétovném prezkouseni stoupla Uroven znalosti na pfijatelnou mez.

Kontrola tlumokovych lékarni¢ek: méli ji vSichni, Ize fici, Ze v nadbytku. Snad je tu na misté
otdzka, zda véri v dostate¢nost naseho zdravotnického zabezpeleni. Opakované jsem se
nabizel pfi setkanich pred odjezdem, zda nékdo ma specialni prani, Ze mu to vezmu, ale radgji
si kazdy vezl nejnutnéjsi. Snad by mi ani nevadilo, Ze maji nadbyteéné lékarny, ale zarazi
skutecnost, Ze ucastnik nevi presné, co by si mél vzit na 1-2denni turu, lékarnicku ma

v vV

v nadbytku, a tudiz tézkou, tedy to vyresi tim, Ze si nevezme nic.



32. Poznamky k problematice Iékaiského zabezpeéeni
horolezeckych vyprav
MUDr. Leos Chladek

Letos zahynuli dva lidé na vySkovou nemoc v horach kolem 5000 m. Je to obZalobou
Horolezeckého svazu a obZalobou zdravotnik(i a zdravotnické komise a vSech nds dohromady.
Jsem dalek toho, abych probiral, pro¢ to vSechno bylo atd., ale faktem z(stava, Ze dva lidi
zemreli ve vySce pod 5000 m.

Z kazdé nasi schlize, z kazdého naseho referatu musi proto vyjit, Ze zddame a je nutné, aby
Horolezecky svaz trval na tom, aby vzdycky jel do ciziny s horolezci lékar.

Vyménné oddilové zdjezdy do Sovétského svazu na 2 az 3 tydny do hor jsou velmi rizikové,
snazi-li se horolezci béhem kratkého pobytu néco vylézt, at to stoji cokoli a potom tam nékdo
zGstane.

Vyskova choroba je odskodriovana pojistovnou, pokud k ni doslo ve vysce nad 4000 m a do
3 tydn pobytu (pak jde o nahlou pfihodu). Sami vSsak nemame pro ni méfitko a vySetfovaci
metody.

Posledni horolezecky zajezd do zahranici od cestovni kanceldre Sportturist Praha, ktery byl
pojistén, se uskutecnil vroce 1981. Od té doby ST odmitd horolezecké zajezdy pojistovat.
Veskeré ostatni uzaviené pojistky jsou splatné v ¢s. Korundch. Letos utrpél jeden ucastnik
zajezdu v nehorolezeckém terénu zlomeninu kréku stehenni kosti, kterou bylo nutno operovat
ve Spanélsku. Uéet za nemocni¢ni lé¢eni ¢&ini 5500 DM. Budeme se muset pojistovat
v zahranici?

Mnoistvi 1€kt pro vypravu vypocitame, kdyz pocet Ucastnikld vynasobime poctem dn(
(davek léka).

PFi expedici je nutna spoluprace Iékare s vedoucim vypravy. Lékaf musi umét uplatit svaj
poradni hlas a sva doporuceni. Ma-li zodpovédné plnit svou funkci, nesmi mit horolezecké
ambice, nemUZe se ucastnit vyndsek apod. Ve vypravé je jediny, ktery v zakladnim tabore
poskytuje komplexnilé¢ebnou péci a vede regeneraci. DllezZité je byt u toho, kdyZ se do tdbora
vraci vrcholové druistvo nebo nemocny, mit dostatek teplé vody k umyti, ihned zadit
s vySetfenim, regeneraci, 1é¢enim. Pak Ize odhadnout, jak rychle zotaveni potrva a kdy se
horolezec bude moci vratit do stény.

K moznostem vyzkumu pfi expedicich do velehor. Vyzkum bude realny jen za podpory
statnich organizaci, Slovenské akademie véd apod., napf. v podminkach sovétskych
alpinistickych tabor(i na Pamiru: pomérné snadna doprava, dostatek vysetifovanych osob,
moznost pasivni dopravy vrtulnikem z 1800 do 4000 m, kde dle dosavadnich zkusSenosti
dostane vyskovou nemoc 10 % trénovanych horolezcl jiz pti priletu do zakladniho tabora.
Normalné je spoluprace horolezcl pti vyzkumu velmi problematicka. Je-li Iékar na expedici
sam, je zpravidla pIné zaméstnan lé¢enim a regeneraci. S kazdym horolezcem — ¢lenem
expedice by méla byt uzaviena smlouva o spolupraci pfi vyzkumu. Tak je tomu u expedic
v kapitalistickych statech, kde je vyzkumny program financovan nékterou organizaci.
Slovenskd expedice na Nanga Parba North v r. 1978 byla svétlou vyjimkou, kterd v CSSR nema
obdoby. (zapsal Dr. Rotman)



33. Poskytovani zdravotnickych sluzeb éeskoslovenskym obéantim
pfi jejich cestach a pobytu v zahranici

Ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi, ro¢nik XXXIII, ¢astka 1-2, z 28. inora 1985, je na
strané 10-13 pretisténa vySe uvedend smérnice ¢. 10/1975 platna od 1. 7. 1975, ze které
uvadime podstatny vytah.

I. Zdravotnické sluzby ¢eskoslovenskym obéantm vysilanym do zahranici

Vysilané osoby odjizdéjici do zahranici jednou za rok na dobu nejdéle 6 mésicli se
podrobuji preventivnim prohlidkdm u svého zavodniho |ékafe, popf. u Iékafe povéreného péci
o pracujici. Odjizdéji-li vSak do oblasti epidemiologicky zdvaznych, tropickych nebo jinak
zdravotné obtiznych, podrobuji se preventivnim prohlidkdm na specializovaném pracovisti,
a to pred odjezdem i po navratu (§ 1, odst. 3).

(O zdravotné obtiznych oblastech: viz vyhlaska ¢. 75/1967 Sb., o dodatkové dovolené
pracovniku, kteri konaji prace zdravi skodlivé nebo zvlast obtizné a o..., smérnice ¢. 3/1975
Vést. MZ CSR, o lékarskych prohlidkdch osob vracejicich se z epidemiologicky zavainych
oblasti)

Pokud vysilané osoby uhradily ndklady na Ié¢eni v zahranici, poskytuje se jim nahrada
vydajli za nezbytné a neodkladné léceni, které je tfeba k tomu, aby se zabranilo ohroZeni
Zivota nebo poskozeni zdravi vysilané osoby. Nahradu v devizach poskytuje vysilana
organizace (vysilané osobé, ktera zaplatila za lé¢eni devizové prostredky, poskytuje vysilajici
organizace nahradu v devizach podle obecné ¢asti smérnice FMF €. 65/1972 Fin. Zprav., o
nahradach vydajl pfi zahrani¢nich pracovnich cestach.

V Ceskoslovenskych korundch poskytuje organizaci nahradu okresni Ustav narodniho
zdravi pfisludny podle sidla vysilajici organizace; v hlavnim mésté Praze ji poskytuje Ustav
narodniho zdravi NV hl.m. Prahy. Zadost o ndhradu je nutno podat pfislusnému Ustavu
narodniho zdravi neprodlené po ukonceni lé¢eni v ciziné. Nahradu nelze poskytnout, nebyl-li
narok na ni uplatnén do 3 mésicl po ukonceni IéCeni v ciziné. K Zadostem o nahradu nakladd
nutného léceni vysilanych osob musi byt pfipojeny pfislusné doklady o vysi skutecnych
nakladd a jejich ovérené preklady; vydaje za poftizeni prekladl hradi organizace. Z doklad
musi byt patrno, o jaké onemocnéni nebo zranéni Slo, jaky |éCebny vykon byl proveden
a v pfipadé ambulantniho IéCeni, jaké |éky byly predepsany (§ 6, odst. 1).

Pti pobytu v cizing, ktery netrva déle nez 6 mésicu, se poskytuje ndhrada vydajl za oSetreni
chrupu pouze v akutnich pfipadech a za drobné zubni protetické prace pfi frakturach zubni
korunky ve frontdlni krajiné. Pfi delSim pobytu v zahranici se poskytuje nahrada vydaju za
nezbytné a neodkladné osSetteni zub( a za zubni protetické prace v pfipadech, kdy v disledku
poskozeni chrupu je ztizeno nebo znemoZnéno pracovni uplatnéni, a to pouze za prace
a material, které jsou i vCSR poskytovany bezplatné (smérnice & 5/1963 Vést. MZ,
o hospodareni s drahymi kovy v péci o chrup v Ustavech ndrodniho zdravi). K zadostem
o nahradu je nutné pfiloZit vedle dokladli uvedenych v predchozim odstavci i zdGvodnéni
naléhavosti ukont (§ 6, odst. 2).

O pfipadném prevozu do CSSR, resp. daldim léenf v zahranié&i hovofi § 7.



Il. Zdravotnické sluzby ceskoslovenskym obc¢anu pri jejich soukromych
cestach do zahraniéi

Ceskoslovensky ob¢an odjizd&jici do oblasti epidemiologicky zavaznych, tropickych nebo
jinak zdravotné obtiznych se pred svym odjezdem podrobi posouzeni zdravotniho stavu
vzhledem k planované cesté u svého Uzemniho nebo zdvodniho obvodniho Iékafe. Jestlize trpi
chronickou chorobou, podrobi se takovému posouzeni pred cestou do kterékoli zemé.

Pokud ceskoslovensky obcan za pobytu v zahrani¢i ze soukromych divodl nahradil
naklady za své léceni, poskytne mu Ustav narodniho zdravi pfislusny podle mista trvalého
pobytu ndhradu vydajd za nezbytné a neodkladné Iéceni, které bylo tfeba k tomu, aby se
zabranilo ohrozeni Zivota nebo poskozeni zdravi; nahrada se poskytuje v ¢eskoslovenskych
korunach. Zadost musi byt podana neprodlené po ukonéenf [é¢eni v zahranigi.

Nahradu nelze poskytnout, nebyl-li ndrok na ni uplatnén do 3 mésicli po ukonéeni tohoto
[éCeni.

K Zadosti musi byt pripojeny prislusné doklady o vysi skutecnych nakladl a jejich ovérené
preklady. Z doklad( musi byt patrno, o jaké onemocnéni nebo zranéni slo, jaky IéCebny vykon
byl proveden a v pfipadé ambulantniho lé¢eni, jaké Iéky byly predepsany (§ 9, odst. 1).

Pfizndni ndhrady v ¢eskoslovenskych korunach nezaklada narok na poskytnuti odpovidajici
¢astky v devizach. Zadost o povoleni dluzné &astky v devizach pro zahraniéniho véfitele
(Iékare, zdravotnické zafizeni), jemuz ma byt dluzna ¢astka poukdzana, podava ceskoslovensky
obc&an. Zadost se podava Zivnostenské bance, n.p. v Praze, kterd povoluje poukaz dluiné
¢astky do zahranici na zakladé doporuceni Ustavu narodniho zdravi a rozhoduje o korunové
protihodnoté. Stejny postup pro likvidaci dluh( v zahranici plati i pro ptipady, kdy Uhradu
|éceni nebo zalohu na né poskytl v zahranici ¢eskoslovensky zastupitelsky arad. (§ 9, odst. 2)

Vzniknou-li ceskoslovenskému obcanu v disledku jeho onemocnéni nebo Urazu za pobytu
v zahraniéi zvy$ené naklady na cestu do CSR, poskytne mu Ustav narodniho zdravi pfisluiny
podle mista jeho trvalého pobytu jen ndhradu nezbytnych nakladd. (§ 9, odst. 3)

Nahrada naklad( za léceni a cestovnich nakladl se neposkytuje, jestlize ¢eskoslovensti
ob&ané nevyuZili moznosti bezplatného lééeni v zahranici, jestlize se zahrani¢ni hostitel
zavazal pred povolenim cesty, Ze pfipadné naklady na pobyt v zahranici uhradi nebo jestlize
se pred odjezdem nepodrobili posouzeni zplsobilosti pro cestu do zahrani¢i nebo
nerespektovali doporuceni lékare k setrvdni v CSR.

MozZnost bezplatného |ééeni v zahranici je zajisténa zejména mezistatnimi Umluvami
v oblastech zdravotnictvi, socialniho pojisténi a socidlni politiky, které byly uzavieny s témito
zemémi: Alzir, Bulharsko, Jugoslavie, Korejska lidové demokraticka republika, Kuba, Kypr,
Madarsko, Mongolsko, NDR, Polsko, Rumunsko, Sudan, SSSR, Tunis, Vietnam. Podle téchto
umluv se poskytuje bezplatné ambulantni i Ustavni lé¢eni pfi akutnich onemocnénich
a Urazech, a to jen v nezbytném rozsahu tak, aby byl umoZnén navrat do vlasti. Léky se
poskytuji bezplatné jen pfi Ustavnim léceni. (§ 9, odst. 4)



34. Lékaiské zabezpeédeni expedice Dhaulagiri 1984

MUDr. Jifi Pelikan
Pfedneseno na XLII. télovychovné lékafskych dnech 7.11.1985 v Tatranské Lomnici.

V loriském roce jsem se zucastnil jako lékaF himaldjské expedici na 8167 m vysokou
Dhaulagiri. BEhem pfipravy expedice a expedice vlastni jsem dospél k nékolika vlastnim
poznatk(im, které jsou predmétem tohoto sdéleni.

V dobé 22.7.-2.12.1984 se uskutecnila pomonzunova expedice poradana Méstskym
vyborem Horolezeckého svazu CSTV Praha. Cilem byla dosud nezlezend zdpadni sténa.
Dvaceti¢lennou vypravu tvofili horolezci prevainé ve vékovém rozmezi 25 az 33 let, mezi nimi
byly i dvé Zeny. Ctyfi z G¢astnikd se za&astnili jiz na jafe expedice na Lhotse—Shar.

Priprava pred odjezdem

Na zakladé vlastnich zkusenosti a pfedstav a po konzultaci s Iékafem nékolika predchozich
himalajskych expedic Dr. Chladkem, byl vytvofen seznam Iékl a zdravotnickych nastrojl tak,
aby dostatecné pokryl mnoZstvim i sortimentem potfeby expedice. Bylo nutné vychazet
z poctu Ucastniku, planované doby pobytu, z faktu, Ze zdpadni sténa Dhaulagiri je od civilizace
velmi vzdalena a pfipadny transport nemocnych by byl velice problematicky. Proto byl kladen
dlraz na maximalni sobéstacnost v oSetfovani pacientd.

Vybaveni lékarny bylo ziskdno diky pochopeni OUNZu Jablonec nad Nisou, pracovnik(
télovychovné lékarskych oddéleni a dalSich ptatel horolezectvi pracujicich ve zdravotnictvi na
celém tzemi CSR. Presto nékteré léky byly ziskavany s velkymi obtizemi.

Pfed odjezdem se vétSina ucastnikll podrobila funkénimi vySetfeni. Bohuzel se vsak
nepodafrilo soustredit vSechny ¢leny expedice na jedno pracovisté. Tak se stalo, Ze jen ¢ast
byla vySetfena kompletné, u ¢asti bylo vySetfeno pouze W170.

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

Dle dosazenych vysledkli bylo moiné hodnotit funkéni zdatnost vySetfovanych jako
vytecnou nebo velmi dobrou.

Kazdy Clen expedice si zajistil individualni interni vySetifeni. S predstihem si kazdy mél
nechat provést stomatologické vysetireni, dikladnou sanaci kariéznich zubl, RTG mrtvych
zubd.

Kazdy ucastnik byl povinen mit pfed odjezdem tato ockovani: tetanus, tyfus, cholera, navic
kazdému aplikovan gamaglobulin (ockovéani v exponovanych zemich je pouze doporucené,
presto napf. na indicko-nepalské hranici byl vyZzadovan ockovaci priikaz). Pred odjezdem byla
kazdému ucastniku pridélena osobni lékdrna se zdkladnimi léky, vitaminy, antimalarika na
cestu, priloZzen navod k pouziti jednotlivych Iéka.

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



Transport

Transport ¢tyr ¢lend expedice, ktefi se prepravovali po vlastni ose ndkladnim automobilem
do Nepalu probéhl prakticky bez zdravotnich potizi. Skupina, ktera cestovala kombinované
pfes SSSR, protrpéla béhem cesty prdjmova onemocnéni, likvidovana béZnou Upravou
Zivotospravy a kombinaci Reasecu a Endiformu.

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

Onemocnéni v zakladnim tabore

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

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

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

Vyskyt Urazl byl na expedici minimalni: distorze hlezna ve dvou pfipadech (vlivem
nerovnosti terénu pfi pochodu), omrzliny prstl dolnich koncetin I. a Il. stupné (3 pripady),
omrzliny na prstech rukou Il.—lll. stupné.

Béhem sestupu ze zakladniho tabora byl zvySeny vyskyt gastrointestinalnich onemocnéni
s tézsim prlibéhem. Sestup byl realizovdn po mensich skupinkdch, jednotlivé skupiny byly
vybaveny lékarnickou se zvysenym mnozstvim protiprijmovych Iéku.

Diskuse

V pripravné fazi expedice probihaly zdravotni prohlidky i o¢kovdni vcelku podle planu.
Nepodarilo se provést funkéni vySetfeni Ucastnikd jednotnym zplsobem a na jednom
pracovisti. Nekompletni byla vysetreni u dvou nahradnikd.

Béhem transportu nedoslo kzavainéjSim onemocnénim. Pocinajici katary hornich
dychacich cest ¢i prijmova onemocnéni byly zvladnuty léky z osobnich |ékarnicek.
Nepfipraveni jsme zUstali jen v zné dzungle, kde byl velky vyskyt pijavek. Dolni koncetiny jsme
méli nedostatecné chranény, Krvacejici rany se v nékolika pfipadech infikovaly, doslo
k zanétlivé infiltraci rany. Stav byl provdzen mohutnou regiondlni lymfadenitidou s celkovymi
pfiznaky. Pro pfisti pomonzunové expedice je tfeba tento fakt zvazit a uZit v dané oblasti
ochrannych pomcek (vysoké boty z gumotextilu).



Zdnétliva onemocnéni hornich dychacich cest byly nejéastéjsi v prvni trfetiné pobytu
v zakladnim tdbore. Lécba béinymi lé¢ebnymi prostifedky bez problému. Léceni zanétlivych
afekci dolnich koncetin bylo v nékolika pripadech problematické. Nejcastéjsi lokalizace na
dolni ¢asti bérce vyzaduje Uplné doléceni. Tato mista jsou pfi chlzi drazdéna obuvi a dochazi
k recidivdm. Lécba je pak svizelnd a pro potteby expedice zdlouhava.

Ojedinély vyskyt onemocnéni zubu (zubni kaz, zanét drfené) znovu ukazuje na nutnost
dokonalé prevence (véetné RTG mrtvych zub(). Vybaveni zakladnimi zubolékarskymi nastroji
je nutné.

Béhem expedice dosSlo k minimalnimu mnoZstvi Urazl (distorze hlezna, omrzliny).
K smrtelnému Urazu Jana Simona 23. Fijna 1984 se nemohu vyjadFit. Télo nalezeno nebylo
a u nehody nikdo nebyl. Pfed odchodem do vyskovych tabor( byl jmenovany ve vyborné
télesné kondici a zdrdv.

Neobvykle nizkd vyska zdkladniho tabora (3600 m) méla jisté vliv na projevy nedostatecné
aklimatizace jiz v pomérné nizkych vyskach tabora | (4700 m) a Il (5600 m). Za vyuZziti zasady
pravidelného sttidani skupin ve vyskovych taborech doslo k postupné aklimatizaci. Pfesto se
v jednom ptipadé rozvinula akutni horskda nemoc a v dalSich dvou ptipadech se vyskytly
pfechodné poruchy védomi a pohybové koordinace vlivem tfidenni expozice v V. vySkovém
tabore (7600 m). Tyto obtize spontanné odeznély po sestupu do zdkladniho tabora. V pfipadé
horské nemoci byl stav komplikovan bronchopneumonii. Po intenzivni 1é¢bé v zakladnim
tabore se stav rychle lepsil.

Z pokusUl v pretlakovych komorach je zndmo, Ze pro clovéka je kritickou hranici vyska
7500 m. Rozlisuji se dva typy rekci na akutni hypoxii. Kolapsova, s rychlym poklesem pracovni
schopnosti a s mdlobami, a kfecovita, kdy védomi zlstava zachovano déle, avsak krecovité
zaskuby znemoznuji koordinovanou cinnost. Jedinci s kifeCovitou reakci se mohou pfizplsobit
asi za 20 minut: svalové zaskuby zmizi a mohou pak setrvat ve vySce mnoho hodin. Reakce pfi
poklesu barometrického tlaku jsou podminény postizenim predevsim nejvyssich funkci mozku
nedostatkem kysliku. Clovék maze ztratit védomi bez zvlastnich varovnych ptiznak(. Protoze
v popredi psychickych zmén je ztrdta kontroly provadéné cinnosti, mohou pfiznaky zUstat
nepozndny. Po probuzeni z hypoxického bezvédomi se vidy pozoruje retrogradni amnézie. Po
dobu 10-15 sekund zapomene vse, co bezvédomi predchazelo. Tato amnézie mize byt
pfi¢inou, pro¢ postizeni uddvaji, Zze védomi ztratili ndhle a bez pfiznakll. Amnézie je
nepochybné spojena s narusenim mechanismu kratkodobé paméti z nedostatku kysliku. Tyto
stavy jsou velmi nebezpeéné a mohou byt odpovédné za selhani horolezce ve vysoké
nadmorské vysce.

Prevence aklimatizace vychazi z nasledujicich zasad:

Denni vyskovy rozdil nema byt vétsi nez 1000 m, ve vrcholové etapé 800 m. Pobyt nad
7500 m nemad prekrodit 36 hodin. V roce 1984 vsak Krystof Wielicki sdm a bez kysliku vystoupil
na Broad Peak 8047 m (Karakorum). Ze zakladniho tabora 4900 m dosahl vrcholu za 11 hodin,
tj. 100 m vysky za 21 minut!! Takové a podobné vykony umoZiuje vynikajici horolezecka
technika, mimoradna télesnd zdatnost a pevna vile. Déle je zndmé, Ze opakovana aklimatizace
(i prerusovana navraty do niziny) se kumuluje. Tyto poznatky se potvrdily i na nasi expedici.
Tfi CElenové vrcholového druistva patfili mezi nejzkusenéjsi, vsichni se zucastnili
i predmonzunové expedice na Lhoce-Sar. Ti, u kterych byly nejlepsi vysledky funkénich
zkousek télesné zdatnosti, patfili k nejplatnéjsSim clendm expedice. Ve vétsi mife nez
u ostatnich sportU, se ukazuje vyznam volnich vlastnosti.



Tabulka 1. Nemoci a urazy na ceskoslovenskych expedicich v letech 1969—-1984

roklEXPEDICE Pocet zdravi nemocni Horska nemoc |ostatni |urazy | umrti

Clenti | pocet % | podet % |Pocet % nemoci n| %
1969 | ANNAPURNA IV 9 5| 55,0 4| 45,0 2 22,2 2 0 0f 0,0
1969 | NANGA PARBAT 12 9( 75,0 3( 25,0 1 8,3 0 o] 0|00
1971 | NANGA PARBAT 16 10| 62,0 6| 38,0 2 12,5 1 3 0| 0,0
1973 | MAKALU 19 10| 52,0 9| 48,0 2 10,5 2 5 1]15,2
1976 | MAKALU 18 5| 28,0 13| 72,0 2 10,4 3 8 1155
1976 | NUN 14 10 71,4 4| 28,6 1 7,1 1 2 0f 0,0
1977 | KALANKA 15 10| 66,6 5| 334 1 6,6 1 3 0| 0,0
1978 | NANGA PARBAT NORTH 11 4( 36,1 7| 63,9 1 9,0 3 3 0f 0,0
1978 | NANDA DEVI 18 11| 611 7| 38,9 2 11,1 1 4 0f 0,0
1979 | MANASLU 10 2| 20,0 8| 80,0 2 20,0 2 4] 0] 0,0
1981 | KACANDZUNGA 15 7| 46,6 8| 534 4 26,6 2 2| 0]0,0
1982 | NANDA DEVI 13 8| 61,7 5| 38,3 1 7,7 1 3 0f 0,0
1984 | LHOTSE-SHAR 17 11| 64,7 6| 35,3 1 5,8 0 5 0f 0,0
1984 | DHAULAGIRI 20 10| 50,0 10| 50,0 4 20,0 1 5 1|50

Rizikovost vyprav do velehor

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

20 let doslo pouze ke 4 Umrtim — vZdy na osmitisicovce.

Zaveér

Ndzory na mnohé otdzky vysokohorské mediciny nejsou dosud jednotné. Proto se
zkuSenosti z téchto akci vyuziva pfi pfipravé dalSich horolezeckych vyprav, aby mohly byt po
zdravotni strance jesté |épe zajistény.




Tabulka 2. Nemocnost a urazovost na expedici Dhaulagiri 1984

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

Horska nemoc

Urazy 1

Gastroenteritis 1

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

8000 |
meters | DHAULAGIRI 1984
(unusually low base camp!!)
high altitude
male 48 pulmonary edema
7000 | YR (bronchopneumonia?)
6000 ﬂ
5000
4000-f (after J.Pelikan)
sase camp | ||
3700 | iy
[ 1 1 L 1 L L 1 1 1 N —
4 8 12 16 20 4 28 32 36 40 44 days

DHAULAGIRI

THE WEST FACE




35. Zdravotnické zabezpeéeni horolezecké expedice Dhaulagiri 1985
MUDr. Pavel Cicvarek.

Cilem expedice, poradané UV CSTV, T Slavoj Vy$ehrad a TJ Metropol Kosice, byla zapadni
sténa Dhaulagiri I.

Expedice se zucastnilo 18 ¢lenu ve véku 28—40 let, z nich jedna Zena. Na zdravotnické
zabezpeceni bylo velice malo ¢asu, o své Ucasti jsem se dozvédél asi mésic pred odjezdem.

Vétsinu ¢len(i jsem osobné neznal. Stacil jsem rozeslat pokyny pro zajisténi ockovani
(tetanus, cholera, tyfus, paratyfus, asijska encefalitida). VSechna ockovani jsou doporucen3,
nejsou povinna. VSichni ¢lenové méli interni vySetfeni, zahrnujici celkové fyzikalni vySetfeni
EKG, RTG plic a srdce, zakladni laboratorni vysetfeni. Kaidy si sam zajistil vySetfeni
a potiebnou opravu chrupu. Vsichni méli kompletni spiroergometrické vysetfeni.

Lékarnu jsem vybavil 1éky a materidlem dle vlastnich zkuSenosti a zvyklosti. Taktéz
zkuSenosti Dr. Pelikana, ktery byl v této oblasti v r. 1984, mné byla ku prospéchu.

Pred vlastni expedici byla zahdjena antimalarickd profylaxe Delagilem 2 tablety tydné.
Vsem byl aplikovdn gamaglobulin, ptiblizné v mésiénich intervalech, celkem 2-3krat. Jiz za
pochodu byl podavan Celaskon, B komplex, Ferronat. Ve vSech vyskovych taborech byly
pouZivany remineralizaCni prasky.

Cesta do Kathmandu probéhla velice rychle, a to vlakem Praha (KoSice) —Moskva
(Taskent), dale letadlem do Kathmdandu, Zdravotni potize nebyly Zadné. V Kathmandu jsem se
zdrzeli asi tyden. Ubytovani bylo na velice dobré hygienické uUrovni a taktéz stravovani
z mistnich zdrojl. Vté dobé byly jen dva pfipady infekci hornich cest dychacich, jedna
epididymitida, vyZadujici |é€eni antibiotiky.

Vlastni presun do zakladniho tabora trval 15 dni. Spalo se vdomacnostech
domorodci. Az na posledni tfi dni jsme se stravovali z mistnich zdroji. BEhem cesty se jiz
objevila prGjmovita onemocnéni lehciho razu, vidy bez teplot. Jeden pripad anginy byl [é¢en
Amoclenem.

Drobna poranéni (oteviené poranéni nartu, distorze) zpozdily muj pfichod do zakladniho
tabora o dva dni.

V pasmu pralesa bylo opét pozehnané pijavic, ale neméli jsme jiz problémy jako v minulém
roce. Jednak jsme byli Iépe chrdnéni vhodnym odévem, jednak se osvédcilo rany ihned osSetfit
dezinfekci, antibiotikem v masti a Gelasponem.

Vétsi spotieba antiseptik a obvazového materialu vznikla oSetfovanim nosi¢t a domorodcd.

Zdravotnicka problematika v zakladnim tabore a béhem vystupu.

Zakladni tabor byl postaven na louce ve vysce asi 3600 m, Zdroj vody poskytoval ledovcovy
potok, vhodny i ke koupeli. Zachod byl zajistén v dostatecné vzdalenosti pod taborem. Voda
se pouzivala prevarend, bez uziti dezinfekénich prostredka.

Kazdy ¢len byl vybaveni osobni lékarnou, kazdy vyskovy tdbor byl zajistén vétsi Iékarnou
a vétsSim vybavenim léky. Pfed zacatkem vystupu byla u kazdého ¢lena provedena lékarska
prohlidka, jinak chodili uéastnici za mnou kdykoli.



Pocasi bylo béhem pobytu v zakladnim tabore vétsSinou destivé. Celkem asi 4 dni byly zcela
bez destd. Mélo to pochopitelné vliv i na zdravotni stav ¢lend expedice. Stravovani bylo bez
vétsich zavad, aZz na poslednich 14 dnd, kdy byl nedostatek jidla.

Zdravotni problematika zahrnuje vétSinou infekce hornich dychacich cest z nachlazeni,
3krat se vyskytla akutni bronchitida. Taktéz byly ¢asté dyspeptické potize, ale nepfilis
dramatické.

Z urazl bylo v popredi poranéni A.K., ktery spal ve vysSce asi 6000 m. Sestup do zakladniho
tabora trval 4 dni, V prvnich dnech bylo velmi obtizné urcit presnéjsi diagndézu. Utrpél
poranéni pravého kolena, celd prava dolni konéetin byla mohutné otekla s hematomem
zasahujicim celé lytko. TaktéZz masivni hematom v bederni krajiné. Nad pravym oboc¢im mél
hlubokou trZznou ranu. Poranénému byla poskytnuta prvni pomoc jiz pred transportem a
dobrou fixaci koncetiny, zakladni protiSokova opatreni, aplikovany analgetika a kortikoidy. Byl
zajistén proti omrznuti. V zakladnim tdbore zajistén klid, fixace koncetiny, sutura trzné rany.

Neosvédcily se nafukovaci dlahy pro jejich snadnou perforaci, nepohodinost i moznost
omrznuti.

Zoltan Demjan musel sestoupit pro otok a bolesti v pravém kolenu, Slo o perforaci furunklu
do prepatelarni bursy a lymfangoitidu s lymfadenitidou. Po antibiotické [é¢bé, lokalni i celkové
se stav podstatné zlepsil, ale pfi odchodu ze zakladniho tabora nebyl stav zcela konsolidovan.
Ital Niko Rolando mél ve vySce 7000 m dechové potize, byl maldtny aZ apaticky. Po sestupu do
zakladniho tabora trvaji zndmky pocinajiciho edému plic s tachykardii i poslechovym nalezem.
Po kardiotonické a diuretické |écbé je do dvou dnll v poradku.

Nékolik distorsi kolenou a nartd zvladnuto klidem a bandazemi.

Zpatecni cesta. Osm lidi opustilo zakladni tabor o 14 dni dfive. Byli vybaveni |ékdrnou
na cestu. Béhem zpatecni cesty jsme se opét stravovali z mistnich zdroji. Opét bylo nékolik
pfipadl enteritid. V Kdthmandu jiz zdravotni potize nebyly Zadné, ani na dalsi cesté doma.

Hodnoceni zdravotnického zabezpeceni.

Zdravotnické zabezpeceni expedice jsem se snazil zajistit co nejlépe. Mohu si postéZzovat
jenom na kratkost pripravného obdobi, kdy jsem mél potize se sehnanim vsech potrebnych
lékd. Diky pochopeni vedeni OUNZu Semily a NsP Turnov jsem vie zajistil v potfebném
mnoZzstvi i Sifi.

Neosvédcily se nam nafukovaci dlahy, naopak jsem postradal dostatek sadrovych obvazu.
Z terapeutickych problém0 bych rdd upozornil na nutnost castéjSiho uzivani antibiotik,
mnohokrat i v pfipadech, kdy za béinych podminek bych tuto lé¢bu nepovazoval za
indikovanou.

Dale bych rad zduraznil, Ze nejen ¢lenové vlastni expedice jsou jedinymi pacienty. Myslim,
Ze asi polovinu spotfebovanych |ék( a zdravotnického materidlnu jsem pouzil pfi lé€eni nosicl
a ¢lend jinych expedic. Jinak sortiment Iékd vyhovoval mym potfebdam, mnozstvi 1€kl bylo
taktéZ dostacujici.

Vsem ¢lentm expedice doporuceno parasitologické vysetieni, eventualné vysetreniinterni.



36. Lékar na vypravach do asijskych velehor

(ze zkuSenosti |ékafe némecko-rakouské expedice na Kampire Dior 7143 m v Karakoramu
v roce 1977)

Pozadavek na Iékare pro vypravu

Malé skupiny (pod 5 lidi) se obstaraji zpravidla samy (kurs prvni pomoci, ¢len horské
sluzby). Je-li ucastnikem i lékafF, pak v prvni fadé jako horolezec, jeho povolanim je skupiné
prospésné, avsak tak nahodné, jako povolani ostatnich.

Stfedné velké a velké vypravy maji dosti dlivodu, aby sebou méli expedi¢niho |ékare, mij.
je to nutné i k Zadosti o povoleni vstupu do zemé.

Tento duvod jisté sdm o sobé nestaci, o cemZ svédci pfipady, kdy byl zoolog nebo
botanik deklarovdn jako Iékar. Pak se miZe stdt, Ze se nékdo udusi v plicnim otoku, protoZe
pocinajici horskd nemoc nebyl véas rozpozndna a zjisti se, Ze kyslikové Idhve, které sebou
expedice md, jsou prdzdné. Tento pfipad mél soudni dohru.

Jaky prospéch ma vyprava z expedi¢niho Iékare?

Léceni traumatického Soku, ¢asna diagndza a lé¢eni nemoci aj. Kazdy ¢len expedice je na
cesté a vhorach ohrozen mnohondsobné vice nez doma: od tropické choroby po
mozkolebecni poranéni. Expedicni Iékai musi ovladat celé spektrum lékarskych obor(.

Poskytovani |ékarské pomoci mistnimu obyvatelstvu nema zpravidla pro expedici vyznam,
ale napf. v Pakistanu je urady ocekavano.

Osobnost Iékare
Nejvétsi uzitek ma expedice z |1ékare, ktery se jiz osvéddil pri drivéjsich expedicich.

Lékarsky zasah ve velkych vyskach je redukovan na prvni pomoc. Lékar je tak ohroZen
stejné jako kazdy jiny ¢len expedice. Onemocni-li, stdva se bremenem pro ostatni, zemfe-li,
zanecha vypravu bez |ékarského zabezpeceni.

Velké vypravy od |ékare ocekavaji, Ze se bude zdrzovat v zakladnim tabore nebo blizko nad
nim. Pro ¢innost v téchto oblastich neni tfeba horolezeckych schopnosti. Mezinarodni vyprava
na Everest vroce 1971 méla s sebou vSestranné medicinsky schopného lékare jako lékare
expedicniho, pro velké vysky méla lékare—horolezce, avsak ani ten nevystupoval do nejvyssich
tabor(. | pri velkych expedicich mize dojit ke smrtelnému Urazu lékare (Lhotse 1977, aj.), napft.
padem do trhliny poblize nizsiho tabora.

Lékarska priprava expedice

Kazdy expedicni horolezec zna knihu R. A. Zinka, kde jsou presna doporuceni lékare

vvvvvv

aparatury.

Nikdy neni dostatecné mnozstvi analgetik, ZivocisSného uhli (pro ucastniky vypravy)
a antihelmintik (pro mistni obyvatelstvo).



Posouzeni schopnosti snaset vysky nelze predem spolehlivé provést. Pfredpokladem je
dobry zdravotni stav a kondice a je nutné je vcas prezkoumat komplexnim Iékarskym
vysetfenim.

Nelze vsak predem urcit Uspésnost jednotlivych horolezcli. Vék smérem nahoru neni
pfesné omezen. Urcitou informaci o télesné a psychické zdatnosti Ucastnik(l Ize ziskat na
pfipravnych turach.

Dulezité je Skoleni pred odjezdem: jaké Skody na zdravi lze ocekdvat, jak jim predchazet,
poskytovani prvni pomoci, obsluha kyslikové aparatury atd.

Cesta do zakladniho tabora

VSude je velkd nemocnost: stfevni parazité, amébidza, salmoneldzy, tuberkuldza. | kdyz je
kontakt s mistnim obyvatelstvem omezen na obchody, sméndrny, Urady, nelze se zcela
uchranit prljmovych onemocnéni. Nesnasenlivost cizi stravy pfichdzi pfi vlastnim vareni
v Uvahu méné, pravdépodobné se vétsSinou jednd o bakteridlni enteritidy.

K dezinfekci pitné vody — chlorové tablety nebo hypermangan nebo 20minutovy var. Je
nutné neustdle upozornovat na zdsady hygieny. PrljmUim je moZzné zabranit, i kdyz je to
vyjimka: kontakt s nosici, ufady, kuchafem, neduslednost v hygienickych zdsadach — piti vody.
Kde se expedice objevi, tam se shlukuji nemocni. Peter Steele (Everest 1971) rozdéloval
mistnim nemocnym rlznobarevné tinktury a masticky, které nikomu nemohly uskodit a ziskal
povést, Ze rozdava ucinna afrodiziaka. NejdllezZitéjsi je odpocitani tablet, rady nejsou, stejné
jako doma, pfilis cenény. Fyzikdlni vySetfeni domaciho obyvatelstva neni ocekavano, u zZen je
dokonce nezddouci, pokud se nejedna o vdzné onemocnéni.

Horska nemoc

| v Himaldjich jsou osady nad hranici 4000 m (4300 az 4600 m). Mistni obyvatelé maji
kromé znamych zmén krve, dychani a obéhu, sklerézu plicnich cév se zvySenym tlakem
v plicnim obéhu a zvétSenim pravé srde¢ni komory — Mongeho chronickd horska nemoc.
Adaptace na trvaly pobyt je mozna asi do 5400 m.

V poslednich letech se rozmaha turistika ve velkych vyskach — treking. Na podzim roku
1975 navstivilo béhem jednoho mésice 522 turistl osadu Peri¢he ve vySce 4243 m na cesté
k Everestu. Pfiblizné 50 % mélo pfiznaky, které Ize oznacit za poruchu pfizplisobeni velké vysce
a ve 12 pripadech (véetné dvou vidcl s himaldjskou zkuSenosti a jednoho vedouciho
expedice) doslo k tézkym obrazim horské nemoci s edémem mozku nebo plic. Ve 23 % se
jednalo o prijmovd onemocnénd nebo infekce dychacich cest (Hackett a spol., 1976).

Ukazalo se, Ze u neaklimatizovanych turistl, ktefi uZivali acetazolamid, se poruchy
adaptace vyskytovaly méné casto. Zda to platii pro horolezce v extrémnich vyskach, je sporné.
U nich se navic uplatnuje chlad, vitr, nizka vihkost vzduchu, extrémni ndmaha, enormni ztraty
tekutin aj., takZze horskd nemoc neni jenom problémem , fidkého vzduchu”. SpiSe se jednd
o selhani adaptace na velké mnozstvi pro lezeni ve velkych vyskach nepftiznivych podminek.

Jednim z nejdulezitéjsich nasledku je zahusténi krve. Dochazi pak ke zpomaleni cirkulace,
zvySenému vyzarovani tepla, vétSimu nedostatku kysliku ve tkanich a nedostate¢nému
odplavovani metabolitd.

Blizko hranice 8000 m je parcialni tlak kysliku pouze tretinovy ve srovnani s vySkou O m
n.m. Pfiznaky alespon lehké horské nemoci jsou pti lezeni bez kysliku jisté pravidlem. Kdyz



Reinhold Messner a Peter Habeler zdolali v roce 1975 alpskym stylem Hidden Peak béhem
3 dnu, mél Habeler jiz v I. tdbofe (5900 m) nesnesitelné bolesti hlavy, které mizely po delSim
odpocinku. Kyslik sebou neméli. Vystup se podafil. Dejme tomu, Ze by byl pfitomen Iékaf, ktery
by mél prevzit odpovédnost za tento podnik: pozadoval by vysilackou preruseni vystupu?

Béhem expedice se vyskytl jeden pfipad horské nemoci. Ve Il. tdbore (4800 m) se vyskytly
u vedouciho vypravy kruté nocni bolesti hlavy. Bolest hlavy je nespecificky pfiznak, ne vsak
v pfipadé, Ze ustoupi po sestupu do nizsi polohy. Existuji vSak dosud ndzorové rozdily
v upfesnéni hranice pojmu horska nemoc. Lze se setkat s dojmem, Ze pro expedi¢ni horolezce
je pojem ,trpét horskou nemoci“ néco ponizujictho. Nepochybny pfipad popisuje Steele:
mlady Spanél, ktery sotva unikl smrti otokem plic, pozdé&ji toto onemocnéni popiral.

O poruchach mozkové ¢innosti ve velkych vyskach je celd fada zprdv: prechodné loziskové
pfiznaky, akutni psychézy. Popisuji se optické halucinace: nabizi se neexistujici proviant,
ledové pole se povazuje za tabakovou plantaz. Mnoha zdhadna smrt ve velké vySce méla
pravdépodobné za pricinu halucinace.

Horska nemoc se mUZe vyvinout rychle a nabyt hrozivych forem. Pfitom muze byt lékaf
vystaven problému, zda ma expedici prechodné opustit, aby provazel nemocného az do
bezpeci. Peter Steele provazel nemocného az do Kathmandu, pticemz sam mél zlomeninu
Zebra, a zda se, Ze nebyl kritizovan. V roce 1977 doprovazel jiny expedicni Iékaf nemocného
televizniho reportéra do Kathmandu a bylo mu to verejné vycitano.

Zaver

Psychologické problémy pfi expedici pfi dlouhém pobytu v odlehlych oblastech jsou
pravdépodobné vétsi, nez se ve zpravadch o expedici priznava. Expedicni |ékar je do téchto
problému zahrnut, je dokonce velmi exponovan, protoZe pecuje o zdravi vypravy. Tento ukol

ma své dasledky, co se tyCe pobytu lékare béhem expedice v zakladnim nebo predsunutém
tabore.

Poskytovani lékafské pomoci mistnimu obyvatelstvu je v uzsim smyslu prekroc¢enim ukold
expedic¢niho Iékare. NemuUze se mu zcela vyhnout, ale musi si byt védom, Ze z toho mohou
vzniknout konflikty. Kromé toho muze slouZit svym kontaktem s mistnim obyvatelstvem jako
prenasec chorob na vypravu, kterd se podstatné vice izoluje.

Pokud chce expedice podnikat ve velkych vyskach bez rezervniho kysliku, méla by se
v zajmu obou zucastnénych stran vzdat Ucasti lékare na expedici.

(podle F. Sindermanna: Expeditionsarzt bei Bergtouren in Asien. Med. Welt, 1978, ¢. 24,
s. 985-989, zpracoval Dr. Rotman)



37. Zasady prFi vystupech ve vysokych horach — jak si pocinat ve
vyskach nad 2000 m

Dr. med. Franz Berghold

Domaci priprava:

1.

Nejpozdéji 8 tydnl pred odjezdem do hor zahdjit vytrvalostni trénink s pravidelnou
kontrolou télesné hmotnosti a tepu.

Podrobné vysetfeni na télovychovné lékarské oddéleni. Léceni loZiskovych infekci (zuby,
mandle, vedlej$i nosni dutiny). Vysetfeni plic.

Pti cestach do mimoevropskych hor: ockovani a respektovani zasad tropické hygieny.

Pozor na prijmova a horecnata onemocnéni bezprostifedné pred vystupem do velkych
vysek.

PFi vystupu?

Je nutné dbat na vydatny pfijem tekutin v ndpojich bohatych na mineralni latky, abychom

predesli nebezpecné hemokoncentraci.

Dulezité: ve vysce se pocit Zizné snizuje, ackoli prakticky kazdy horolezec
ma v téle nedostatek tekutin. Rovnéz intenzita poceni neni

méritkem skutecné potreby tekutin

Zakladni pravidlo: pfiintenzivni télesné namaze pfidat 1 litr na 1 hodinu namahy

Misto pocitem Zizné se v hordch fidime tfemi snadno zjistitelnymi alarmujicimi pfiznaky:

1. Nahly pokles télesné hmotnosti = vidy jde o deficit vody

2. Denni mnoizstvi moce (nikoli barva)
normalni mnozstvi: asi 1,8 litru
povazlivé: pod 1 litr za 24 hodin
alarmuijici kolem 0,5 litru/24

3. Vzestup hodnot ranniho klidového tepu,
nezavislého na zvyseni tepové frekvence po prichodu do hor

Ztrata télesné hmotnosti a zmensend tvorba moce jsou jistymi priznaky nebezpecné

dehydratace, kterd mize rozhodovat o snasenlivosti vysky.

Rada: Naucit se odhadnout mnoZstvi moce pocitanim doby moceni v sekundach (nacvicit)



Pravidla pro sloZeni vyzZivy

Zasada: AzZ do zakladniho tabora a pti pobytu v tabore:

2/3 sacharid( — 1/3 bilkovin — malo tuka
Cim vyse (ve vy$kovych taborech):
tim vice sacharid, stejné bilkovin, méné tuka

a co nejvice tekutin

Vystupovat po etapach, spat nize, nez je dosazena denni vyska

Zasada: JestliZe se ranni klidovy tep zrychli o 20 a vice procent
nad zndamou udolni hodnotu, nevystupovat vyse

Ranni tep je zvySen do té doby, nez dojde k aklimatizaci
(denné si zapisovat puls)

kritickd féze sklimatizece—>

Adaptace: je prvni, okamzité po vystupu nastupujici reakce organismu na novou vyskovou
polohu. Je intenzivné zapojeno velké mnozstvi télesnych pochodu, aby se preklenulo obdobi,
nez se rozvine aklimatizace. Hovofi se také o ,,nouzovém agregatu”. Pravé v této dobé dochazi
k obavanym porucham pfizptsobeni vysce (tzv.,vyskovad“ nebo ,horska“ nemoc). Jde o zvlasté
nebezpeéné obdobi — kritickou fazi.

Aklimatizace: nastupuje po obdobi adaptace. Nyni je horolezec opét schopen plného
vykonu. Tep v klidu se opét zpomaluje (dileZity pfiznak dosazeni aklimatizace). Aklimatizace
je mozna pouze do vysky 5300 m. Vyse funguje pouze adaptace (,tzv. ,z6na smrti“).

Doba nutna k aklimatizaci je individudlni a zavisi na:
e zdravotnim stavu,
e absolutni dosazené vysce,
e prekonaném relativnim vyskovém rozdilu,
e rychlosti vystupu,

e nezavisi na trénovanosti.



Nasledujici ¢asy jsou pouze ramcovym voditkem pro aklimatizaci:

zvysky 0 do 2000m 1-3dni
0 do 3000m 2 —4dni
0 do 4000m 3-6dnd
0 do 5000m 2 -3 tydny

PORUCHY PRIZPUSOBENI VYSCE

1. Varovné pfiznaky zrychleni klidového tepu o vice nez 20 %
bolesti hlavy
nechutenstvi
nespavost
nevolnost
namahova dusnost

2. Alarmujici pfiznaky prudké bolesti hlavy
zavraté, malatnost
zvraceni
extrémni Unava
tézka klidova dusnost
= tézka porucha adaptace
pocinajici otok mozku
tézka klidova dusnost
Sedé zbarveni klize, modré rty
palivy tlak za hrudni kosti
tézky kasel s krvavymi hleny
klokotavy Selest pfi dychani (chropy)
= vysSkovy otok plic

Jak si poéinat RYCHLY TRANSPORT DOLU
vleZe se zvysenou polohou hrudniku
(podlozenim, naklonem nositek, polohou vsedé)

Béhem transportu podavat kyslik,
pod jazyk 1-2 tablety nitroglycerinu
Nepolykat Zzadné jiné léky




Méj vidy na paméti

Pfechod od varovnych pfiznakl k alarmujicim neni osudové nevyhnutelny proces, nybrz mu
Ize Ucinné predchazet. Témér vidy se jedna o poruseni vyse uvedenych pravidel. Pfi¢inou je
témér vidy vyluéné hrubé Zivotu nebezpecné zanedbdni.

K urychleni aklimatizace neexistuji zadné léky ani jind pomoc. Pobyt v podtlakové komore
zpravidla také nepfinasi skuteény uspéch, ktery by se projevil zkracenim nebo usnadnénim
aklimatizace.

Kromé nutného casového faktoru, vyvdzené vyzivy a dostatku tekutin
s minerdInimi latkami neexistuje jind moznost podpory ptizpusobeni velkym
vyskam.

(Podle metodického listu ,Alpinmedizinisches Merkblatt Nr. 3“ Gesund in die Berge. Verband
der Osterreichischen Berg- und Schifiihrer, pfeloZil MUDr. Juljo Hasik)



38. Kyslikové systémy pro velké vysky
Dr. Charles Clarke, UIAA Mountain Medicine Data Centre, Londyn

Ucelem téchto poznamek je upozornit na kyslikové systémy, které jsou béZné dostupné
pro vystupy ve velkych vyskach. Nekomentujeme pottebu kysliku nebo jeho doporucovani pfi
vystupech nad 8000 m.
VSeobecné informace

Historicky se pouZivaly rlizné kyslikové systémy:

a) Pristroje suzavienym okruhem — pouZivaji sodné vapno kabsorpci
vydechovaného oxidu uhlicitého,

b) oteviené systémy

c) pfistroje s konstantnim prikonem pouzivaji kyslikovou ldhev 4500 psi (306 ATA),
redukéni ventil, reguldtor (0,5 — 4 litry za minutu), rezervoar (obvykle gumovy nebo
plastikovy vak), oblicejovou masku, ptilou nebo upinaci pasky. Kazdy systém ma
adaptér nebo dalsi masku k pouZiti pfi spanku ve velké vysce.

Pravé pristroje s konstantnim prikonem (otevieny okruh) jsou dnes pouzivany nejvice,
hlavné pro svoji jednoduchost.
Pristroje s konstantnim pfikonem
1. Horolezecky kyslikovy dychaci pristroj — himalajsky typ (Francie)

Vyrobce: L'Appareil Medical de Precision, 169 Avenue Louis Roche, 92230
Gennevilliere, Paris, France, tel. No. (1) 798 60 60

Tento dobte konstruovany a vyzkouseny systém byl pouzit pfi mnoha francouzskych
expedicich.

2. Systém s konstantnim pfikonem typ Robertshaw (USA)

Redukéni ventily: Patrick Mansfield, Robertshaw Controls Company, 333 North Euclid
Way, Aneheim, California 92803, USA. Tel. No. 71 535 815

Lahve: Life Suport Engineering Limited, Robel Way, Storrington, Sussex RH 30 3DN,
England. Tel. No, 09066 2322

Masky: Scott Aviation, Sierra Madre, California 91024, USA

Prilby: Protection Inc., 357 West Bonita, Pomona, California 91767, USA. Tel. No.
714 593 3554

Tento systém obvykle nahrazuje Robertshaw(iv otevieny systém.
3. Podpurny systém s konstantnim pfikonem (Velka Britanie)

Novy systém o malé hmotnosti byl vyvinut firmou: Life Support Engineering Limited,
Robel Way, Storington, Sussex RH30 3DN, England. Tel. No. 09066 2322

Detailni informace poda vyrobce, ktery je dodavatelem mnoha velikosti kyslikovych
lahvi.



4.

Systém s konstantnim pfikonem (SSSR)

Sovétska expedice na Mt. Everest vyvinula systém s nizkou hmotnosti za pouZiti lehcich
slitin, nez jsou na Zapadé béiné dostupné. Detailni informace podd Dr. Eugen
Gippenreiter, starsi védecko-vyzkumny pracovnik, Institut pro biomedicinské problémy
ministerstva zdravotnictvi SSSR, GoroSevskoje Sosse 76a, Moskva 123007, SSSR.

5.

Systém s konstantnim pfikonem (Japonsko)

Ocekdvame detailni informace. Dotazy adresujte: The Japanese Alpine Club, 5-4 Yon-
Ban-Cho Obiyoda-Ku, Tokyo 102, Japan. Tel. No. 261 4433.

Poznamky:

1. Masky musi byt pohodIné

2. Privod musi byt lehky, ale pevny.

3. Je dosazitelnd velkd paleta kyslikovych lahvi. Obvykld hmotnost je mezi 3 a 7 kg.

4. Letecka preprava kyslikovych lahvi podléha zvlastnim predpisim. Obvykle se nesmi
transportovat v letadlech pro cestuijici.

5. Pri hodnoceni pfistroje je tfeba vénovat zvySenou pozornost zvlhcovani, zplsobu
sbéru kondenzovanych par a otdzce zamrzdni privodu. Doporucuje se testovat
pfistroj nékolik hodin pfi -20 °C.

6. Zdrieni mezi objedndvkou a dodavkou pfistroj trvd obvykle 3—-6 mésicC.
Bezpodminecné je nutné, aby byly pfistroje na misté a otestovany pred expedici.

7. Kyslikové systémy pro lékaFské pouziti:

Ve Velké Britanii: Vickers Medical, Priestly Road, Baingstoke, Hants RG24 9NP,
England, Tel. Bo. 0256 29141

Ve Francii: L'Appareil Medical de Precision, 169 Avenue Louis Roche, 92230
Gennevilliers, Paris, France. Tel. No. (1) 789 60 00.

Budeme vdécni za jakoukoli dodatecnou informaci od nasich ¢tenara.

Zari 1984

(Prelozil MUDr. Jan Charousek)



39. Osobnost’ a ulohy lekara horolezeckej vypravy — zhrnutie
MUDr. Igor Miko

Lekar by mal byt Gcastnikom kaZzdej horolezeckej vypravy, ktora ma vacsi pocet ucastnikov
alebo smeruje do odlahlych horskych oblasti. Vyberu osobnosti lekdra venovat patri¢nu
pozornost, mal by mat i vlastni horolezecké skidsenosti. Jeho Ulohou je zniZit riziko podujatia
v horach. Vysledok podrobného vysetrenia kandidatov v dostatocnom predstihu by mal byt
jednom z hlavnych kritérii nomindacie.

Okrem ucastnikov vypravy lie¢i spravidla i domorody personal expedicie a miestne
obyvatelstvo. Velka cast Uloh sa tyka prevencie a hlavnym dbérazom na protiepidemické
opatrenia a rezim Ucastnikov vypravy v jednotlivych fazach ¢innosti. Spolu s veducim vypravy
sa lekdr podiela na zvoleni spravnej taktiky vystupu. Z medicinskeho hladiska je délezitd
aklimatizacia na vacsie vysky.

Zasobenie zdravotnym materidlom sa riadi urcitymi zdsadami v zavislosti od typu podujatia
a charakteru cielovej oblasti. V ¢lanku su priklady na roztriedenie podla pouzitia i so zretelom
na poziadavky balenia, sp6sob prepravy apod.

Aby lekar sInil dlohy, ktoré sa od neho na horolezeckej vyprave ocakavaju, musi mat urcitd
erudiciu, skisenosti a dostatok autority. Spravidla sa zapaja i do r6znej inej ¢innosti, ktord je
potrebnd pre zdar podujatia a ma vtomto smere i vlastné ambicie. Jeho prvoradou udlohou
vSak v kazdej faze vypravy je zdravotné zabezpecenie.

Sucastou ¢lanku je i vysledok dotaznikovej akcie prevedeny u poprednych ¢s. horolezcov,
ktora sa tykala ich ndzorov na ulohy lekara horolezeckej vypravy.

Cely c¢lanek je zvefejnén v Horolezectvi a zdravi ., strana 3-13



ZPRAVY ZE SEMINARU, SJEZDU A KONGRESU

Zpravy ze seminaru, sjezdll a kongres( s problematikou velehorské fyziologie,
lékarskych aspektl horolezectvi a télovychovného lékarstvi jsou uvedeny
chronologicky, nékteré z nich vsak byly jiz uvedeny v predchozich ¢astech tohoto

sborniku, kam organicky zapadaly.



40. Kongres horské mediciny — Medicina in Montagna, Maloja 1983

(vytah ze sborniku — ¢dast 1.)

Vyskovy mozkovy infarkt patfi do patologie velehorskych vysek jiz od roku 1894. Ch. Clarke
(Londyn) referoval o nahlé levostranné hemiparéze stézkym edémem papily v 8000 m
u 32letého muze, bez poruchy védomi, bolesti hlavy a poruch psychiky. V zdkladnim tabore
doslo k plnému zotaveni. V krevnim obrazu bylo 192 g Hb/I, Hct 0,64, 225 000 trombocytd.
Hladina fibrinogenu a CT hlavy normalni. Patofyziologie je zfejmé multifaktorialni:
polycytémie, vzestup viskozity krve, dehydratace, hyperkoagulaéni stavy, fokdlni infarkt
v edematéznim mozku. Oftalmoskopie patfi k rutinnim vySetifenim horolezcli v extrémnich
vyskach.

G. Hartman (Chur) se zabyval vodnim hospodarstvim organismu v souvislosti s horolezeckym
vykonem. Abnormalné vysoké ztraty jsou zpUsobeny velkou télesnou namahou (poceni
v mensich vyskach, perspirace v suchém vzduchu velkych vysek, ztraty dychanim suchého
vzduchu), ve skalnim terénu a nad snéznou ¢arou si Ize vodu opatfit obtizné, ndmaha a Unava
potlacuji pocit Zizné, denni deficity 3-5 litr( jiZz nelze vyrovnat, i vyZiva je tudiz nedostatecna.
Bez ohledu na Zizen vede deficit 2—4 litr0 k Unavé, podrazdénosti, deficit vyssi nez 5 litra ke
svalové slabosti, zavratim, nevolnosti, svalovym kife¢im a zmatenosti. Podobné pfiznaky se
vyskytuji u tézkych ztrat NaCl od 50 g. Fyzickd a psychicka vykonnost je snizena vice nez si lze
uvédomit. Nasledky jsou podstatné zhoubnéjsi neZ pri maratonu: porusenad koordinace
a svalova slabost jsou pfi¢inami urazQ, zvlasté pfi sestupu po dlouhych turach (nehody pfi
slafiovani atd.). Tragicky pfipad dramatického sestupu druistva Bonattiho a Mazeauda
z centralniho Fréneyského pilife v roce 1962 s umrtim ¢ty zkuSenych horolezct Ize vysvétlit
predevsim nedostatkem vody.

E. Jenny (Innsbruck) formuloval z profylaktického hlediska horské mediciny kritéria osobnosti
horolezce:

A. Psychické predpoklady: odborné vzdélani a doskolovani ve vSech aspektech alpinismu,
znalost zakladnich pojmu vyskové a sportovni fyziologie, védomi subjektivnich a objektivnich
nebezpedi v horach, sbirani zkusenosti.

B. Télesné predpoklady:

1.) Biologické faktory: vék, pohlavi, anatomicko-fyziologicka konstituce.

2.) Sportovné lékarska kritéria: kondi¢ni trénink, jeho technika, davkovani, |ékafsky
dohled, kritické sebehodnoceni, prevence pretrénovani.

3.) Specificnost vysek: snizeni barometrického tlaku a svySkou rostouci nedostatek
kysliku v organismu. AKLIMATIZACE = pfizplsobeni na snizenou nabidku kysliku.
Aklimatizacni PROGRAM: zavisi na vysce, individualné dle trénovanosti a zdravotniho
stavu. PORUCHY aklimatizace: rzny stupen horské nemoci, vyskovy otok plic a mozku.
VYSKOVE KLIMA = stresovy faktor, pfi nadmérnych nérocich = vyéerpani. Odmitani
lékového dopingu v horach.

4.) Vlivy prostiedi: raz krajiny, zvlastni klimatické pomeéry, vyskyt apalli, omrzlin,
podchlazeni. Vyznam otuZovani horolezca.

5.) Zdravotné podminéna omezeni: prechodna, trvald, individudlni vyskovy limit, pfisny
lékarsky dohled u riiznych onemocnéni.



C. Psychologické predpoklady: negativni — vyvolané nedostate¢nym vycvikem a nedostatkem
zkuSenosti, Spatna trénovanost, konfliktni situace. Adekvatni dusevni a télesné predpoklady
vytvofi pozitivni situaci.

D. Charakterové kvality: védomi bezpec€nosti (jistoty), odpovédnosti, spolehlivost,
kamaradstvi, schopnost pfijimat kritiku, rozhodnost, sebevédomi, chladnokrevnost, zdrava
tvrdost, silna vile, odvaha — soucasné s nutnou mirou zdrzenlivosti.

E. Pfedpoklady pro riizné formy horolezeckého sportu:

1.) ,Zdravotni“ a détské horolezectvi: ohled na hranice vykonnosti podminéné
zdravotnim stavem a vékem.

2.) Horolezectvi jako masovy sport, sjezdové lyzovani, pochody v hordch, lidové béhy.
Nutnost zdravotnich a kondi¢nich predpokladi. Zakaz psychického dopingu.

3.) Skupinové horolezectvi: kamaradsky, profesiondlné nebo autoritativné vedené
skupiny, expedic¢ni druzstva. Sociologicko-psychologické aspekty a vliv osobnosti viidce
na vykon skupiny nebo jeji selhani.

4.) Sélolezectvi: pozadavek velkych zkusenosti a osobni zralosti.

5.) Horolezectvi jako vrcholovy sport: riziko musi byt kalkulovatelné.

6.) Horolezectvi Zen: ve srovnani s muzi vSeobecné nizsi vidcovské kvality, z |ékarského
hlediska maji stejné predpoklady.

Negativni kritéria: jeSitnost, potfeba uplatnéni, nezdrava ctizadostivost, honba za rekordy,
prestizi, kult nebezpeci, lehkomyslnost, precenéni vlastni vykonnosti.

Urazova zabrana v hordch musi vychazet z osobnosti horolezce.

Staticko-dynamickd rovnovaha patere (a svall) ovliviuji (U. Roner, St. Moritz): vyzbroj
a vystroj, topografie, pohyb s pomoci hornich koncetin, klimatické poméry, bivak v uzkém
prostoru, fyzicky a psychicky stav, specidlni trénink, napf. shyby na jedné ruce.
Charakteristickd je chlze dlouholetého horského vidce: jakoby tézkopadnd, lehce
predklonénd horni ¢ast téla, mirné zdvizena ramena, Sije se zdd byt zkracena. Tézké boty
a ruksak a strmy terén zatézuji jednotlivé svalové skupiny jednostranné, plasobi kraceni sval(
a ovliviuji patef. Stémito okolnostmi je tfeba se vyrovnat cilenym silovym tréninkem,
cvicenim pohyblivosti a vytahovanim. Silovy trénink svalll patefe maji tvofit predevsim
izotonicka cviceni bez maximalniho usili, patef ma byt vidy v biomechanicky optimalni poloze,
cvik vychazi z prodlouzeného postaveni. Trénuje se svalstvo Sije, ramennich pletencd,
torakolumbdlni a bftisni. V oblasti kréni patere pfichazi v Uvahu i izometricky trénink.
Uvolnovani a kompenzacni cviceni patii samoziejmé do kazdi cvi¢ebni jednotky, nesmi se
provadét nasilné a trhavé. Cvi¢eni vleze méné zatézuje klouby a vazy. Pouzivani obuvi
s tlumicim podpatkem Setfi pater. Pfi nebezpeli padu je treba dodrzet: navazani na
kombinovany hrudni a sedaci Uvaz se spravnym rozdélenim pripadné padové sily, dynamicky
(nikoli statické jisténi), prvni postupové jisténi co nejblize stanovisti, aby byl padovy faktor
mensi neZ 2.



Pti diferencovaném pfistupu k problému alkoholu v horach je nutné vychazet predevsim
z téchto predpokladd (H.G. Buff a E.A. Koller, Curych): jedna se o fyzicky a psychicky zdravé
horolezce, ktefi znaji sv(j individualni metabolismus (toleranci) alkoholu a rozumné
davkovani. Vzhledem k tomu, Ze i malé davky zfetelné snizuji vykon, omezuje se poZivani na
dobu odpodinku a klidu v tepelné chranéném prostredi.

Kladné ucinky:

1.) Centralné sedativni: uvolnuje napéti, rozladu, uzkost, zmirfiuje nespavost.

2.) Neurovegetativni: snizuje sekreci katecholamint (podle Hoona a spol., J. appl. Physiol.,
41, 1976, s. 631-633, je nadmérna sekrece katecholamin(i odpovédna za vznik horské
nemoci a vysSkovych edém(, ¢im nizsi byla hladina adrenalinu, tim Iépe byla vySka
6000 m sndsena). Indukovana diuréza (inhibice ADH) sniZuje nitrohrudni objem krve.

3.) Cévni Ucinky: vazodilatace je zCasti centrdlni (zmenSeni vazomotorického tonu),
i periferni (pfimy ucinek na tonus cévni stény) a podporuje decentralizaci krve
v chladu.

4.) Metabolické: 7 kcal/g resp. 21 kJ/g je pfi snizené chuti kjidlu pfinosem (aperitiv,
roborans), zvySend produkce tepla je vyhodnd, avsak zvlasté zde se ukazuje, jak uzka
je hranice mezi kladnymi a

ZAPORNYMI UCINKY A NEBEZPECIMI:

1.) Centrdlné stimulujici: zmény v koordinaci komplexnich psychickych a fyzickych
vykonl, které Ize individualné rizné dobre, avSak volné jen z¢asti kompenzovat.

2.) Neurovegetativni: diureticky uc¢inek nezavisi na davce, ale bohuzel ani na krevnim
obéhu a hrozi dalsi dehydratace.

3.) Cévni ucinky: vazodilatace v klzi vzbuzuje falesSny pocit tepla, zvysuji se tepelné ztraty
a k tomu pfistupuje naruseni termoregulace v CNS (fatalni hypotermie).

4.) Metabolické ucinky: zvyseni latkové pfemény a dychani.

Pfi manifestni hypoxémii — dusnost, buseni srdce, bolest hlavy, porucha koncentrace atd. —
nelze alkohol uZivat, nebot zvySuje spotfebu kysliku. Zesiluje hypoxickou hyperventilaci, a tim
i hypokapnii a sniZuje prokrveni mozku (hypoxickd vazodilatace mozkovych cév ve vysce
nastava az pfi parcialnim tlaku kysliku v arteridlni krvi pod 4,0 kPa). Plati to vSak spiSe pro fazi
namahy a vykonu, sotva pro odpocinek a klid. Pfi dodrZzeni vySe uvedenych omezeni Ize
prakticky vSechna nebezpeci kontrolovat a alkohol v rozumnych davkach podany zdravému pfi
odpocdinku v chranéném prostredi, mize byt cennym lékem.

Podle Ch. Clarka (Londyn) je alkohol ve formé vina, piva a destilatl v malych davkach dobre
snasen ve vyskach 4000—-6000 m. za predpoklad( vyse uvedenych. Napoje nutno chranit pred
mrazem. Pivo si lze vafit.



41. VIIl. mezinarodni kongres lékaiti horskych zachrannych sluzeb
12.11. 1983 v Innsbrucku

Ze sborniku s 25 referaty na kongresu na téma Lékarska vyuka a pravni otazky pfi
zachrané v horach v alpskych zemich vybirdme nékolik zajimavych postfehda.

Horska sluzba se zménila z pouhého transportu zranénych na systém prvni pomoci (Flora).
Koncepce vycviku zachrancd spociva ve vyuce zasadam postupu pfi Urazu, pficemz nejméné
50 % casu je vénovano praktickému vycviku v terénu. Mensi ddraz se klade na tradicni
systematicky vyklad anatomie, fyziologie a vycet jednotlivych Urazd (Berghold).

Od r. 1977 musi ve Svycarsku kaZdy novy Fidi¢ absolvovat desetihodinovy kurs prvni
pomoci, tato vyuka se planuje pro kazdého obéana (Zimerli). Svycarsky svaz lanovek $koli své
zachranare v deseti tématech: zlomeniny kosti, oteviené rany a krvaceni, poranéni patere,
mozkolebecni poranéni, lavinovd nehoda a podchlazeni, poSkozeni chladem a horkem,
neurazové nouzové stavy a nemoci, poranéni kloubl, poranéni bticha a hrudniku a Zivot
ohroZujici Urazy. Ke kazdému tématu nalezi série asi 24 diapozitivQi s privodnim textem
(Segantini).

Zachrance musi umét rozeznat hypovolemicky Sok (z vykrvaceni) od kardiogenniho Soku
ze selhani srdecni pumpy. Pfi kardiogennim Soku je zvySend ndpln krénich Zil a postizeného
nelze uloZit do protiSokové polohy. Kontraindikaci podani nitroglycerinu neni srdecni infarkt,
ale kardiogenni Sok. UvaZuje se o vybaveni zachrancud tlakomérem, nebot pocet onemocnéni
obéhového systému v horach stoupa. Zméreni krevniho tlaku usnadni diagnézu a rozhodovani
o |éc¢eni a polohovani. Pfi hypertenzni krizi by bylo mozné podat blokator kalciového kanalu,
napf. Adalat (Geiger).

Na stranach 78-81 popisuje Ostertag metodu repozice luxovaného ramenniho kloubu pro
laiky.

Rada referatd se zabyvala pozadavky na vyuku Iékait v horské zachranné sluzbé. Lékar
nesmi byt dalSim rizikem a prekazkou vlastni zdchranné akce. V poslednich letech se
u mozkolebnich poranéni, Soku a polytraumat prosazuje kontrolovana hyperventilace
v narkoze (Forster).

Pro poutziti ketaminu v |ékarské pomoci v horach mluvi jeho protibolestivy ucinek,
vyhodny stav katalepsie, nedochazi ke svalové relaxaci, nybrz svalovy tonus se zvysuje.
V obvyklych davkach ketamin netlumi dechové centrum, ma broncholyticky ucinek,
uterotonicky ucinek, povzbuzuje obéh, lehce zvysuje krevni tlak a zvysuje pratok viase¢nicemi.
Pouziti ketaminu (se svalovym relaxans, intubaci a dychani s Ambu-vakem) si Ize pfedstavit
v podminkach expedice (Cetina).

(ze sborniku: 8 Internationale Bergrettungsarzte-Tagung, Innsbruck, 12. November 1983,
Eigenverlag G. Flora, Innsbruck 1985)



42. Mezinarodni kongres horské mediciny Vyéerpani v horach —
High Altitude Deterioration, Chamonix-Mont-Blanc 22. — 25. 3. 1984

High Altitude Deterioration




Lékar a télesna vychova, UV CSTV - Zdravotnicka
rada, Zpravodaj Zdravotnické rady, prosinec 1984 (4)

Redakin{ rada Zpravedaje ZR UV GSTV z{skala velmi zajimavé £ vyZerpdvaji-
ci sddlen{ o mez od kongresu horské mediciny. Rozsah zprdvy z kongresu
pfesghuje b&Ené no: gro takovéto sddlen{. JelikoX v3ak v posledni do
i v CSSR do¥lo ke zvétSeni po¥tu tragickfch nehed v hordch, na kterfch se po-
dflelo kromd jinfch pFfi¥in i vySerpdni, rozhodle se redakce sprévu safadit.

Z technickych ddvodd se tak déje ve 2 &{slech Zpravodaje.

Vycerpani v horach

MUDr. lvan Rotman
¢len ZK Horolezeckého svazu

Lékafskd komise Mezindrodni unie horolezeckfch federaci (UIAA) pfipravila
3~denni mezindrodni kongres horské mediciny. Kongres se konal v bReznu 1984
v Chamonix + Mont-Blanc a pFfinesl pFes 70 hlavnich referdtl a volnych sdéleni,

vénovanyoh rdsnym aspektlm vylerpdni v hordch. -

Cést 1.

Na vzniku dnavy a vylerpdnf pfi dlouhotrvajfc{ t3lesné zdtd%i se podflf
fada fektorl a v soufasné dobd je obti¥né stanovit, ktery z nich Je ne jdileZi-
t8J8{ (C.Y.Guezennec & P.C.Pesquies, PafiZ).

P.Salon a spol. (Chamonix) vybrali z 2200 nehod v hordch 19 pFipadd vyler-
péni{ s nepFiznivym pribShem. U 9 byla mirnd, u 3 t8%iké hypotermie. Nepodaiilo
se jim definovat ur&it§ klinicky &i biologicky profil stavu vyderpdni. Rovndi
rogbor literdrnich (dajd nevedl k jednotnym zdvérim: definice jsou nepiesné,
sohézi experimentéln{ modely. Zddné etudie nedefinovala jednotnj patogeneticky
mechanigmus vySerpéni, na ném¥ se podflejf: hypoxie, chlad, vyderpéni energe-
tickfeh zdrojd, hladovéni, poruchy elektrolytové a acidobazické rovnovéhy, vy-
Cerpéni nadledvinek, pokles hormond v krvi, poSkosenf{ svald, selhén{ obdhu, bio-
chemické zmdny v CNS aj. Dosavadni ndsory shrnuji obr.1 a 2. PFipady vyderpdn{,
pPedeviim z nedostatku tekutin, &in{ 18 % zdsahl széchrenné sluidby. Nékteré jsou

zplisobeny tpalem (pFehFdtim). ;

Hlavnim etiopatogenetickym faktorem vyderpdni ve velehordch je hypdxie,
na poklesu vikonnosti se podflejf i snifend vlhkost vzduchu, pokles teploty,
vitr & slune¥ni zé¥eni. :

- Hypoxie ovlivauje pFedevidim gerobni{ svalovj metabolismus (P.Ceretelli,,
Zeneva) a sniuje maximéln{ spotfebu kysliku (VO,mex.). Linedrn{ zévislost VO,
na vfkonu zdstdvd zachovéna, rovnd% tak siyialut tepové frekvence na Vo,
(obr.3). Ve v§Sce Mont Blancu (4807 m) je VO max. enifena o 30 % a pokles je
stejn§ p¥i akutni 1 chfonické expozici. Aklimatizace pokles vikonnosti zm{rnu-
Je. Hyperoxie zvydila Vozm. u jedincld sklimatizovanych na vfsku 5350 m ze
70 % na 92 % hodnot nam&¥enfch v (rovni mofe, pfestofe koncentrace hemoglobi-
nu byla o 37 % vy33{. Pokles minutového erdedniho objemu &inil 10-20 %. Idmi-
tujfcim faktorem VO,max. je pokles periferni utilizace kysliku v disledku eni-
3ené svalové perfize nebo neschopnosti utilizovat kyslfik. Tuto hypotézu podpo-
ruj{ v¥sledky expedice na Lhoce: po 5-8 tfdenni aklimatizaci na 5200 m se sni-
#ila perfize svaly p¥i submeaximélni z4t3%i na veloergometru o 40 % & pokles
pfetrvival jestd 8 tfdnd po expedici. Computerovd tomografie prokdzala 10-15 %

. ibytek svalové hmoty stehna a 35 % \bytek svalovfch bilkovin. Zten¥en{ svalo-



vyeh vlidken pFi konstantn{ hustotd kapildr by mohlo usnadnit difdzi kysliku.
Eni¥ila se aktivita glykolytickfch enzymi, aktivita svalové sukcinyldehydro-
genézy klesla o 45 %, kreatinkindzy a% o 50 %. Lze se domnivat, Ze pokles
Voznax.' pFi akutn{ hypoxii je zapi{¥in¥n pFedevdim sniZenou saturac{ Hd kyslf{-
kem, kde¥to pFi chronické hypoxie je pokles v podstatd svalového pivodu.

Vikon zdvisly na anaerobnim metabolismu neni skutn{ exposic{ ovlivnin,
v pribéhu sklimatizace vdak dochdz{ ke snfien{ maximélnf{ho anserobnfho vfkonu.

Délka skoku sno¥mo klesd po 5 tjdmech v 5200 m o 25 % pro dbytek svalové hmo-
ty. Po aklimatizaci na 5500 m je klidové hladina kyseliny mlé¥né (KM) stejné
Jako v \rovni mofe, maximéln{ hodnoty pFi z4t¥%i v3ak dosahuj{ 60 %. Vyplavo-
vén{ KM ze svalu je zpomaleno, zfejm# pro en{ienou perfizi (P.E. Di Prampero,
Zeneva).

Pyziologické Udaje v literatufe dovoluj{ rozddlit yj¥kové souy do 3 ob-
lasti: do 2000 m neni préceschopnost omezena, do 5000 m je omezen{ limitovéno
vyskou a stupndm aklimatizace, nad 5500 m je moind pFeruSovand a limitovand
préce, ale nemoZnost trvalého pobytu (M.Tanche, Grenobl).

Hypoxie ovlivnuje vSechny ¥ldnky pFfenosu kyslfku. A.Geyssant a spol.
(Sain-Btienne) studovali rychlé zmény afinity Hd ke kysliku po pF{chodu do
3700 m. Parciéln{ tlak kysliku v arteridlni krvi, pFi kterém je Hb z 50 % sa~-
turovédn, hladina 2,3-DPG a mnoZstv{ ATP v erytrocytech se zvydujf. Vfsledkem
Je sn{¥en{ afinity a zvySen{ klidové arteriovenozn{ diference kysliku na 11 %.

M.Semaja a spol. (Mildn) zjiZ¥ovali pptiméln{ koncentraci 2,3-DPG ve

velkfch vfdkéoh. Vzestup DPG posunuje disocia¥n{ k¥ivku kysl{ka (DOC) doprava
a Hb snéze odevzddvd kyslik ve tkdnich. Se stoupajfc{ vidkou, jakmile se
odevzdévén{ kysliku déje na sestupném \iseku DOC, se vSak vfhoda sniiené afi-
nity zmenduje a v extrémnich vydkéch je nevyhodnéd, nebof interferuje se syce-
nim Hb v plicich. '

J.Arnaud a spel. (Toulouse) sledovali hladinu methemoglobinu (metHb) pFi
t8lesné némase. V klidu se vyskytuje 1 % Hb ve formé metHd, jehoZ trojmocné
. #elezo vé¥e kyslik tak pevnd, ¥e je pro transport kyslfiku bezcennf. Ve
3600 m se zvySuje metHb o 145 %, ve 4800 m o 445 %. PF¥i fyzické zdtdii viak
metHd z obdhu mizf & po 25 minutdch odpo¥inku se op&t vraci k vfchozim hodno-
tdm. Zvyden{ metHd pfedstavuje kyslikovou rezervu pro piipad néhlého zvfSen{
jeho spot¥edy pFi svalové némaze v hypoxii. v

-$4dnf s dosavadnich studifi o statice, dypamice a energetickfch pochodech
pFi Einnosti dfchacihe systému nebyla uskute¥n¥na nad 5366 m. Zmdny, ke kte-
rfm ve vilice dochdz{, nelse inhalaci kyslfku nikdy dplnd svrétit. PFL ste]-
ném vikonu je ventilace ve vi¥kdch vidy v¥t#{ (a¥ trojndsobnd) ne¥ pFi hladi-
né mo¥e, i pFes sni¥enou hustotu vsduchu (lafortuna, Milén).

A.Cogo & spol. (Mildn) zm&¥ili v 1350-7000 m In{ vfdechoveu rych-
logt., Se stounajici vfikou verdstala v disledku klesajic{ hustoty vzduchu,
aviak af do 4500 m slepSeni vyznamnd pFesahovalo hednoty si{skané v darokomo-
fo, zfejmd v dlsledku "aktivn{ dronchodilatece” ze gvfiené sekrece katechola-
mind. Fad 4500 m ge hednoty nelilily.



J.Piiper (GOttingen) poukdsal na vysuam gnijené plion{ difise kysliku.
PFL vydkové hypoxii se pfenos déje ve strmé oblasti DOC a v 5500 m ¥in{ omesze-

n{ difise pii VO, max. vice ne% 50 %.

Akutni{ hypoxie sniiuje prokrveni ledvin & kiie a zvySuje prokrven{ plic
a myokardu. Zv§Sen{i korondrni perfize trvd nékolik dnf, utiliszace kyseliny
mléEné (KM) a tvorba ATP je sniiena. V myokardu klesi glykogen, kreatinfosfét,
objevuje se tkénov§ edém, je snfieps aktivita enzymi s mén{ se hladiny elektro~
lytd. Aklimatizac{ se zmdny upravujf, a¥ po 7-12 tfdnech je korondrn{ pritok
eni¥en, utilizace KM & produkce ATP svideny. Myokard metabolizuje vice sacha-~
ridd a méné 1ipidd. U zdravfch nejsou sniémky nedostatedného okysli¥ovén{ myo-
kardu (P.Moret, Zeneva).

PF.Galdangelo a spol. (Veruno) nalezli na EEG po vfetupu do 4559 m extra-
aystolii. Nezjistili vztah mexi smdnami na EKG a p¥{snaky akutn{ horské nemo-
ci, ani vztah k plicn{ hypertensi, ani ghorden{ k¥ivky u osoby s ICHS.

G.Mazzuero & spol. (Verumo) prokézali ve 4040 m sadény viny P a kemplexu
QRS; zmény komorové repolarisace byly u vieoch, kteFf doséhli 5450 m a vice,
zejména u vystoupiviioh nad 6500 m ve Hpatném pofasf{. Zdd se, He vfikovd hy-’
poxie nebyla jedinou p¥i&inou tdchto zm¥n, svlditd pokud pFetrvévaly ve
2600 m. Je nutné uvafovat o dehydrataci, poruchdch elektrolytové rovnovéhy,
metabolickfch, nervovich & hormondlnfch. V dals{ studii dokdszali, fe experi-
mentdln{ hypoxie "4000 m" vyvoland vdechovdnim smdei s 12,4 % kysliku nevyvo-
14 na EXG takové smdny, jeké lze posorovat u aklimatizovanfoh sportovcd. Dva-
néctidenni pobyt v 5000-5800 m zm&nil EKG u viech (¥astnikl a smény pFetrvdva-
ly Je#td 3 dni po ndvratu do 2900 m.

M.Mateu i Raters a spol. (Barcelona) potvrdili, ¥e pfi chronické hypoxifi
ve 3500-4800 » klesd u:on systolicky kreva{ tlak, ale i diastolickyf, { kdyd
v mend{ mi¥e.

N.Kohara a spol, (Matsumoto) studovali experimentdln{ model vfdkové de~
teriorace u ovoe{ v simulované vflce 6600 m a pFi dfchdn{ hypoxické smési.
¥V poloviné pFipadl dochdzelo ke kolfaén{ systémového TK e Biotovd dfchén{,
Jakmile se oscilace TK objevily, byla prognosa nepF{snivé. A.S9akei a spol.
(Matsumoto) sledovali u ovof vliv experimentéln¥ sviSeného hematokritu (de
0,64) na systémovf & plicn{ ob¥h. Vsestup tlaku v plionici byl vyss{ ne¥ vse-
stup systémového TX, minutovf srdeinf odbjem klesal, viskoszita krve stoupala
a klesala erteriovenosnf diference kysliku. Tyto zm¥ény satdfiuj{ pravou komoru
a u obyvatel a sviFfat velehor plsobi plioni hypertenzi a hypertrofii pravé
ardedn{ komory.

M.Halhuber & spol. (Innabruck) dofli po 30 letfch vfzkumech & pokusech
& pa zdkladd skufenost{ s 1273 nemocnymi kardiovaskuldrnfmi ochorobami k sdvé-
ru, %e ve 1500-3000 m nen{ samotnd hypexie p¥{Xinou vySerpin{ a obdhovych
komplikac{., Dile¥{t&j¥{ dlohu zde hrajf teplotn{ rozdi{ly, méroky na svalovyf
systém a ulfvén{ 16ékd, Pobyt a télesnf pohyb v tdchto viikéch mé pF{snivf 1é-
Zebnf vliv na hypertensn{ nemoc I.-III. stddia. Pro osoby s kontrolovanou
anginou pectoris, po 2 mésfofich po prodélaném infarktu myokardu s s pacemakerem
se nedoporudujf visky nad 20004000 m. P¥i asymptomstické sterioventrikuldrai



bloké&dé II, a III. stupnd se mdoporm‘,uje vystupovat nad 1500~2500 m, Json-li
klinické p¥iznaky, je pobyt ve vilce zcela kontraindikovén.

Dosud mén¥ prozkoumén je vliv velehorské hypoxie na CHS a psychické
funkce. Porozumdni neurofyziologickym & pozndvacim procesim miZe pFispdt
k prevenci vyferpdn{ (J.Rivolier, Reims). M.Defayolle (Iyon) ukdsal na poku-~
sech ve velehordch, #e u extravertnich osob se chovdn{ zhorSovalo, naopak
u osob stélfch a introvertd se vikon udrioval stabiln{. Existuje jakési indi-
viduélnf typologie adaptaci, tj. schopnost zajistit pFe¥it{ individuas (Rivo-
lier). Z.Ryn (Krekov) enalyzoval peychické poruchy u 50 polskjch horolescd,
ktef{ vystoupili na vroholy nad 7000 m. Poruchy jsou &asto prifinou i smrtel-
nfch Grazd v hordch. Lse jJe rozddlit na poruchy emodni, percepini, intelekto-
vé, poruchy védomi & psychomotorické.

S.Tanaka (Nagano) zjistil p¥i vySet¥eni mozkovych funkci, ¥e pFi akutni
expozici simulované vySice do 4000 m nejsou na EEG vyrezné zmény, kolem 6000 m
pozoroval u vi3ech pomalé vlny, svdd&ic{ pro vfznamny \dtlum. PPetrvédvédn{ =zmén
sv&d&{ o dlouhotrvajicim vlivu v§Skové hypoxie na CNS. C.Vidyasagar (Bangalore)
ndF1l u neaklimetizovenfoh pritok krve karotickfmi t&1{sky. Se zvySovénim vy~
ky pritok krve mozkem klesal, snf¥ila se schopnost koncentrace, logického mys-
leni a daldich psychickfoh funkci. L.Hugonot a spol. (Creteil) zkoumali mozko~
vé funkce ve 3820 m. Cévni{ odpor v krkavici se eni?il, pritok v systole a
diastole nepatrnd stoupal. Pesychomotorickd koordinace se 1. den zv§iila, pak
klesla pod vychoz{ hodnotu, poszornost klesala. Po hyderginu do3le 1. den k v§~
gnamnému zvySen{ diastolického prdtoku karotidami. Je patrné, %e vydka 3800 m
Je dostatednd intenzivnim hypoxickym podnStem, aby vyvolala akutn{ horskou ne-
moc, Sni¥en{ mozkovich funke{ se miie Gfastnit na vzniku vyZerpéni.

PF{&inami poruch spénku jesou hypoxie, chlad a t¥lesnd ndmaha. Sniieni
dechové a srdedni frekvence & pokles minutového srdedni{ho objemu ve spdnku
prohlubuje v§Skovou hypoxii. P.Goldenberg & spol. (Creteil) zkoumali GEinky
chronické hypoxie 4950 m na trvén{ & kvalitu spdnku & ovlivndn{ t&chto iinkd
thienodiazepinov§m hypnotikem (Brotizolam). Hypoxie prodlou%ila celkovou dobu
spdnku, zvfSila frekvenci probouzeni & spdnek byl m&l¥i{, Analysza 7 hypnogramd
odli31la Ulastniky expedice, kteF{ byli schopni dosdhnout vrcholu, od ostat~
nich, Ve srovnéni s placebem hodnotili idastnici spdnek po Brotizolamu jako
hlubd{ a uspokojivdjsi, usindn{ bylo snazi{ a po probuzeni se citili v leps{
form&. Doba spdnku se prodlouiila, podet probuzen{ snf¥il. Acetazolamid sni-
fuje hypokapnickou alkaldzu, zvyduje saturaci krve kyslikem stimulaci ventila-
ce, a tim zlepSuje spének. Benzodiazepiny, u¥fvané jako hypnotika, maj{ ne-
pFiznivé vedlejs{ iZinky: sni¥eni termoregulalinich schopnosti, sniien{ venti~-
lace a ospalost bShem dne. Je-1i to nutné, pouXiveji se pouze benzodiazepiny
s krédtkodobfm G&inkem. Vieobecnd se hypnotike nedoporufuji a zvld3td nevhodnd
jsou hypnotika ovlivnujfci ventilaci (B.Roussel, Pa¥{%).

R.Srinavasa a spol. (Bangalore) potvrdili, ¥e proces sklimatizace je pro-

vézen zvfdenim parasympatiku a sympatiku, pFifem¥ zvi¥eni parasympatiku je vj-
razn$jsi. Jedinci odolndji{ k vylerpéni méli ve 3500-5500 m odpovéd vegetativ~

niho nervového gystému lepdi.



Vedle hypoxie je chlad druhym rizikovym faktorem velehorského klimatu.
Tepelnd rovnovéha & reakce na chlad jsou zdvielé na ztrdtéch tepla proudénim,
vedenim, vyzarovénim a odpafovdnim vice nef na absolutni teplotd. PFevlddnou-1i
ztréty nad produkc{, vzniké hypotermie. Expozice chladu ml%e zplsobit védiné po-
ruchy zdravi i bez vzniku podchlazeni, nap¥. omrznuti. Chlad narusuje kontrolu
a hybnost konfetin, zvyduje ztrdty tepla dfchénim, vyvoldvéd bronchospasmus ne-
bo bronchoreu & podfli se na vzniku vyskového plicniho edému a na rozvoji hy-
poxické plicni hypertenze (E.L.Lloyd, Edinburgh).

Problém stanoveni tolerance k chladu 1ze fesit metodou frakcionované kalo-
rimetrie v klimatické komo¥e (Y.Houdas, Lille), kterd dovoluje urit okamiik,
kdy centrdlnf{ teplota doséhne kritického prahu hypotermie 35 °%c. Neja¥ive se
stanov{ liroven metabolismu (vjdej energie) a parametry zevnfho prost¥ed{, pak
nutné izolain{ vlastnosti odévu.

Integrita mikrocirkulace zévis{ na vazomotorické regulaci, zachovédn{ mini-
mélniho tlakového gradientu, integritéd endotelu a flexibilité erytrocytd
(H.Schmid-Schonbein, Aachen). Snifen{ teploty krve vfiznamnd ovliviuje schop-
nost deformace erytrocytd p¥i prichodu kapilérami, aktivuje trombocyty, pidsobi
ghlukovéni erytrocytd a stimuluje dalii hemokoaguladn{ mechanismy. ZvySen{ vis-
kozity ddle eniZfuje pritok a vytvdf{ circulus vitiosus. Zvy§Sen§y hematokrit p¥i
viikové polyglobulii a dehydrataci rovnéi zvyduje riziko stagnace mikrocirkula-

ce.
H.Mehier a spol. (Lyon) demonstrovali moZnosti wvyufiti gﬁmgn_ojr_iz
g_magnetickou nukledrni rezonancf. Sledovédni pfesund izotopu 7 'P umoinuje kvan-

tifikovat zmény ATP, ADP, fosfokreatinu i anorganického fosforu a z ného i zmé-
ny pH, a tak posuzovat vedkerou bioenergetiku a nitrobundé&né déje. Lze studovat
vyderpidni, hypotermii a léfen{ omrzlin.

Semiologie viskovjch chorob pFedstavuje celou Skélu reakc{ na hypoxii, od
krdtce trvajic{ lehké nevolnosti aZ po letdln{ plicn{ a mozkovy edém (obr.4),
zékladem vedkeré patologie je selhdn{ sodfkové pumpy (C.S.Houston, Burlington).

Vy3kov§ plicni edém (VPE) vznikd u mladfch a zdravich osob pfi akutni expo-
ziol v§dkdm zpravidla nad 3000 m. Prévé zdatn{ a ambicidsn{ jsou schopni rychle
doséhnout kritickfch vfSek, kde onemocn{. Vznik VPE usnadnujf: rychly vyistup do
v§isky, t&lesnd némaha, chlad a spének. Lokalizace edému je disperzni a imituje
bronchopneumonii, za kterou je jedtd Zasto mylnd pokldddn. Zjisfuje se plicni
hypertenze, primérnd 8,0 kPa (60 mm Hg), zatimco u zdravych dosahuje tlak
v plicnici ve 3700 m pouze 3,5 kPa (29 mm Hg). Poddvdni kysliku tlak normalisu-
je. Tlak v plicnich kapilérdch & v levé sini zvflen neni. Odpoinek, klid, zahf{i-
vén{, poddvéni kysl{ku, diuretika a pfedevdim rychly sestup stav upravi. Etio~-



patogeneze této nekardidlni formy plicniho edému je komplexni & dosud mdlo
prozkoumand (obr. 5). Hypotéze smiSeného hemodynamicko-traumatického alveolér-
niho edému pFedpokl4dd transkapildrni filtreci tekutiny, excesivm{ perfizi

8 traumatizaci endotelu & néslednou zv§Senou permeabilitu, zplsobenou i uvol~-
nénym histaminem & vazoaktivnimi peptidy (J.Coudert, Clermont~Perrand).
T.Kobayashi & spol. (Matsumoto) popsali 28 pF¥ipadd VPE ve 2680-3190 m. Scinti~
grafie u 6 pacientd vykdzala sniiené prokrven{ a zvjSenou akumulaci v oblastech
plicnich stind. U vdech byla znadné hypoxémie a respira¥n{ alkaloza, v 6 z 9 vy-
Set¥enf prokdzala computerovd tomografie mozkovy edém (difizni pokles denzity
celého mozku a kompresi komor). Byla pozorovédna i retindlni krvdceni, ddle leuko-
cytoza, trombocytopénie, vzestup kreatinkindzy a pozitivita C = reaktivniho pro=-
teinu.

C.S.Houston upozornil na kauzélni vztah mezi VPE & agenezi vitve arteria
pulmonalis: hypoxie, plicni hypertenze a zvyjSend plicni perfize stimuluje uvol-
novédni kyseliny arachidonové a narud{ rovnovéhu mezi prostacyklinem a tromboxa-
nem. Pozoroval 2 pFipady v neobvykle malé vySce u dosp&lych, u nich¥ pFed VPE
nebylo podezieni na cévni anomélii, PFi vyskytu VPE pod 3000 m je tedy nutné
tento stav vyloulit.

P.Grimbert a spol. (La Tronche) prokdzali v experimentu, e zvfSen{ permea-
bility Jje jednim ze zdkladnich mechanisml plicniho edému hypoxického pivodu.
M8¥11i odtok plicen{ lymfy a koncentraci bilkovin u pse za normoxie, hypoxie
a pfi zotavenf v normoxii. Hypoxie vyvold bShem 60-90 minut intersticidlni plic-
ni edém gse zdvojndsobenim odtoku lymfy beze zmény koncentrace bilkovin.

Prevence VPE spolivd v depistdfi predisponovanych osob, v postupném dosa-
hovéni vydky, v um{rnéné fyzické aktivitd po prichodu do v§dky, noSeni teplého
& prodysného odévu, pFipadnd preventivnim poddvdnim acetozolamidu., MEFenim ven-
tiladni odpovédi a tlaku v plicnici pFi 241821 a soufasné expozici chladu a
hypoxii lze pravddpodobnd odhalit vnimavé osody (J.Coudert). 0.0elz (Curych)
se zminil o pfenosné pretlakové komofe, pFfi obsluze me viak ztrati pFfilis mno-
ho dasu na Gkor transportu do ni%&i polohy. Jakmile nemocny z "komory" vyleze,
ocitne se opét v hypoxii. C.Houston pFipomenul n¥které ndznaky rychle}s{ akli-
matizace pfi dlouhodobém uXivdni ur¥itjch 1ékd, vysledky jsou vdak rozporné.
J.P.Richalet varoval pfed dlouhodobym uiivénim 1ékd: horolezec se pek domnivé,
#e miZe vystupovat rychleji. Acetazolamid rozhodn® nezadbrdni VPE, je indikovén
v pFipadech nesnd¥enlivosti vyéky i po dels{ aklimatizaci, neovliviuje viskyt
krvédcen{ do sitnice.

V§Skovy mozkovy edém (VME) je zdvafnou formou akutni horské nemoci, pod
3600 m je vzécny. Mi%e se vyskytnout bdhem celého aklimatiza¥nfiho obdobi. Mir-
ny edém je podkladem bolesti hlavy a slaboati po pFichodu do vy§sky, zpravidla
vymiz{ b&hem ndkolike dnld., VAEIn&j3{ formy jsou provdzeny zdvratémi, poruchami
chovéni, podré%dénost{, amnézif, zmatenostf, halucinacemi, ataxif, nauzeou,
zvracenim, dysartrif, obrnami okohybnfch nervd, bezvddomim a komatem. KFele
jsou vzdcné. Je edém papily. Umrtnost je znaind, pfi pitvd lze nalézt herniace
mozkov§ch struktur, difdzni otok mozku, petechie a ¥ilnf trombosy. V patogene-
zi se uplatnuje zviiend perfiize mozku pFi hypoxii, ztrdta cévni autoregulace




a zvyend cévni permeabilita. Vyiaduje neodkladny sestup &i transport do niZ-
8{ polohy, poddvéni kyslfiku a dexaemetazonu. Opakovdn{ v§stupu po VME se nedo~
poruduje (C.Clarke, Londyn).

W.Brendel a spol. (Mnichov) prokdzali vyznamny vztah mezi krvdcenim do
gitnice, bolesti hlavy, télesnou zdatnosti & zdravotnim stavem ve 2200-4100 m.
Kyselina acetylosalicylovéd vyznamnd sniZila vyskyt krvdceni z 20,2 na 14,1 %.

Primérni 1éZen{ chladového traumatu mé rozhodujici vyznam pro dal¥i vyvoj
a osud mistniho pofkozeni a v pfipadd podchlazeni{ urduje pfeZiti. Po rozboru
700 pripadd omrzmuti lze soudit, Ze poSkozen{ je podminéno jak fyzikdlnimi, tak
vazomotorickymi mechanismy, J.Foray a P.Salon jsou zastdnci rychlého zahiivéni
omrzlin. Hypotermie je nejzdvaindjs{ formou podkozen{ chladem. Statistika chi~
rurgického odddlen{ v Chamonix zahrnuje 100 p¥ipadd, z nich¥ 30 mélo télesnou
teplotu ni%3{ ne¥ 30 °C. V terénu je prvnim opatfenim ochrana pFfed daldim vii-
vem chladu, vdechovédni teplého zvlh&eného vzduchu pomoci zvlddtniho apardtu
(promitnut film). A.Dittmar a spol. (Lyon) demonstrovali p¥istroj pro umdlou
regulaci télesné teploty, Fizen§ poditudem podle centrdlni (rektdlni) a peri-
ferni (koZn{) teploty pacienta. Rychlé zevn{ zahiivédni je p¥i podchlazeni ne-~
bezpedné: vyvold vazodilataci v kd%i, chladnéd krev se pfesune do t&lesného jdd-
ra a sniZi teplotu srdce pod kritickou hodnotu. Systém, regulujici zahFivén{
infradervenym zéFenim podle rozd{lu mezi rektdln{ a koin{ teplotou, tomuto ne-~
bezped{ zabrdni. P.Braun (Davoa) uvedl kasuistiky pripadd podchlazeni, u nichi
se Jjako komplikace vyskytl plicni edém.

J.R.Morandeira a spol. (Zaragoza) analysovali
ve velehordéch nad 6000 m jsou Caetdjd{, zdévaindjii a dochdzi k nim i pFi rela-
tivné pékném pofasi (vliv hypoxie).

Po zahfdti omrzlé konfetiny a likvidaci celkového podchlazen{ jsou princi-
py klinické terapie omrzlin nésledujici (G.Plora, Innsdbruck): 1. ZvySend poloha
konfetiny. 2. Fibrinolyza streptokindzou. 3. Zlepdieni viskozity krve aniienim
fibrinogenémie prepardtem 2z hadfho jedu (Arwin), poddvanym po nékolik tydnd.

4. Izovolémickd hemodiluce nizkomolekuldrnim dextrapnem. 5. Profylaxe tetanu.

6. Vazodilatadni 1dtky v intrsarteridlnf infdzi p#i cévnich poruchéch. 7. Anti~-
biotika pFi infekci. 8. Aseptické léfeni 1lézgf, 9. Podkoin{ insuflace kyslfiku
pFi demarkaci. 10. Pozdn{ amputace ohranifenéd demarka&ni 1linii. 17, Ochrana
pahflu koZnimi 3tépy nebo plastikou. 12. Sympatektomie pFi ndsledcich (ulce~
racich a poruchéch pocenf). 13. Profylakticky zabrénit jakékoli expozici chla-
du v pribdhu jednoho roku po omrznuti.

G.Sciandra (Cuneo) referoval o pripadu omrznutf rukou po dvouminutové
expozici mrazu po dosaien{ vrcholu Kangchenjungy (8598 m) pFi -35 °C & eilném
vétru. Jen odvidinid blokdda ganglion stellatum, provedend 20 hod. po omrznuti
ve vyskovém tébofe v 6900 m, zachrédnila prety pFed pozd&js{ amputaci.

Rizikovoet expediéniho horolezectvi je vysokd. V letech 1346-1978 se
3200 horolezcld ziSastnilo 402 expedic do HindukiSe, Karakoramu a Himaldji
(W.Brendel a H.Weingart, Mnichov). Celkem bylo 24 % horolezcl v nékterém obdo-
b{ expedice v situaci ohrofen{ zdravi nebo Zivota, 3 % zemFela (obr. 6).
S prodlufovdnim délky a trvéni poohodu do zdékladniho tdbora a prodlufovénim




pobytu ve vySce (v prvaich 30 dnech) se vyskyt onemocndni sniZoval, od 50. dne
viak dochdzelo ve vfdkdch nad 6000 m k vzestupu nemocnosti.

I.Rotman (D&&{n) referoval o \irazové zébrand v Horolezeckém svazu CSTV
(LékaF a télesnd vychova, prosinec 1983).

Nékolik referdtd bylo vénovédno vySet¥ovéni horolezcd, jejich fyziologio-
kym charakteristikdm a tréninku v simulované vydce. 0.G.Gazenko a spol,
(Moskva) vySetFili v barokomofe 24 horolezed. Dva méli snifenou toleranci hy-
poxie pFi dychdni hypoxické smEei, ale soudasnd fyzickd zd4td% odstranila brady-
kardif 1 pokles TK a pozdéji byli mezi (lastniky, kteFi dosdhli vrcholu Mt.
Everestu. Navzdory skute¥nosti, %Ze zpravidla nelze pFfedpovidat toleranci vele~-
horské hypoxie z vySetfen{ v simulovanfch vydkéch, jsou tyto testy u¥itedné,
nebot dovolujf hodnotit individudln{ adaptain{ rezervy a odkrft patologické
reakce.

G.Perreti a spol. (Zeneva) zjistili u 6 elitnfoh horolezed (34-50 let),
kteF{ dosdnli vrchold nad 8500 m bez kyslikovjch pFistrojd, tyto ddaje:
VO, max. 47-67 ml/kg.min., klidovou srdedni frekvenci 36-66 tepi/min., maxi-
mé1lnf 1§1-187 tepl/min., laktdét v krvi 2,3-7,9 mmol/l, anaerobni préh 73
5% VO, mex., primérnou mechanickou §&innost 0,249 * 0,009, meximéln{
anaerobni vikon 52 * 5 W/kg (kontrola 53 * 2,3), maximdlni prdei pFi viskoku
6,9 * 0,0 J/kg (kontrola 4,8 X 0,5). Tito Gspssn{ horolezei nedisponuj{ nija-
kymi dalsimi fyziologickymi zvld&tnostmi a jejich vrcholné vikony v extrémnich
vyskdch nutno vysvEtlit psychickymi vlastnostmi a pozoruhodnou motivaci
(0.0elz).

K.Asano a spol. (Ibaraki) zkoumali vliv 24t83e 60 % %02 max. na veloergo-
metru v simulovand vjsce S5000-6700 m. Maximélni spotfeba kysliku vOave
4000 m se zvysila o 4,1 resp. 6,4 %, anaerobni préh vyjddFeny ve V0, se vy~
81l o 8,7 resp. 17,3 %. Vysledky naznafuj{, ¥e irénipk v barokomofe miZe zlep-
Senim VO, max. & anaerobniho prabu G&inné pFispdt k prevenci akutni horské ne-
moci a zlepSeni aklimatizace.

J.C.Guilland a spol. (Dijon) hodnotili prijem Zivin p¥i stravovéni bEhem

himaldjské expedice. BShem pochodu do zdkladniho tébora (2T) odpovidala denni
spot¥eba 11,3 MJ, pFi odpolinku v 2T ve 4000 m 9 MJ, pFi vystavbé& 2T 9,5 MJ,
p¥i vystupu z 1., vySkového tdbora (5500 m) 7,8 MJ, pfi v¥stupu na vrchol
4,5 MJ a pFi névratu do Katimandu 8,4 MJ. Pod{l bilkovin a tukd se vfznamnd
en{#il jen v obdobi v¥stupu na vrchol, zatimco pod{l sacharidd stoupl na 70 %.
Dusikovéd bilance byla po celou dobu negativn{, primérn§ pokles t&lesné hmot~
nosti 4 kg, tloudtke 4 koinich Fas se enfiila ze 35 na 27 mm. Neschopnost
udrfet energetickou a dusikovou rovnovédhu je limitujfcim faktorem fyzické vy~
konnosti.

Ch.Rathat a spol. (Creteil) sledovali zmény v§iivy & télesné hmotnosti
u dSastni{kd 1. francouzské léka¥ské expedice na Numbur Peak (6956 m).

J.R.Morandeira a spol. (2Zaragoza) zkoumali mo#nosti pouiivén{ p¥ipravkd pro

enter&lni ralimentaci (PEH) ve vyiivé v 5300~7220 m. Pouze diety s PEH
zabrdnily poklesu tdlesné hmotnosti, chuti k jidlu a télesné vykonnosti.



V diskusi upozornil 0.0elz na nutnost respektovat navykly zplsod stravo-
vén{ a vibdr dle chuti k jfdlu. K1fZov§m problémem je bilance tekutin, jejichi
spotfeba &in{ ve v§ikéch 4-5 1/den. Nelze se F{dit pocitem X{zné, jakmile se
dostavi, doSlo jiZ k velkému deficitu. Do pfipravy tekutin je tfeba se nutit,
pit ka¥dé 2-3 hodiny a doplnit tekutiny p¥i odpo&inku. MoZnoat tréninku na ne-
dostatek tekutin neexistuje. Jedinou cestou je zvySeni t8lesné zdatnosti a pre-
vence extrémnich situaci. Trénovany ztrdc{ pocenim i ventilac{ ménd vody
(J.Rivolier).

Francouzské Sdrufeni pro vyzkum fyziologie prostiedi seznémilo ulastniky
kongresu s 300 strédnkovou védeckou zprdvou o lékaFské expedici NUMBURB 81
(o expedici promitnut film), 200 strénkovou "Horolezeckou medic{nou” (Médecine
de 1'alpinisme, Parie, Mason 1984) a 40 strénkovou bro¥urou, vydanou ve spolu-
préci s firmou Sandoz pro nejéir&i veFejnoet "LékaFskd hlediska pohybu ve vel~-
ké vydce".

BShem kongresu byly zahdjeny pFipravy k zalofeni mezindrodni spolednosti
pro horskou medicinu.

Dékuji koleglm MUDr. Miloslavu Miuhlsteinovi a MUDr. Josefu Pialovi za po~
moc pifi piipravé této zprévy.

ekutn{ horské %
nemoc periferni otoky

% e
7 .

vyékovy edém vySkowy edém krvdceni
plie mozku do sitnice

Obr. 4. Vztsh hypoxie & forem horské nemoci

Tgﬂ:ig‘ SPANEX
fiox |

1, BYPOXIE
oligurie
lfibrinolytickt
aktivitas
zvy Seny ‘l”’
objem prekapiléraf plieni
krve vazokonstrikce mikrotromby

v plicich \

fribrino enni
pritok aktivita
rve kiZ{

PLICK! HYPERTENZE

Obr. 5. Patogeneze plicnf hypertenze (J. Coudert, 010rnont-rerrand)



3 200 d¥astnikld 402 expedie

|

754 nemoc nebo uras

36 % 277 akutni horské 9
nemoc 3,2 %
% 80
30,3 %
30% 3
———p 213 @statn{ nemoci
1,4 %

92
zemifeli

Obr. 6. Risikovost expedidniho horolezectwf
(W. Brendel a H. Weingert, Mmichov)

Smrtelna Grazovost v horolezectvi v Ceskoslovensku 1960-1982
(poster na kongresu v Chamonix 1984, lvan Rotman)
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43. Psychopatologie vrcholt

Prof. Dr. Zdzistav Ryn, Psychiatrické oddéleni Lékarské akademie, Krakov, Polsko,
prezentovano na Mezindrodnim kongresu horské mediciny High Altitude Deterioration,
v Chamonix 1984. Prelozil MUDr. Pilbauer.

S rozvojem znalosti o vysokohorském alpinismu se stale vic a vice rozsifoval nazor, Ze
hlavni hnaci — motivujici silou tohoto sportu jsou emocionalini zazitky pocitované v okamziku
dosazeni vrcholu. VSeobecné se véfi, ze existuji urcité tajemné a nezndmé sily, které nuti
¢lovéka, aby vynakladal nadlidskeé usili k dosazeni vrcholu. Motivace, mysleni a zdanlivé znacné
yiracionalni“ chovani alpinisty mohou byt pro ndhodného pozorovatele obtizné pochopitelné.
Proto neni snadné porozumét (za pouziti béznych myslenkovych kritérii) nékomu, kdo se bez

v vv

zfejmych davodl rozhodne vystoupit na nékteré vrcholy a vyhledava tézsi cestu, nez je
zfejmé, Ze zde musi byt urcity paradox mezi ndzvem ,nejpfiméjsi — diretissima®, myslime-li
»hejlehéi” cestu a skute¢nosti podminénou extrémnimi obtizemi a nebezpelim takovéto cesty.
Pouze zkuSeny alpinista vi, Ze cely rozsah zkusSenosti v horolezectvi je obsazen vtomto
protikladu. Zakladni paradox alpinismu tkvi v té skutecnosti, Ze dosazeni vrcholu neni vzdy
provazeno pocity euforie a extaze. Mnohem castéjsi byva pocit Uplné vycerpanosti a Uzkosti.
Popisované euforické stavy nebo ,nirvany” po dosazeni vrcholu, tak casté v horolezecké
literature, jsou ve skutecnosti znacné vyjimecné; jsou to pravé utrpeni a Uzkost, které v horach
prevladaji.

Kdyz jsem poprvé dosahl vysky 5000 m na svazich Elbrusu na Kavkaze, zcela zfetelné
jsem slysel zvuky ptacéiho zpévu v prostoru. Byly to vsak sluchové iluze, které zkreslily zvuky
cepinu zasekavaného do premrzlého ledu. KdyzZ F.S. Smith ,,pozoroval” papirové draky létajici
nad hfebenem Mt. Everestu, pocitil chvilkovou rozkos, zatimco ve skute€nosti to byly zrakové
halucinace.

Jak casto horolezci stojici ve vysokych vyskach, a zvlasté v noci ve stavu ospalosti,
prozivali vSemozné druhy predstav, posedlosti nebo halucinaci. Obsah téchto predstav byl
¢asto nepfijemny nebo naopak vyjadfoval touzebnd prani, napf. Ze pfisla pomoc nebo Ze
nékdo, ve skuteénosti nepfitomny, je doprovazel a pomahal jim. Tak se vlastné projevuje
obranny mechanismus, ktery nam pomaha prezit to, co se v normalnich podminkach jevi jako
neprekonatelné. Vlivem velkych nadmorskych vysek se zhorsuji poruchy védomi a orientace,
coz vede casto kiraciondlnimu chovani, které odporuje zdkladnim principlim bezpecnosti.
V extrémnich podminkach se mohou objevit vypadky paméti (amnézie) a nezfidka nezlstane
ani nejmensi vzpominka na pobyt na vrcholu.

Psychiatrické analyzy, které jsem provadél za poslednich 20 let mezi horolezci, mé
opravniuji k ur¢itému zevSeobecnéni. Psychiatricky jsem vysetfil 50 polskych horolezcd, ktefi
jednou nebo opakované dosahli vrcholl leZicich v 7000 m nad hladinou more nebo vyse. Dalo
se predpokladat, Ze uvedené vysky pouze v jednotlivych pfipadech nezapficini zadné poruchy
v psychické sfére, které by se daly povaZovat za patologické.

Psychologickd  vySetfeni mi dovolila rozlisSit nékolik charakteristickych
psychopatologickych syndrom( projevujicich se u vysSetfovanych alpinistd po pobytu
v rliznych vyskach.



Neurastenicky syndrom se ukazal nejbéznéjSim mezi nespecifickymi typy reakce béhem
prvni expozice velkym vyskam.

Cyklofrenicky syndrom se objevil mnohem ¢&astéji ve vySkovych zénach 3000-5500 m n.m.
Projevoval se ve dvou formdch: jako apaticko-depresivni forma (v 75 %) a euforicko-impulzivni
forma (v 25 %) syndromu. V ojedinélych pripadech byly pozorovény stfidavé projevy obou
forem syndromu.

Apaticko-depresivni forma syndromu byla charakterizovdna mentalni a fyzickou
unavou, lhostejnosti, zdZzenim zajm(, averzi k fyzické praci, nespravnym myslenim,
pokleslou naladou, zarmutkem, ospalosti a snizenym sexudlnim zajmem. Cetné osoby
vykazovaly dystrofii.

Euforicko-impulzivni forma syndromu byla charakterizovana povznesenou, mirné
euforickou naladou, nemotivovanymi pocity Stésti, zmatenosti, zvySenou motorickou
a fyzickou aktivitou, motorickym neklidem, zbyte¢nymi akcemi, emocionalnim
napétim, iritabilitou, vybusnosti a sklonem ke konfliktim s ostatnimi osobami.

Psychoorganicky syndrom

Pfiznaky tohoto zvlastniho druhu mohly byt pozorovany pftiblizné u 50 % osob, které
vystoupily do vySe nad 8000 m. NejdUlezitéjsi psychoorganické symptomy spocivaly ve snizeni
fyzické aktivity, v neohrabanosti, dezorientaci v ¢ase a prostoru, ve snizeni kriticnosti, labilité
nalady, v poruchdch paméti (amnézii), v patologické ospalosti, poruchach vizudlné-motorické
koordinovanosti, v poruchach rovnovahy a vnimani. V intelektudlni sféfe bylo zfetelné pomalé
a nepresné mysleni s tendenci k nesprdvnym zdvérim. V mnoha ptipadech, zvlasté béhem
relativné snadnych tur, pokracovali horolezci v cesté bez ohledu na tyto poruchy, zlstavajic
psychologicky izolovani jeden od druhého.

U péti osob, které dosahly vyse 7500-8500 m se objevily kratkodobé psychické
poruchy ve formé sluchovych a zrakovych iluzi jakoZz i perzekucni preludy. Hluboky pocit
izolovanosti od okoli byl podobny tomu, ktery se vyskytuje u derealiza¢nich stavi. U dvou osob
se objevily symptomy obnubila¢niho syndromu doprovazeného retrogradni amnézii trvajici
par hodin. Néktefi alpinisté popisovali zrakové halucinace ve formé barevnych predméta,
zaricich bodU, stejné jako sluchové halucinace ve formé lidskych hlasi, event. zvukovych
signal(l prichazejicich z velké dalky apod. DalSim charakteristickym projevem byla velka
ospalost s tendenci kratkodobému usnuti dokonce i béhem pochodu. Pohyby se staly zcela
automatickymi. Upamatovéni se na takovéto momenty bylo pouze zlomkovité. Jeden
z horolezct popisoval svij stav béhem pobytu na vrcholu takto: ,problém Zivota a smrti zde
jiz nebyl vice dulezZity. Pud sebezachovy byl zcela utlumen. Kdyby mi bylo dovoleno zlstat zde
ve svém spacdku, jisté bych to byl udélal — bez ohledu na nasledky. Pocitoval jsem Uplnou
ztratu vile a chuti k jakékoli akci. Dokonce jsem pocitoval nechut k Zivotu.”

VysSe popsané psychické poruchy byly c¢asto doprovazeny symptomy vyplyvajicimi
z poruch vznikajicich ve vysokych vyskach spolu se znacnou ztratou télesné hmotnosti (jeden
z alpinistl ztratil az 25 kg).

Podobna liceni mohou byt mnohodetna a mnozi alpinisté pocitovali tyto symptomy
sami na sobé. Zminéné poruchy jsou bezpochyby vysledkem traumatického vlivu
vysokohorského prostredi, a hlavné snizené tenze kysliku a sekundarnich cirkulacnich
a respiracnich funkénich poruch.



Uvedené psychologické poruchy mohou u horolezcl znaéné narusit jejich schopnost
vnimat realitu stejné jako jejich schopnost racionalniho chovani ve velkych vyskach. Nesmime
zapominat na tato fakta, zvlasté kdyz se pokousime zjistit pfic¢iny osudnych nehod v hordch
nebo pfi stanovovani stupné odpovédnosti za smrt kamarada béhem expedice.

MuUzeme se vsak divat na tyto poruchy zrlznych hledisek a posuzovat je jako
prostfedek k rozSifovani moznosti a zkuSenosti lidské psychiky. To mlze byt castecné
spojovano s jednim z nejvitalnéjsich motiva, které zenou clovéka k tomu, aby se vystavoval
extrémnim situacim.

Popsané psychologické poruchy véetné téch psychotickych pridavaji zvlasté atraktivni
cenu zkuSenostem alpinistd a tim snad vytvareji pridatny faktor, ktery v kazdé dobé pritahuje
nové obdivovatele na drahu alpinismu.

Alpinisté pravdépodobné patti k takovému druhu lidi, ktefi citi, Ze opravdovi vnimani
Zivota spocivd vextrémnich situacich, vtakovych, které jsou plny tvrdosti, riskovani
a nebezpedi.

Pozndmka: témér identickou predndsku mél Z.R. na Konferenci Lékarské komise UIAA o horské
mediciné a fyziologii v Londyné 20. listopadu 1987 (viz sbornik ,,Horolezectvi a zdravi VII“ na
strandch 24 az 27).



44. Anketa 30. fijna 1984: Systém naléhavé Iékaiské pomoci
v Rakousku

Zatim zajistuje rychlou lékarskou pomoc 14 vozidel, pokryvajicich jen 11 % plochy
Rakouska. Plan 100 vozidel pokryje 84,3 % uzemi. Vrtulniky s Iékafem by nemély pozemnim
prostfedkiim konkurovat, ale mély by je doplnovat. Zkraceni ptijezdu lékare k pacientovi
0 1 minutu znamena snizeni umrtnosti o 1 %.

Jind studie vSak vyZaduje k zabezpeceni naléhavé |ékafské pomoci v Rakousku 300 vozidel.
Systém 10 vrtulnik( by vSak Uuzemi Rakouska pokryl ihned, provoz je vSak omezen na dobu
zhruba od 3 do 20 hodin.

G. Flora referoval o zkuSenostech s vrtulnikem pro naléhavou lékarskou pomoc
v Innsbrucku, ktery zahajil provoz jako prvni v Rakousku 1. 7. 1983 (Christophorus 1). Za prvni
rok bylo provedeno 288 primarnich osetreni a 39 sekundarnich transport(. Pfi primarnim
osetreni se jednalo o sportovni Urazy ve 47,3 %, dopravni Urazy 29 %, interni ptihody 11,3 %,
pracovni Urazy 9,9 %, Urazy v domacnosti 2,5 %.

Ve 13 % (37 zasah() nebyla nutna lékarska opatfeni. Hodnoceni bylo provedeno podle
tabulky NACA (National Advisory Committee for Aeronautics):
o 1-lehké zranéni, onemocnéni nevyzadujici okamzité |éceni,

o 2 — stfedné tézké zranéni, nevyzadujici naléhavé |ékarské oSetfeni, avsak vyzadujici
klinickou diagndzu,

o 3 —tézka, nikoli vSak nebezpecna poranéni, neohrozujici urazy, vyzadujici naléhavou
Iékafskou pomaoc,

o 4 —tézka, nikoli nebezpecna zranéni vice télesnych krajin nebo mnohocetné postizeni
jedné krajiny, vyvoj ohrozeni Zivota nelze vyloudit,

o 5-—1tézka a nebezpecna zranéni jedné ¢asti téla s akutnim ohrozenim Zivota,
o 6 —tézka a nebezpecnad zranéni vice ¢asti téla s akutni zastavou dychani nebo obéhu,

o 7-—smrt.



45, IV. Evropsky kongres télovychovného lékafstvi 25. — 28. 3. 1985
v Praze

Kongres mél Sest hlavnich témat:
1. Jak sport pfispiva k vyvoji ditéte a pomaha udrzet aktivni stafi.

2. Sport a pohybova aktivita jako prevence i Iééebnd metoda obéhovych poruch; jak
si uchovat télesnou zdatnost.

3. Jak pomoci sportu a cviceni ovlivnit prlibéh diabetu: problém cvi¢eni u obéznich,
ovlivnéni obezity dietou a cvi¢enim.

4. Prevence a léceni Uraz( vzniklych pfi sportovni Cinnosti.

5. Cilené a raciondlni odstrafiovani Unavy, pfedchdzeni bolestem v zadech a moderni
sméry jejich Ié€eni u sportovci a nesportovc.

6. Specifické problémy, které pfed medicinu stavi vrcholovy sport.

Mezi 770 ucastniky byli i |ékafi horolezeckého svazu a dalsi odbornici referovali
o nékterych lékarskych hlediscich naseho sportu.

Zajimavé bylo sdéleni O. €Cecha o ndhradé kyéelniho kloubu u jednoho z nasich prednich
horolezcl, ktery jiz po 1,5 roce po operaci vedl nasi vypravu do Himaldje, absolvoval
15 celodennich pochod( s prevySenim + 1000 m denné. Nedoslo k Zadnym komplikacim,
a i kdyz tento vykon bude asi patfit k extrémUm, pfece jen ukazuje na moZnosti pacient(l po
operaci.

R. Struckmann referoval v roce 1982 (Miinch. Med. Wschr., 124, 1982, 28: 663-664)
o aktivnim sportovci, ktery po implantaci endoprotézy systematicky trénoval plavani,
chizi, cyklistiku, gymnastiku a béh na lyzich. V prvnich ¢tyrech letech po operaci absolvoval
4962 km na lyzich a 733 km pésky, v dalSich 7 letech 10 885 km na lyZich. Necelé 4 roky po
operaci absolvoval v Himaldjich 12denni tdru dlouhou 220 km s prevysenimi od 800 do
3200 m. Vr. 1982 bylo jmenovanému jiz 77 let, na RTG stabilni endoprotéza bez znamek
poskozeni.

O 41 pacientech, ktefi utrpéli Grazy na piskovcovych skalach Ceského raje a byli [é¢eni
v turnovské nemocnici referovali L. Novak a spol. Z horolezcli bylo jen 13 organizovanych
¢lent svazu (32 %)! VSech 41 osob utrpélo celkem 62 zranéni: 14 poranéni patere, 11 poranéni
hlavy, 10 Urazl hlezna, 9 zapésti, 6 poranéni hrudniku atd. V 68 % (28 pacientll) se jednalo
o monotrauma. Autofri uvedli kasuistiku 23letého lezce, ktery spadl z vrcholu 60metrové véze,
proletél korunou stromu a jedna vétev mu pronikla kizi a svalstvem S$ije, aniZz poranila
nékterou z velkych cév. Je vSak znamo, Ze takové nehody jen malokdy kon¢i tak stastné. Mezi
pri¢iny lezeckych Uraz( patfi predevsim precenéni vlastnich sil a schopnosti, nedostatek
zkusSenosti a tréninku, nedisciplinovanost a neorganizované provozovani horolezectvi bez
nalezitého vycviku.



S rizikovosti expedic¢niho horolezectvi seznamili I. Rotman a kol. (Horolezectvi a zdravi,
¢ast ll, s. 85—88.

HIGH ALTITUDE DISERSE

OUR 20 YEARS EXPERIENCES
WITH HIGH ALTITUDE DISEASES AT CZECHOSLOVAK
MOUNTAINEERING EXPEDITIONS

EEALTH RISKS AT CZECHOSLOVAK MOUNTAINEERING EXPEDITIONS
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K. Gursky shrnul urazovost mladeze v horach Slovenska v letech 1977-1982. V tomto
obdobi doslo ke 14 765 urazim: 187 urazl bylo smrtelnych, 4960 tézkych, 9618 lehkych.
Nejcastéji byly postiZzeny osoby ve véku 14-24 let, nejcastéji dochazelo k urazim mezi 11.
a 12. a o néco méné mezi 14. a 15. hodinou, nejcastéji v lednu az breznu, resp. v ¢ervenci az
vsrpnu. Ke 39 % lyZarskych uraz(i dosSlo béhem 1.dne, k16,3% 2.den ak29,6% od
3.do 5. dne pobytu na hordch. Z rozboru urazl vyplynula protitrazovd opatfeni v oblasti
pedagogické, sdélovacich prostiedkd, zasobovani trhu sportovnimi potfebami, CSTV, horské
zachranné sluzby, technického zabezpecovani a sefizovani lyzafskych vazani.

Otdzkou dusevni hygieny v horolezectvi Zen se zabyval J. Semotan a kol.: poukazali na typ
osobnosti a jeji adaptaci ke kolektivu, vysvétlili pojmy struktury skupiny, funkce a vybéru
vidce.

S. Kulaksazov a E. Dimov referovali o zplsobu vybéru ucastnikl bulharské expedice na
Mount Everest v r. 1984 (Horolezectvi a zdravi, ¢ast |, s. 83).

M. Perglerova a kol. sledovali u 10 skialpinistd a 4 horolezc(i respirac¢ni a ventila¢ni
parametry vsimulované vySce. Pro praktické ucely je tfeba stanovit toleranci k vySce
zatéZovym testem za soucasné hypoxie.

C. L. Lafortuna méfil energetickou narocnost dechové prace (Wresp) béhem maximalni
zatéze ve velké vysce. Zjistil, Ze Wresp. je pfi dané spotrebé kysliku (VO2) nékolikrat vyssi nez
v Urovni morské hladiny. Jestlize uvaZujeme o stejné ucinnosti prace dychacich svall (10 % pro
pozitivni a 37 % pro negativni praci), pak pfi uréité minutové ventilaci je VO, dychacich svald
vétsi nez extrakce kysliku. Spotfeba kysliku dychacimi svaly Cini v niziné 4-5 % VO;max, ve
vySce az 17-20 % VOmax.

V. Stulrajter a A. Scholzova se zabyvali funkénimi zménami béhem 7denniho pobytu ve
vySce 1600-1900 m (viz téZ Teor. Praxe tél. Vych., 34, 1986, 1: 23-28).



46. Problematika novych typt podpiirnych prostiedka a regenerace
u vrcholovych sportovcil

(z prednasky MUDr. V. Brodana, DrSc., dne 14. 6. 1985 na seminafi pfedsedu zdravotnickych
komisi vyborG svazu UV CSTV v Praze)

Jde o prehled prostredk, o kterych vime, Ze se pouzivaji, zkouseji a poddvaji. Vétsina ma
sva nezanedbatelnd rizika. Lze rozeznavat prostfedky pro vrcholny vykon a prostfedky pro
regeneraci nebo je rozdélit na dva typy:

e 1.typ: zlepSeni vykonu i regenerace cestou zlepsSeni transportu kysliku,

e 2.typ: pti vykonu s katabolickym ucinkem, v regeneraci s anabolickym ucinkem.

1. Moznosti zlepSeni transportu kysliku — ventilace a perfuze plic
Transport kysliku zavisi na parcidlnim tlaku kysliku a jeho zvySeni je mozné:

a) ZvySenim koncentrace kysliku ve vdechovaném vzduchu: toxicita jen pfi
dlouhodobém podani, jen u starsich, ale negativné plsobi na dechové centrum,
proto pfisada 5 % CO..

b) ZvysSeni tlaku kysliku hyperbarickou oxygenaci (v barokomore v uzavieném
prostoru). Pfi pouZiti tlaku vy$siho nez 2 atmosféry jsou dekompresni pfiznaky.

c) Rozsiteni bronchi bronchodilata¢nimi latkami (aminofylin, syntofylin, izoprenalin,
salbutamol, orciprenalin). PouZiti je riskantni i u astmatik(!

2. Moznosti zlepSeni vazby a transportu kysliku krvi

Difazi nelze ovlivnit. Teoreticky mohou 3 atmosféry udrzet klidovou oxygenaci i bez
erytrocytl, nebot pfi pétindsobném zvyseni PO, stoupne mnozstvi fyzikalné rozpusténého
kysliku v plazmé na 15 objemovych procent.

Zvyseni mnoistvi hemoglobinu v krvi Ize dosdhnout:
o transfuzi erytrocytl: riziko transfuznich reakci,

o infuzi vlastni konzervované krve: riziko pyretickych reakci, citrat ovliviuje
metabolismus kalcia,

o podanim hemoglobinu i.v.: vaze kyslik, ale je mohutny antigen, riskantni!

o Fluorované derivaty vazi kyslik, jsou stalé. Ale fluor se vychytava v jatrech
(karcinogeneze?).

o Peroxid vodiku i.v.: kyslik z H,02 se v periférii uvolni, malé negativni u¢inky?



3. Moznosti zvySeni minutového objemu srdeéniho (MV)
MV zavisi na sympatické stimulaci (nervové a katecholaminy), kterd zvySuje srdecni
frekvenci a kontraktilitu, a na Starlingové zdkonu:
o Sympatomimetika — klasické dopingové latky,
o Zvyseni cirkulujiciho objemu a zvyseni Zilniho ndvratu:
o vypitim velkého mnozstvi pfesolené vody: 5% NaCl staci nasat do obéhu
tekutinu, staci pro zvyseni kratkodobého vykonu;

o déle se udrZiv obéhu albumin (riziko hepatitidy), dextran, hydroxyetylSkrob
(riziko intolerance, nutna biologicka zkouska), rheodextran navic zlepSuje
periferni perfuzi (ad 4.). Trénované osoby maji vyssi podil plazmy
(hemodiluci).

4. Moznosti zlepSeni pratoku svaly
o Vazodilata¢ni latky - Xanidil: rozsifi i kozni cévy (zrudnuti)
- adenosin —mocny ptirozeny dilatator koronarnich
cév, z ATP, preparat Levadosin
o Sympatomimetika: zvysi perfuzni tlak
o ZvySeni minutového objemu (ad 3.)
o Rheodextran

5. Zvyseni difuze kysliku z kapilar do mitochondrii

o Posun disocia¢ni krivky kysliku doprava: teplo (zahfati, rozcviceni), zvyseni
parcialniho tlaku CO,, acidéza, 2,3-DPG (zatim neni forma podani).

o Myoglobin: je zdsobnikem kysliku, jeho fyzikdlné chemické vlastnosti umoznuiji
natoceni molekuly ke kapilafe, ,,chytne” molekulu kysliku a prfeda ji mitochondrii.
Obsah myoglobinu lze zvysit tréninkem a hypoxii, je nutny dostatek Zeleza
a vitamind B.

6. Ovlivhnéni metabolismu

o Makroergni fosfaty: kreatinfosfat a ATP exogenniho plvodu. Cs. preparat ATP
nema velky efekt, zahrani¢ni — v dostate¢ném kvantu — U¢inek maji i perordlné. Zd3
se, ze z hlediska metabolismu se jedna o nepatrné mnoistvi, ale posledni vyzkumy
ukazuji, Ze exogenni ATP se vaze pfimo na membrany svalovych bunék, plsobi
v selektivni vazbé a ucinek maji.

o Glykogen: dietni opatfeni (glykogenova superkompenzace), inzulin, derivaty
sulfonylurey. Kuvolnéni glykogenu se zkousi levodopa jako prekursor
katecholaminU (ale zvySeni tlaku a paroxysmalni tachykardie).

o Blokovani enzymU rozkladajicich cyklicky adenosinmonofosfat: puriny (kdva, ¢aj),
kava urychli degradaci glykogenu.

o Mastné kyseliny: maji vyznam v hranic¢nich a dlouhodobych vykonech. K proniknuti
mastnych kyselin k mitochondriim je nutny karnitin, a nim lze pouzit tukové emulze
i u septického Soku.



o K podavani zakladnich Zivin:
o fruktdza se dfive doporucovala, ale na pfreménu na fruktoso-1-fosfat se
spotrebuje pfilis mnoho ATP,
e xylitol je lepsi,
e tuky — glyceridy se stfednim fetézcem (nevytvareji chylomikra, kterd se
Spatné utilizuji) jdou do jater pfimo, pouzivaji se tésné pred vykonem,
o fosfolipidy: k transportu pfes membrany, s vitaminem E,

e bilkoviny: 3 gramy/kg télesné hmotnosti jen pri anabolismu pfi budovani
svalové tkané. Pri velké zatézi vznika velké mnozstvi amoniového iontu,
ktery se musi odbourat. Totéz plati pro preparaty aminokyselin.

o Vitaminy maji mnoho zasahl do metabolismu, problémem je vhodna smés, C a E
neprehdnét. Pyridoxin (tvofi se z ného NAD): zlepSeni premény laktatu na pyruvat.
Intermediarni produkty — soucasti Krebsova cyklu,

mineraly,

stopové prvky,

voda,

vétvené aminokyseliny,

o O O O O O

Uprava acidobazické rovnovahy: vyznam pfi anaerobnim vykonu. Zvyseni pH a base
excesu (BE) pfed vykonem se zda slibné.

7. Zrychleni odstranovani katabolitt

o oxid uhlicity (CO;) se odstrani snadno sam hyperventilaci,
o laktat —mirna zatéz spotrebovava laktat jako metabolit,
= napoje s kyslikem,
= kyslik rektalné, duodenalné,

o Uprava pseudouremického syndromu ze zvySeného katabolismu bilkovin (obména
svalstva, ale i zvySeny rozpad ATP): pfivod tekutin, ketoanaloga nachytaji
aminoskupiny a vytvofi esencidlni aminokyseliny, vétvené aminokyseliny, glukdza
(zvysi produkci inzulinu a proteosyntézu, peroralni antidiabetika a inzulin),
steroidni anabolika zvysi inkorporaci aminokyselin, hemodialyza.

8. Regulaéni zasahy v metabolismu (anabolismu a katabolismu)
Ovlivnéni vztahG mezi katabolickymi a anabolickymi hormony.

Pro zvySeni anabolismu pfi regeneraci: podavani hormon( aneb tlumeni antagonist(:
o napfr. beta-blokatory,
o inzulin: vyrazny zésah do regulaci
o rlstovy hormon: taktéz, ale drahé a zklamalo,
o vétvené aminokyseliny (leucin, isoleucin, valin aj.),
o vitamin B-12: velka kvanta pUsobi anabolicky.



9. Rostlinné a zivo¢iSné preparaty
Nevime, jak pUsobi:
o Zen-Sen: chemicka analyza moc nerekla, ma efekt, ale nevim pro¢,

propolis: roborujici efekt, antibakteridlni, antimykotické ucinky, ucinek pyll jako
hormonu u lidi (?).

10. Ovlivnéni psychiky

Ataraktika a psychofarmaka se nedoporucuji. Ustoupilo se od podavani inhibitor(
aminooxiddzy: zvysuji katecholaminy madlo (odbouravaji se pak jinou cestou) a jsou
inkompatibilni témér se vSim ostatnim. Nootropni latky: zvySeni perfuze mozku a zvysené
pfedavani kysliku neuronlim. Zvysuji koncentraci a bdélost a nejsou to psychofarmaka
(Grandaxin, diazepiny).



47. Seminar lékard Horské sluzby CUV CSTV, Zadov 20. - 22. 9. 1985

Formy spoluprace Horské sluzby s Ceskoslovenskym éervenym kfizem:
Jednotné zasady poskytovani prvni pomoci.

MUDr. Jan Vejvalka, CUV CSTV

Metodika vyuky prvni pomoci: postup prvni pomoci je prfesny, ma byt dynamickym
stereotypem. Prvnim opatifenim je vycisténi ust.

Urovné a stupné skoleni Cerveného kfize:

evvs

= kazdy obcan: nejnizsi, zakladni Uroven prvni pomoci,
» drufiny CK,
* instruktofi CK: poskytuji prvni pomoc aZ do stupné Iékafe a vyucuji ostatni,
» CK u&f instruktory pro 8koly, autoskoly, uéi i déti v zakladnich $kolach.
Civilni obrana se vyclenila.
Lektorsky sbor CK ma recenzovat veskeré publikace o prvni pomoci, ale nelze to zajistit.

V roce 1982 schvalil federélni vybor CSCK Jednotné zasady poskytovani prvni pomoci. Byly
schvaleny i ministerstvem zdravotnictvi CSR a jsou zadvazné pro viechny organizace Narodni
fronty, které zabezpecuji vyuku o poskytovani prvni pomoci.

Zakladni Zivot zachranujici ukony lze provadét bez zdravotnického materidlu, pfipadné
s pouzitim improvizovanych prosttedkd (tzv. prvni pomoc holych rukou).

V roce 1983 vydal Svazarm ,Soubor pfiprav k vyuce predmétu Zdravotnicka ptiprava
(teorie a praxe)” — pro autoskoly Svazarmu, obsahuje 5 hodin teorie a 2 hodiny praxe. Autofi:
MUDr. Bohumil Sefrna, MUDr. Jan Vejvalka, UZV Praha.

Novinky v kardiopulmonalni resuscitaci
MUDr. Zdenék Krivanek, ARO Pardubice

Dnesni Uplny nazev — oznaceni pro kfiseni je kardiopulmocerebralni resuscitace (KPCR).
Podle Jednotnych zdsad poskytovani prvni pomoci (CSCK 1982) se kiiseni uéi laici zcela
jednotné.

Kfiseni mda vyznam nejen u zasazeni elektrickym proudem, lze zachranit mnoho dalSich
osob, a to bez poSkozeni mozku. Pecliva resuscitace ma cenu i vysledky.

Uvodem poznamka ke stavéni krvaceni a pouziti zaskrcovadel. Krvaceni se stavi zdsadné
tlakovym obvazem, pfipadné stlaéenim tlakového bodu nebo krvacejici rany, zaskrcovadlo je
prostifedek nouzovy, je ultimum refugium. Bohuzel mnoho lidi zna jen Skrtidlo a tlakové body,
nebo Skrtidla prikladaji Spatné — zastavi jen Zilni obéh. DUleZita je kontrola krvaceni a kontrola
obvazu. Skrtidlo se nepovoluje, je pfilozeno tam, kde je potfeba, nepovoluje je ani lékaf (dojde
ke ztraté dalsi krve, minimdlné 200 ml!!!). Lékar muaze Skrtidlo povolit pfi kontrole prvni
pomoci laikem, pokud situace opraviiuje k domnénce, Ze skrtidlo nebylo indikovano.



K vlastnimu kfiSeni.

Uvolnéni dychacich cest.

Propichnuté jazyku Spendlikem je véc z minulého stoleti — mUZe zpUsobit vykrvaceni
z tepny. Uvolnéni dychacich cest se provadi bez pomucek (ve vybavé je jeSté T tubus, rouska
se moc nehodi — jsou problémy s vydechem). Prvnim opatifenim je sdhnout do Ust a do krku
(jiz byl vyjmut i pingpongovy micek) a odstranit cizi téleso.

Je-li cizi téleso nize a nedosahneme-li na néj prsty, pouzivd se HeimlichGv manévr
(stisknuti dolniho obvodu hrudniku), jeho Uc¢innost vSak neni jednoznacéné prokazana (musime
rozmacknout jatra?). LepSim feSenim se zda uder mezi lopatky.

Tracheotomie je v provizornich podminkach nesmysinda. Koniopunkce infuznimi jehlami —
je nutno jich pouzit nékolik, nebot primér otvoru 3 mm a méné postizeny neudycha.
Koniotomie je indikovdna jako ultimum refugium, neni-li jind moZnost.

Intubaci provadi lékaF, ktery to umi a ¢as od casu ji provadi. Nacvik na relaxovaném
pacientovi na sdale nestaci. Intubovat bychom méli umét vsichni, ale vystacime-li
s jednodussimi opatfenimi, tim lIépe. Pfed intubaci v zafizeni nutno kurarizovat. Simulator neni
pro intubaci vhodny.

Jicnovy obturator. U nds se neosvédcil (?), nedovazi se, v zahranici jej zavadéji laici, ma
vyloudit regurgitaci ze zaludku. Dle nékterych vsak i zde hrozi regurgitace a aspirace. U nas to
neni laicky ukon a lékar by mél v tomto pripadé jiz intubovat.

Laryngoskop je nutné kontrolovat, doplfiovat (vyménovat baterie).

Umélé dychani — ventilace

Druhy umély vdech zacina jesté v dobé prvniho vydechu, aby se zvysila funkéni rezidudlni
kapacita plic.

Pfi umélém dychani dochazi k uplné opaénym tlakovym pomérlim neZz pfi dychdani
spontannim. Vdechujeme totiz pretlakem, zhorsime pInéni srdce.

Ventilatory. Respirex je nevhodny, podtlak pfi vydechu je nesmysl — nezlepsi alveolarni
ventilaci, plicni sklipek schlipne (,,odséata rukavice®). SPIRETA (CSSR) je novéjsi, lepsi, umoZiiuje
podavani kysliku, ale jsou i vyhrady.

Zastupova ventilace: 3krat vdechne sam, 4. dech pfistroj dodechne. PEEP pro plicni
choroby — vydech proti odporu. Tryskova ventilace malymi objemy frekvenci 60-3000/min:
pfi pferusovaném proudu vzduchu se neretinuje CO;, Ize docilit expulzniho efektu — castecky
cizich téles jsou vytlacovany z dychacich cest; nelze viak uc¢inné zvlh¢ovat (vhodné pro vykony
na krku, pro bronchoskopii).

Masaz srdce — nepfima

Prekordidlni ider ma vyznam jen nékolik sekund po zastavé u okysliceného srde¢niho
svalu (ze 30 cm do srdecni krajiny). Je popsan kuridzni ptipad udrzeni slusSného obéhu
u komorové fibrilace. V Jednotnych zasadach CK: uder do srdeéni krajiny masaz zahajuje.

Na rozdil od umélého dychani, kde je rezerva v ndhradé spontanni ventilace velka, je
presné provadéni nepfimé srdecni masaze naprostou nutnosti. Provadi-li kfiSeni jeden
zachrance, je pomér ventilace a masaze 2:15, pricemz stlacovani hrudni kosti musi provadét



v rytmu 80krat za minutu. Teoreticky Ize namacknout 70 torr, ale jen na kratkou dobu, pak
tlak klesne k nule a prlimérny tlak je velmi nizky a tok krve rozhodné neni plynuly. Jakdkoli
nepresnost ¢i drobna chyba zhorsi G¢innost kritickym zplsoben, vidyt nepfima masaz nahradi
jen jednu tretinu minutového srde¢niho objemu. Nékde doporucovand masdaz srdce nohou
neni provadéna vétsi silou, opak je pravdou, pohyby nejsou koordinované.

Abdominal pumping (kontrapulzace): zvysi nitrohrudni objem krve. Zlepsi se prokrveni
koronarnich cév a zvysi se proud krve i do mozkovych cév.

Prevence poskozeni mozku

Zcela jisté neumird mozek do 5 minut v podchlazeni, avsak i u ostatnich zastav obéhu se
dnes mluvi o preziti bunék mozku po 20 — 40minut.Resuscitace mozku spociva v predchozich
opatfenich. Laici musi s dychanim a srde¢ni masaZzi zacit a pokracovat v kfiSeni do prevzeti
pacienta zdravotniky. Mozek nici teprve otok mozku a metabolické zmény.

Thiopental chrani mozek, ale snizuje krevni tlak a tlumi srdec¢ni ¢innost — je to otazka davek.
Poskozeny mozek je nutné tlumit, nesnazime se jej ,vzbudit” Encephabolem apod. Smyslem
opatfeni je snizit spotfebu kysliku v mozku, zejména v situaci kritické dodavky kysliku pfi
kfiSeni. Na misté jsou spiSe nootropni latky, které ekonomizuji metabolismus CNS.

Hyperventilace pulsobi vazokonstrikci v reagujicich cévach, zvySuje tlak ve zdravych
oblastech CNS, pUsobi proti otoku mozku a zlepsSuje prokrveni v poskozenych oblastech. PEEP
se nepouziva, aby nezhorSoval Zilni odtok z lebky. Pfehnany zaklon hlavy zhorsi pritok
v arteria vertebralis. Intubace je u poranéni indikovana, zajisti ventilaci, vylouci aspiraci.

Z diskuse k resuscitaci

Jak umistit kardiopulmonalni resuscitaci do terénu? A zejména na nositka? Jak dychat pfi
transportu i pfi intubaci? Na nositkach neni kontrola Zivotnich funkci, nelze provadét srdecni
masaz. To vSe je mozné jen pfi pouziti vrtulniku.

Akupunktura a akupresura v kfiSeni. Masaz pod nosem na philtru ochrani mozek a Zivotni
funkce (?).

O provadéni dychani a masaze a transportu rozhoduje lékar; bez kfiSeni, bez zajisténi
Zivotnich funkci ztraci transport na vyznamu. Pfi sou¢asném krvaceni transport spécha.

Antagonisté kalcia umoznuji delSi preziti mozkovych bunék, poddvat je v prvni pomoci?

Testy pro hodnoceni zdatnosti pro provérky a opatieni ke zkvalitnéni
pripravy ¢ekatelt Horské sluzby

MUDr. Miroslav Horn, Télovychovné lékarské oddéleni Klatovy

Télesnd zdatnost a stupen trénovanosti se u vétsiny sportd zjistuji v laboratofri, tj.
predevsim mérenim maximalni spotreby kysliku, coz je zatim nejobjektivnéjsSim testem. Méné
narocné, ale i méné presné je méreni vykonu pti 170 tepech za minutu (W170). Specifické
sledovani sportovce se provadi pti vlastnim sportu pfimo na sportovisti, nejcastéji
telemetricky. Vysledky obou vysSetfeni se porovnavaji a na zakladé syntézy téchto testl si
trenér upravuje dalsi metodiku tréninku. V horské sluzbé se diky mezinarodnim zavodim
dostavame na uroven vykonnostniho sportu a v nékterych disciplinach i na Uroven sportu
vrcholového.



Z rejstriku télovychovného lékafrstvi Ize vybrat nékteré metody pro sledovani sportovce —
¢lena Horské sluzby — v terénu. Nejsou-li sportovci vySetfeni laboratorné alespon formou
stanoveni W170, Ize toto vySetfeni do jisté miry nahradit vySetfenim v terénu. Cennym
ukazatelem je tepova frekvence (TF), kterou nejc¢astéji méfime na krkavici. TF je nutné zmérit
co nejdrive a v co nejkratsi dobé po zatézi: spolitdme tep za 6 sekund a nasobime 10.

Idedlni je vySetreni telemetrické, zpravidla vSak vystadime s méfenim tepu pomoci
jednosvodového EKG pfistroje (Biocard), byl pouzivan pfi testech nasSich bézcl na lyzich. Po
dobéhu urcitého useku si bézec nejdrive prejel prsty zpocené celo (pot plné nahradi EKG
pastu) a pak uchopil do obou rukou bananky pfistroje.

Pro hodnoceni intenzity tréninku jsou dllezité veliCiny: maximalni tepova frekvence
(TFmax, v praxi lze ziskat mérenim tepu po 400 m béhu pfi maximalni usili), klidova tepova
frekvence (TF,, kterou ziskdame jako tydenni priamér hodnot tepu tésné po probuzeni rano).
Jestlize tyto hodnoty dosadime do vzorce, ziskame hodnotu zatizeni obéhového systému
v procentech.

TFt —TFo
TFmax —TFo

procento zatizeni obéhu = x 100

TFt je tepova frekvence pfi tréninku

PFi hodnoté do 60 % se télesnd zdatnost nezvysuje, trénink je Ucinny pfi 60—-90 %.

Pro sledovavani urovné zdatnosti Sirsi ¢lenské zakladny jsou tyto metody pfilis slozité.

Uroveri zdatnosti ¢lent Horské sluiby se zjistuje na oblastech shodné v Iété formou
prespolniho béhu nejméné na 6 km a vzimé formou béhu na lyZzich nejméné na 10 km
a v obfim slalomu. Pro ty, ktefi se nechtéji zicastnit zavod( nebo je pro né trat pfilis dlouha,
se nabizi vyuZziti velmi jednoduchych testl prevzatych z testu 12 x 12.

Béh na 12 minut: zméfime vzdalenost ubéhnutou za 12 minut (vyZaduje zméreni
prislusného bézeckého okruhu s presnosti na 50 m) a zhodnotime podle tabulek nebo
jednoduseji zméfime 3 km vzdalenost a dosazeny ¢as 12 minut povazujeme za vykon velmi
zdatného sportovce.

Skok daleky z mista k méreni vybusné sily dolnich koncetin —typické pro sjezdové lyZovani.
Vhodné je piskovisté, Ize vSak provadét i na snéhu. Hodnoti se podle tabulek testu 12 x 12.

Vysledky jsou srovnatelné nejen v Horské sluzbé, ale i dik akci Fit rodina je lze srovnat
s velkou casti celé populace.



Primarni osetreni Grazu patere
MUDr. Juraj Janovsky, OUNZ Poprad

Akutni faze

Spravné oSetfeni na misté Urazu, opatrny a rychly transport na specializované pracovisté,
urceni presné diagndzy, rychla akutni l1é¢ba, odborné osetfeni v prvnich hodindch — to vSe ma
rozhodujici vyznam pro dalsi pribéh urazového pricného preruseni michy.

Prvni osSetieni

ZkuSenosti a statistiky bohuZel ukazuji, Ze zasah Iékare pfimo na misté Urazu byva zfidkavy.
Prvni pomoc obvykle poskytuji zkuSeni pracovnici Horské sluzby, ale i laici. O to je dulezitéjsi,
aby |ékafi soustavné skolili pfedevsim ¢leny horské sluzby z povolani.

1.

10.
11.

12.

Vétsina poranénych — paraplegikl nebo tetraplegikli — je v bezvédomi. Jen asi 10 %
poranénych s pficnou lézi michy je ochrnutych, ale pfi védomi.

Vypadek nebo omezeni hybnosti svall dolni koncetiny se soucasnym vypadkem
citlivosti obou koncetin na dotek, bolest, teplo a polohu znamenaji poranéni patere ve
vysi hrudniho nebo bederniho Useku. Jde pravdépodobné o paraplegii.

Pti priznacich ochrnuti vSech ¢tyr koncetin a trupu s poruchou citlivosti na obou rukou
a hrudniku smérem dol( jde o tetraplegii, tzn. zdvazné poranéni kréni patere.

Je-li poranény pfi védomi, musi byt peclivé vysetfeny — s ohledem na mechanismus
Urazu, pocity bolesti, citlivost a pohyblivost.

PFi podezieni na poruchy citlivosti a pohyblivosti musi byt zranény ihned znehybnén,
nesmi se aktivné pohybovat a musi zachovat polohu vleze.

Zachranci musi na misté Urazu postupovat s rozvahou. Neopatrné a prudké pohyby
mohou zhorsit vlastni poranéni patere.

Pfevoz na kratkou vzdalenost do 10 km je mozny, na delsi vzdalenost se pro transport
vyZaduje vrtulnik.

Pfi transportu paraplegika jsou zapotiebi nejméné 3—4 zachranci, u tetraplegika 4-5.
Pro transport se doporucuji nositka (vyztuzena) anebo vakuova matrace.

Pfi zveddani a neseni poranéného nesmi byt télo vychyleno z dlouhé osy. Pfi podezieni
na poranéni kréni patefe musi byt hlava, krk a trup fixovany dlahami. Kréni pater je
treba znehybnit specidlnim limcem, je-li k disposici.

Vsechny manévry pti transportu je nutno koordinovat a provadét soucasné.

Je-li zranény pfi védomi, transportuje se v poloze na zadech a patefi fixovanou remeny
a fixovanymi rameny, na rovné podloZenych nositkach.

Pfi bezvédomi, kdy neni spolehlivé prokazané pricné preruseni michy, mohou
byt opatrné transportovani v poloze na boku, aby se vyloucila aspirace.
Zachrana Zivota a zachovani dychani a srdecni ¢innosti je zde na prvnim misté.

Tvrdé predméty (fajfka, kapesni niz, penézenka) se musi z odévu odstranit, aby se
zabranilo tlaku na ochrnuté télo.



13. Do pfijezdu sanitky nebo pfiletu vrtulniku ma byt poranény pfikryty dekou, nebot pfi
pficném preruseni michy hrozi zvySené nebezpeli podchlazeni v dUsledku
vazomotorické poruchy.

14. Cerstvé zranény paraplegik nesmi jist, nebot soucasny paralyticky ileus mdze zpUsobit
vazné komplikace.

Transport

Podle terénnich podminek se transport, provadény skolenymi zachranci i laiky, musi fidit
podle zdsady: pomoz rychle a odborné. Transport na delSi vzdalenost je pro zranéného vzdycky
nebezpecny. Jediné vrtulnik zarucuje vSechny predpoklady pro Setrny transport. Pfitomnost
lékafe se doporucuje. V mlze, pfi silném vétru a vzdalenosti krat$i nez 10 km se povoluje
transport po silnici.

Akutni diagnostika

Pricné preruseni michy ma za nasledek poruchu funkce michy. Z 1200 nemocnych
diagnostikovanych v poslednich 10 letech ve Svycarském centru pro paraplegiky v Basileji
tvofily 30 % dopravni urazy, 30 % pracovni Urazy a 20 % uUrazy pfi sportu, 10 % Ccinila
onemocnéni obratld a michy.

Pro akutni spontanni a traumatickou pri¢nou lézi je typickd komprese (stlaceni) patere.
Jako komplikace pfichdazi v Uvahu infekce michy a krvaceni. Operacni dekomprese michy ma
podle Zacha velky prognosticky vyznam pti akutnich poranénich.

Klinické a neurologické vysetieni

Okamzité RTG vysSetreni, opakované sledovani citlivosti a hybnosti jsou zakladem diagndzy,
dilezité pro dalsi vyvoj poranéni. Zjisti-li se pfi prvnim neurologickém vysetfeni poruchy
citlivosti, je tfeba vySetfovat v prvnich 24 hodinach kazdé 2 hodiny, v dalSim tydnu dvakrat
denné. Jakakoli progrese miSnich priznak( vyzaduje specialni diagnostiku. Zvlastni pozornost
je tfeba vénovat vyhledavani pfiznakll a posouzeni poskozeni sakralnich kofen(, bez ohledu
na to, zda je ochrnuti Uplné nebo nelplné a zda je mozna neurologickd Uprava. Kromé reflexu
je tfeba peclivé sledovat stav hybnosti svalll v pfislusné reflexni zéné.

Kontrolni neurologicky trojuhelnik

PFi podezfeni na poskozeni kréni michy je v prvni fazi indikovano vysetteni citlivosti hornich
koncetin. Je treba uvést, Ze poranéni michy jsou zpravidla provdzena oboustrannymi
neurologickymi vypadky (diferencialni diagndza poskozeni plexu). Pfi neurologickém vysetreni
v horni oblasti hrudniku mohou povrchni kozni nervy (nn. supraclaviculares) poukazovat na
hluboké neurologické poskozeni. Proto je indikovano oboustranné vysetreni citlivosti palcd,
malick( a lokt.

Palec: chybéjici anebo porusena citlivost znamena poskozeni v oblasti 5. kréniho obratle.
Malicek: porucha ve vysi C7 nebo vyse.

Loket: oboustranna neurologickd porucha znamend vazné podezieni na poranéni kréni
michy, je indikovana opatrna fixace hlavy.

RTG vysetfeni je tfeba provést ve dvou projekcich, pficemzZz tomografie ukaze poranéni
obratld. V. mnoha pfipadech mlze byt nesoulad mezi ndlezem na RTG a neurologickym
vysetfenim. Pfi podezifeni na kompresivni syndrom je indikovana myelografie. Zobrazi misni
kanadl a pfi zuzeni jeho lokalizaci. V akutnim stavu je tato metoda kontraindikovana.



Zaveéer

LéCeni pricného preruseni michy zacinad jiz na misté urazu. Vyzaduje specializovany,
koordinovany a promysleny kvalifikovany zasah. V dalSim pribéhu jde o rehabilitaci
paraplegického pacienta po strance funkcni a psychické.

(zpracovano podle G. Zacha, zvefejnéno ve zpravodaji Horska sluzba SSR, 10, 1981, ¢. 1-2, s. 4-5)

Poznamky a diskuse k prvni pomoci pfi poranéni patere

Pri¢nd léze michy neni tak typickym horolezeckym urazem, spiSe se vyskytuje u Uraz(
dopravnich.

K otazce cévkovani: pozadavek vycévkovat zranéného po 2 hodindch od Urazu je
opravnény (zavedeni stalého katetru), ovSsem cévkovat lze jen za sterilnich kautel, malokdy
byva v té dobé pfitomen |ékar na misté Urazu, v terénu to nedovoli ¢as a pocasi (zima, svlékani
mezi lyzati). Na druhé strané dochazi v prvni fazi k inkontinenci. Netrénovany lékaf muze
poskodit. Cerveny kFiz u¢i, Ze v terénu se necévkuje, vojaci radéji provadéji bezpenéjsi punci
méchyrie.

Transport. Ne vSude lze transportovat na nositkach. Z Galérie Ganku se transportuje
v Gramingerové sedacce, nebot jinak to nejde. Jiz ve 3 pfipadech si verejnost stéZovala, zda
Slo o postup lege artis.

Daleko zavaznéjsi je oSetieni u téch, kdy jeSté nedoslo k poruseni michy, kde teprve muze
dojit k paraplegii.

Letecky transport je kontraindikovan pfi poranéni oka, ani u poranéni patefe neni
rozhodovani vzdy jednoznaéné. Vibrace mohou zhorsit poranéni oka, i michy.

Kdo se pfi prvni pomoci Fidi Jednotnymi zdsadami Cerveného kf¥ize pro poskytovani prvni
pomoci, ma pravni ochranu. Plati zde tzv. zdkon mensi Skody.

(zapsal Dr. Rotman)



48. AIRMED "85 — medzinarodny kongres o medicinskom vyuziti
letectva, Zurich 10. — 13. 9. 1985

(International Aeromedical Evacuation Congress)

MUDr. Igor Miko, Horska sluzba Vysoké Tatry

Medicinsky rozvoj zavisi od rozvoja inych odvetvi vedy. Je nemyslitelny aj bez vyuZivania
vydobytkov modernej techniky.

V poslednych desatrociach sa v boji o zachranu Zivotov vyuziva ¢oraz viac i letectvo, ktoré
je schopné v tomto smere plnit viaceré Ulohy. Od zrychlenia a skvalitnenia prvej pomoci, cez
transporty na Specializované terapeuticka centrd, po repatridciu pacientov z menej
rozvinutych, turisticky atraktivnych zemi do vlasti.

Zvlast vrtulniky, vdaka svojim manévrovacim moZnostiam a pouZitelnosti vteréne
nepristupnom inym dopravnym prostriedkom, zaznamenali naozajstny prelom v technickej
stranke poskytovania prvej pomoci a transportu oséb postihnutych Urazom ¢i inou nahlou
poruchou zdravia. Tieto moderné stroje st schopné rychlo vyhladat obete réznych nehéd
a vyprostit ich z komplikovanych situacii. Nesmierne zrychluju transport, pri ktorom odpada
viacnasobné prekladanie tazko poranenych. Na palube transportuju sucasnu Spickovu
zdravotnicku techniku pre rieSenie réznych naliehavych stavov a mozu dopravit odbornikov —
zdravotnikov, priamo na miesto nehody.

Leteckou zdchranou a transportom z medicinskych dévodov sa zaoberaju dnes pocetné
organizacie a spolo¢nosti na vsetkych kontinentoch. Niektoré z nich dosahuju velmi vysoku
Uroven po kazdej stranke. SU nimi napr. REGA vo Svajiarsku, ADAC v NSR a poéetné dalsie.

Leteckd zachrana v horach je Specidlnou cinnostou v ramci uvedenych aktivit s vysokou
narocnostou na stroje i posadky, s dokonale fungujicou sucéinnostou medzi pozemnymi
zlozkami horskych zachrannych organizacii, leteckou organizaciou a sietou zdravotnickych
zariadeni.

V Cinnosti roéznych leteckych zachrannych organizacii v alpskych krajinach, je podiel
nasadzovania v horskych podmienkach pomerne maly, pohybuje sa od 10 do 20 % z celkovej
¢innosti. A predsa to predstavuje vyrieSenie az 90 % horskej zachrannej problematiky leteckou
cestou. Svedci to medzi inym i Sirokej p6sobnosti tychto organizacii v podmienkach bezného
Zivota, hlavne vdopravne] Urazovosti a vprevadzani sekundarnych transportov
z medicinskych indikacii medzi zdravotnickymi zariadeniami.

V drioch 10. —13. 9. 1985 sa konal medzinarodny kongres o medicinskom vyuziti letectva
v priestoroch vysokej Skoly technickej v Curychu.

Z CSSR sa ho zUcastnili zastupcovia HS z oblasti V. Tatier formou tematického zajazdu cez
cestovnu kancelariu, zastupcovia federalnej letky ministerstva vnutra a obchodnej organizacie
Slovairu a kameraman kratkeho filmu slovenskej televizie. Dokial sme mohli zistit, nebol tam
Ziaden zastupca nasho zdravotnictva.

Kongres bol medicinskym podujatim na vysokej Urovni, zloZzeny z lekarov Specializovanych
na naliehavu medicinu, pomoc zo vzduchu a letecky transport. Zacastnili sa ho zastupcovia od
Kanady po Austrdliu, vcitane vacsiny eurdpskych a niektorych rozvinutejSich azijskych
a africkych krajin. Odborné medicinske problémy sa riesili v troch zasadacich salach. S¢asti boli
zamerané i na otazky organizacné a vychovu personalu poskytujuceho pomoc zo vzduchu.



Okrem lekadrov sa ho zucastnili zastupcovia leteckych organizacii, vyrobcovia leteckej
i zdravotnickej techniky, rézni oficidlni hostia, zastupcovia tlace a dalsi.

Sucastou kongresu boli vystavy leteckej a zdravotnickej techniky a viaceré, non-stop
prebiehajuce videoprogramy o Cinnosti letectva z medicinskych indikacii v najrozmanitejSich
situdcidch, prirodnych podmienkach a v teréne.

My sme sa ho zucastnili so zameranim na Specializaciu leteckej zachrany v horach, aby sme
mali prehlad’ o si¢asnom stave a moznostiach v alpskych krajindch a aby sme hladali urcité
vychodisko zo situacie u nas. Ta je charakterizovand dlhotrvajicou stagnaciou. Lebo i ked'iste
viete, Ze leteckd zachrana v hordch ma u nds svoju vySe 20 roénu histériu, prevadza sa teraz
len vobmedzenom rozsahu. Aj to len vdaka iniciative jednotlivcov z HS a niektorych
funkcionarov bezpecnosti za vcelku pasivnej a mi¢anlivej podpory dalSich organizacii, ktoré su
na veci zainteresované. Zaujem zdravotnictva je aZz prekvapujuce maly, ¢o je urcované
pravdepodobne hlavne ekonomickymi momentami a ¢iasto¢ne hadam i neinformovanostou.
Je vSak nadej Ze v najblizSej budlcnosti sa otdzka leteckej zachrany dostane do jednani vlady
a potom pride do Uvahy zlurocenie a vyuzitie vlastnych i cudzich skdsenosti a vybudovanie tejto
sluzby v SirSom meriatke, primerane vlastnym podmienkam a spolocenskej potrebe.

Kongres nas presvedCil, Ze medicinske vyuZitie letectva je progresivne sa rozvijajuce
odvetvie zdravotnickych sluzieb obyvatelstvu vo vyspelych Statov prakticky na celom svete. Je
tomu tak i vo viacerych krajindch nasho spolocenstva, napr. ZSSR, PLR a Juhoslavii.

Vo viacerych, technicky vysoko rozvinutych Statov vznikol uz dnes znaény predstih oproti
nasej praxi. Ukdzalo to i jednanie uvedeného kongresu, ktory sa po vyrieSeni technickych
a organizacnych stranok problematiky v praxi minulych desatroc¢i, mohol plne venovat
teoretickym, medicinskym otazkam vo vztahu k zachrane zo vzduchu a k leteckému transportu
pacientov.

Vzbudil v nds snahu zasadzovat sa este intenzivnejsie o to, aby sa pre cell vec lepsie vyuZili
vsetky moZnosti, ktoré poskytuje nase spolo¢nost.

Uvedomili sme si skutocnost, Ze vyvoj dnes dospel do Stadia, ked' sa letecka zachrana stala
jednom zo Specializacii Siroko fungujucej bazy. Ta spociva v sieti a suc¢innosti organizacii, ktoré
vlastnia stroje a poskytuju posadky a zdravotnickych zariadeni, ktoré okrem iného Skolia
personal a poskytuju Specialistov lekarov. V Uzkej nadvaznosti su potom zainteresované i iné
organizacie a tak leteckd zachrana v hordach, v krajinach kde funguje na vysokej urovni, nie je
ani zdaleka vecou horskych zachrannych organizacii. A prave preto dosahuje po kazdej stranke
vysoku Uroven.

Jednou z Uloh hosti z CSSR na kongrese bolo i vyhliadnut vhodny stroj pre nase potreby
a odporucit ho k zakupeniu. Znalci z nasich leteckych organizacii sa zhodli na vrtulniku
nemecko-japonskej koprodukcie Molkow-Kawasaki 117, ktory moze plnit aj rozne iné ulohy,
za predpokladu nedplného vyuZitia pri zachrane v horach.

Svojim prispevkom by som rad podal urcité informacie a nie podnietil diskusie, ktoré by
pravdepodobne predstavoval znacnu stratu casu s minimalnym dosahom na rieSenie
problému.

Rad by som ale ubezpedil, Ze snahou vsetkych lekdarov HS je podpora funkciondrov
a riadiacich organov HS pri ich neustale prebiehajucom usili o zlepSenie situacie v prospech
navstevnikov nasich hér. Dékazom toho nie je len nasa Gcast na medzinarodnych podujatiach,
ale i v praxi na domacich zachrannych akciach a Skoleniach pracovnikov a ¢lenov HS v leteckej
zachrane, ktoré sa u nas pravidelne poriadaju.



49. Zasedani Lékarské komise UIAA 27. —28. 9. 1985 v Rakousku

MUDr, Ivan Rotman, ¢len Zdravotnické komise Horolezeckého svazu UV CSTV

Zaseddani Lékarské komise UIAA se konalo ve stfedisku rakouského Alpenvereinu
Alpinzentrum Rudolfshitte. Zasedani fidil prezident komise Dr. Pietro Segantini.

Protokol ze zaseddni v Chamonix v bfeznu 1984 byl schvalen bez pfipominek. Zprdva
prezidenta komise o Cinnosti v r. 1984 byla zvefejnéna v Bulletinu UIAA September "84.

Kongres v Chamonix 22.—25. 3. 1984 byl Uspésny i po financni strance, zisk 42 000 Sfr
bude rozdélen na tfi stejné ¢asti: pro zarizeni nemocnice v Chamonix (financovani pfistroje
pro nukledrni magnetickou rezonanci k vySetfovani pacientll s omrzlinami a podchlazenim),
na zaloZeni Mezindrodni spole¢nosti pro horskou medicinu a na rozvoj horské mediciny
v Nepadlu). Kazdy clen komise obdrzel zdarma wvytisk sborniku z kongresu ,High Altitude
Deterioration (Karger, 1985). Dalsi vytisky lze objednat u Dr. Foraye v Chamonix za 50 %
plGvodni ceny ze 65 USD.

Dr. Charles Clarke informoval o &innosti databanky pro horskou medicinu v Londyné
(Mountain Medicine Data Centre, c/o Dr. Charles Clarke, Dept. Of Neurological Sciences, St.
Bartholomew’s Hospital, 38 Little Britain, London EC1, England). Vyzval k aktivni spolupraci
a zasilani vlastnich praci a zkuSenosti.

Upozornéno na problém vyskytu uZivani drog horolezci. V Nepdlu nabizeji Serpové drogy
horolezcim, hrozi i zapleteni horolezcl do pasovani drog. Lékarska komise zajisti zpracovani
tématu pro pfristi kongres.

Rozpocet na rok 1986 ¢ini 15 000 Sfr, z toho 11 000 Sfr obdrzi databanka v Londyné.

Zasedani Lékarské komise v r. 1986 se uskutecni v fijnu v Bergamu, CAl pfipravuje 3denni
kongres s tématy: patologie a Urazy pfi sportovnim lezeni, patologie ruky, drogy a léky
v horolezectvi, trénink horolezce aj.

Mezindrodni spole¢nost pro horskou medicinu (International Society for Mountain
Medicine, Society Internationale de Medicine de Montagne) md utvofit mezinarodni

.....

hrani¢nich obor( a organizaci, organ(i a spolec¢nosti, zajimajicich se o horskou medicinu.
Bude plnit tyto ukoly:

o podporovat vyzkum, studium, vymeénu zkuSenosti a zverejnovani vsech lékarskych
nazor(, vztahujicich se k horam,

o shromazdovat védeckou i praktickou dokumentaci,

o rozSifovat informace mezi lékafi i horolezci — laiky,

o organizovat pracovni, informacni a Skolici schiize a akce,
o organizovat pravidelné mezindrodni kongresy,

o podporovat a koordinovat laboratorni a terénni vyzkum,

o rozvijet ucelné vztahy k alpinistickym organizacim, univerzitnim stfediskim
a odveétvim verejné zpravy.



Prvnim prezidentem Spoleénosti bude profesor fyziologie Dr. Paolo Cerretelli z Zenevy.
Casopis International Journal of Sports Medicine vyda pro Spole¢nost dvé zvlastni &isla rogné.

V souvislosti se zaloZzenim Spolecnosti pro horskou medicinu pfipravi Dr. Segantini ndvrh
zmén statutu komise.

Na dalsi volebni obdobi byl prezidentem Lékarské komise zvolen opét Dr. Segantini.

V ,rGzném” informoval Dr. Rotman c¢leny komise o prdci Zdravotnické komise
Horolezeckého svazu CSTV a predal sborniky ze seminafi v r. 1984 s anglickymi souhrny
a pfispévek na IV. mezindrodnim kongresu sportovni mediciny v Praze v bfeznu 1985.

Poznamka:

Mezindrodni spoleénost pro horskou medicinu byla zaloZena 6. prosince 1985 v Zenevé.
Jejim presidentem se stal profesor Paolo Cerretelli, adresa sekretaridtu: International Society
for Mountain Medicine, 160, Route de Chevrens, Ahieres (Geneva).

Pietro Segantini, Jacques Slegten, Ivan Rotman (Rudolfshiitte 1985)



50. stinné stranky joggingu
MUDr. EvZen Hluchovsky, podle prof. MUDr. Jandy, DrSc.

(z krajského seminare télovychovnych lékafu a sester v Lounech 2. — 3. 10. 1985)

PFi doporucovani vytrvalostniho béhu se zanedbdvaji nékteré jeho nepftiznivé vlivy:

béh aktivuje prevainé svaly, které maji sklon ke zkracovani a plsobi svalovou
dysbalanci, resp. dolni zkfizeny syndrom se zkradcenymi paravertebralnimi svaly
a zkracenym ileopsoasem,

pretizeni Uponl — bolest a zanét (z hypoxie?),
pfilis razantni trénink ohroZzuje menisky kolena, zvy3uje riziko Unavovych zlomenin,
pretézovani Slach — degenerace —riziko ruptur,

zvyseny vyskyt chondromalacie ¢ésky.

Preventivni opatfeni jsou

1.

2
3.
4

Vétsi informovanost o nutnosti pomalého zvySovani zatéze.
Dokonald obuv udrzujici tvar nohy.
Predehrati pred béhem.

Kompenzacni cvi¢eni: vytahovaci, cilené posilovani brisnich sval(i a svalQ hornich
koncetin.

Omezit béh s kratkymi kroky, vzpfimenym trupem a zaklonem hlavy. Doporucuje
se béh dlouhymi kroky s dopadanim na patu, pozorovat cestu jen bezprostfedné

v vev

i patef. Jelikoz je tento zplisob béhu rychlejsi, doporucuje se prokladat béh
rychlou chuzi.

(zapsal Dr. Rotman)



51. XLII. Télovychovné lékaiské dny 6.—8.11.1985 v Tatranské
Lomnici

byly vénovany dvéma tématlim: funkéni zmény organismu podminéné riznou pohybovou
aktivitou a diagnostika, prevence a léceni Urazu v télesné vychové. Z 57 piredndsek vybirame
jen nékteré zajimavosti.

E. SikyFova a kol. referovali o vlivu pulzniho magnetického pole (PMP) na nervosvalovou
draZdivost a akomodaci u sportovcll. Ve vyuzZivani PMP prevaZuji zatim nevhodné indikace
i pfistroje. Jde o metodu funkéni elektrodiagnostiky, ktera elektromagnetickou stimulaci
hodnoti periferni motoneuron. PMP je vhodné i pro regeneraci — ma analgeticky ucinek,
pUsobi pfiznivé na hojeni mikrotraumat. Neni vhodné pred vlastnim fyzickym vykonem ani
mezi dvéma tréninkovymi jednotkami téhoz dne. Analgeticky ucinek u artréz se objevuje mezi
4.a5.dnem, trva 3-4 dni. V jednotlivych pfipadech umozZnilo PMP vynechat analgetika.
Mechanismus ucinku PMP je zatim nejasny.

V. Slavka podal prehled alergickych stava vyskytujicich se u sportovct. Do véku 30 let je
vyskyt alergie v populaci 29-31 %, pak jesté vyssi. Jde o chorobu z Zivotniho prostredi. Typy
alergie jsou anafylaktické (atopie nebo anafylaxe), cytotoxické, z imunokomplex(, pozdni
(burikami zprostfedkované). Alergeny mohou byt endogenni ¢i exogenni (kontaktni, inhalaéni,
peroralni, parenterdlni). U sportovcl se vyskytuji vSechny formy — od ekzému po
glomerulonefritidu.

V klidovém stadiu nemoci dosahuje sportovec vrcholnych vykond, je nutno jej chranit pred
Skodlivinou. Medikace miZe byt na seznamu zakazanych dopingovych latek.

Zdroji alergenu u sportovcll jsou nejcastéji masazini emulze (pak je lépe masirovat
s vodou), seno (senna ryma), domaci prach a roztoci. Pric¢inou ,alergie na jahody” m{ize byt
jeden ze 7 druhi roztocu zZijicich na jahodach, ne jahody samy. Potravinova alergie je ridka.
Reakce na pichnuti véelou ¢i vosou jsou vaziné, i s bezvédomim. PFi intenzivni fyzické zatézi
nema organismus sily na alergické reakce.

Profylakticky je nutnd desenzibilizace, dnes se nespecifickd desenzibilizace povaZuje za
ucinnéjsi.

J. Pelikan hovofil o vlastnich zkusenostech ve zdravotnické problematice himalajské
expedice (s. 132). Vitaminizace byla provadéna pomoci preparatl Celaskon effervescens
1 denné, B komplex forte 2 x 1, Vitamin E od 2. dne v zdkladnim tdbofe. Remineraliza¢ni
prasky dle rozpisu, i italské a Svycarské provenience.

P. Fort seznamil s vysledky screeningovych vysetfeni hladiny bilirubinu u vrcholovych
sportovcl. Bilirubin je detektorem jaterni poruchy po lécich, pfi hladovce, po alkoholu, pfi
hemolyze; pfi fyzické zatézi jsou jatra zatéZzovdna metabolity. Po 100 km pochodu (vojaci
zakladni sluzby) doslo ke zvySeni bilirubinémie na 22 az 40 umol/I (u nékterych az na 45 um/I),
a to jesté 12 hodin po pochodu. Ma se za to, Ze snizeny prltok splanchnickou oblasti zvySuje
hemolyzu, a tim i bilirubinémii. Vykony do 60 minut, nejsou-li opakovany, hladinu Zzlucového
barviva nezvysuji, pokud zvysuji, je nutné presetreni.

Problémem je stanoveni normalnich, fyziologickych zatézovych hodnot, stejné jako napf.
u mocoviny.



K. Gursky se zabyval Urazy a moZnostmi Urazové zabrany v horach. Nedafi se podchytit
vztah poctu Urazl a navstévnosti hor. Namaha trvajici déle neZi 3 hodiny zvysuje
pravdépodobnost Urazu z Gnavy. Optimalni rychlost jizdy na lyzich je 15 km/h, kdy lze
bezpecéné kontrolovat terén.

L. Hruska a M. Horn rozebrali lyZaiské trazy v CSR ve statistice Horské sluzby. Od r. 1977
byla zavedena jednotna evidence uraz(i na zdznamnich listcich. Nejrizikovéjsi vékova skupina
je 11-15 let (nedostatecna fyzicka zdatnost, vystroj, vyzbroj, Spatny vycvik). Zvysuje se podil
zranénych nad 50 let. Pfi rekreacnim sjezdovém lyzovani pocet Urazl klesd, v lyZarské turistice
stoupd (presun zajmu), zvysSuje se vyskyt Uraz( na vlecich. Je nutné se zabyvat kapacitou,
propustnosti a Upravou sjezdovych trati. Vyskyt krvavych zranéni se snizuje, vzrasta pocet
urazl hlavy pfi velkych rychlostech pfi sjezdu. Z evidence unikd fada nehod ze cvi¢nych terénd,
ze Skol v pfirodé, které jsou oSetfovany pfimo v nemocnici.



52. Bezpeénost v horach — 19. kaprunské rozhovory 7. — 9. 11. 1985

Hlavnim tématem byly technické prostiedky protilavinové zadbrany véetné pouziti
vybusnin, pravni problémy pfi lavinovych nestéstich a diskuse o hranici mezi tolerovatelnym
rizikem a zavinénim.

J. Pichler je nazoru, Ze spolec¢nost uznava horolezectvi a lyZovani ve volném terénu za
zvlast nebezpecdné Cinnosti, pti kterych nema kazda nehoda svého pachatele. Nelze zavirat oci
pred skutec¢nosti, Ze riziko neni mozné vyloucit absolutnég, Ze ,Zivot je také Zivotunebezpecny”.

B. Salm podal prehled o sou¢asnych moznostech pfi posuzovani rizika lavin, stoprocentni
zaruka mozna neni. NejduleZitéjsi poznatky o lavindch shrnuje publikace B. Lachangera
a K. Gabla ,, Osterreichisches Lawinenhandbuch“ (Tyrolia-Verlag, Innsbruck 1985).

(podle Der Bergsteiger, 52, 1985, 2: 52)



53. Porada predsedd zdravotnickych komisi vyborGi svaza CUV
CSTV v Praze 12. 11. 1985

MUDr. Ivan Rotman, poznadmky ze seminare

Usmérnovani vyzivy v utvarech talentované mladeze

Vyziva formuje metabolické stereotypy Clovéka, v procesu ontogeneze rozhoduje
o metabolismu v dospélosti. Kritickymi obdobi je vék kolem 6 let a pfi zavrSovani pubescence,
kdy zdleZi na sloZeni a zplsobu vyZivy.

Energeticka hodnota v joulech plati s omezenimi, v organismu jde o skutecné zuzitkovani
energie, minimalné tfetina se méni v teplo. CNS toleruje zmény teploty + 0,5 °C, svaly + 2 °C.

Vyznam hexoéz ve vyZivé. Spalovani sacharidi je déjem explozivnim, nevhodnym pro déti.
Ty maji dostavat ,mikrodavky“ v makroergnich fosfatech. Na druhé strané glukoneogeneze je
nezadoucim, retarda¢nim jevem.

Lipidy nejsou jen ,tuky”, ale i fosfolipidy v CNS, jatrech, v bunéénych membrdnach
a proteiny (transportni mechanismy pro Ziviny, ionty, elektrogeneze), steroidni latky
(cholesterol a steroidni hormony, funkéni hormondlni stereotypy), prostaglandiny s 20 uhliky
maji hormonalni ucinky — stoji mezi nervovou a humoralni regulaci. Strukturalni tuk je
rezervou jen za urcitych predpokladd: ve 3. - 7. mésici Zivota se formuje, jaky bude tukovy
polstaf, zda bude funkéni rezervou nebo jen ,polstafem”, organismus se uli zachazet
s depotnimi tuky. Pozdéji se to jiz pti stabilnich metabolickych stereotypech naudit nemuze.

Proteiny: struktura Zivé hmoty, zaklad funkci (enzymy), biorytmicita.
Vitaminy: Opomiji se katabolicka uloha vitamin( u déti.

Stopové prvky: U déti maji jesSté vétsi vyznam nez u dospélych, opomijeji se. Dostatek
zajisti bohatost a variabilita stravovani.

Minerdly. U déti se zapomina na fosfor (zivocisné bilkoviny v rybach).

Rizeni pFijmu potravy se vytvafi jako stereotyp, kritickymi obdobi jsou faze
restrukturalizace postavy kolem 6. roku (s rozmezim 4,5 — 8,5 let) a konec pubescence. Rozdily
ve vyvoji maji za nasledek, Ze do jednoho roku biologického véku se vejdou kalendarni roky
¢tyri. U talentované mladeze vsak rozptyl tak velky neni.

Tekutiny a soli urcuji dobu zatéze a regenerace.

Trénink vytvari shuntovy metabolicky stereotyp — explozivni uvolfovani a zuzitkovani
energie. Po snizeni fyzické zatéze v dospélosti se i pfi relativné intenzivni pohybové aktivité
(ve srovnani's prlmérem) vytvareji depozita tuku. Dfive totiZ organismus ocekaval vétsi odbér
energie.

Samotny trénink ani hladovéni nezmensi obezitu, musi byt zatéz a snizeny prijem energie
soucasné.

Vztah pfijmu potravy u tréninku plati u déti podobné jako u dospélych, je nutna vétsi
bohatost a moznost vybéru jidel, vychazet ze znalosti déti, zabranit strachovému stereotypu.



Doping, drogy a fetovani. Nahradni drogy (organicka rozpoustédla) udélaji u nds vétsi

ctime, ddvame medaile, ,,co je bohovi, ddvdme byku“. ZaslouZi si to, ale jinak to chdpou.

Lecitiny jsou pro déti vhodné, ale v sovétském je alkohol. Dospéli maji radsSi anabolika.
Napoje jsou rychlym zdrojem energie. Coffein a thein: v mikrodavkach, zvlasté thein jsou
velmi vhodné regulans pro nastartovani katalyzacnich procesu. Jinak kofein plsobi neblaze
v davkach pro dospélé i u dospélych. V mikrodavkach, ne bezprostfedné pred vykonem, ladi
vegetativni funkce. Anabolika a steroidy jsou zcela zlocinnd (roztrhané Slachy aj.). V nasi
vyZivé je steroidl vice nez dost: gynekomastie z kurat.

Tekutiny nelze predavkovat. Pti zdpasu v lednim hokeji je spotfeba tekutin 2 litry, pficemz
1 litr by méli dostat jesté v prlibéhu zdpasu. U ndrazovych vykon( (sprint) se doporucuje
0,5 litru 1 hodinu pred startem.

Malcao se neujalo pro chutové vlastnosti a alergizaci na mléko, uvazuje se o jiném médiu.

Kompenzaéni cviéeni (MUDr. E. Hluchovsky)

Dnes jiz mame radu literatury o posturalnich a fazickych svalech, o svalovych dysbalancich
a zname jiz asi 70 cvik(, které by méli sportovci provadét. Problémem se stava vybér cvikd pro
dany sport a kazda zdravotnickd komise by po konzultaci se Zdravotnickou radou méla vydat
pro svij sport metodicky dopis s prislusnym vybérem kompenzacnich cviceni.

Zname klasické rozdéleni svalCl na posturdlni s prevahou pomalych vldken (1) a fazické
s rychlymi vldkny (1IB a IlA). Trénink vSak podstatné ovlivni zastoupeni typu vldaken v urcitém
svalu, jako napf. v musculus vastus lateralis (tabulka 1).

Tabulka 1. Zastoupeni pomalych svalovych vidken (1) a rychlych vidken (IIB a IIA) ve svalu
m. vastus lateralis u jednotlivych sportovnich disciplin (Melichna). Udaje jsou v procentech

11B A I
Atletika — sprint 37 21 42
Atletika — stfedni traté 8 34 38
Atletika — dlouhé traté 5 19 76
Atletika — kladivo 44 17 38
Veslovani 35 13 52
box 38 20 42

Pak vznika problém, zda pfi kompenzacnich cvicenich mame sval posilovat nebo vytahovat,
BéZci na dlouhé traté maji ve jmenovaném svalu 76 % pomalych vldken a je tézké jej oznacit
jesté za sval fazicky ve smyslu koncepce posturdlniho a fazického svalového systému.



Nejcastéji se vyskytujici syndromy svalové dysbalance

vrv

Dolni zkFizeny syndrom charakterizuje tento vyvoj:
1. hypertonie a funkéni zkraceni zatéZovaného ilepsoasu (odrazovd nebo oporna
noha),
2.  kontralateralné se zkrati paravertebralni vzpfimovace,
3.  homolateralné se zkrati zddové svaly,
4.  zkrati se kontralateralni ileopsoas.
Vysledkem je hyperlorddza, povoli bfisni sténa a objevi se bolesti v kfiZi.

Horni zkfizeny syndrom (u tenistd a vrhaci)
1.  zkraceny velky prsni sval tAhne rameno dold,
2 trapezovy sval skloni hlavu na stranu,
3.  zkrati se posturalni Sijové svaly a
4 zvedne se druhé rameno.

Soubor protahovacich cvikl a posilovani bfiSnich a hyzdovych svalll mohou sportovci
provadét sami.

Neméné dulezitd je péce o volné klouby, po provedeni aktivniho pohybu lze rozsah
pohybu v kloubu jesté zvétsit pasivnim dotaZenim. Jde o rezervu v kloubu (joint play) pro
spusténé pohyby (napt. odpdleni mice), u kterych jiz pohyb nelze zastavit. Zanikne-li tato
rezerva, rozviji se artroza.

O strecinku hovofil doc. MUDr. Petrak. Jde v podstaté o kompenzacni cvi¢eni, pouzitd
k ptipravé svalovych skupin na praci, kterd prijde (prfed tréninkem), o koncentrované
rozcvi€eni. StreCink po tréninku je opét pripravou na dalsi ¢innost. Pro streCink je
charakteristické soustfedéni na provadény pohyb a joginské prvky. Cvicici si musi uvédomit,
které svaly cviCit. Pohyb neni jednorazovy, postupuje vinovité, od velkych svalovych skupin
k drobnym svallim. Pohyb trvd 20-30 sekund (i 60 s) anebo 7-10 (15) s, pak uvolnit a po
uvolnéni jesté trochu dotahnout.

Sauna - prostiredek k regeneraci sil sportovce (MUDr. Pribil)

Sauna musi mit vSechny naleZitosti: stfidani zahfivani a ochlazovani, musi mit odpocivarnu
na 1,5 — 2 hodiny atd.
V télesné vychové a sportu ma sauna ucel:
— Prevence: zvySovani odolnosti (zakladni otuZovaci prostiedek) vici stfidani vlivl
prostredi (trénink termoregulace) je prokazano.
— Popudova terapie: pfi Unavé, neurotickych stavech (nespavost, predrazdénost),
mista ataraktika.
— Regeneracni prostredek.
Kontraindikace sauny je u vSech, ktefi nejsou zdravi. Pfi pocinajicim nachlazeni je sauna
nevhodna.
P¥i Zdravotni radé UV CSTV je komise pro saunu.
Metodické dopisy: Sauna v télesné vychové (1979), Provoz sauny (1984).
Ucebni texty: Saunovani (1984) pro télovychovné zdravotniky — saunare.
V Ceské lékafské spolenosti pfi komisi rehabilitace je komise pro saunu. Existuje
i Mezinarodni komise pro saunu a mezinarodni ¢asopis Sauna Archiv, vydavany v NDR.



VYBER Z LITERATURY

.....

s novinkami zahranicni literatury, tykajici se fyziologie horolezectvi, Urazové
zabrany a celé oblasti zdravotni vychovy horolezc(.

Novelizovany test znalosti z prvni pomoci je z metodického dopisu Zaklady
zdravoveédy pro cvicitele (v tisku).



54. Alpinismus. Héhenmedizin — Sportmedizin — Priventivmedizin

Prof. Dr. med. Kurt Biener, Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Zirich,
Habegger Verlag, Derendigen-Solothurn, 1984

Publikace o 242 strankdach je pokracovanim fady sportovné medicinskych praci
zamérenych na jednotlivé sporty, které Institut vydava. Text je psan odborné, avsak i laik(im
srozumitelné, spolupracovalo na ném dalSich 8 odbornik.

Sport a hory

V Uvodu zdlraziuje Kurt Biener nepfiznivé ucinky nedostatku pohybu, ktery vede nejen
k atrofii svalQ, ale predevsim ke zhorSeni regulaci kardiovaskuldarniho systému. Hory jsou
jednim z nejkrasnéjsich, nejvsestrannéjsich a nejcennéjsich tréninkovych prostiedk(. Pohyb
v hordch zatéZuje témeér vSechny organové systémy: srdce, plice, svaly, pfi sestupu je
trénovana i kloubni pohyblivost. V bodovacim systému dosahuje alpinismus biologickou
hodnotu 45 (plavani 46, béh na lyZich 48, ledni hokej 49) z50 mozZnych bodl. Navic
vyznamnym zplUsobem ovliviiuje psychiku v kladném smyslu.

Nebezpeci v horach: Potize s pfizplsobenim do vySe 2000 m maji jen vegetativné labilni
nebo nemocni jedinci. Nad 3000 m jsou hypoxii ovlivnéni vSichni, ale jen maloktery onemocni
horskou nemoci.

Daleko vétsim problémem jsou trazy v horach. Ke smrtelnym Urazim dochazi vétSinou ve
zdanlivé bezpecném terénu, pfi opusténi znacenych cest. V prevenci hraji vyznamnou ulohu:
vybaveni, orientace, taktika, respektovani pocasi.

Vyskova nemoc a aklimatizace

Po vyjmenovani ptiznak( horské nemoci, vyskového otoku plic a vyskového otoku mozku
uvadi 0. Oelz statistiku vyskytu téchto pfiznak( u turistd smétujicich k zakladnimu tdboru pod
Mount Everestem. Prizkum provedli Hackett a Rennie v Pheriche ve vySce 4243 m (tabulka 1).

Tabulka 1. Vyskyt priznakl horské nemoci, resp. pfiznaki edému plic (chripky na plicich),
perifernich otokd, krvdceni do sitnice a kombinaci téchto priznak( u 200 turist( ve vysce
4243 m v procentech (Hackett a Rennie).

Chrlpky Periferni Krvaceni Kombinace
Celkem - oo

na plicich | otoky do sitnice
Zadné pFiznaky 35 4 2,5 0 0,5
Bolest hlavy 22 3 3 0 1,5
Akutni horska 43 7 6 15 6,5
nemoc
Celkem 100 14 11,5 1,5 8,5




Pricinou akutni horské nemoci je vySkova hypoxie se snizenim sycenim tepenné krve
kyslikem. Skute¢né problémy nastdvaji az ve vySkach nad 6000 m, kdy saturace hemoglobinu
probihd na strmém Useku disociacni kfivky pro kyslik. Na vrcholu Mount Everestu klesne
parcidlni tlak kysliku v krvi pfi ndmaze na pouhych 22 mmHg a syceni na 33 % (West a Wagner)
a hypoxie dosahuje hranice lidské tolerance: ani pacient v termindlini respiracni insuficienci
neni vystaven takové hypoxii.

Prvni dokumentovanou obéti vyskového otoku plic byl vesnicky lékar Dr. Jacottet, ktery
zemrel na Vallotové chaté (4300 m) pod vrcholem Mont Blancu. Tehdy, v roce 1891, povaZoval
fyziolog Angelo Mosso tento pfipad za smrtelny zanét plic, na zakladé pitevniho nalezu (staza,
edém, kapilarni bronchitis, lobularni pneumonitis). Teprve v r. 1960 definoval Charles Houston
vyskovy otok plic jako klinickou jednotku, pro kterou je charakteristické, Ze postihuje zejména
mladé, zdravé a zdatné, ktefi se rychle dostanou do velké vysky.

Pfic¢ina plicniho edému neni dosud Uplné vysvétlena. Nejde o srdeéni selhani, ani infekci.
Ulohu hraje zvy3eni tlaku v plicnici, zvy$end kapildrni propustnost pfi poskozeni endotelu
hypoxémii a porucha plicni mikrocirkulace, aktivace trombocytl s uvolnénim tromboxanu A2,
destrukci endotelu a vazokonstrikci. Po fazi intersticidlniho plicniho edému vystupuje tekutina
i do plicnich sklipkd.

ZvySend srazlivost krve vextrémnich vySkdch plsobi cévni mozkové prihody
trombotického plvodu, na jejich vzniku se Ucastni zvySena viskozita krve pfi dehydrataci.

Nejdulezitéjsi mechanismy pfizplsobeni vyskové hypoxii ndm dosud zUstavaji skryté,
odehravaji se na urovni ekonomiky spotfeby kysliku ve tkanich. Je nutné odlisit zvySeny
hematokrit z hemokoncentrace (dehydratace) od skutecného absolutniho zmnoZeni
erytrocytll. Hematokrit nad 0,6 jiZ neni pro organismus Zadnou vyhodou, ani méfitkem
aklimatizace. K hemodiluci se vyjadfuje Oswald Oelz nanejvyse kriticky a dokazuje, Ze ji Ize
pIné a bezpecéné nahradit takovym pfisunem tekutin, aby tvorba moce dosahla 1 — 1,5 litru za
den (priimérny hematokrit pfi vypravé na Everest v roce 1978 byl 0,57).

Hranici aklimatizace, jak znamo z And, je vyska 5300 m, vyse jiz lidé trvale nebydli.
Pétimésicni pobyt ¢lenl britské horolezecké vypravy na Mount Everest v r. 1960-1961 ve
vySce 5700 m aklimatizaci nezlepSil, naopak doslo ktzv. vyéerpani zvysky, tj. stalému
a nezadrzitelnému zhorsSovani dusevniho i télesného stavu, kterému nebylo mozné zabranit
Zadnou predchozi ptipravou ani opatienimi (high altitude deterioration). Potvrdil to i 60denni
pobyt |ékarfe Dr. Nicolase Jaegera na vrcholu Huascaranu (6700 m) vr. 1979. Po 50 dnech
nastoupila rychld a nebezpetnd dekompenzace, byl schopen soustfedéni jen s nejvétSim
usilim a témér jiz nemohl vibec jist. Po sestupu byl zcela vycerpan.

Jsou vysky nad 3000 m prospésné lidskému zdravi? Vyskyt ischemické srdecni choroby
s vyskou klesa, hladina HDL cholesterolu u ¢len(i himalajské vypravy se béhem 3 tydnU zvysila
na dvojnasobek (Nestel, Podkolinski, Fidge). DoZiji se vyskovi horolezci takového véku, aby se
protektivni Ucinek vibec projevil? Na dva horolezce, ktefi vystoupili na vrchol Mount Everestu
pfipada jeden, ktery na hote zahynul.

Jaky smysl ma pronikani ¢lovéka do ,nepratelského” prostiedi velehor? Nalézame tam
Zivotni prostredi, ve kterém se clovék plGvodné vyvinul, unikdme pred civilizaci? Krajni
a dlouhotrvajici nasazeni vSech sil znamena utrpeni, od kterého nas osvobodily stroje, utrpeni
pUsobi tvlréim zplsobem. Existence na pokraji sil, cesta k této hranici, rozviji ¢lovéka a jeho
osobnost.



Vyskova medicina v praxi

S ohledem na rychlost vétru a vihkost vzduchu déli F. Auer vysky do 3000 m do ¢tyrf zon.
K velehorskym vyskam fadi zénu 1200-1900 m, chranénou pred vétrem, zéna 1500-1900 m
drdidi organismus intenzivnéji: nizka vlhkost vzduchu, nizké a znacné kolisajici teploty,
intenzivni slunecni zafeni, vyrazné zvraty pocasi.

Pro pfizpusobeni uvedenym vyskam je charakteristické, Ze se rozviji v etapach,
s prechodnym zhorSenim zdravotniho stavu. Teprve po pfizplsobeni je lé¢ebny efekt
méritelny, je nespecificky a znamena vSeobecné zlepseni, ale i specificky pro urcity orgdn.
ZlepSeni zdatnosti je prokazano. Jsou znamy ucinky vysokohorského tréninku na parametry
organovych funkci i obecné zdsady pro pobyt a pohyb.

Ptiznivy lécebny efekt lze ocekdvat u poruch organového prokrveni (srdce, mozku,
koncetin), hypotenze a vagotonie, hypertenze do 180/110, zlepSeni cukrovky, neurocirkulaéni
astenie, lehké anémie (zvl. hypochromni), rehabilitace 2 — 3 tydny po propusténi z Ustavniho
|éCeni pro nemoc Ci Uraz, ve snaze ovlivnit rizikové faktory, plicnich chorob (emfyzému,
bronchitidy, astmatu, poruch endokrinnich (Stitné Zlazy, fertility), gynekologickych
onemocnéni, alergickych onemocnéni (senné rymy, ekzém), ndsledk( araz(i a ovlivnitelnych
ortopedickych chorob.

V prvnim obdobi dojde k zotaveni v pfiznivém prostfedi, ve druhém obdobi se dosahne
|écebného uspéchu vieobecnym a specializovanym tréninkem.

Kontraindikaci pro pobyt jsou tézka onemocnéni srdce, plic, tézkd porucha prokrveni
mozku, srdce a koncetin, tézkd psychicka onemocnéni a akutni infekéni nemoci.

Sportovné medicinska charakteristika horolezc

Pfi svém vyzkumu se H. Bdésch a K. Biener zabyvali sociologickymi, somatometrickymi
a fyziologickymi parametry u 293 &lent Svycarského alpského klubu.

V letech 1968-1980 si alpinismus ve Svycarsku vyZadal pfes 2000 smrtelnych obéti. Ze
souboru 293 horolezcl utrpélo Uraz 23 % osob, pficemz nejcastéji se jednalo o zlomeninu
bérce (18 %), distorsi hlezna (14 %) a rany (12 %). NejcastéjSim mechanismem byl pad ve
skalnim terénu (34 %), pfi lyZovani (24 %), pad v ledu a na snéhu (11 %), pad skal (11 %), pad
do trhliny (11 %), zvrat pocasi a chlad (7 %).

Jen 5 % je nazoru, Ze horolezectvi je vSeobecné nebezpecné, 42 % to poprelo, ostatni se
domnivaji, Ze horolezectvi je sice nebezpecné, ale pred nebezpecim se lIze chranit.

Antropometricka data

Pfi relativné malé télesné vysce 177 cm v priméru dosahnou rukama do nadprimérné
vysky 237 cm. Pfi relativné nizké poloze predniho horniho trnu kycéelniho to svéd¢i o dlouhém
trupu, resp. dlouhych pazich. Maximalni obvod bérce byl vpravo 38 cm, vlevo 27,5 cm, a svédci
o vyvinutém lytkovém svalstvu, zatéZovaného pfi lezeni a vystupech na prednich hrotech
stoupacich zZelez.

Spirometrie

Pramérna vitalni kapacita u 50 vybranych horolezct byl 5742 ml (BTPS), jednosekundovy
usilovny vydech (FEV1) 83,4 % (norma 81 %); kuraci méli zretelné nizsi hodnoty.



Zatézové vysetieni na ergometru

po dobu 5 minut a pfi zatéZzi 250 W ukdazalo u 50 horolezcl tyto primérné hodnoty:

— klidova srdeéni frekvence 68/min hodnoty v zotaveni
—v 1. minuté 131 tepG/min —v 1. minuté 128/min
—ve 2. minuté 146 tepl/min —ve 2. minuté115/min
—ve 3. minuté 154 tepG/min —ve 3. minuté105/min
—ve 4. minuté 161 tepG/min —ve 4. minuté97/min
— na konci 5. minuty 164 tep/min —v 5. minuté 90/min
—v 10. minuté81/min

DosaZzena maximalni hodnota 164 tep(/min svédci o dobré vykonnosti (u netrénovaného
25letého naméreno 195 tepl/min).

Krevni tlak byl vklidu primérné 119/74, v 1. minuté doslo ke znac¢nému zvyseni
systolického tlaku na 203 mmHg, maximalni dosazena hodnota byla 236 mmHg, diastolicky
tlak byl v tomto pfipadé 63 mmHg. U ostatnich diastolicky tlak rovnéz mirné klesl. Po 5. minuté
zotaveni dosahl tlak vychozich hodnot.

Dva horolezci pokus prerusili ve 2. resp. 3. minuté pfi tepové frekvenci pfes 180/min.

Nepfimo stanovend maximalni spotfeba kysliku byla 60,5 ml/kg.min (pfi primérné
tepové frekvenci 164/min, véku 28,7 let a télesné hmotnosti 72 kg).

Mnozstvi hemoglobinu bylo priimérné 162 g/l s rozmezim od 140 do 180 g/I.

Rucni dynamometrie: primérné 54 kp vpravo resp. 50 kp vlevo s maximalnimi hodnotami
66 kp vpravo resp. 64 kp vlevo. Sila stisku ruky ma velky vyznam pro volné lezeni a bezpecnost
horolezeckého vykonu.

Vis na obou rukou na hrané 1,8 cm trval priimérné 7 s, nejlepsi ¢asy byly 21 a 18s,
5 vysSetfovanych se neudrzelo.

Epidemiologie a prevence uraza v horach (B. Cartier a K. Biener)

Podle udaji Svycarské pojistovny doslo za 7 let v horach k 6146 Grazdm: 5820 uUraz( se
zhojilo bez nasledk(, 117 zanechalo invaliditu, 209 Uraz(i mélo za nasledek smrt. K tézkym
urazim doslo ve 42 % mezi 9. —12. hodinou, nejvyssi pocet urazl byl v ¢ervenci a v srpnu,
méné v Cervnu a zari (celkem 75 % urazd). Prlmérny vék smrtelné zranénych byl 30,7 let,
u tézkych urazt 38,2 roky, celkem 32,9 let. Nejcastéji jsou postizeny vékové kategorie 20—

vevs

pohyblivost kloubd, sniZzena elasticita tkani, prodlouzena doba léceni).

Prekvapivé je zjisténi, ze pres 50 % smrtelnych Urazul postihlo zkusené horolezce; vyvraci
to béiny nazor, Ze dobra technika a zkusenost jsou nejlepsi ochranou pre tézkym drazem. Je
vsak nutné vzit v Uvahu, Ze ke smrtelnym Urazim dochazi ve vice nez dvou tfetindach mimo
znacené cesty, v terénu, ktery vyZaduje technickou dovednost, a vtomto terénu se pohybuje
vice zkuSenych neZ nezkuSenych horolezcl. Soucasné je vyssi riziko tzv. objektivnich
nebezpedi (pad kamenu, ledu, nahly zvrat pocasi, ulomeni chytu, prolomeni snéhového
mostu), kterym se lze zkuSenosti a opatrnosti vyhnout jen zédsti. Navic maji urazy
v neschidném a strmém terénu zpravidla tézké nasledky.

K vétsiné Uraz( dochazi pfi sestupu (71 %): brzdéni hmoty téla, Unava kloubu, vaz(, svalu,
celkovd Unava. Z tézkych urazd bylo 53 % pfi sestupu, ze smrtelnych 58 %.



Subjektivni pficiny (zakopnuti, uklouznuti, trhani kvétin, pfeskoky, nesprdvna lanova
technika aj., resp. nepozornost, pfecenéni atd.) zavinily pfes 90 % urazu. Velmi Casté je
uklouznutina ledu nebo na snéhu (11 %). Se zvysujici se obtiZznosti terénu je castéjsi uklouznuti
na skale, ulomeni chytu nebo vytrzeni skoby.

U téZzkych drazd hraji ulohu subjektivni chyby minimalné ve 2/3 pripadl: opét casté
uklouznuti na snéhu a ledu, témér vylucné ve snadném terénu. U smrtelnych udraz( Ize
o subjektivnim zavinéni hovofrit ve vice nez 50 %; ve vice nez v 1/3 se jedna o vylomeni chytu,
strzeni spolulezcem, pad kamen( nebo ledu.

Z hlediska obtiZnosti terénu bylo nejvice Urazl v chodeckém terénu, nebot hodnoceny
soubor se v tomto prostredi pohybuje nejcastéji (turisté). Je zajimavé, Zze béhem sledovanych
7 let nedoslo k Zadnému Urazu v terénu V. a VI. stupné obtiznosti, ziejmé z toho divodu, zZe
tyto cesty leze relativné malo horolezc(, ktefi jsou navic nejzkusené;jsi (obr. 1).

Vztah vysky padu a zdvaznosti dokumentuje obr. 2.
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Obr. 1. Vyskyt urazu podle obtiznosti terénu Obr. 2. Vyskyt urazii podle délky (vysky) padu

Druh arazu uvadi tabulka 2. Pocet zranéni je pochopitelné vyssi nez pocet zranénych osob.
Ke zranéni hlavy patfi zlomenina lebky, otfes a zhmoZdéni mozku, nitrolebni krvaceni;
k ostatnim Urazim: poranéni nerv(, poskozeni chladem, uduseni, popaleniny, zasaZeni

bleskem aj.

Tabulka 2. Rozdéleni urazi dle druhu poranéni (v procentech)

Urazy Lehké Tézké Smrtelné
n = 8820 n=312 n =662
Zlomeniny 13 42 48
Zhmozdéni, podvrtnuti, vykloubeni 31 12 2
Povrchni poranéni 33 15 10
Rany 15 14 11
Zranéni hlavy 6 11 18
Vnit¥ni krvaceni 0 0 4
Ostatni 2 6 7




Lokalizaci zranéni vidime vtabulce 3. Kostatnim Urazim patfi poskozeni chladem,
zasazeni bleskem, utonuti a uduseni. Ze 49 lehkych udrazi dolnich koncetin ¢ini 15 %
podvrtnuti kotniku.

Tabulka 3. Lokalizace zranéni (v procentech)

Urazy Lehké Tézké Smrtelné
n = 8680 n =320 n=628
Hlava 13 25 53
Horni koncetina 27 23 6
Dolni koncetina 49 28 10
Trup 10 21 25
Vnitfni poranéni 0 1 3
Ostatni 1 2 3

K lepSimu pochopeni lze u kazdého zranéného urcit nejzdvaznéjsi (hlavni) zranéni
(tabulka 4). V relativné velké skupiné ostatnich uraz(i a smrtelnych nehod jsou: poranéni
michy (1 pfipad), uduseni a utonuti (5), Sok (2), mnohocetné rany a podvrtnuti (5), zasazeni
bleskem (2), plicni embolie (1), tukova embolie (1) a blize neurcené pficiny umrti (16).

Nejcastéjsi jsou podvrtnuti, na 2. misté povrchni zranéni a pohmozdéni, tzn. trazy lehké —
ovsem v tomto souboru doslo k 75 % urazt na neznacenych stezkach, kde je nejcastéjsim
urazovym mechanismem ,Spatné Slapnuti“ s naslednym podvrtnutim nohy nebo padem.

U tézkych urazt, zpravidla s nasledky, se nejcastéji jedna o zlomeniny s dlouhotrvajicim

|éCenim, vyrazny je i vyskyt invalidizujicich poranéni oci (4,5 %).

vevys

Hodnoceni smrtelnych Urazl podle nejzavaznéjsiho zranéni je obtizné, nebot nejcastéji jde
o mnohocetna zranéni, kdy lze stézi urcit jediné smrtelni poranéni. Z 209 zemftelych utrpélo
jako hlavni zranéni:

— 144 zlomenin lebky, z nich:
= 81 navic poranéni mozku a/nebo jiné zlomeniny
= 24 navic poranéni patere
= 8 navic poranéni mozku
= 7 navic rlzné jiné zlomeniny
= 5 navicjiné zranéni hlavy

— 6jiné zranéni hlavy.

vrve

a 5 vnitfnich zranéni, znamena to, Ze s nejvétsi pravdépodobnosti zplsobilo zranéni hlavy
smrt ve 121 pripadech, tj. v 58 %.

U 16 vnitfnich zranéni se 11krat jednalo o poranéni hrudnich organd, predevsim se
zlomeninami Zeber.



U lehkych trazi byla lokalizace zlomenin nejcastéji na hornich koncetinach (42 %), dolnich
koncetindch (38 %), méné na trupu (12 %) a na hlavé (8 %). U tézkych urazl dolni koncetiny
39 %, horni koncetiny 25 %, trup 24 %, hlava 12 %. U smrtelnych uraz(: hlava 55 %, trup 23 %,
dolni koncetiny 16 %, horni koncetiny 6 %.

vevs

Uraz Lehké Té7ké Smrtelné
n =5820 n=117 n =209
Zlomeniny 18 70 68
Podvrtnuti 42 7 0
Povrchni poranéni, pohmozdéni 22 6 0
Rany 12 2 0
Urazy hlavy 2 2 3
Vnitfni zranéni 0 0 8
Omrzliny 0 5 5
Zranéni oCi 0 5 0
Ostatni 4 2 16

Ve srovnani s poslednim desetiletim minulého stoleti se pocet smrtelnych urazi v letech
1974-1983 zvysil 10krat, avsak vzhledem k rostoucimu poctu horolezcl lze prepokladat, ze
smrtelnd drazovost klesa. Ze vSech sportll jsou urazy pti horolezectvi nesrovnatelné

vevys

K vétsiné urazl dochazi souhrou objektivnich a subjektivnich momentu. Napr. objektivni
zvrat pocasi bude mit pfi nespravném jedndani a nedostateéné vystroji katastrofalni nasledky,
zatimco pfi véasném preruseni tlry nebo bivaku s Zddnou vystroji nedojde k Urazu.

Zpomaleni chize a zvySené soustredéni pfi sestupu snizi riziko zakopnuti ¢i uklouznuti
s nadslednym padem a podvrtnutim hlezna. Vysoka obuv pfispiva k prevenci Urazt nohy a brani
podvrtnuti.

V pfipadé padu rozhoduje o nasledcich spravné jisténi a zajisStovani, které nelze ani
z ¢asovych dlvodu zanedbavat. Zakladem jisténi je optimalni sebezajiSténi na stanovisti.
Jisténi pres rameno je dnes prakticky prezitkem, jisti se dynamicky, karabinou, slafiovaci
osmickou apod.

Pro vétSinu vyzbroje plati normy Mezindrodni horolezecké federace (UIAA). Navazani
kolem boku (sedaci Gvaz) muze pfi padu zpUsobit pferuseni michy a zranéni vnitfnich organd,
navazani kolem hrudniku bez sedaciho Uvazu ohrozZuje po padu ochrnutim hornich koncetin,
Sokem a selhanim ledvin.

Padu kamenl a ledu nutno predchazet spravnou volbou trasy vystupu. Nejc¢astéjSim
zranénim hlavy lze z¢asti predchazet dislednym nosenim pfrilby. Pfilba s vypletem pohlcujicim
energii poskytuje dobrou ochranu nejen pfi padu skal, ale i pfi ndrazu hlavou na skalu pfi padu.

Dvacet alpskych pravidel hovoti o presném a peclivém planovani tiry, zejména s ohledem
na prevyseni, vystroji, zejména obuvi a ochrané pred chladem, Iékarni¢ce a potravinach,
respektovani predpovédi pocasi a lavinového nebezpeci, zapisu o ture a ndvratu. Na tdru vyjit
v€asné znamena v€asny navrat. Uméni vratit se — prerusit turu. Nechodit sam, presvédcit se
o schopnostech spolulezct, méritkem jsou schopnosti nejslabsiho. PFilis rychlé tempo brzy



vyCerpd. Neopoustét znaCenou stezku ¢i trasu vystupu a sestupu, pfi ztraté znacky
a zabloudéni se vratit. Na ledovci navdzdni na kombinovany Uvaz. Déti a nezkuSené
v exponovanych mistech navazat. Neshazovat kameny, na ohrozenych mistech se nezdrzovat
(sut pod kominy, roklemi). Sestup je obtiznéjsi a nebezpelnéjsi, véas se obratit celem ke skale.
Udrzovat pozornost az do navratu. Pfi zvratu pocasi, mlze, pfiliS obtizné cesté se vé€as vratit,
neni to hanba, nybrz opatrnost. Nevystavovat se nebezpeci blesku. Pfi urazu zachovat klid,
signalizovat o pomoc, nenechat zranéného o samoté. Kazdé dvé hodiny pochodu
desetiminutovou prestavku, najist a napit se. Od 2000 m vysky dbat na aklimatizaci, ¢im vyse,
tim déle. Pomoc v nouzi v horach je prvni povinnosti.

Dalsi kapitoly se tykaji epidemiologie a prevence lyZarskych turazli v horach (K. Biener),
zachrany v horach (H. Oberli) a zdravotni problematiky obyvatel alpskych oblasti.

Alpinismus v preventivni mediciné

V zavérecné basnické kapitole hovofi K. Biener o postaveni alpinismu v preventivni
mediciné. Alpinismus vcéetné turistiky v hordch ma dulezity primarné preventivni vyznam
v oblasti télesné, ale predevsim psychické. Jiz samotny fyziologicky Gcinek vySkové hypoxie ma
pfiznivy vliv, ve stfednich vyskach se zlepsSuje zasobeni tkani kyslikem.

Cila preventivni mediciny, totiz zlepSovani a udrZovani zdravi, Ize dosdhnout rlznymi
prostiedky: zdkony, nafizenimi, pfednaskami, letdky, ale také literaturou, novelami, dramaty
nebo poezii.

Na prvnim misté stoji zabrana uraz, plati pro extrémni horolezce i pro lehkomysIné turisty
s nedostate¢nym vybavenim. Pohyb v horach — v [été i v zimé — zvySuje silu, vytrvalost, lokalni
svalovou vytrvalost i reakéni schopnost, zvysuje celkovou télesnou vykonnost.

U netrénovaného klesne maximalni spotfeba kysliku z 50 ml/min.kg ve 20 letech na
25 ml/min.kg v 70 letech, zatimco u aktivniho 60letého béZce na lyZich lze naméfit pres
60 ml/min.kg.

Prevence skodlivého stresu, srdecniho infarktu predevsim potlacenim rizikovych faktorud
(obezity, nespravné vyzivy, koureni, nedostatku pohybu, stresu v zaméstnani, normalizace
krevniho tlaku). Uloha alpinismu v rehabilitaci nemoci plic, v gerontologii preventivné
lékarska sila proZitku v horach pro stari pfi prochazkach v udoli, ve vzpominkach na nadherné
dny ve firnovych vyskach. Nemadlo starych lidi odjizdi s poslednimi silami do hor, aby zemrelo
v hordach, kde smrt je velmi Casto vysnénym pfirozenym zakoncenim Zivotni pouté.

Po Urazu je druha nejcastéjsi nasilna smrt sebevrazda. Je pozoruhodné, ze ne kazdy uraz
Ize povaZovat za Uraz, nezfidka se doma nalezne dopis na rozlou¢enou. Zazitky v horach jsou
vsak i ucinnou prevenci sebevrazd, poskytuji nadéji a odvahu, i utéchu starnoucim, télesné
postizenym, Utéchu ve starostech (psychohygiena). Hory vychovavaji ke skromnosti,
vdécnosti za zbyvajici zdravi, ke spokojenosti.

Alpinismus a zivotni hodnoty. Kladné fyziologické a psychické proZitky davaji Zivotu obsah
a smysl.



55. Lékaisko-pedagogické sledovani v horolezectvi

MUDr. Jarmila Matéjkova, MUDr. Tomas Skricka
(Publikovano ve sborniku Telovychovnolekarske sledovanie, Metodicky list SUV CSZTV,
Bratislava 1977)

Svétové horolezectvi se posunuje stale v SirSim méfitku do vétsich vysek a jiz zlezené
himalajské stity jsou znovu zdolavany zptisobem alpského horolezectvi, tj. obtiznymi cestami,
Casto za velmi kratkou dobu. Zména charakteru velehorského horolezectvi posunula také
vékovou hranici smérem dolll, nebot dnes zdolavaji timto zpisobem vrcholy lidé mezi 20-30
lety, zatimco se dfive, kdy se hledali nejsnadnéjsi cesty k vrchollim, uplatfiovaly osoby kolem
40 roku. Je to logicky dasledek ristu sportovni vykonnosti v mladém véku i v jinych sportech
a nového aspektu na horolezecky trénink.

Jiz treti rok sledujeme funkéni a zdravotni stav reprezentacniho druzstva ¢s. horolezct
v poctu 30 jedincl (27 muzu a 3 Zeny).

Ponévadz horolezeckd ¢innost v ro¢nim tréninkovém cyklu vrcholi dvakrat (Unor—duben,
cerven—zari), zaméruje se nasSe pozornost vzdy na konec pfipravného obdobi, a to v lednu
a v kvétnu, kdy u reprezentantl provérujeme jejich pfipravenost k vykontim ve velehorach.

Dokonalé zdravi a obecna télesnd zdatnost jsou prvnim poZadavkem. Zdatnost ziskavaji
a udrzuji si horolezci nejen intenzivnim pohybem v hordach, ale i dalSimi zpUsoby, prevzatymi
z jinych sportq, jako je cyklistika, atletika, silové sporty a jejich trénink je kazdodenni. Télesnou
zdatnost testujeme v laboratoti obvyklym zplsobem ergometrii (zatim metodou IBP). Jiné
vlastnosti, které musi mit dobry horolezec, je mnoho. Jednou z hlavnich slozek horolezeckého
vykonu je pohyb po skale, at uz prosté nebo zménéné povétrnostnimi podminkami. Dobry
horolezec by mél zdolat tiru v co nejkratSim ¢ase a s co nejmensim celkovym vydejem energie
pfi zachovani vSech bezpeénostnich pravidel.

Timto smérem se také zaméfila nase pozornost. Telemetrické sledovani na skdle jsme
provedli nékolikrat a ziskané zkuSenosti nas vedly k pfesnému usporadani podminek, za
kterych je mozno stejny vykon opakovat a zmény v reakci jednotlivych horolezcli navzdjem
i longitudinalné srovnavat. U celého druistva jsme provedli toto méfeni zatim jen jednou.
Vybrali jsme v Moravském Krasu vhodnou skalu o vySce asi 30 m, coz odpovida pfiblizné jedné
délce lezeni na lané o tézkosti VI AO (krajné tézké, s pomoci skob jako opérnych bodU podle
hodnoceni UIAA). Aby byly zachovany pro vSechny stejné podminky, zajisténa bezpecnost
a odstranény — pokud mozno — emocionalni vlivy, kazdy vystupujici byl jistén shora. Sledovali
jsme telemetricky (soupravou VAS-Tesla) tepovou frekvenci (TF), kterou jsme zaznamenali na
magnetofonovy pdasek. Pfi hodnoceni jsme zpracovali zaznam TF timto zplsobem:

1. Spocetli jsme pocet tepu za celou dobu vykonu.

2. Vypoditali jsme priblizny vydej energie za pouziti hodnot TF v jednotlivych minutach
vystupu a spotfeby kysliku (i02) z individudlniho grafu sestrojeného podle hodnot
spiroergometrického vysetreni, které se konalo v tydnu pred sledovanim v terénu (graf
1a?2).

Za nejlepsi lezce jsme povazovali ty, ktefi provedli vystup s nejmensi ztratou energie.
Zhodnotili jsme vysledky 24 horolezcl v primérném véku 24,8 let.
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Vysledky
1. Pocet tepl byl 1146 + 386,8
2. Prdmérnad TF/min byla 168 + 14,7

3. ProtoZe primérna doba vykonu byla 6°35"" (4'07°" az 11°10"") povazovali jsme jej za
prevaziné aerobni, zvlasté u téch, u nichz TF/min nepfesahla 170. Bylo to celkem 12
osob, které podle spiroergometrického vysetieni byly velmi zdatné, ale také dvé velmi
zdatné, které provedly vystup ve velmi kratké dobé. Priimérné procento bazalniho
metabolismu (% BM) bylo 1224 + 171. P¥i stejné lezecké Urovni jsou na tom |épe osoby
s velkou aerobni kapacitou, nebot jejich metabolismus je Uspornéjsi.

Seliger uvadi % BM pfi horolezectvi nizsi (1), ale také vyssi (2). Zavisi to patrné na obtiznosti
a délce tury a na kvalité lezce. Kromé faktori metabolickych se na zvySeni TF uplatiuji také
psychického faktory, jak jsme vidéli pfi jinych telemetrickych sledovanich, napfiklad pfi stani
ve velmi exponovaném misté, pfi padu (graf 3), u atleta pred provedenim skoku. Gliicksman
a Seliger zjistili, Ze u hercll a zpévakid se emoce uplatriuji na zvyseni TF/min az ze 30 % [3].

Mame za to, Ze soustavné zdokonalovani horolezecké techniky a zkusSenost lezce také
plUsobi snizeni emociondlnich vlivi. Pfi velké télesné zdatnosti pak oboji vede
k hospodarnéjsimu vydeji energie.

Zaveér

Vynikajicim lezcim s mensi télesnou zdatnosti je nutno doporucit, aby se vice zaméfili na
zvySovani obecné télesné zdatnosti, zdatnym horolezclim stdlé zlepSovani lezecké techniky.
Jen velmi zdatny horolezec si muize dovolit bezpecny, velmi rychly postup na skdle. Po

jednotlivych Usecich intenzivni prace nasleduje relativni uklidnéni pfi jisténi spolulezce.
V podstaté vsak horolezecky vykon zlstava aerobnim.

Vysokd anaerobni kapacita, kterd se muizZe uplatnit zvlasté v podminkach sniZzeného
parcidlniho tlaku kysliku, by tedy méla vhodné doplfiovat vysokou aerobni kapacitu horolezce.
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TELEMETRICKY ZAZNAM TEPOVE FREKVENCE PRI LEZENT
PO SKALE /Teltest/ J.T. 2.5.1974
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K doplnéni problematiky

Pfi ergometrii se hodnoti hlavné vytrvalost, kterou ukazuje
1. pracovni vykon v posledni minuté stupriované zatéze (W/kg télesné hmotnosti),
2. maximalni mnoZstvi spotfebovaného kysliku za minutu (VO;max),
3. maximalni tepovy kyslik (VO2/TFmax),
4. pracovni kapacita pro 170 tep (W170/kg télesné hmotnosti).

Vétsinu hodnot prepocitavame na 1 kg télesné hmotnosti. K vytrvalosti na vysoké Urovni
patii nejen vysokd aerobni kapacita, ale také vysokd anaerobni kapacita. Ta ma vyznam zvlasté
ve velehorach, kde je nizsi parcialni tlak kysliku, a kde se pfi aklimatizaci musi horolezec
prizplsobit anaerobnimu metabolismu. Anaerobni kapacitu posuzujeme dle velikosti
kyslikového dluhu, méfeného 15 minut po praci (O2dluh/kg), ze zmény pH a Ubytku bazi (-BE)
v kapilarni krvi.

Dalsi vysledky

Priklady vysledkd spiroergometrického vysetfeni jsou v tabulce ¢. 1 (tabulka se
spiroergometrickymi hodnotami), v tabulce 2 vysledek z telemetrického sledovani.

Pfi velmi kratkych ¢asech musime pocitat i s uréitym kyslikovym dluhem (2—3 minuty),
ktery se s prodlouzenim vykonu zmensuje. Néktefi vynikajici lezci maji vsak i pfi kratké dobé
lezeni tepovou frekvenci kolem 140-150, coZz znamend, Ze pracuji prevainé zplsobem
aerobnim (ekonomicky). V tabulce ¢. 3 jsou vysledky z telemetrického sledovani za 3 roky.
Podle nich m{iZzeme posuzovat vyvoj horolezecké zdatnosti.



Vysledky takto zpracované jsou pravidelné co nejdfive pfeddvany trenériim a predsedovi
trenérské rady, ktefi z nich vyvodi dlsledky pro dalsi trénink svych svéfencu.

Jednou z dalSich pomoci Iékafe pti pripravé reprezentacéniho druistva je navrh lékare
vybranych reprezentantl na ldzeriské léceni, které se obvykle zatazuje po sezoné
v odpocinkovém obdobi. V Idznich wvyuzivaji horolezci vétSinou procedur k odstranéni
a zmirnéni nasledkd pretéZzovani podpuirné pohybového systému.

MUDr. Jarmila Matéjkovd, Ustav télovychovného lékaFstvi UJEP, Brno, publikovano
v Horolezec, bfezen 1978, strana 21-26, pod nazvem ,Pomoc l|ékare pfi pFipravé
reprezentacniho druzstva horolezci”.

TABULKR ¥{m.1, .

vie v vile kxS gpeg Yofke mx W02, o T7o/8  on L
B4, 21,2 76,3 178,0 8,9 4,5 1%0 53,00 21,26 102,49 2,58 7,17 =192
B.P. 28,4 67,6 172,c:. 8,2 4,9 199 60,06 20,40 126,54 2,58 - -
BJ. 23,0 75,9 17,0 17,4 4,4 193 53,33 20,97 9,78 2,67 7,218 - 15,8
F.J. 29,8 &,8 180,0 6,4 4,9 190 58,57 25,22 146,59 2,89 T,1T1 - 18,1
H.L. 33,4 84,6 1d,0 10,6 4,7 193 56,13 24,61 142,00 2,76 T,082 -22,3
JJ. 27,1 60,2 78,5 7,2 5,0 1% 54,05 16,9 104,90 2,90 7,238 - l4,0
E.I. 24,7 55,7 168,5 5,1 5,3 198 64,52 18,15 122,00 3,04 T,1% - 18,6
XJ. 21,7 67,1 170,5 6,6 4,8 199 58,20 19,62 105,60 2,64 7,225 - 16,2
L.v. 30,1 70,8 1780 11,4 5,0 197 62,74 22,55 146,62 3,54 7,115 - 21,8
MJ. 25,1 83,9  181,5 14,3 5,0 203 53,62 22,26 130,54 2,52 7,095 =.21,9
N.I. 28,3 85,0 183,0 14,0 4,7 180 53,13 25,09 128,91 3,28 T,178 - 17,9
P.P. 24,0 78,5 184,0 7,2 4,9 200 52,28 20,52 160,40 2,95 7,032 = 24,9
RJ. 26,1 75,0 1870 5,1 5,4 1% 63,20 24,69 159,51 3,19 7,134 - 19,3
RJ. 24,6 T2,8 178,5 11,0 4,4 193 51,25 19,33 112,86 2,34 17,166 =~ 18,3
S.J. 27,4 67,5 175,0 6,6 4,9 1R 60,81 21,38 134,88 2,51 7,166 - 18,3
8.. 23,0 T6,0  176,0 10,6 4,8 1% 54,88 21,72 116,04 3,15 T,ATL - 17,9
8. 29,2 T4,5 17,0 10,2 4,5 208 52,87 18,94 113,59 2,27 7,22 - 16,9
fu. 250 8,7 187,5 13,0 4,7 199 62,43 25,9 124,25 2,72 T4 - 19,6
T.5. 30,0 73,8  172,0 1l,0 5,8 188 59,91 23,52 121,57 3,81 7,096 - 20,6
Tabulka ¥15.2 B

TF/min Kal/kg % BM as

1. B.P. 171 © 0,412 1.123 215"
2. R.J. B 142 0,485 984 3!
3. V.P. 160 0,593 979 330"
© 4. Kudo 151 0,647 921 4118"
"5y Reda 174 0,672 1.109 3447
6. K.TI. 147 0,706 731 520"
T. S.L. 166 0,741 1.241 346"
8. N.I. 154 0,786 1.256 4'13"
9. B.J. 161 0,886 1.184 47417
10, P.P. 162 0,917 1.153 5*
11, 5.M. 155 0,918 983 6°
12, F.A. /%/ 179 1.021 900 6740"
13, Fud. 163 1.027 1.257 52 28"
14. T.S. 155 1.296 1.349 6715"
13, S.J. 153 1.427 977 850"
16. S.M. /%/ 179 1.458 1,069 8759
17. 5., 169 1.733 1.140 10°
18, H.L. 166 1.832 1.398 8r58"




Tabulke &3

TF/min Kal/kg % BM - Zas rok
R.J. 178 0,920 1.186 4743" 1975
166 0,752 1.092 4220 1976
142 0,485 984 3 1977
4 o9 150 1.927 877 12°15" 1975
147 0,706 731 520" 1977
K.J. 187 0,931 2,241 238" 1976
151 0,647 921 418" ©1977
S.J. 173 1,455 1.171 742" 1976
153 1,427 977 850" 1977
N.I. 152 1,157 1.161 612" 1975
154 0,786 1,256 4°13" 1977
T.S. 164 1,760 1.490 7750" 1975
155 1,29 1.349 6715 1977
B.J. 177 0,659 1.061 353" 1976
161 0,868 1.184 4°41" 1977
F.J. 171 0,952 1.133 5137% 1976
163 1,027 1,257 5728 1977
5.0. 187 3,860 1,333 18748" 1975
175 - - 111'02" 1976
169 1,733 1.140 10°* 1977
B.P. 179 0,857 1.267 407" 1975
169 0,458 1.081 234" 1976
1 0,412 1.123 2°15* 1977
R.J. 185 0,940 1.223 4743" 1975
182 0,815 1.235 4 1976
174 0,672 1.109 3744 1977
FuAe /2/ 181 1,857 976 11'10" 1975
183 1,454 955 9710" 1976

179 1,021 910 6’40" 1977




56. Poznamky lékare k programu sportovni pfipravy
MUDr. Miroslav Novotny, Zdravotnicka komise Horolezeckého svazu UV CSTV

V nékolika fadcich bych chtél osvétlit tém, ktefi nemaji hlubsi znalosti z fyziologie
télesnych cviceni a nevénuji se plné studiu tréninkového procesu, nékteré pojmy, s nimiz se
v predkladané literature setkdavaji.

Trénink
je pedagogicky proces, jehoz cilem je dosazeni maximalniho sportovniho vykonu na

zakladé vsestranného rozvoje. Je to proces dlouhodoby. Vrcholné vykony se rodi za 8-12 let
soustavné pripravy.

Sportovni vykon

je produktem celé osobnosti. Neni to pouze otdzka pohybovych funkci, ale i charakterové
volnich vlastnosti.

Co limituje maximalni vykonnost?
Otazka trvalého zajmu, velmi peclivé rozpracovand, avsak stale jesté s otevienym koncem.

1. Pohybovy aparat — Vdnesni dobé probiha trénink vrcholovych sportovci

s takovou ndrocnosti, Ze limitujicim faktorem zvySovani vykon( prestava byt
vykonnost kardiovaskuldrniho aparatu (funkce srdce, krevniho obéhu a plic).
Daleko dfive, neZ jsou vyCerpany vSechny rezervy krevniho obéhu, dochazi dnes
k porucham aparatu pohybového (poruchy kloubnich spojeni, vazli, Slach,
Uponu, svalt).
V horolezectvi toto nebezpeci neni tak velké, jelikoz trénink je zaméren k rozvoji
vSestranné vytrvalosti, sily a obratnosti. Pfesto je nutné dodrzovat jista pravidla
u provadénych cvikll pfi posilovani, pfi béhu volit davky takové, po kterych je
organismus schopen uplné a rychlé regenerace. DuleZité je nezapominat na
svalové skupiny, které neposilujeme a které maji tendenci k ochabovani, nebo
zkracovani, coz muize ve svém dusledku vést k rozvoji bolestivych poruch kloubt
a Slachovych upond.

2. Maximdlni spotieba kysliku — VO,max. Ukazatel aerobni sily organismu.
U trénovanych 5-6 litr(l za minutu. Pro lepsi srovnatelnost se prepocitava na 1 kg
télesné hmotnosti. U priimérné populace jsou hodnoty kolem 45 mi/kg. U vysoce
trénovanych (lyzari, béZci) 80 ml/kg i vice. Tréninkem se da zvysit o 20-25 %. Jeji
strop je geneticky limitovan.

3. Minutovy objem srde¢ni — mnozZstvi krve, kterou je srdce schopno precerpat za
1 minutu. Soucin tepového objevu (mnozstvi krve vypuzené jednim srdecnim
stahem do obéhu) a tepové frekvence. V klidu je 4-5 litrd, za ndmahy 20-251,
maximalné 35 I.

4. Maximalni minutova ventilace — Mnozstvi vzduchu proventilovaného plicemi
b&hem minuty pfi maximalnim vykonu. Cini 80-120 |, u trénovanych 140 1.

5.  Maximalni tepova frekvence — TFmax — maximalni pocet stah( srdec¢niho svalu za
1 minutu. S vékem klesa. U mladych lidi pres 180. Hodnota TF po dobé&hnuti 400 m
naplno by se méla nejvice blizit TFmax (mérit pouze 10 sekund a nasobit Sesti), tep
se rychle upravuje a hodnota ziskana za delsi ¢asovy Usek je jiz daleko od pravdy.



6.  Vitalni kapacita plic — dfive oznacovana jako limitujici faktor vykonnosti, nema
dnes takovou vahu. Propocet pro muze 30 let 180 cm dle nomogramu 5,3 |.

7.  Enzymaticka kapacita — enzymy = chemické slouceniny, které umoznuji veskeré
pochody v organismu, tedy i dychani a zuzitkovani nabizeného kysliku. Pokud
organismus nestaci vyuzit vSechen nabizeny kyslik, nemlzZe jeho vykonnost
stoupat. Limit je geneticky dany.

Sledovani trénovanosti — A. Laboratorné
— B. Vlastni pozorovani a méreni

Ad A. — Laboratorni sledovani trénovanosti je soucasti periodickych prohlidek sportovcl
na specializovanych pracovistich. Clenové vybérovych druistev na Urovni federalni
i republikové musi byt evidovani na krajskych oddélenich télovychovného lékarstvi nebo
oddélenich stejného statutu (napf. Poprad, Liberec) podle mista trvalého bydlisté. Pro
zjistovani trénovanosti pred zimnim a letnim vykonnostnim vrcholem je doporudovano
provadét tyto prohlidky dvakrat rocné (listopad, kvéten). Z hlediska pravniho je naprosto
nezbytné absolvovat tuto prohlidku na pfisluSném pracovisti a v pfedepsaném rozsahu (EKG,
kompletni spiroergometrie) jedenkrat ro¢né, s fadnym potvrzenim do priikazu CSTV.

Metodika spiroergometrie. Na bicyklovém ergometru. Zatéze ve wattech po Sesti
minutdch na malém, stfednim a vys$Sim submaximalnim stupni, mezi kazdou zatézi pauza
1 minutu. Po pauze 2 minuty nasleduje trvale se stupniujici zatéZ az do maxima. Tim lze zjistit
reakci organismu pfi mirném stupni zatizeni aZ po maximum.

Dostavame celou fadu ukazatel(l. Teoretickym prfepoctem lze ziskat pracovni kapacitu pfi
tepové frekvenci 170 (W170), kterd je povaZovana za ukazatele reakce krevniho obéhu pfi
zatézi stfedni a submaximalni intenzity. Nejvétsi hodnoty byly ziskdny u orientacnich bézc,
cyklistli a lyzarG-bézca.

Tabulka 1. Nékteré udaje ziskané spiroergometrii u ¢lent vybérového druZstva v r. 1980

Vék Max.zatéz TFmax VO;max W170/kg
W/kg na kg
A.B. 24 5,4 190 69,9 3,7
J.B. 26 5,0 193 59,9 4,11
M.N. 37 4,9 179 56,7 3,06
J.R. 29 4,6 192 56,4 2,5
J.S. 30 4,4 182 53,4 2,63




Ad B. - Jednoduché metody sledovani trénovanosti (lze pouZit i pfi sledovani pribéhu
aklimatizace) se zaméruji na sledovani tepové frekvence, hlavné na jejim ndvratu ke klidovym
hodnotam.

1.  MeéfeniTF za 10 minut po ukonceni tréninku, napfr. béhu, kdy kone¢na TF byla pfes
150 tepd/min. Cim je TF nizsi, tim se organismus lépe zotavuje a lépe snasi
tréninkovou davku.

2. Hodnoty ranni TF. U trénovanych nejsou vyjimkou hodnoty kolem 45 tepU/min.

3.  Ortoklinostaticky test — zméfime TF v klidu vleze. Poté se postavime (dojde ke
zrychleni TF), sledujeme za jak dlouho se TF vrati k hodnoté namérené vleze. Mélo
by se tak stat do 1 minuty.

4. Zméfime TF v klidu, poté provedeme 20 drepl béhem 30 sekund. Navrat TF do
klidové hodnoty by nemél byt delsi nez 45-60 s.

Rozvoj trénovanosti je také jednim z kli¢(i k neustdle se zlepsujicim vykonim nasi lezecké
Spicky. VSestranné zdatny, silny a zdravy organismus odolava snaze vSem nastraham, které
nam hory nezfidka predkladaji. AvSak nejen trénovanost vytrvalostné silového charakteru,
technicka zru€nost a lezeckd dokonalost, ale daleko vice nez v jinych sportech nutna psychicka
odolnost, vysoka tolerance a kamaradstvi za vSech okolnosti, jsou predpoklady vrcholnych
vykon.

Pti zdjezdech do vyssich hor, pfi expedicich je nutné se seznamit s problematikou prvni
pomoci vtamnich podminkach, ziskat znalosti v otdzkach aklimatizace, horské nemoci,
omrzlin a podobné. K této problematice bychom se chtéli vratit a podrobnéji se o ni zminit
v pracich vydavanych Zdravotnickou komisi VHS.

Za Zdravotnickou komisi VHS UV €STV Vam preji dostatek chuti, trpélivosti a ctizadostivosti
pfi tréninku a jeho dovrSeni Spickovymi vystupy za co nejmensSich Utrap zdravotnich i
financnich.

(Mirek Novotny, 26. 10. 1982; z archivu Lékaiské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny)



57. Sledovani specialnich motorickych vlastnosti horolezci

(podle zahrani¢ni literatury zpracovali MUDr. Milan Sekanina a MUDr. lvan Rotman)

O Uspéchu nebo neuspéchu horolezce rozhoduje vedle obecné zdatnosti pfedevsim rozvoj
specialnich motorickych vlastnosti. Trénink ucastnika expedice do velehor se lisi od tréninku
skalniho lezce, zaméreného na volné lezeni apod.

Za specialni motorické vlastnosti motorické vlastnosti horolezce lIze povazovat silu,
vytrvalost, rovnovahu a ohebnost kloubut. Dalsimi faktory, které urcuji vykonnost horolezce
jsou: pohybova technika, télesna konstituce, psychické a socialni faktory.

Ze studii, které provedla vyzkumna skupina Institutu sportovnich véd univerzity
v Innsbrucku a clenové rakouského Alpenvereinu, jsme vybrali 4 skupiny horolezcl rGzné
vykonnosti:

Skupina A: lezci s priimérnou vykonnosti stupné obtiznosti 5,4

Skupina B: Spickovi lezci zvladajici prmérné obtiznost 7,7

Skupina C: horsti vlidci-Cekatelé s vykonnosti primérné 5,8

Skupina D: lezci s vykonnosti priimérné 6,5

Statisticky byly srovnavany skupiny A a B, C a D. Pro vétsi nazornost uvadime vSechny

vysledky vjedné tabulce, zaroven svysledky, které dosahla absolutni lezeckd S$picka,
reprezentovand Heinzem Mariacherem a Wolfgangem Giillichem (tabulka 1).

Pouzité testy a jejich vyznam v hodnoceni vykonnosti

Z celkem 20 vyzkousenych motorickych testl je uvedeno 12 testl, z nichz 9 urcuje
vykonnost lezce. Testy 9, 10 a 11 nerozliSily lezce dle jejich skutecné vykonnosti, stejné jako
hodnoty dalSich neuvedenych motorickych testa: sila vyskoku (vyskok sounoz), sila extenzoru
pazi (kliky na zemi), sila bfiSnich svall a ohybacl kycli (posazeni z lehu), komplexni rychlost
(sprint na 20 m), motorickd reakéni rychlost (uchopeni hlky), balancovani predmétu (na
hilce), pohyblivost v ramennich kloubech.

U nasledujicich 12 testd jsou uvedeny tyto Udaje: a — testovand motoricka vlastnost
b — zpUsob provedeni cviku
¢ —vyznam pro horolezectvi

1. Shyby

a —rychlostni sila a lokaIni dynamickd vytrvalost ohybacl lokte

b — z visu na hrazdé shyb do doteku hrazdy bradou, méfi se ¢as pro provedeni 10 shybu

c—¢im je terén strmé;jsi a obtiznéjsi, tim vétsi je narok na rychlostni silu a silovou vytrvalost
ohybacl lokte

2. Kliky
a —rychlostni sila a lokalni dynamickd vytrvalost natahovact lokte

b — ve vzporu na bradlech kliky z maximalniho ohnuti v loktech (brada se dotyka Sndry
v Urovni bradel) do plného vzporu; méri se ¢as pro 10 klikd

c — tézké lezeni na treni klade zvlastni naroky na natahovace lokte



1 SHYBY 19,3 17,9 17,0 14,5 16,1 12,5
{s] 15,9 +4,6 +5,2 +2,8
| : }
XX
2 KLIKY 22,1 14,0 17,6 13,6 14,5 9,9
[s] #7517 3 31,0 +2,6
L ——x— ]
Ix
3 ﬁomzmgé% 110,0 107,8 110,3 122,0 122,0 115,0
@] +10,6 +12,6 +13,4 +13,6
| 6% : |
4 Mpxnubent ) e9,8 92,0 94,7 99,5 | 108,0 91,5
o) +7,7 +£10,4 +10,3 +10,4
0 L J
X
5 PREDKLON 7,5 11,4 11,5 16,2 20,0 =
[cm] 1210 5,9 i7,8 +4,2
)
po'e
: §TOJ NA 17,1 39,3 28,8 40,4 60,0 12,9
+21,1 +21,7 +26,0 +24,9
[s] (. x | _
T F%Ug% 14,9 11,9 20,6 26,9 31,2 56,4
+11,5 +10,5 +15,1 +16,5
[S.] 1 —_— | l
X
8 VIES NAUKO 26,6 17,7 35,1 44,5 7551 47,4
OBOU RUKOU | 419,8 +12,0 +19,8 +15,6
X
sTupinkovE | 76,8 83,6 76,8 76,8 75 -
? TEST 8,9 6
+ +12 + +8
podet/3 min | ~ ! 12,5 2759 =
1o SiLA STISKU | 58,1 - - 59,7 - -
z[mka)x +7,2 17,2
11 DESET DREPU | 12,7 - - 12,4 - -
(s) 42,2 +2,9
12 STOJ NS - -
' Jeomg voze | 200 47,8 ke 80,0
. 210 19,5
[s] L 6% 3 [

sti 5,4

Giillicha.

ych testh u lezel s prim&rnou vykonnosti

Tabulka 1. Vx’sle% mo.toric%
ob’

XessP< 0,005 (XX..s.p<0,001 h hlodina Winamnodk)

1 ? 5’8 C/, 635 /D/, T’T /B/, uMariaﬁer&



3. Maximalni roznozeni

a — staticka pohyblivost v kycelnich kloubech

b — méri se Uhel mezi maximalné roznoZzenymi dolnimi koncetinami vleze na zadech

¢ — Spickovi lezci maji vyrazné vyssi hodnoty, které jsou vyhodou pfti volbé a zatézovani
stupu

4. Maximalni prednozeni

a — staticka pohyblivost v kycelnich kloubech

b — vleze na zddech maximalné prednozi natazenou dolni konéetinu, méfi se uhel mezi
podloZkou a pfednoZenou koncetinou

¢ —jako ad 3.

5. Predklon
a — statickd pohyblivost v kycelnich kloubech a v bederni patefi

b — v maximalnim predklonu na lavi¢ce se méfi schopnost dosahnout pod Urover chodidel
v centimetrech, v této poloze musi vydrzet 2 sekundy; pod urovni chodidel jsou kladné

hodnoty
c—svéddi o vyrazné vyssi pohyblivosti v ky€lich a bederni pateti, ma vyznam pti extrémnim

v vev

lezeni na tfeni, kdy umoZniuje beze zmény opory vysunout téZisté téla co nejvyse

6. Stoj na prkénku podlozeném valeckem
a — staticka rovnovaha na pohyblivé podloZce

b — stoj v rozkroku na prkénku poloZzeném na valci (o priiméru 10 cm) na karimatce; méri
se Cas, nez se testovany dotkne zemé okrajem prkénka nebo ¢asti téla, 3 pokusy, konci se
po 60 z vydrie

c — extrémni lezeni klade vysoké poZzadavky na rovnovahu; tento test je komplexnéjsi nez
stoj na jedné noze (€. 12), tudiz vice specificky

7. Vis najedné ruce

a — lokalni statickd vytrvalost ohybacl prsti

b — méri se doba visu na jedné ruce na hrané 5 cm v sekundach

c — silova vytrvalost ohybacl prstl pfiizometrické (statické) zatézi je limitujicim faktorem
—rozhoduje o vykonu

8. Vis na obou rukou

a — lokalni staticka vytrvalost ohybacl prstt

b — méfi se doba visu za Spicky prstd za hranu 1 cm v sekundach

c—jakoad7.

9. Stupinkovy test
a — obecna vytrvalost

b — z dfepu (ruce se dotykaji zemé) vystoupi obéma nohama na stupen ve vysi kolenou
a rukou sahne co nejvyse; méfi se pocet vystupl za 3 minuty (obecna vytrvalost) nebo za
1 minutu (rychlostni vytrvalost)

¢ — nejvyssi stupné obtiznosti (7. - 10.) nekladou na obecnou vytrvalost vyznamné vyssi
naroky ve srovnani s lezenim v 5. — 6. stupni obtiZznosti



10. Sila stisku ruky
a — staticka sila ohybac prst
b — ru¢nim dynamometrem v kp

c — tézké lezeni nevyzaduje vyznamné vyssi silu stisku ruky; ve srovnani s nehorolezci
(prmérna sila 52,2 kp) vsak lezci maji silu stisku vyznamné vyssi — lIze soudit na jeji
zvySovani pri provozovani horolezectvi

11. Deset dfepti na jedné noze

a — rychlostni vytrvalostni sila natahovacl kolena
b — méfi se doba pro 10 dfepll v sekunddach

¢ —hodnoty odpovidaly pridméru studentl télesni vychovy — tato motoricka vlastnost neni
pro lezecky vykon limitujici; v urcitych lezeckych situacich mohou natahovace kolena
¢astecné kompenzovat nedostatecnou silu pazi

12. Stoj na jedné noze

a — staticka rovnovaha

b — stoj na hrané 2 cm Siroké, ve vysi 10 cm nad zemi, na pfechodu chodila v prsty; méfi se
Cas, nez se dotkne zemé, po 60 sekunddch se pokus ukonci, 3 pokusy

c — extrémni lezci maji zfetelné lepsi hodnoty; malé stupy a malé chyty ve strmém terénu
kladou na rovnovahu vysoké naroky

Na obrazku 1 je srovnani skupin Ca D provedeno metodou z —transformace, tj. vyjadrenim
vysledk( ve standardni odchylce, srovndani s primérem pro dany cvik.

Testovani je dllezité pro vypracovani tréninkovych metod a prostfedkd, je vSak nutné
vytvofit tréninkové jednotky, davkovani zatiZeni, systém periodizace tréninku. Opakovanim
testl Ize sledovat vzestup vykonnosti a srovnavat vlastni vysledky se Spickovymi lezci.

Nékteré testy jsou tréninkem malo ovlivnitelné (ohebnost kloubl), ale tyto by mohly
slouzit pro vybér talentd.

Také obrdzek 2 ukazuje, Ze Heinz Mariacher docilil nadprlimérné hodnoty ve vsech
testech, a navic v testu (maximalni roznoZeni — ohebnost) a v testu 8 (vis za obé ruce — silovy
vytrvalost) dosahl vyjimecné vysokych hodnot. Neznamena to ovsem, Ze cilem kazdého lezce
by mél byt trénink uvedenych motorickych vlastnosti (kli¢ k 9. stupni obtiZznosti?), nybrz tyto
schopnosti charakterizuji spisSe MariacherGv lezecky styl a fikaji, na jakych cestach Mariacher
dosahne nejvyssich vykona. U jinych Spickovych lezcl prevlada opét silova slozka.



Zaver

PFi testovani vykonnosti sportovnich lezc(i ve volném lezeni Ize s Gspéchem vyuZit méreni:
rychlostni sily a lokdIni dynamické vytrvalosti extenzor( predlokti (kliky),

lokalni statické silové vytrvalosti flexorl prstl (vis na obou rukou, vis na jedné ruce),

rychlostni sily a lokalni dynamické vytrvalosti flexor(i predlokti (shyby),

P W NP

statické pohyblivosti bederni patere a kycelnich kloubl (maximalni predklon, maximalni
pfednoZeni a maximalni roznoZeni,

5. statické rovnovahy, zejména na pohyblivé podloice (stoj na prkénku podloZzeném
vale¢kem), pfipadné stoj na jedné noze.
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58. Sportovni traumatologie v horolezectvi

V 15.dilu edi¢ni rady sportovni mediciny ,Sporttraumatologie, sportartentypische
Schaden und Verletzungen. Diagnostik, Therapie, Pravention. Erlangen, Perimed 1981 (411 s)
je na stranach 316-325 kapitola o horolezectvi od Dr. Gottfrieda Neureuthera, ze které
vybirdme nékteré myslenky.

Vystroj a vyzbroj
Nejdulezitéjsi je nizkd hmotnost, na které zavisi zatizeni kloub(l a patere. LyZarské hllky
snizi zatizeni pti sestupu o 16 kg, tzn. 0 34 tun za hodinu (G. Neureuther: Miinch. Med. Wschr.,

123, 1981, 13: 513-514 a 41: 1509; Bergwelt, 1985, 11:22). Boty z plastiku jsou o 2 kg lehci, za
8 hodin se na 30 km usetfi zatizeni 40 tun!

Aklimatizace

PtizpGsobeni na vysku 2000 m ma u netrénovanych starSich osob trvat 2—3 dni, béhem
kterych je tfeba se vyvarovat vétsi fyzické ndmahy. Ani pak nema tepova frekvence pfi namaze
presahovat 130 tep(/min. Ve 3000 m je dilci tlak kysliku sniZzen o jednu tfetinu.

V 50 pripadech plicniho otoku ve Vispu pod Zermattem referoval v r. 1980 Nanzer. Pfi¢inou
onemocnéni byl nékolikadenni pohyb ve vysce nad 3000 m s vystupy do vyssich vySek. Prvnim
varovnym pfiznakem je sniZeni tvorby moce pod 1,5 | denné.

Hauserav pretlakovy vak mize simulovat Ié¢ebnou vysku 3000 m, unesou ho 4 zachranci.

Vysledky ¢inské expedice na Everest ukazaly, Ze ti, ktefi nejlépe tolerovali hypoxii
v podtlakové komore, byli na tom ve vySce 8000 m nejhure.



59. PFiginy Graza v horach
H. Oberli: Alpines Retungswesen, s. 125 (In: K. Biener: Alpinismus. Derendigen, Habegger Verlag 1984)

Za priciny Urazl v horach se oznacuji tzv. horska nebezpeci. Tzv. objektivni nebezpeci
chapeme jako ohroZeni z vnéjSiho prostredi, které nemUzZeme ovlivnit, aviak mizZeme je
ocekdvat, posuzovat a vhodnymi opatfenimi odvratit nebo alespon zmirnit. Nejcastéji jde
o pad kamenu a ledu, ledovcové trhliny, zficeni pfevéje, laviny a meteorologické vlivy.

Subjektivnim nebezpecéim ohrozuje horolezec paradoxné sebe samotného, jednd se
o priciny uUrazQ, kterym lze zabranit: nedostatecnad vystroj, Spatna technika, Spatné hodnoceni,
zdravotni stav, nizka télesnd zdatnost. Subjektivni nebezpeci jsou pro horolezce mnohem

vrve



60. Jak nebezpeéné jsou horolezecké tvazy?
(Ch. Damisch, Dr. N. Schauer: Wie sicher sind Anseilgurte? Der Bergsteiger, 52, 1985, 7: 6-9)

Ani v kombinovaném hrudnim a sedacim Uvazu nelze v bezvédomi prezit vis vlané
neomezené dlouho. Sok (selhani ob&hu) nastupuje jen o néco pozdéji nei pfi visu v pouhém
hrudnim Uvazu. Je-li horolezec pfi védomi, mlze pohybovat koncetinami a stoupnout si do
smycky. Tim zmirni zaskrceni koncetin Uvazem.

Rakousky Alpenverein provedl| na Univerzité sportovnich véd v Innsbrucku 46 pokus( ve
visu podle poZadavk( UIAA: bylo vyzkouseno 14 sedacich tvazd, 7 prsnich a 3 kombinované.
Pfi 10minutovém visu byly sledovany: omezeni dychani, zatizeni obou ¢asti Uvazu, bod
navazani sedaciho Uvazu nad spodnim koncem hrudni kosti, poloha prsniho Uvazu v podpazi,
kovové soucastky v ohrozenych oblastech (ledviny, tfisla, vnitfni strany stehen, podpazi),
primy tlak Uvazu na pohlavni organy, posunlivost sedacich ok, pfiléhani na télo (zda se popruhy
pfi zatizeni nesroluiji).

Na rozdil od konven¢ni ,,zaviené konstrukce” tzv. ,,oteviena konstrukce” sedacich smycek
Uvazu nestlacuje tfisla a méné naruSuje prokrveni dolnich koncetin. Stehna jsou pfi visu
zvedana a bod navazani se posunuje vzharu. Nema-li u téchto uvazli dojit ve visu
k pfevazujicimu zatiZzeni hrudniho Uvazu, musi byt bod navazani v nezatizeném stavu pod
dolnim koncem hrudni kosti.

Uvazy bez popruhu kolem hrudniku, u ktery se bod navazani oddali pfi zatizeni daleko od
téla, zpusobuji ve visu Sikmou polohu s nevyhodnym namahanim bederni patefe. Podobny
problém vznika u Gvazu s nizko umisténym bodem navazani. Vyhodné jsou Gvazy s hrudnim
dilem ve formé osmicky zkfizené na zadech, které se pfi zatiZzeni zarezavaji méné nez rovné
popruhy obepinajici hrudnik.

Pfi sledovani tepové frekvence a krevniho tlaku béhem 10minutového visu simulujiciho
bezvédomi byl zjistén nahly vzestup tepové frekvence (pridmérné 76 tep/min na 82 tepl/min
od 1. do 5. minuty a po 9. minuté dalsi zvySovani), neustalé snizovani systolického krevniho
tlaku, zvySovani diastolického tlaku a zmensovani rozdilu mezi obéma hodnotami. Soucasné
se objevovaly pfiznaky ortostatické obéhové nedostatecnosti: zavraté, poceni, neklid, mzitky
pfed ocima, tedy stejné priznaky a chovani obéhu jako u drivéjSich pokust ve visu v samotném
hrudnim dvazu, které provadéli Flora, Margreiter, Dietrich a Stublinger. U 3 osob bylo nutné
pokus prerusit, u dalSich 2 byl krevni tlak po 5 resp. 9 minutdch neméfitelny.

Nejvétsi zatizeni bylo zjisténo na dolnich koncetinach v dlsledku zarezavani popruhl do
stehen, témér vSechny osoby pocitovaly bolesti na vnitini strané stehen a poruchy citlivosti
nohou.

Oteviend konstrukce sedaci ¢asti Uvazu tvori nahore otevieny kruh a nestlacuje tfisla,
zejména velké zZily. Riziko vzniku ortostatického kolapsu je mensi neZ u typu se zavienou
konstrukci.

Poznamka: zkouseny byly pouze kombinace hrudnich Uvazl se sedacimi a kombinované
Uvazy, protoze bez napnuti brisnich svalli neni vis v samotné sedacim Uvazu mozny.



61. Ustknuti zmiji
Dr. med. Franz Berghold: Schlangenbisse. Der Bergsteiger, 52, 1985, ¢. 7

PFi prvni pomoci doporucuje F. Berghold tento postup:
1.  Uklidnéni zranéného, uloZeni a transport vieze.
2.  Koncetinu zaskrtit, avSak tep pod zaskrcovadlem musi byt dobfe hmatny.

3.  Podporovat krvaceni z ranek kfizovym rozstfizenim (rozfiznutim) klze, pozor na
nervy a Slachy.

Za zadnych okolnosti nevysavat ranu usty.
Vyplachovat ranu vétSim mnozstvim vody.

Podavat velké mnozstvi ¢aje a kdvy.

A

Zabranit podchlazeni a rychle transportovat k Iékafi.

Kromé specifickych sér existuji polyvalentni séra, ktera jsou vSak méné ucinng, je nutno je
podavat ve vétsSi davce a mohou vést k nepfiznivym a nebezpeénym reakcim. Dulezité je
podani velkych davek kortikoidd.



62. Spravné polohovani pfi prvni pomoci

Dr.med.Franz Berghold: Die richtige Lagerung von Verungliickten. Der Bergsteiger, 53,1986,1:56-57

Spravné polohovani zranéného neznamena ,uloZit jej pohodIné”, nybrz jde o aktivni tkon,
ktery mnohdy zachranuje Zivot. Jde o opatreni, které predchdzi prakticky vsem dalSim
vykondm prvni pomoci (pfed kfi$enim, obvazovanim, znehybnénim atd.). Casto se zapomina,
Ze spravna poloha muze rozhodovat o Uspéchu prvni pomoci.

Kazdého zranéného lze uloZit do jedné, vzhledem kjeho zranéni jediné spravné
z nasledujicich poloh. V pfipadé potfeby lze kombinovat dvé polohy, napf. pfi bezvédomi
s pfiznaky Soku uloZzime postizeného do protiSokové polohy se stabilizovanou polohou na

boku.

1.

2.

3.

4.

Poloha v polosedé (Liegesitz): pfilehkém zranéni, nejsou-li zndmky ohroZeni Zivota
(obr. 1).

Poloha na zadech (Riickenlage): pfi kazdém tézkém zranéni, jestlize neni
provazeno bezvédomim a jinymi pfiznaky ohroZeni Zivota (obr. 2).

L ROCKENLAGE:

Poloha pro kfiSeni (Wiederbelebungslage): se zdklonem hlavy a zvySenymi dolnimi
konCetinami

ProtiSokova poloha (Schocklage): jako prevence Soku a pfi rozvijejicim se Soku
(obr. 4).

4. SCHOCKLAGE:

3. WIEDERBELEBUNGSLAGE:

Zdaraznéna protisokova poloha: pfi tézkém Soku, jestlize se stav v poloze ad 4.
nelepsi (obr. 5).

Na zadech se zvySenou hlavou (Schadellage): pfi tézkych poranénich lebky,
zejména pri oteviené zlomeniné lebky, avsak jen v pripadech, kdy je zachované
védomi a nejsou priznaky Soku (obr. 6).

6. SCHADELLAGE:

5. VERSTARKTE SCHOCKLAGE:




7. Sikma poloha v polosedé (Schrigsitz): pfi du$nosti, poranéni hrudniku, Upalu
a vyskovém otoku plic, avSak jen za predpokladu, Ze je postizeny pfi védomi
(obr. 7).

8.  Stabilizovana poloha na boku: pfi bezvédomi, jestlize je zachovan obéh a dychani
(stale kontrolovat); pti zvraceni a krvaceni z Ust a nosu; u tézce zranénych, jestlize
je nelze kontrolovat (obr. 8).

8. STABILE SEITENLAGE:

7. SCHRAGSITZ:

9. Vleze na bfiSe spokréenymi dolnimi koncetinami a podloZenou hlavou
(Bauchlage): pti poranéni bficha a poranéni panve (obr. 9). Pfi pfiznacich Soku a na
prani postizeného ddvdme prednost skréené poloze na boku.

9. BAUCHLAGE:

10. Pfi poranéni patefe zachovdme polohu, ve které jsme zranéného nalezli. Pfi
nutném prekladani nesmi dojit ke zméné v poloze patere —ani k ohnuti, ani otoceni
kolem osy.



63. Lékarska opatreni pfi zachrané v horach

H. Oberli: Alpines Rettungswesen, s. 127 (In K. Biener: Alpinismus. Derendigen, Habegger Verlag 1984)

Pti vySetfeni zranéného v hordch mame k disposici jen omezené moznosti. Pfedevsim je
nutné odpovédét na otazky:

1.

Jednd se o akutni ohrozeni Zivota? Posoudit vitdIni funkce — mozkové, srdecni,
plicni.

Je pacient ohroZen jinym nebezpecim? (pad kamend, lavina, chlad).

Jaky je klinicky nalez? (rychlé, avsak systematické vysetreni lebky, hrudniku, bficha,
hornich a dolnich koncetin).

v ey

Pfednostni |éCeni a transport pfi vétSim poctu zranénych.

Predpokladem transportu je zajisténi vitdlnich funkci, zdstava krvaceni, znehybnéni
zlomenin, sterilni obvaz.



64. Test znalosti prvni pomoci

MUDr. lvan Rotman

Stejné jako pfi zkouseni uchazecl o fidi¢sky prikaz je cilem vyuky zaklad{im prvni pomoci
zvladnout test prakticky bez chyb a bez dlouhého premysleni. Stejné jako pfi fizeni
motorovych vozidel musi byt nase jednani pfi prvni pomoci rychlé, automatizované a spravné.

1. P¥idychani z ast do ust uvolnime dychaci cesty
a) odstranénim ciziho télesa z Ust, nejsou-li Usta volna, mizeme dychat do nosu bez
predsunuti dolni Celisti
b) otevienim Ust a vytazenim jazyka
c) zaklonem hlavy, otevienim ust, pfipadné odstranénim ciziho télesa a predsunutim
dolni Celisti

2. Umélé dychani provadime
a) kazdych 10 sekund
b) kazdych 5 sekund
c) dvacetkrat za minutu

3. Tep na kréni nebo stehenni tepné zjistujeme
a) pred zahdjenim umélého dychani poslechem na hrudniku
b) za 2 minuty po zahajeni umélého dychdni pohmatem na tepné
c) po 4. umélém vdechu pohmatem na kréni nebo stehenni tepné

4. Srdecni masaz provadime
a) kazdé 3 sekundy
b) kazdou sekundu anebo o néco rychleji
c) tricetkrat za minutu

5. Srdecni masaz provadime
a) zapéstimi nebo dlanémi na krajinu srdecni stlacenim o 2-3 cm
b) dlanémi na dolni polovinu hrudni kosti stlacenim o0 2—3 cm
c) zapéstimi na dolni polovinu hrudni kosti stlaéenim o 4-5 cm

6. Provadéji-li kfiseni dva zachranci, provadi jeden nepretrzité masaz
a) kazdou sekundu a druhy po kazdém 5. stlaceni umély dech
b) kazdé 2 sekundy a druhy po kazdém 5. stlaceni umély dech
c¢) kazdou sekundu a druhy po kazdém 8. stlaceni umély dech

7. Provadi-li kfiseni jeden zachrance, strida
a) 2 rychlé umélé dech s 15 stlacenimi hrudniku v rytmu 80/min
b) 3 rychlé umélé dech s 20 stlacenimi hrudniku
c) 5 rychlych umélych dech s 10 stlacenimi hrudniku

8. Osobu v bezvédomi, ktera dycha a ma hmatny tep
a) uloZime na zada s hlavou nize
b) uloZime do stabilizované polohy na boku se zaklonénou hlavou
c) ulozime vodorovné na zdda



10

11

12

13

Velké krvaceni stavime

a) zaSkrcovadlem z pruzného materialu

b) zdsadné tlakovym obvazem; vyjimku tvori rozsahlé rozdrceni koncetiny, jeji amputace,
pfip. cizi téleso v rané

c) podle toho, zda se jedna o krvaceni zilni nebo tepenné

Zaskrcovadlo pfi zastavé krvaceni pouzivame

a) jen v pripadech, kdy je neucinny tlakovy obvaz a neni moiné zastavit krvaceni
stlac¢ovanim rany ani tlakového bodu

b) vidy, kdyzZ si nejsme jisti druhem krvaceni

c) vidy pfivelkém tepenném krvaceni

Silné krvacejici ranu osSetfime tak, Ze

a) ranu neprodlené obvazeme bez ohledu na krvaceni, pak pfilozime zaskrcovadlo

b) lhned pfilozime zaskrcovadlo a nezdrzujeme se obvazovanim

c) lhned tla¢ime rdnu rukou a pfilozime tlakovy obvaz, v nouzi stla¢ime tlakovy bod, pfi
neuspéchu pouZijeme zaskrcovadlo

Pronikajici poranéni hrudniku (pneumotorax) oSetfime
a) prilozenim tlakového obvazu

b) prilozenim sterilniho obvazu

c) pfilozenim poloprodysného obvazu

Pronikajici poranéni bricha osSetfime

a) sterilnim zakrytim rdny po navrdceni vyhtezlych utrob do bticha
b) sterilnim zakrytim rany a poddvanim tablet proti bolesti

c) sterilnim zakrytim rany, vyhtezlé vnitfnosti nevracime zpét

14. Je-li v rané zaklinéno cizi téleso

15.

16.

17

a) sterilné je oblozime a zajistime proti posunuti v rané
b) uvolnime je z rany jen pokud prekazi prilozeni obvazu
c) uvolnime je z rdny a rdnu obvazeme

Pfi podezieni na zlomeninu

a) se napred presvédcime o pohyblivosti koncetiny

b) koncetinu znehybnime dlahou za lehkého tahu a protitahu
c) koncetinu napred napravime a pak znehybnime

Vykloubenou konéetinu znehybriujeme
a) zalehkého tahu a protitahu

b) v nalezené vynucené poloze

c) aZ po napraveni

Zranéného s podezienim na poranéni patere na vyztuzena nositka

a) na bok do stabilizované polohy

b) do polohy v polosedé

c) na zada; nelze-li vyztuzit nositka, pak na bricho s podlozenym hrudnikem



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

PFi visu na lané v hrudnim tvazu ohroZuje horolezce na Zivoté
a) zaskrceni hornich koncetin

b) stlacdeni hrudniku

c) obéhové selhani a nasledné selhani ledvin

PFi prvni pomoci po vyprosténi z visu v hrudnim tvazu

a) ihned transportujeme vleZze do nemocnice ve stabilizované poloze
b) uloZime do protiSokové polohy se snizenou hlavou

c) musime udrZet ve svislé poloze nejméné 10 minut

Ranu zplsobenou kousnutim zmiji

a) vypalime Zelezem nebo cigaretou a postizenému podame alkohol

b) osetfime pfiloZzenim Skrtidla, znehybnénim koncetiny a dopravime postizeného k Iékafri
c) nemusime osetfovat, nebot kousnuti zmiji neni tak nebezpecné, jak se drive soudilo

Sok je zplsoben

a) selhanim dychani

b) dusSevnim otfesem pfi Urazu
c) selhanim obéhu

Nejdulezitéjsi znamky Soku jsou

a) tepla azpocend klize a zpomaleny tep

b) tepld a sucha kize a zrychlené dychani

c) bleda klze, pokrytd studenym lepkavym potem, zrychleny tep

Zranéného v Soku ulozime do

a) polohy v polosedé a zahtivame

b) Sikmé polohy na zadech se snizenou hlavou a zvedneme dolni koncetiny a zabalime do
prikryvek

c) vodorovné do stabilizované polohy a ochlazujeme

Popaleniny osetfime

a) tlakovym obvazem

b) suchym sterilnim obvazem
c) dezinfekéni masti a zasypem

Omrzlou kazi

a) zahtivdme télesnym teplem, pak sterilné zavdzeme; na chaté zahfivdme ve vodni [azni
10 °C teplé a béhem 30 minut zvySime jeji teplotu na 40 °C

b) ponechame volné, aby teplo mélo pfistup

c) potfeme masti proti omrzlindm

V terénu zabalime podchlazenou osobu do teplého odévu a

a) ihned transportujeme do nemocnice

b) podavame teplé napoje a treme télo

c) prikldddme horké zabaly na hrudnik, podavame teplé napoje a transportujeme do
teplého ukrytu



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Na chaté podchlazenou osobu sviékneme,

a) tfeme snéhem, pak zabalime do teplych pfikryvek a poddvdme horské slazené napoje
b) na hrudnik pfikldAdame horké zabaly a pfi védomi poddvame horké slazené népoje

c) ulozime do lazné 37 °C teplé a béhem 30 minut zvysSime jeji teplotu na 40 °C

PFi snézné slepoté

a) neninutné podavat Iéky proti bolestem a kryt oci obvazem

b) nepodavame léky proti bolestem a vyplachujeme oci prevafenou vodou

c) kryjeme oci obvazem, pfiklddame studené obklady a poddvame léky proti bolestem

Léky proti bolesti nesmime podat pfi

a) popaleninach

b) zranéni hlavy, bficha a pfi bezvédomi
c) pfizlomeninach koncetin

Tekutiny nesmime podavat

a) pfirozvinutém Soku, v bezvédomi, pfi poranéni bficha a pfi zvraceni
b) pfivelké ztraté krve

c) pfipopaleninach

Podchlazena osoba

a) smisama dojit do nejblizsiho teplého ukrytu

b) musi byt ihned transportovana vleze do nemocnice

c) musi byt transportovana vleZze do nejblizSiho teplého Ukrytu

Zranéného s poranénim patere prenaseji

a) minimalné 3 osoby

b) minimalné 2 osoby

c) 2 osoby, které jsou vyskoleny v poskytovani prvni pomoci

Zaskrcovadlo, které pouzijeme k zastavé krvaceni tam, kde nelze pouzit tlakovy obvaz,
nebo tam, kde je tlakovy obvaz, stlaceni rany i stlaceni tlakového bodu netcinné

a) nesmime az do chirurgického osetfeni povolovat

b) smime nechat prilozené nejdéle 2 hodiny

¢) musime kazdych 30 minut povolit na 5 sekund

Kli¢ k testu znalosti z prvni pomoci

1c 4b 7a 10a 13c 16b 19c¢c 22c¢c 25a 28a 31c
2b 5c¢ 8b 11c 14a 17c 20b 23b 26c 29b 32a
3c 6a 9b 12c 15b 18c 21c 24b 27b 30a 33a



Horolezectvi a zdravi lll

Tento sbornik mé&l byt vydan Zdravotnickou komisi Vyboru horolezeckého svazu CUV CSTV
pred 30 lety — v roce 1986 — za realizace télovychovnou jednotou TJ Alpin Praha. Tehdejsi
¢inovnici vSak tento zamér mlzili, nakonec se rukopis ,,ztratil“ véetné nékterych ¢asti obrazové
dokumentace.
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Na pfipravé spolupracovali:

MUDr. Pavel Cicvarek, MUDr. Josef Fiala, MUDr. Karol Gursky, CSc., MUDr. Jaroslav Harlas,
MUDr. Jaroslava Harlasova, MUDr. Juljo Hasik, MUDr. Miroslav Horn, MUDr. Milan Hornik,
MUDr. Jan Charousek, CSc., MUDr. Juraj Janovsky, MUDr. Leos Chladek, MUDr. Branislav Liska,
MUDr. Igor Miko, MUDr. Jiti Pelikdan, MUDr. lvan Rotman, MUDr. Milan Sekanina, MUDr.
Tomas Skricka



