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I. PELIKÁNŮV SEMINÁŘ „AKTUÁLNÍ PROBLÉMY HORSKÉ MEDICÍNY – 

DIAGNOSTICKÉ A LÉČEBNÉ METODY V HORÁCH“, PRAHA 1990 

Sborník s abstrakty a přednáškami ke stažení. 

   

  

  

http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/01Pelikan1990.pdf


TREKINGOVÁ A EXPEDIČNÍ MEDICÍNA, OBERWALDERHÜTTE 6.-8. 7. 1990 

Seminář Rakouské společnosti pro alpskou a výškovou medicínu 6.-8. 7. 1990, 
Oberwalderhütte (2973 m) pod Grossglocknerem. 

Program tvořily tři plánované referáty, k nim pak proběhla panelová diskuse, kdy účastníci 
sdělovali vlastní zkušenosti a vznášeli konkrétní dotazy. Účastníků bylo 32, od zkušených expedičních 
lezců až po horské turisty, kteří si občas vyjdou po značeném chodníku. Celý seminář zasvěceně řídil 
Franz Berghold, duše současné rakouské horské medicíny, který udivoval encyklopedickými znalostmi 
i těch nejodlehlejších oblastí horské medicíny. 

Wolfgang Schaffert (Siegsdorf, Bavorsko): Taktika dosahování výšky při 
trekingu a při expedicích.  

Dr. Schaffert (42 let) je internista se soukromou praxí, jeden z nejzkušenějších současných 
horolezeckých lékařů. 

Vedle všeobecně známých poznatků zdůraznil řadu důležitých osobitých aspektů aklimatizace 
na velehorskou výšku. Neexistuje předpověď pro snášenlivost výšky. Fyzická zdatnost nejenže není 
rozhodující, ale často "přitěžující okolností" - horolezec si příliš věří a o to více riskuje. Kromě toho je 
zdatný horolezec schopen relativně snadno a rychle dosáhnout nepřiměřené výšky, ve které dochází 
ke vzniku horské nemoci. Rozhodující je aklimatizace!!! Dále pak individuální schopnosti (inteligence, 
schopnost snášet nepohodu, vynalézavost), které však lze již v nížině odhadnout. 

Ve vztahu k aklimatizaci se zabýval následujícími faktory: kapacita buněčné látkové přeměny, 
výživa, svalový systém, změny v krvi v průběhu aklimatizace (hemoglobin, celkové množství krve). 

Autonomní ochranné rezervy organismu (za normálních okolností je člověk vlastní vůlí nemůže 
využít), rezervy metabolické, psychické aj. nespecifické, tvoří asi 30 % celkové výkonnosti. Do 70 % 
celkového výkonu se lze v horách běžně "vybičovat". Za extrémních podmínek pak lidský organismus 
bývá schopen sáhnout ke zmíněným autonomně chráněným rezervám, na které však nelze předem 
spoléhat. Možnost jejich využití nelze naplánovat a bohužel nebývá soulad mezi rezervami psychickými 
a fyzickými. Po úplném vyčerpání autonomních rezerv dochází k selhání regulace funkcí organismu a k 
úmrtí. 

Výška, kdy začínají její projevy, se běžně udává 2500 m, kdy je dobře subjektivně pociťována. 
"Nie zu schnell zu hoch", čili: nikdy příliš rychle příliš vysoko – zlaté pravidlo aklimatizace. Na základní 
aklimatizovanou výšku, což bývá 3000-4000 m, je třeba se aklimatizovat 1-3 dny. V nejvyšších horách 
se většinou horolezec na tuto výšku aklimatizuje již při pochodu k hoře. Zcela bezpečný postup je 
1000 m za týden. Nebo také na 500 výškových metrů (průměrně) je třeba počítat 2 noci. Samozřejmě 
nikdy nespat v nejvýše dosažené výšce. Výšku, kde se dá žít trvale (5600-5850 m) - avšak jen po 
dlouholetém pobytu – překračovat krátkodobě!!! Během aklimatizace je nutné se vyvarovat extrémní 
námahy, je však třeba stále něco dělat, neboť svalová nečinnost zhoršuje průběh aklimatizace, resp. 
jej zpomaluje. Na druhé straně neschopnost činnosti je příznakem poruchy aklimatizace, resp. 
počínající nebo rozvinuté horské nemoci. 

Varovné příznaky akutní horské nemoci se ze strany centrálního nervového systému nejčastěji 
projevují bolestmi hlavy, apatií, nevolností, nucením na zvracení, závratěmi, nespavostí, změnou 
temperamentu. Ze strany zažívacího systému rovněž nauzeou, nechutenstvím, nadměrnou tvorbou 



plynů ve střevech (meteorismem), zažívacími potížemi (dyspepsií). Objevuje se dušnost a poruchy 
srdečního rytmu (extrasystoly, tachykardie, bradykardie). 

Uvedl několik osobních pozorování, kdy došlo po sestupu z výšky kolem 6500 m do 4500 m 
k projevům dušnosti a rozvoji výškového plicního otoku. V diskusi zpochybněno tím, že asi ostatní 
projevy akutní horské nemoci byly silnější, tyto při sestupu pominuly a přetrvával nález na plicích. 

Rozhodně upozornil na skutečnost, že pobyt ve výšce nad 6500-7500 m by neměl trvat déle 
než 36-48 hodin. 

Z diskuse: 

• Zóna smrti je velice subjektivní pojem a je velice individuální. 

• S hemokoncentrací (zahuštění krve, nejčastěji v důsledku velkých ztrát tekutin 
dýcháním a pocením a jejich nedostatečnou úhradou pitím) úzce souvisí množství 
moči. Člověk by měl denně vymočit nejméně 1500 ml, 1000 ml je varující a 500 ml 
denně alarmujícím příznakem dehydratace. Nejjednodušší je měřit množství moče 
přesně odměrnou nádobkou. Počítáním doby močení, a tak vypočítat množství je 
zatíženo značnou chybou. Ke hrubé orientaci může posloužit i barva moče. Ta však 
závisí i na stravě a případně užívaných lécích (i vitaminech, např. B komplex). 

• Poměrně dobrou známkou počátečního stadia akutní horské nemoci jsou otoky 
v obličeji (nejde o jednotný názor). Je nutno je odlišit od účinků slunce. 

• Předchozí vyšetření účastníka expedice: klidové EKG mnoho neřekne, avšak pokud 
se najdou chorobné změny, nedoporučuje se překračovat výšku 2000 m. 

• Používání antikoncepčních preparátů ve výšce extrémně zvyšuje riziko 
flebotrombózy (zánětu (hlubokých) žil a tvorby krevních sraženin v žilách) a zvyšuje 
riziko zadržování tekutin v těle a tvorbu otoků včetně výškového otoku plic 
a mozku, často smrtelných forem akutní horské nemoci. 

• Naprosto protichůdné názory byly na použití Noretisteronu k oddálení menstruace 
v horách. Nutno to ponechat na zkušenostech ženy a jejích zvycích. 

• I ve středních výškách je u průměrné populace vysoké procento plicních embolií 
(vmetků krevních sraženin z žil do plic), často se smrtelným koncem. Nejčastější 
příčinou je jistě hemokoncentrace 

• Berghold považuje Diamox (acetazolamid) za doping a diskutoval jeho použití ve 
výšce. 

• Migréna je asi působena chorobnými změnami krevních destiček, a proto na ni 
dobře působí Aspirin. 

Tomáš Skřička (Brno, Československo): Proktologické problémy při 
pobytu v horách. 

Jestliže se má člověk dobře aklimatizovat, musí být především zdráv. Tudíž nesmí trpět ani 
onemocněním konečníku, to jest především hemeroidy. S těmito potížemi se lezci a vůbec návštěvníci 
hor lékaři svěří nejčastěji až tehdy, kdy už bývá klinický obraz značně vyvinut. Z nejčastějších potíží jsou 
to perianální trombózy (nesprávně nazývané "zevní hemeroidy") a "pravé – vnitřní" hemeroidy. 



Autor uvedl vlastní zkušenosti s těmito stavy, které ošetřoval během 6 expedic. Hemeroidy 
všech stupňů, až po septický stav ze zanícených vyhřezlých uzlů. Uvedl kliniku, diagnostiku a léčení. 
Z příčin vzniku jsou nejčastější mikrotraumata, tj. malá zranění konečníku při snížené možnosti hygieny, 
dehydratace, zvýšená námaha, poruchy výživy, zácpa a průjmy. Rovněž vyšší krevní tlak může sehrát 
svou roli při vzniku hemeroidů v extrémních podmínkách. 

Největší význam má prevence: pečlivá hygiena, častá výměna prádla, dostatek tekutin, dobrá 
tělesná kondice, přiměřená výživa – taková, aby nedocházelo ani k průjmům ani k zácpě. Jako praktický 
poznatek uvedl autor vlastní původní pozorování: rektální manometrií (měřením tlaku v konečníku) 
bylo zjištěno, že při posazení na záchodovou desku je tlak v rektální ampule nejvýše 1 kPa. Při poloze 
"na bobku" vlivem tlaku na dolní dutou žílu a na dolní polovinu břicha stoupá tlak v klidu v ampule až 
na 5 kPa, což spolu s výše uvedenými vlivy může značným způsobem přispět k převýšení mezního tlaku 
v oblasti hemoroidálních tepen a přispět hlavně ke vzniku perianální trombózy, ale také ke vzniku 
trombózy vnitřních uzlů. Proto autor navrhuje konat stolici co nejvíce na "latríně", která by měla být 
budována ve všech základních táborech a na pochodu se rovněž snažit konat potřebu vsedě na 
provizorním zařízení. 

Tento příspěvek vzbudil značný ohlas a fekální diskuse velice oživila atmosféru v průběhu 
semináře. 

Z terapie, zvané nekonvenční je možno jmenovat dilatátory – duté, s možností naplnění ledem 
popř. sněhem, hojivé a zklidňující masti, čípky s gázou, která zajišťuje retenci v análním kanálu a 
zamezuje vklouznutí do rektální ampuly. 

               

Karl Pallasmann (Villach, Rakousko): Diagnostika a léčení akutní horské 
nemoci 

Dr. Karl Pallasmann (43 let) je dětský lékař-neonatolog, zúčastnil se řady rakouských 
a mezinárodních horolezeckých expedic. 

Souhlasí s Dickinsonovým rozdělením akutní horské nemoci na benigní (nezhoubnou) a maligní 
(zhoubnou) formu: 

➢ benigní akutní horská nemoc, 



➢ maligní plicní forma a maligní mozková forma (vysokohorský plicní otok vysokohorský 
otok mozku), 

➢ chronická hypoxie 

Zásadní je prevence, kam patří i znalost příznaků, nestoupat výše jestliže jsou příznaky mírné 
formy, ihned sestoupit při horšení stavu. Vyhnout se situacím, kdy se horolezec rozhoduje mezi dvěma 
možnostmi: vystupovat na vrchol nebo zemřít ("Do or die!"). 

Na rozdíl od Bergholda doporučuje 24 h před výstupem 250 mg Diamoxu, pak po 3 dni 
2x250 mg denně. 

Rozhodujími faktory vzniku akutní horské nemoci jsou: příliš rychlý výstup, infekce dýchacích 
cest, přepětí, průjem, alkohol, hypnotika (tablety na spaní), příliš vysoký příjem NaCl (slaná jídla!!). 

Akutní horská nemoc se projevuje zrychleným dechem, nočními poruchami dýchání (přestávky 
dýchání, chroptění), závratěmi, zvracením, bolestí hlavy, otoky končetin, ataxií, změnou chování. Nikdy 
nenechat kamaráda samotného!!! To platí dvojnásobně, je-li zraněn, vyčerpán, postižen horskou 
nemocí!!! 

Při vysokohorském otoku mozku převládá bolest hlavy, halucinace, pocit "přítomnosti třetího 
muže", nervové poruchy s poruchami vidění (nystagmus, paréza okohybných svalů). Podobně jako u 
arteriosklerózy dochází k mentální dekompenzaci naráz. Změna je překvapivě rychlá, často mívá za 
následek tragickou nehodu. Poměrně hodně případů ve vysokých horách je jistě jen proto, že 
následkem akutní horské nemoci dojde k úrazu, často smrtelnému. 

Hyperbarická komora, přenosná, váží jen 6 kg. 

Přehled (dosti zjednodušený) léčení akutní horské nemoci. 

Profylaktické podávání léků (Diamox) přichází vždy v úvahu u osob, které již měly akutní 
horskou nemoc dříve. Většina případů se zlepší do 24-48 h bez terapie, došlo-li k sestupu! Útočnou 
medikamentózní léčbu nasazovat jen při nelepšení stavu. 

Acylpyrin. Dávka: 3x500 mg (a více) 

Účinky: mírné hypnotikum, analgetikum hlavně při bolestech hlavy, při selhání je vhodný 
Brufen. 

Vedlejší účinky: iritace žaludku 

  



Diamox (acetazolamid). Dávka: 3x250 mg (do 5 dní). 

Účinky: zlepšení mozkového prokrvení, zvýšení parciálního tlaku kyslíku. Rychlý účinek, brzké 
zlepšení. 

Vedlejší účinky: zvyšuje tvorbu moče, dysestézie v prstech končetin, únava a změna chuti 
("Bier schmeckt komisch") 

Dexametazon. Dávka: 8 mg iniciálně, dále 4 mg každé 4 h. 

Účinky: chrání mozek před hypoxií. Nezlepšuje poměry v plicích. 

Vedlejší účinky: při krátkodobém podání prakticky žádné. 

Kyslík. 

V časném stadiu často nepomáhá, zabraňuje jen další aklimatizaci(!!). Vědomá hyperventilace 
často pomáhá a usnadňuje aklimatizaci!! 

Léčení vysokohorského otoku plic. 

Nifedipin. Dávka: 10 mg sublinguálně, po 30 min 20 mg v retardované formě. 

Účinky: snižuje plicní přetížení tekutinami, zvyšuje saturaci krve kyslíkem bez nutnosti 
zvýšeného přísunu kyslíku(!!). 

Vedlejší účinky: snižuje krevní tlak. 

Kortikoidy (dexametazon). 

Neúčinkují! Snad preventivní podání by mohlo ovlivnit propustnost membrán. 

Furosemid (Lasix). Dávka: 40-80 mg (p.o., i.v., i.m.). 

Účinky: jen tehdy, není-li možný sestup nebo podání kyslíku. Stejně tak výjimečně při 
rozsáhlých edémech. 

Vedlejší účinky: dehydratace, slabost, snížení krevního tlaku. 

Morfin. Dávka: 3x5 mg i.v. 

Účinky: zklidnění, redukce pulmonálního průtoku – snížení plicní tekutiny. K testování účinku 
malé dávky. 

Vedlejší účinky: ospalost, euforie, konfuze, snížení dechové frekvence, snížení krevního tlaku. 

Diamox (acetazolamid). Viz výše. 

Hyperbarická komora. 

Účinek: umožňuje "sestoupit" až do 1600 m. problémy vznikají po ukončení působení přetlaku. 
Optimální je snášet nemocného v komoře, což je náročné. 

Dále je důležité zahřívání, žádná námaha (nemocný musí být snášen), žádný alkohol, 
širokospektrá antibiotika, kyslík (6-10 l/min iniciálně, po zlepšení barvy kůže snížit na 2-4 
litry/min). 

  



Terapie vysokohorského otoku mozku. 

Jedině ihned dolů, transportovat vleže a hlavně Dexametazon (viz výše). 

Z diskuse: 

- Edémy mohou být také intracelulární, nejen extracelulární, horší prognóza. 

- V rámci aklimatizace je důležitá tělesná činnost, ale nepřehánět ji!! Každá námaha je vlastně 
Valsalvův pokus, který zlepšuje mozkové i plicní prokrvení. 

- Pozor na výškovou euforii – může nebezpečně často znamenat počínající otok mozku. 

- Disimulace je asi největším problémem všech expedičních lékařů. Je dobré vyjíždět se stejnou 
skupinou víckrát, tak se lépe poznají a také mají více důvěry k doktorovi. 

Poznámky k organizaci semináře. 

Ubytování: komfortní chata, polopenze, 350 ATS denně 

Účastnický poplatek: členové společnosti 300, nečlenové 600 ATS, z poplatku se hradí provoz 
centra společnosti, písemné materiály. 

I u nás by měli účastníci školících akcí nějakou sumu platit a záleželo by na oddílech, zda by jim 
tyto prostředky vrátily (zda zdravotníci pro oddíl něco udělají). 

 

MUDr. Tomáš Skřička, CSc. (upravil MUDr. Ivan Rotman) 

 

  



TĚLESNÁ ZÁTĚŽ U MLÁDEŽE, CELOSTÁTNÍ SJEZD PRACOVNÍKŮ 

OBORU TĚLOVÝCHOVNÉHO LÉKAŘSTVÍ, OSTRAVA 26.-
28. 9. 1990 

         

Přetěžování prstů rukou při sportovním lezení u mládeže 

 

 



 

 

 

 

  



 



 

 



 



 

 

  



 

 



 

 

 



 

 

 

 



SEMINÁŘ ZDRAVOTNÍKŮ ČESKÉHO HOROLEZECKÉHO SVAZU, MALÁ 

SKÁLA 28.-30. 9. 1990 

 

 

Úrazovost v horolezectví v roce 1989 a její další sledování; MUDr. Ivan Rotman 
Problematika onemocnění cév ve velehorách; MUDr. Tomáš Skřička, CSc. 
Koncepce zdravotnické přípravy horolezců; MUDr. Pavel Veselý, CSc. 
Fyziologie horolezeckého výkonu v extrémních výškách; MUDr. Andrea 
Pelikánová 
Příprava 2. Pelikánova semináře „Aktuální problémy horské medicíny“ MUDr. 
Říhová 
Novinky v problematice horské nemoci; MUDr. Edvard Ehler, CSc. 
Farmakologie nejčastěji používaných léků ve velehorách se zaměřením na 
interakci 
 s faktory velehorského prostředí; MUDr. Milan Šmíd, CSc. 
Osnovy zdravotnické přípravy horolezců; MUDr. Leoš Chládek a MUDr. Juljo Hasík 
Poranění hrudníku v horolezectví; MUDr. Vít Švancara 
Aktuality z bioklimatologie; MUDr. Ladislav Holub 
Farmaka a horolezci; MUDr. Pavel Bém 
Anatomická a biomechanická problematika poškození horních končetin  
při sportovním lezení; MUDr. Milan Staněk 
Výsledky sledování syndromu přetíýení prstů u sportovních lezců v letech 1987-
1990; 
 MUDr. Ivan Rotman 
Zabezpečení zájezdů cestovních kanceláří do velehor; MUDr. Bedřich Hradil 
Úrazy při paraglidingu; MUDr. Vladimír Šatava 



Úrazovost v horolezectví v roce 1989 a její další sledování; MUDr. Ivan 
Rotman 

V kalendářním roce 1989 podali oddíly a lékaři zájezdů zprávy o 57 úrazech. 

  

 



 



Problematika onemocnění cév ve velehorách; MUDr. Tomáš Skřička, CSc. 

Viz příspěvek na Semináři Trekingová a expediční medicína, Oberwalderhütte 6.-8. 7. 1990 

Koncepce zdravotnické přípravy horolezců; MUDr. Pavel Veselý, CSc. 

A. Záměr 
1. Dosavadní systém zdravotnické přípravy změnit na třístupňový 

1.1. Všichni členové ČHS:   horolezec-laik 
1.2. Cvičitelé a výkonní horolezci:  horolezec-zdravotník 
1.3. Lékaři:      horolezec-lékař 

2. Pozvednout dosavadní úroveň zdravotnické přípravy: 
2.1. Výcvikem v ČHS (metodika ZK) 
2.2. Kurzy cvičitelů a semináře ZK, postgraduál 
2.3. Semináře ZK, postgraduál na ILF 

3. Vytvořit družstva z kvalifikovaných lékařů a zdravotníků, která by byla schopna 
pohotového nasazení za mimořádných okolností i v obtížném terénu za nepřízně počasí 
a v odlehlosti od civilizačního zázemí. 

 
B. Zdůvodnění 

Provozování horolezectví je náročné nejen na fyzickou přípravu, ale i na komplexní zvládnutí 
všech nároků na působení a přežití v horách, kdy velmi často není dosažitelná rychlá pomoc 
od civilizačního zázemí. To vede ke značné samostatnosti horolezců při řešení zdravotnických 
problémů a pro horolezce – lékaře je to zdrojem nenahraditelné praxe, protože lékaři – 
horolezci musí být schopni nejen medicínsky pomoci, ale i se postarat o sebe a vydržet i za 
značně nepříznivých podmínek. 

C. Zajištění 

Tento samostatný výcvik by měl být podpořen materiálně: vybavení expedic a podpora účasti 
lékaře (pravděpodobně z prostředků Civilní obrany) a kvalifikačně: vhodným postgraduálním 
školením v ILF v medicínské problematice zásahů v odlehlosti od civilizace za nepříznivých 
okolností. 

D. Přínos 

Popsaná horolezecká činnost jednoznačně přispívá ke zvýšení branného fondu národa, a proto 
by bylo účelné tento příspěvek správně uplatnit při budování služeb rychlé pomoci pro případy 
katastrof, které uvádějí postižené i zachránce do podmínek podobných těm, které se vyskytují 
při horolezeckých expedicích, Potřeba takovéto služby se jednoznačně zvyšuje a kromě 
určitých stálých složek by měla mít i pohotovou zálohu vycvičených, zkušených a patřičně 
vystrojených dobrovolníků. 

MUDr. Pavel Veselý, CSc., 31. 5. 1990 

Fyziologie horolezeckého výkonu v extrémních výškách; MUDr. Andrea 
Pelikánová 

Viz kapitola: Kapitoly z fyziologie člověka ve velehorských podmínkách ve sborníku 
z 1. Pelikánova semináře 20. března 1990 v Praze, strana 33-40 

http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/01Pelikan1990.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/01Pelikan1990.pdf


Farmakologie nejčastěji používaných léků ve velehorách se zaměřením na 
interakci s faktory velehorského prostředí; MUDr. Milan Šmíd, CSc. 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

Literatura je k disposici u autora. 

  



 

 

 

 



Informovaný souhlas účastníka klinického pokusu 

Preventivní podávání nifedipinu v aklimatizační fázi vysokohorského výstupu 

   

      Dne………………………………..Vzal na vědomí……………………………………………………….. 

 



 

 

 

  



Osnovy zdravotnické přípravy horolezců; MUDr. Leoš Chládek 

Nová doba a vznik demokracie se odráží v celé naší společnosti. Dochází nyní k dezintegraci a 
rozdělování v rámci republik, v rámci dříve jednotné sportovní organizace. Máme konečně naprostou 
svobodu v cestování po světě. 

Toto vše se odrazilo i v horolezeckém hnutí v našem státě. Tuším, že znovu ustavený Český 
horolezecký svaz je samostatnou organizací, podobný spolek vznikl na Slovensku. Jsme – jako jiné 
struktury – nyní ve stadiu dezintegrace. Ale já věřím, že zase po čase dojde k integraci, a že například 
v UIAA bude jeden reprezentant pro oba svazy a že nebudeme výjimkou jako Velká Británie ve fotbale. 
Je to legrační, ale právě mezinárodní členství v UIAA nutí dva horolezecké spolky v tomto státě 
k integritě. To je jeden rozkol. 

Druhý rozkol vzniká a je před námi: Vznikají různé disciplíny, dosud reprezentované 
horolezeckým svazem. Klasické horolezectví se snahou lézt na kopce zespodu až na vršek je dnes 
doménou spíše starších. Mladší generaci lezců láká více gymnastika na skalách nebo umělých stěnách 
v halách a soutěže s finančními dotacemi a popularitou. Dnešní horolezecké zájezdy se širokým 
obloukem vyhnou Alpám a zamíří do provensálských kaňonů, kde špičkoví lezci z celé Evropy lezou buď 
zespodu do poloviny stěny, nebo naopak po slanění z poloviny nahoru. K těmto základním dvěma 
trendům přibyl ještě paragliding, který láká všechny a začíná zatěžovat úrazové tabulky. 

Jak v tomto svobodném a demokratickém mumraji zavádět nějaké osnovy zdravotnické 
přípravy? 

Docházelo k tomu už v posledních možná 10 letech postupně. Zdravotní komise, zejména pod 
Rotmanovým vedením, se sama poněkud dezintegrovala od horolezeckého hnutí na pozici jakési 
služby. Překlady, vlastními pracemi, a hlavně koncepčním zaměřením vznikla zdravotnická literatura 
s horolezeckým zaměřením, která je ve svém souboru velmi širokospektrá a prakticky pokrývá základní 
problematiku především v oblasti horolezecké činnosti toho starého a původního typu. Čili literaturu 
máme. Ne vždy dostupnou, ne vždy na skladě, ale věřím, že při organizační dokonalosti a cílevědomosti 
Ivana Rotmana vymyslíme systém příruček, ev. znovu vydání vybraného sborníku, který by byl 
vodítkem oddílových lékařů nebo cvičitelů, ev. pořadatelů vysokohorských akcí. 

Měli bychom v nynější dezintegrační době prosadit na vedení svazu (což bude snadné) a ve 
vědomí manažérů zahraničních horolezeckých akcí (což bude podstatně těžší), aby byl lékař smluvně 
přibrán s pevně zakotvenými povinnostmi a právy ke každé horolezecké akci. Samozřejmou součástí 
smlouvy musí být finanční úhrada cestovních výloh, ev. jejich částí pro tohoto lékaře pořadatelem. Tak 
to je ve světě, a tak to bude jistě i u nás. Organizátoři a vedoucí horolezeckých zájezdů – zejména do 
odloučených oblastí a velehor budou v brzké době vysvětlovat důvody horolezeckých tragédií. Musí 
totiž přestat hazardování s životy nezodpovědných lezců, a tomu musí předcházet trestuhodné 
ignorantství organizátorů a vedoucích různých nezajištěných výprav. Konkrétní případy a jejich rozbor 
znáte z naší dokumentace a mluví se o nich v jiných referátech. 

Předpokládám tedy jistou znovu integraci a obnovení činnosti horolezeckých oddílů. Měla by 
se přísně dodržovat cvičitelská posloupnost. Toto vše bylo již vymyšleno, v některých zodpovědných 
oddílech to dobře fungovalo. Nováček dostal svého cvičitele, učil se lanovou a jistící techniku, lezení 
komínů, spár, převisů a podobně, a taky zdravovědu a první pomoc. Před komisí oddílu pak udělal 
zkoušku, lezl samostatně a přešel do systému cvičitelských kurzů, kde v kurzu IV. Stupně ze zdravovědy 



už měl problematiku vysokých hor, chladu, aklimatizace, stravy a podobně. Ve vyšším kurzu je v náplni 
systém tréninku a přípravy. 

Tedy vše je promyšleno, systematizováno, literatura je napsaná, lékařů – lektorů máme na 150. 

Tedy – není co řešit. 

Je nutné pouze dosáhnout renezance spolkových hodnot a činnosti. V době starých struktur 
byl náš sport útočištěm svobody pro mladé lidi, které všady někam strkali a šikanovali. Ta svoboda 
poskytovaná horolezectvím dosáhla ale extrému. Nyní máme svobodu a demokracii ve společnosti a 
bylo by naopak záhodno utužit kázeň naší organizace. A stanovit si pevné spolkařské zásady: Například 
kdo krade v cizině v obchodě, je vyloučen ze svazu. Nebo kdo nedodržuje organizační zásady 
horolezeckých akcí a například nebere lékaře do rizikových výprav, vystavuje se v případě tragické 
nehody spodnímu projednávání. 

S uvedenou problematikou úzce souvisí následující příspěvek: 

Výzva k diskusi o způsobu další existence horolezeckého oddílu – anketa, 
MUDr. Pavel Veselý, CSc. 

Podepsaní se dohodli, že učiní pokus vyvolat věcnou diskusi o tom, jak by měl oddíl nadále 
smysluplně fungovat. Vyházíme jedině ze základních rozumných předpokladů, proto se nevážeme na 
jakékoli současné systémy pravidel, a doifáme, že i ostatní členové oddílu přispějí k vyjasnění toho, co 
považují za sporné, a tak mohou dojít k určité vzájemné dohodě „o způsobu další existence HO“. 

Předpoklady: 

Výchozí: 

1. Sdružování má význam jen tehdy, když nám pináší možnost většího uspokojení zájmu, 
než bychom docílili v osamocení. 

2. Nikdo účený z nebe nespad, ale ze skály ano. 

Situační: 

1. Dosavadní tmel horolezecké soudržnosti s epovážlivě drolí 
a. Výjezd do zahraničí je zvislý jen na valutě 
b. Výdělečná činnost v rámci oddílu se mění na privátní, a tím se budou měnit 

podmínky pro financování akcí a materiálu (osobního i skladového). 
2. Nikomu není jasno a hkavně kakždému je jedno, zda a jak mají noví adepti lezení a 

horolezení získávat základní zkušenosti. 
3. Je jasný rozdíl mezi skálolezci, horolezci (Vysoké Tatry a blízké Alpy) a expedičními 

horolezci. Přičemž skialpinisti a paraglajdeři mohou být zcela mimo. 

Vycházejíce z těchto předpokladů, odpovídáme na následující otázky. 

1. Má smysl, aby HO nadále existoval a proč? 

– Ano má to smysl, protože pro lezení a horolezení je třeba alespoˇb dvou partnerů a 
jedině jakási skupina můze zajistit postačující souhrn zkušeností potřebných pro tuto 
činnost. Jde o předání základních zkušeností a ověření toho, zda dotyčný prakticky 
zvládl základní operace, které zajišťují nejen jeho bezpečnost, ale jsou významné i pro 
bezpečnost druhých. 



2. Co a komu by se mělo prostředkovar? 
a. Základní lezecký výcvik včetně základů skalkaření (jištění a padání) všichni; 

výsledek lze označit jako LEZEC. 
b. Výcvik v letním a zimnímlezení ve Vysokých Tatrách a blízkých Alpách pro ty, 

kteří se o to zajímají, výsledek HOROLEZEC. 
c. Spolupráci na vytváření BANKY HOROLEZECKÝCH ZNALOSTÍ o zahraničních 

velehorách a způsobech organizace expedic, které by byly užitečné pro všechny 
a zejména pro expediční horolezce. 

d. Lze uvažovat i o výhodnosti HO oproti jedinci při organizaci mezinárodních 
styků. 

3. Co z toho vyplývá pro organizaci oddílu? 

Plybe z toho, že by všichni členové měli záhy nabýt kvalifikace LEZEC nebo HOROLEZEC 
a pak dále získávat ve vzájemné součinnosti vlastní zkušenosti a znalosti, z nichž ty 
závažné by se ukládaly do BANKY HOROLEZECKÝCH ZNALOSTÍ /rozšíření stávající 
knihovny). 

Dále vyplývá, že v oddílu pak musí být někdo, kdo je schopný vést výcvik LEZCÚ a 
podobně někdo výcvik HOROLEZCŮ. 

A posléze někdo, kdo dělá „školního inspektora“. 

4. Které problémy z této koncepce vyplývají? 
a. Jak tito cvičitelé budou získávat kvalifikaci; 
b. jak nákladný bude výcvik a z čeho se bude platit; 
c. jaké další organizační struktury jsou nutné, aby oddíl mohl fungovat 

s uvedeným programem, který kromě uvedení do problematiky lezení a 
horolezení zejména z hlediska bezpečnosti jedince a jeho spolulezce by byl 
vytvářen zcela spontánně podle iniciativy a možnosti jedinců s tím, že 
iniciativnost a odpovědnost jsou ruku v ruce; 

d. jaká by měla být nezbytná minimální orgnizace „oddílového života“? 

Na tyto otázky bude lépe hledat odpovědi jen v tom případě, jestliže většina členů kladně 
odpoví na první otázku 

Pavel Veselý a Jiří Dolejš, v Praze 2. 4. 1990 

Poranění hrudníku v horolezectví; MUDr. Vít Švancara 

http://www.horska-medicina.cz/wp-
content/uploads/05Poraneni_hrudniku_a_jeho_organu_Svancara.pdf  

http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/05Poraneni_hrudniku_a_jeho_organu_Svancara.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/05Poraneni_hrudniku_a_jeho_organu_Svancara.pdf


Některé anatomické a biomechanické aspekty poškození horních 
končetin; MUDr. Milan Staněk 

Z hlediska funkce horních končetin 
jako celku došlo z fylogenetického hlediska 
ke změně funkce ze statické na 
dynamickofázickou. To se projevilo ústupem 
extenzorových funkcí a převahou flekčního 
vzorce: flexe, vnitřní rotace a addukce. 
Dominující funkce jsou: úchopová, taktilní, 
jemná motorika, nastavitelnost polohy ruky, 
velká pohyblivost horní končetiny vůči trupu, 
zkracovací, a především funkčně fixační. 

Ramenní pletenec tvoří se šíjí, hlavou a horní polovinou těla funkční celek projevující se 
obrannými mechanismy. Ve stavu „obrany! – strachu, tense, stresu dochází k napínání svalstva, elevaci 

ramene a zasunutí hlavy mezi ramena, jejímu krytí a ochraně. 
Šíjové svalstvo má až 6krát vyšší propriocepci, a proto větší 
citlivost až stres za účasti gama systému. Proto při stresu dochází 
ke zvětšení svalového napětí této oblasti, změně postavení krční 
páteře a hlavy s negativními důsledky přetížení krční páteře 
v průběhu času. 

Funkce pletence ramenního je především fixační 
a maximální rozsah pohybu tohoto nejpohyblivějšího kloubu těla 
zajišťuje maximální množství pohybových variant. Zde njutno 
zdůraznit správnou fixaci lopatky k trupu, kterou zajišťují její dolní 
fixátory: mm. Rhomboidei, dolní porce m. trapezius a m. serratus 
anterior. Při jejich oslabení nebo změně pořadí aktivace v hybném 
stereotypu dochází k převaze aktivity horních fixátorů lopatky: m. 
levator scapulae, horní porce m. trapezius. Důsledkem toho je 
změna postavení lopatky – scapula alata. Tím dojde k napřímení 
šikmé glenoideální plochy a přetížení m. supraspinatus fixujícího 

hlavici humeru. Pro zlepšení fixace humeru dochází k elevaci ramene s již zmíněným negativním 
důsledkem pro krční páteř. 

Ramenní kloub je troficky inervován přímo z cervikálních vegetativních pletení, a ne cestou 
periferního nervu axillárního, jako okolní svaly. Proto porucha funkce krční páteře negativně ovlivní i 
trofiku a funkci ramenního kloubu. 

          

Pořadí aktivace (motorický stereotyp) 
při abdukc paže: 

1. deltový sval 
2. trapézový sval 
3. dolní fixátory lopatky 
4. druhostranný quadratus lumborum 



Oblast ruky je fylogeneticky nejmladší. Z toho vyplývají následující skutečnosti: 

1. Funkce ruky a prstů je ovlivněna mozkovou kůrou. To vysvětluje jejich velkou 
unavitelnost. 

2. Vývojově nejmladší oblast je i „nejkřehčí“ a obtížně restituovatelná. 
3. Drobné svaly ruky jsou velmi citlivé na různé noxy, na které reagují atrofií a degenerací. 
4. Vývojově nejmladší palec tvoří svou opozicí zhruba polovinu funkce ruky. Z toho 

vyplývá i poškození funkce ruky při poškození palce. 

Makroskopická anatomie šlach flexorů 

Šlachy flexorů probíhají v osteofibrózních kanálech, které je fixují ke skeletu (4). Tento kanál je 
tvořen kostí a fibrocartilago palmaris IP kloubů dorzálně a vazivovým žlábkem po stranách a palmárně. 

  

Šlachová pochva (5) tříčlánkových prstů je tvořena dvěma listy – viscerálním a parietálním. Jako 
zesílení vazivového pouzdra slouží 4-5 vazů (6) ligamenta annularia (A1-A4) a tři ligamenta cruciformia 
(C1-C3). Vaz A1 odstupuje ze 2/3 od fibrocartilago palmaris (fcp) MCP kloubu a distální 1/3 od báze 
základního článku (7). Po nepatrném odstupu následuje vaz A2 začínající na proximální polvině 
základního článku. Zesílení pokračuje zkříženým vazem C1 a přímo nad fcp PIP kloubu vazem A3. Po 
dalším zkříženém vazu C2 je nad středem prostředního článku prstu rozepjat vaz A4. Poměrně často je 
nad DIP kloubem ještě tenký vaz A5, před kterým je vaz C3. 8.(? k následujícímu odstavci?) 

   

Šlacha povrchového ohýbače se dělí (decussatio tendinum Camperi, chiasma tendineum) na 
dva cípy, které rotují kolem šlachy hlubokého ohýbače a zčásti se pak spojují. Vlákna každého cípu se 
dělí na radiální a ulnární. Stejnostranné části se spojují. Chisma působí jako poutko pro šlachu 
hlubokého ohybače. Nachází se při extenzi prstu ve výši mezery mezi vazy A1 a A2. Konec vláken 
chiasmatu dosahuje na boční stranu středního článku. Šlacha hlubokého flexoru se upíná na bázi 
distálního článku.  

Šlachová pochva flexoru palce začíná na úrovni 
RC kloubu a končí distálně od IP kloubu. Je zesílena třemi 
kruhovitými vazy v oblasti MCP a IP kloubů a uprostřed 
proximálního článku. Tam je zesílena ještě šikmým 
vazem, do kterého se upíná šlacha m. adductor pollicis. 

Os 
Vagina fibrosa 
Vagina synovialis 
    pars parietalis 
    pars visceralis 
Tendo 

 

 



M. lumbricales začíná obvykle na radiální straně šlachy hlubokého flexoru, probígá radiálně a 
dorzálně a upíná se do úponu extensorů. 

Cévy zásobující šlachy flexorů v osteofinr=ozních kanálech z aa. digitales proprie a vinkuly (v, 
9) se dostávají do obou šlach. Jsou to: 

• v. longum superficialis – oblast báze proximálního článku 

• v. breve superficialis – oblast PIP kloubu 

• v. longum profundum – oblast PIP kloubu 

• v. breve profundum – oblast DIP kloubu 

Šlacha dlouhého ohýbače palce je vyživována v. breve v oblasti IP kloubu a mesotenoniem 
v oblasti thenaru. 

Z hlediska patogeneze leží avaskulární zóna šlach v oblasti chaisma tendineum. 

 

  

Mm. lumbricales   Fibrocartilago palmaris 

 

Výsledky sledování syndromu přetížení prstů u sportovních lezců v letech 
1987-1990; MUDr. Ivan Rotman 

Připraveno pro 2. Pelikánův seminář v roce 1991  

http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/cz-overuse-09-praha1991.pdf


Zabezpečení zájezdů cestovních kanceláří do velehor; MUDr. Bedřich 
Hradil 

Souhrnná zpráva o zdravotnickém zabezpečení zájezdů CK Sport-Turist na 
Kavkaz – chata Sokol v roce 1988 

Lékaři Zdravotnické komise horolezeckého svazu se zúčastnili 14 zájezdů na Kavkaz. 
Zpráva byla vypracována na základě údajů, které dodalo 12 lékařů. Obsahuje tedy 
vyhodnocení zdravotního stavu 298 účastníků zájezdu na Kavkaz v roce 1988. 

Průměrný počet účastníků v jednom zájezdu byl 25. Celkově bylo provedeno asi 247 
ošetření, tj. 20,6 ošetření v jednom zájezdu. Počet ošetřených osob nebylo možné vždy 
oddiferencovat od počtu ošetření, počty neošetřených osob nebyly vždy uvedeny. 

Fyzická kondice účastníků – byla hodnocena v globále, 11 lékařů ji hodnotilo jako 
dobrou, jeden měl výhrady k některým účastníkům a hodnotil ji jako nesourodou. Dva 
účastníci byli vyloučeni z túr nad 2000 m pro chronickou obstrukční bronchitidu a diabetes 
mellitus s klaudikacemi dolních končetin. Zdá se, že věk nemusí být limitujícím faktorem pro 
účast na zájezdu, ale zátěž chronickou chorobou či špatná kondice přinášejí problémy. Zájezdy 
obsazené oddílem turistiky TJ nebo výběrovým podnikovým zájezdem jsou z hlediska 
zdravotního výhodnější jak nižším věkovým průměrem, tak zkušenostmi turistů v horách. 

Strava – 7 lékařů ji hodnotilo jako vyhovující, 3 se ke stravě nevyjádřili, 1 ji 
charakterizoval jako nedostatečnou, 1 kritizoval nedostatek vitaminů ve stravě. 

Ubytování – bylo hodnoceno jako vyhovující, jeden lékař kritizoval horší podmínky 
v dřevěné budově. 

Hygiena – byla hodnocena jako vyhovující. 

Zabezpečení zájezdů lékařem – 10 lékařů se vyjádřilo pro další spolupráci ZK 
horolezeckého svazu a CK-ST, účast lékařů považovali za potřebnou, 2 lékaři nepovažují 
lékařské zabezpečení za potřebné. 

Seznam použitých léků – všechny léky byly zajišťovány a přivezeny lékaři individuálně. 
Kladně bylo hodnoceno potvrzení pro celní zprávu, které předešlo případným nedorozuměním 
při celním odbavení (analgetika, jednorázové jehly a stříkačky). 

Použité léky – Acylpyrin, Superpyrin, Spasmoveralgin, Syntopyllin, Pharophyllin, 
Palerol, Trimepranol, Sodanton, Mesocain, Pentobarbital, Rohypnol, Somniton, Diazepam, 
Endiaron, Endiform, Reasec, Penclen, Amoclen, Tetracyklin, Heparoid, Ketazon, Framykoin, 
Septonex spray, Panthenol spray, Yellon gel, Brufen, Triamcinolon foam, Hydrocortison, 
Guttalax, Glycerinové čípky, vitaminy a jiné. Obvazy a náplasti bylo nutné přivézt, dlahy byly 
na chatě. 

Diagnózy – viz tabulka 

Závěr: 

Byly zájezdy zcela bez problémů, kde by lékař být nemusel, jiné (většina) si vyžádaly i 
značné úsilí lékaře. Nevyskytly se závažnější zdravotnické problémy, které by si vyžádaly využití 
místního zdravotnictví. Výskyt symptomů horské nemoci je podstatně vyšší u skupin, které na 
Prijutu 11 (4100 m) nocovaly. Kontrola krevního tlaku před touto akcí je nezbytná, otázkou 
zůstává respektování názoru lékaře výpravy při vyřazení některých rizikových účastníků z této 
akce. 



 

Diagnosa Počet % z 298 

Kloubní potíže, vertebrogenní syndrom 9 3,0 

Onemocnění šlach 5 1,7 

Bronchitis chronická obstrukční 1  

Nachlazení – virózy 17 5,7 

Epilepsie 1  

Diabetes mellitus 1  

Otlaky 26 8,7 

Průjmy – gastroenteritis 22 7,4 

Renální koliky 2  

Bronchopneumonie 1  

Angina 2  

Herpes simplex labialis 19 6,4 

Hypertenze 11 3,7 

Zánět spojivek 18 6,0 

Solární erytém (1 úžeh) 28 9,4 

Horská nemoc 58 19,5 

Stomatologické diagnózy 7 2,3 

Zlomenina kotníku 1  

Opaření 1  

Obstipace 3 1,0 

Řezná rána 1  

Kinetóza 1  

Panaritium 1  

Tyloma 2  

Mykózy 2  

Flegmona DK 1  

Hordeolum 1  

CELKEM 247 83 

 

 



Souhrnná zpráva o zdravotnickém zabezpečení zájezdů CK Sport-Turist na 
Kavkaz – chata Sokol v roce 1989; MUDr. Bedřich Hradil 3. 1. 1990 

I v roce 1989 pokračovala spolupráce Zdravotnické komise horolezeckého svazu a CK 
Sport-Turist při zdravotnickém zabezpečení zájezdů na Kavkaz. Ze 14 zájezdů bylo 
zabezpečeno 13, jeden lékař se omluvil těsně před zájezdem pro vážné onemocnění, takže 
náhradu se již nepodařilo zajistit. Všichni lékaři odeslali zprávu u průběhu zájezdu, někteří 
velmi podrobnou, za což všem děkuji. 

Všech 13 zájezdů se zúčastnilo 296 turistů, horolezců a milovníků hor. Tedy v jednom 
zájezdu průměrně 22,8 účastníků. Průměrný věk zúčastněných byl asi 37 let- 

Někteří byli před zájezdem vyšetřeni na odděleních tělovýchovného lékařství (členové 
ČSTV), i když to zatím není podmínkou pro účast na zájezdu. 

Fyzickou kondici účastníků hodnotili lékaři jako dobrou.  

Během zájezdu byli účastníci podrobeni orientačnímu vyšetření před výstupem na 
Prijut 11, někteří lékaři provedli toto vyšetření i na začátku zájezdu. 

Strava. byla hodnocena jako kaloricky dostačující a vyhovujícĺ i složením. Pokud byly 
připomínky, vyřešily se na místě personálem chaty. 

Hygienické podmínky na chatě Sokol jsou odpovídající běžnému standartu a 
odpovídají účelu zájezdu. 

U některých zájezdů došlo k nesrovnalostem (ubytování) ze strany Inturistu. I když se 
podařilo zajistit léky a zdravotnicky materiál pro chatu, lékaři kritizovali jeho uložení — byl 
volně přístupný, a tak došlo jeho znehodnocení (zničení tonometru, ztráta nástrojů atd.), Tato 
situace bude konzultována s CK Sport-Turist a zkusíme zajistit zlepšení. 

Během zájezdů lékaři ošetřili celkem 164 
osob (55 %), tj. 12,6 osob na jeden zájezd. 
Celkově bylo provedeno asi 284 ošetření, tj. 
průměrně 22 ošetření v zájezdu. Vyskytlo se 167 
onemocnění, tj. 56,4 % z 296. Diagnóz bylo asi 
22, mimo chronická onemocnění. Těch jsme 
zaznamenali 25, tj. 8,4 % z 296 účastníků. 
Přehled výskytu onemocnění v tabulkách.  

Pro přehlednost uvádím použité léky, i 
když seznam nemusí být úplný, tak jak jsem 
jejich výčet dostal ve zprávách: Panthenol spray, 
Framykoin ung, Ketazon comp .ung, 
Spasmoveralgin tbl, Nitrazepam, Bellaspon , 
Stopangin spray , Anopyrin, Reasec, Fenolax, Eunalgit tbl a inj, Heparoid, Ophthalmo-
septonex, Carbantox, Biseptol, PIeumoIysin, Celaskon, Trimepranol, Acylpyrin,Endiaron, 
FIugalin tbl, Mesocain inj, Yellon gel, B-komplex, Penclen, Agapurin, Ampicilin, Iontový nápoj, 
Diazepam, Rohypnol, Mironal, Guttalax, Haemorisan ung, Ophtal, Mydocalm, Baralgin gtt, 
Deoxymykoin, Fortral amp, Chinascorbin, Labiosan , No spa, V-Penicilin, Codein, Bromhexin, 
Superpyrin, Ditustat, lpecarin, Ophthalmo-Hydrocortison mast, Zinková mast, obinadla, 
rychloobvazy, Sanorin, Palerol, Tetracyklin Brufen. 



Z uvedeného vyplývá, že by neměl být problém léky zajistit ze zdrojů CK Sport-Turist 
centrálně a lékaři by si vezli jen léky, se kterými mají své osobní zkušenosti. Infuzní roztoky, 
nástroje, obvazový materiál, desinfekční prostředky, jednorázovou aplikační techniku, 
tonometr atd. musí být zajištěny ST. Jedná se asi o 2000 Kčs, tj. asi 145 Kčs na jeden zájezd. 

Náročnost túr hodnotili lékaři jako přiměřenou, ačkoliv měli výhrady k jejich pořadí — 
průvodkyně Inturistu (Zuchra) by měla volit způsob postupného zvyšování zátěže. 

Zvláštní kapitolu tvoří problematika výstupu na Prijut 11 a Pastuchovy kameny, 
případně na Elbrus. Zda se výstup podaří, limituje pochopitelně počasí, otázky aklimatizace se 
řeší živelně. V roce 1969 byly zájezdy, které se na Prijut 11 nedostaly, byly zájezdy, které si 
pronajaly horského vůdce a část účastníků vystoupila na Elbrus. 

Po prohlídce před výstupem bylo z této akce vyloučeno nebo na vlastní žádost se 
nezúčastnilo 30 osob, tj. účastníků, Při vlastním výstupu mělo 145 osob, tj. 54,5 % 
z vystupujících příznaky akutní horské nemoci. Převládala nespavost, dále cefalea, nauzea, 
zvracení, vyskytla se amnesie, průjem, pokles výkonu. 

I když lékaři tento problém zvládli, zůstává otevřenou otázkou pro ZK, jaké stanovisko 
zaujmout k organizaci zájezdů, kde výstup ne Elbrus bez patřičné aklimatizace na jedné straně 
přináší rizika, na druhé straně přispívá jistě k atraktivitě zájezdů. 

Závěrem nutno konstatovat, že účast lékařů na zájezdech do oblastí velehor je 
nezbytné. I když charakter zájezdů na Kavkaz je turistický, stává se lékař garantem dobrého 
průběhu zájezdu. 

 

Akutní onemocnění 
(ošetření) 



SPORT A MEDICÍNA – PRO A PROTI. 32. NĚMECKÝ KONGRES 

SPORTOVNÍ MEDICÍNY, MNICHOV 18.-21. 10. 1990 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

Etika lékaře ve sportu (prof. Dr. Dr. H. c. Wildor Hollmann, Köln/Rhein) 

 

 

  



 

 

 

Dr. Rotman 

 

  



Progredienz der chronischen Fingerüberlastungsschäden bei 
Sportkletterern 

Rotman I., M. Staněk, P. Veselý, T. Skřička; Abteilung Sportmedizin, Poliklinika Děčín, 
Tschechoslowakei 

 

 

 

  



 

 



 



 

 

  

             

 

 



 

ZASEDÁNÍ LÉKAŘSKÉ KOMISE UIAA V LONDÝNĚ 19. 10. 1990 

 

 

  



 

1. Bylo přítomno 15 členů LK, kteří zastupovali 12 asociací (E, F, B, DK, GR, CH, Skotsko, 
CS, A, Anglie, NL, I). Omluveni zástupci Japonska, J. Koreje. Vzpomenuta památka 
Jaromíra Wolfa, místopředsedy UIAA, čestného člena Sekce horské medíny ČSTL. 

2. Výsledky kongresu v Oviedu byly už diskutovány opakovaně, proto zde jen zdůrazněna 
nutnost separovaného jednání členů LK UIAA, i když budou setkání organizována 
společně s ISMM, ICARem apod. 

3. Podrobnosti dalšího postupu budou ujednány v dubnu 1991 v Crans-Montaně. 
4.  

a. LK UIAA má nejvíce členů v rámci ostatních komisí UIAA, stojí UIAA nejvíce 
peněz – databanka v Londýně – např. 1 výtisk informačního letáčku stojí 25 
pencí. 

b. Organizace „Everest Foundation“ je nadace, v jejímž čele stojí Charles Clarke. 
Mohou dávat granty na expedice, je jen zapotřebí zaslat projekt. Mohou 
poskytnout 2000-3000 Sfr. 

c. LK UIAA se zavázala, že částkou 3000 Sfr podpoří kongres v Crans-Montaně 
v případě, že dojde k finančním potížím. Podle Dubase je zatím rozpočet 
kongresu vyrovnaný. 

d. Z prostředků poskytnutých LK UIAA Nepálu financují Francouzi pomoc formou 
léků a Novozélanďani financují nemocnici. 

e. Zástupci LK UIAA navrhnou do dubna 1991 uplatnění ev. přebytku ze sjezdu 
v Crans-Montaně. 

f. S materiály poskytnutými databankou v Londýně lze nakládat jakkoli, ale je 
nutné vždy uvést v záhlaví hlavičku LK UIAA. 

g. Materiály z konference v Praze rozmnoží a rozešle Clarke s Bergholdem (ten je 
zároveň přeloží do němčiny). 

5. Budoucí koncepce práce LK UIAA a jiných organizací zabývajících se horskou 
medicínou. 

a. Zdůrazněna nezbytnost osobních setkání. 
b. Berghold navrhuje 3denní setkávání LK UIAA, ISMM a IKARu. 
c. Bosch (NL) navrhuje setkání současně s kongresem horské medicíny každé 

3 roky. 
d. Veselý (CS) navrhuje pořádání společně s lékaři „katastrof“. 
e. Jensen (DK) zdůrazňuje vhodnost listopadového termínu (návrat z expedic). 
f. Clarke shrnul všechny ostatní názory s tím, že definitivní rozhodnutí se odkládá 

na Crans-Montana. 
g. Dubas vyzvak zástuce k zaslání adres záchranářských organizací, aby je bylo 

možné pozvat do Crans-Montany. 
h. Schváleny národními asociacemi potvrzené seznamy delegátů LK UIAA. 
i. Odesílat Clarkovi materiály tištěné národními svazy – budou vydávány v rámci 

brožury LK UIAA. 
j. Od příštího roku začne fungovat nový předseda LK UIAA. Zatím jsou dva 

kandidáti (Berghold, Clarke). 
k. Mountain Medicine Centre poskytuje více než 90 % informací na téma horská 

nemoc. Žádosti o ostatní problematiku jsou jen ojedinělé. 
6. Aktivita jednotlivých LK je velice různá, některé nepracují vůbec, vysvětlují to tím, že 

mají málo členů a doktorů (B, DK, NL). 



7. Demonstrace nové lehké kyslíkové bomby a velice jednoduchého ventilu – BMC. Zatím 
není ale schváleno příslušnými úřady, v ČSR by asi neprošlo. 
- Upozornění na Erasmus Exchange Programme – jedná se o vědecký výměnný 

program zemí EC – stipendia. Možno ale přijmout i zájemce z „východní“ Evropy. 
- V soutěžích nic nového, problematika dopingu a poškození ruky dominuje. 
- Výrobci nemají zájem o produkci dětských sedacích úvazů (Berghold). 
- Wilderness Medical Society má přes 2000 členů, hlavně v USA- 
- Do publikační komise ISMM navržen Milledge a Rotman. 

Stručně zapsal MUDr. Tomáš Skřička, CSc. 

 

 

  



SELHÁNÍ V HORÁCH, SALCBURK 17. 11. 1990 

Versagen am Berg, 2. Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für 
Alpin- und Höhenmedizin, Salzburg 17. November 1990 

 



 

 

 



 

 

 



 



 



 



 



 



 

 



SCHŮZE LÉKAŘSKÉ KOMISE ČHS A SEKCE HORSKÉ MEDICÍNY 

Plán činnosti Zdravotnické komise Výboru horolezeckého svazu v roce 
1990 

 



Zápis ze schůze Zdravotnické komise Výboru horolezeckého svazu ČÚV 
ČSTV dne 17. 2.  1990 v Jablonci nad Nisou 

Přítomni: Harlas, Hylmarová, Horník, Fiala, Říhová, Staněk, Skřička, Hradil, Šmíd, Novotný, Matějková, 
Egler, Holub, Rotman, Oujezdský, Pelikánová. 
Omluveni: Veselý, Tomčala, Konrád, Chládek, Hasík. 

1. Kontrola zápisu 
a. Článek o velehorské medicíně (Wolf, Rotman): trvá – bude připraveno v rámci 

Pelikánova semináře. 
b. Lékařské zabezpečení zájezdů CK-SportTurist na Kavkaz (Hradil) – splněno. 
c. Možnosti odškodnění akutní horské nemoci pojišťovnou – odloženo po konzultaci s Dr. 

Chládkem. 
d. Kongresu neodkladnej prednemocničnej starostlivosti 23.-25. 10. 1989 v Piešťanech 

se zúčastnili Novotný a Hasík. 
e. Vyšetření účastníků soutěží ve volném lezení v Maníně u Považskej Bystrice 29. 9.-

1. 10. 1989 zajistili Staněk, Říhová, Rotman, Skřička, Třináctá, Veselý, Hradil. 
f. Práce krajských zdravotnických komisí – podány pouze ústní zprávy o činnosti v roce 

1989. 
g. Překlady zaslali: Sekanina, Fiala, Novotný, Bohoňková. 

2. Rozbor úrazovosti v ČHS v r. 1989 zpracuje Rotman do 15. 4. 
3. Činnost zdravotníků v nové horolezecké organizaci – koncepce činnosti v příloze, bude 

rozeslána k širší diskusi, připomínky do 31. 3. 
4. Adresář lékařů svazu zpracuje Rotman do 15. 4. 
5. Zabezpečení metodických akcí v roce 1990: 

a. Potvrzeno zajištění školení cvičitelů II. třídy – 2. konzultace: Říhová 
b. Seminář cvičitelů II. tř.: Oujezdský 

Další akce, pokud se uskuteční dle plánu: 
c. Seminář cvičitelů s mládeží: Šráček a Novotný (Heidrichová) 
d. Seminář lektorů – výškových specialistů: Hasík 
e. Přijímací pohovory cvičitelů II. tř.: Hylmarová (Krejčová, Šráček, Říhová) 
f. Školení cvičitelů II.tř. 1. konzultace: viz výše 
g. Seminář trenérů: Skřička, Novotný, Matějková 
h. Školení trenérů: Skřička, Krejčová 
i. Seminář lektorů: Rotman, Skřička, Oujezdský 
j. Školení cvičitelů III. tř.: Staněk, Fiala 

6. Kalendář akcí „horské medicíny“ v r. 1990-1991: viz Informace č. 2 (1/90) – bude 
rozeslána s pozvánkou na Pelikánův seminář. 

7. Kontrola zabezpečení 1. Pelikánova semináře 20. 3. 1990 v Praze „Aktuální problémy 
horské medicíny“ – pozvánka připravena. 

8. Příprava semináře zdravotníků 28.-29. 9. 1990 v zařízení TJ Sokol Malá Skála. Téma: 
Léky a dopig v horolezectví (Skřička, Matějková, Šmíd, Rotman). Diskuse o činnosti 
zdravotníků v horolezecké organizaci. 

9. Plán publikační činnosti v r. 1990 – dle možností: 
a. Sborník z 1. Pelikánova semináře. Požádány o pomoc Hory 
b. Sborník z konference Medical Aspects in Mountaineering 21. 10. 1988 (anglická 

verze), ve spolupráci s TJ Alpin Praha. 

10. Různé: 
a. Dr. Oujezdský referoval o průběhu expedice do Argentiny (Aconcagua). 
b. Dr. Ehler je připraven neurologicky vyšetřit účastníky výpravy do Himalájí, před a po 

expedici.  



Zápis ze schůze Sekce horské medicíny České společnosti 
tělovýchovného lékařství č. 1 (1/90), 20. 3. 1990 v Praze 

 



Informace č. 2 (1/90) Sekce horské medicíny České společnosti 
tělovýchovného lékařství, 8. 6. 1990 

 



Informace č. 3 (2/90) Sekce horské medicíny České společnosti 
tělovýchovného lékařství, 8. 6. 1990 

 

 



Zápis ze schůze Lékařské komise Českého horolezeckého svazu 
a sledování poškození pohybového ústrojí účastníků Mistrovství ČSFR ve 
sportovním lezení v Liberci 28. 6. – 1. 7. 1990 

Přítomni: Chládek, Hylmarová, Říhová, Hasík, Laštovičková, Šatava, Nosek, Pelikánová, Rotman, 
Herrmann, Jelínek Karel. 
Omluveni: Veselý, Staněk, Skřička, Hruška, Oujezdský. 

Úvodem zasedání 30. 6. 1990 vzpomenuto památky MUDr. Jaromíra Wolfa, místopředsedy 
UIAA, čestného člena Sekce horské medíny ČSTL, který zemřel 29. 4. 1990. 

1. Kontrola zápisu ze 17. 2. 1990 
a. Rozbor úrazovosti za rok 1989 odeslán do časopisů Hotejl a Hory. 
b. Školení cvičitelů II. tř. zajistila MUDr. Říhová. 
c. 1. Pelikánův seminář se uskutečnil 20. 3. 1990. Sborník přednášek předán redakci Hor, 

některé z referátů odeslány do časopisu Lékař a tělesná výchova. 
d. Adresář lékařů evidovaných Lékařskou komisí průběžně aktualizován, další aktualizace 

30. 9. 1990. 
e. Vydán dvoudílný sborník z Lékařské konference UIAA v Praze v r. 1988, lékaři 

informováni písemně. 

2. Koncepce činnosti Lékařské komise a zdravotníků 

Přijata Výkonným výborem svazu včetně návrhu na složení komise a jejího lektorského sboru. 
Diskutována koncepce zdravotnické přípravy horolezců i dalšího vzdělávání lékařů svazu pro 
zajišťování horolezeckých akcí, kterou připravil MUDr. Veselý, včetně zahájeného jednání 
s Modrou hvězdou život a a Institutem pro další vzdělávání lékařů a farmaceutů (ILF). Na 
přípravě osnov se budou podílet MUDr. Chládek, MUDr. Skřička, MUDr. Hasík, MUDr. Švancara 
a MUDr. Hruška. Valná hromada Modré hvězdy života se v červnu neuskutečnila. 

3. Zajištění metodických akcí v r. 1990 

Školení trenérů III. tř. 15.-21. 10. 1990 v Jičíně: Matějková a Pelikánová. 

4. Seminář Lékařské komise – zdravotníků svazu 28. 9. – 30. 9. 1990 Malá Skála 

Návrh a program připraven, všichni přednášející a účastníci informováni. 

5. Mistrovství ČSFR ve sportovním lezení v Liberci 28. 6. – 1. 7. 1990 a sledování 
poškození pohybového ústrojí účastníků. Zdravotnická služba 29. 4. zajištěna MUDr. V. 
Šatavou (Liberec) a sestrou Laštovičkovou (Tělovýchovně lékařské oddělení v Děčíně). 

Skončil 4. rok monitorování poškození pohybového aparátu, do 15. 9. bude vydána souhrnná 
zpráva o 220 vyšetřených a bude poskytnuta horolezeckému tiksu. Pokud budou finanční 
prostředky na cestovné vyšetřovaných lezců na odborná pracoviště, bude možné přistoupit 
k další fázi výzkumu. 

6. Účast Lékařské komise na odborných akcích v r. 1990 
a. Celostátní sjezd tělovýchovného lékařství v Ostravě 26—28. 9.: Tělesná zátěž u mládeže 

(Pelikánová, Říhová Rotman). 
b. Ustavující zasedání Mezinárodní společnosti pro adaptační medicínu a symposium o 

adaptaci k hypoxii ve Freiburgu 28.-30. 9. (Veselý) 
c. Konference Lékařské komise UIAA a Mezinárodní společnosti horské medicíny se 

uskuteční v říjnu buď v Londýně nebo Mnichově.  
d. Konference o akutní medicíně v Innsbrucku 2.-3. 11. 1990 
e. Kongres Rakouské společnosti horské medicíny o vyčerpání v horách, Salzburg 17. 11. 

Kromě sjezdu v Ostravě nemá komise prostředky k zajištění účasti na uvedených akcích.  



7. Plán činnosti Lékařské komise v r. 1991 
a. Zajištění akcí svazu 
b. II. Pelikánův seminář o horské medicíně a seminář zdravotníků 31. 5.-2. 6. 1991 

v Praze a na Malé Skále. 
c. Kongres Mezinárodní společnosti horské medicíny, Crans-Montana, Śvýcarsko, 

11.-14. 4. 
d. Celostátní sjezd České a Slovenské společnosti patofyziologie dýchání 24.-26. 4. 

v Liberci (Říhová a Herrmann: referát prognóze výkonnosti horolezců ve vysokých 
horách). 

e. Vyšetřování lezců při soutěžích 
f. Konference horské medicíny UIAA 
g. Konference o akutní medicíně v Innsbrucku, listopad 
h. Kongres Rakouské společnosti horské medicíny 
i. Sborník z 2. Pelikánova semináře 
j. Příručka: Aklimatizace a horská nemoc – příprava 
k. Poškození pohybového ústrojí nadměrnou námahou u horolezců. 

Finanční rozvaha k činnosti komise pro rok 1991 

1. Schůze, vyšetřování lezců, poštovné, materiál – 10 000 Kč, podle předchozích let 
(zvýšení jízdného?) 

2. Seminář zdravotníků (25/10) 
3. Pomoc při organizaci 2. Pelikánova semináře 
4. Publikační činnost 
5. Příspěvek pro účast na zahraničních akcích 

Komise nemá prostředky k zajištění účasti na akcích 3, 5, 6, 7. 

8. Výchova horolezců v protiúrazové zábraně a evidence úrazů 

Diskutováno o přenesení rozborů úrazů n jednotlivé, oddíly ve formě každoročních 
souhrnných zpráv, které by oddíly poskytly komisi, aby bylo možno informovat všechny 
členy svazu; dalšími, avšak vzdálenými možnostmi je spolupráce s pojišťovnou 
a budoucími nemocenskými pojišťovnami. 

9. Zdravotnické zabezpečení horolezeckých zájezdů a expedic 

Komise upozorňuje na současný, z hlediska bezpečnosti účastníků neúnosný, trend při 
organizování akcí. Komise má v evidenci přes 100 lékařů, o, kterých mají přehled 
členové komise a členové jejího lektorského sboru, na které se mohou organizátoři akcí 
obracet. V zájmu organizátorů i účastníků akcí je, aby byly akce zajišťovány lékaři, kteří 
mají kontakt s Lékařskou komisí a o horolezeckou problematiku se aktivně zajímají. 

Doporučená lékárna pro lékaře akcí bude novelizována do 30. 9., horolezeckých 
časopisům budou předány již publikované i nepublikované zprávy lékařů ze zájezdů 
a expedic, které jednoznačně svědčí o významu účasti lékaře na akci. Je třeba, aby lékař 
akci skutečně zajišťoval, neměl vlastní horolezecký program, a tudíž si nemůže účast 
na akci platit. 

Zapsal Rotman 

 



Zápis ze schůze výboru Sekce horské medicíny České společnosti 
tělovýchovného lékařství č. 2 (2/90) v Liberci 30. 6. 1990 

Přítomni: Chládek, Říhová, Hasík, Šmíd, Rotman. Omluveni: Veselý, Skřička, Hruška. Hosté: Pelikánová, 
Herrmann. 

Úvodem zasedání vzpomenuto památky MUDr. Jaromíra Wolfa, místopředsedy UIAA, čestného 
člena Sekce horské medíny ČSTL, který zemřel 29. 4. 1990. 

1. Kontrola zápisu 
a. Sborník přednášek z 1. Pelikánova semináře předán redakci Hor, některé z referátů 

odeslány do časopisu Lékař a tělesná výchova. 
b. Adresář členů Sekce je průběžně aktualizován. 
c. Symposium Mountain Physiology and Medicine při XVIII. Kongresu Polské fyziologické 

společnosti 20.-22. 9. v Krakově se pro nedostatek zájemců neuskuteční. 

2. Rozeslána Informace č. 3 (2/90) včetně nabídky dvoudílného sborníku z konference 
UIAA „Medical Aspects in Mountaineering“ v r. 1988. 

3. Příprava II. Pelikánův seminář „Aktuální problémy horské medicíny“. Seminář se 
uskuteční v pátek 31. 5. 1991. Téma: viz název, chronická poškození při horolezeckých 
výkonech, zdravotní výchova horolezců a návštěvníků hor, varia. Do 30. 11. 1990 
přihlášky a souhrny (30 řádek). Objednán sál Lékařského domu od 8 do 18 hodin. 
Informováni i lékaři Sekce horské medicíny, Slovenské společnosti tělovýchovného 
lékařství, pokud byly k disposici jejich adresy. 

4. Akce horské medicíny v r. 1990 
a. Seminář o expediční medicíně Rakouské společnosti horské medicíny, 6.-8. 7., 

Oberwalderhütte 
b. Celostátní sjezd tělovýchovného lékařství v Ostravě 26—28. 9.: Tělesná zátěž u mládeže 

(Pelikánová, Říhová, Rotman). 
c. Seminář Lékařské komise Českého horolezeckého svazu 28.-30. 9.90 Malá Skála. 
d. Ustavující zasedání Mezinárodní společnosti pro adaptační medicínu a symposium o 

adaptaci k hypoxii ve Freiburgu 28.-30. 9. (Veselý). 
e. Konference Lékařské komise UIAA a Mezinárodní společnosti horské medicíny se 

uskuteční v říjnu buď v Londýně nebo Mnichově.  
f. Konference o akutní medicíně v Innsbrucku 2.-3. 11. 1990 
g. Kongres Rakouské společnosti horské medicíny o vyčerpání v horách, Salzburg 17. 11. 

5. Činnost Sekce v r. 1991 
a. II. Pelikánův seminář o horské medicíně a seminář Lékařské komise Českého 

horolezeckého svazu, 31. 5.-2. 6. 1991 v Praze a na Malé Skále. 
b. Kongres Mezinárodní společnosti horské medicíny, Crans-Montana, Śvýcarsko, 

11.-14. 4. 
c. Celostátní sjezd České a Slovenské společnosti patofyziologie dýchání 24.-26. 4. 

v Liberci (Říhová a Herrmann: referát prognóze výkonnosti horolezců ve vysokých 
horách). 

d. Konference horské medicíny UIAA 
e. Konference o akutní medicíně v Innsbrucku, listopad 
f. Kongres Rakouské společnosti horské medicíny 
g. Sborník z 2. Pelikánova semináře 
h. Příručka: Aklimatizace a horská nemoc – příprava 

Příští schůze: 30. 9. 1990       zapsal Rotman  



Zápis ze schůze Lékařské komise Českého horolezeckého svazu a Sekce 
horské medicíny České společnosti tělovýchovného lékařství dne 
28. – 30. 9.  1990 v Malé Skále 

Přítomni: Rotman, Chládek, Pelikánová, Říhová, Šmíd, Švancara, Hradil, Oujezdský, Morávek, 
Sekanina, Fiala, Matějková. 

1. Kontrola zápisu 

Sešli jsme se jako výbor Sekce horské medicíny, lektorský sbor ZK ČHS a členové Sekce 
horské medicíny. Poslední schůze Sekce se konala v Liberci 3. 6. 1990. 

a) Rozbor úrazovosti 1989 odeslán do Hotejlu, vyšlo jen ve Zpravodaji svazu. 
b) Proběhlo školení cvičitelů II. třídy, oba běhy zajišťovala MUDr. Říhová. 
c) Probíhá školení zdravotníků HS. 
d) Vyšel sborník z 1. Pelikánova semináře „Aktuální problémy horské medicíny“, byl 

vydán sborník z mezinárodní konference UIAA „Medical Aspects in 
Mountaineering“ v r. 1988. Náklady na sborník 30 000 Kč, zajistíme reklamu ve 
spolupráci s HS, Lékařskou společností JEP. 

e) Adresář lékařů svazu je průběžně aktualizován- 
f) Byla odeslána informace č. 3 Sekce horské medicíny. 

2. Koncepce činnosti Lékařské komise a zdravotníků horolezeckého svazu 

Zanikla Modrá hvězda, t.č. se jedná s ILFem o koncepci rozvoje výuky horské medicíny 
a záchranářství. ZK ve spolupráci s odborem MZ a M P a SV plánují kurz v ILFu 
„Horolezci, záchranáři“. Zájemci se mohou přihlásit u MUDr. Rotmana. Výše 
jmenované instituce poskytnou zdrav. Materiál a léky, cestovní náklady záchranářů 
budou hrazeny z prostředků Svazu pro CO. Podrobné informace vyjsou ve zpravodaji 
svazu. Přítomní mají za úkol zjistit, zda by se zajistilo 8 stran blány (namnožení 
materiálu pak 200x). 

3. Zajištění metodických akcí v r. 1990 
a. Vzhledem ke změně koncepce odpadlo školení trenérů III. třídy. 
b. 24.-25. 11. 1990 bude seminář lektorského sboru v Krkonoších, program: náplň 

a perspektivy výchovy cvičitelů. 
c. Nekonalo se školení cvičitelů II. třídy, bylo ale školení skialpinistů. 
d. Seminář ZK se uskuteční 28.-30. 9. 1990na Malé Skále. 
e. Bylo vyšetřování lezců na přeborech v Liberci, byla provedena 

fotodokumentace. 

4. Účast Lékařské komise na odborných akcích v roce 1990 
a. Celostátní sjezd tělovýchovného lékařství v Ostravě 26—28. 9., zúčastnili se 

Rotman, Šráček, Miksl, Románek, Říhová, Pelikánová. 
b. Přednáška MUDr. Veselého a MUDr. Rotmana „Vliv nedostatku kyslíku na 

organismus“ ve Freiburgu se neuskutečnila. 
c. Konference Lékařské komise UIAA a Mezinárodní společnosti horské medicíny 

se uskuteční v říjnu v Londýně či Mnichově. 19. 10. bude zasedání Lékařské 
komise UIAA v Londýně, 21. 10. konference Mezinárodní společnosti horské 
medicíny v Mnichově, 18.-21. 10. zasedá kongres německých sportovních 
lékařů, účastníci z ČSFR nebudou platit kongresový poplatek. 

d. Konference o akutní medicíně v Innsbrucku 2.-3. 11. 1990 



e. Kongres Rakouské společnosti horské medicíny o vyčerpání v horách, Salzburg 
17. 11. 

f. MUDr. Skřička se zúčastnil konference „Expediční a trekingová medicína“ 
v Oberwalderhütte pod Grossglocknerem. 

5. Plán činnosti na rok 1991 
Český horolezecký svaz sídlí Praha 4, Pod Děkankou 82. 150 oddílů a jednot. ZK zajistí 
akce svazu. 

a) Školení cvičitelů 1. běh – Vysoké Tatry: zajistí Románek (náhradník Říhová, 
Šmíd) 

b) 2. Pelikánův seminář 31. 5. 1991 bude spojený se seminářem ZK 1.-2. 6. 91 
na Malé Skále. Termín přihlášek přednášek na Pelikánův seminář 
(„Chronická poškození v horolezectví“) do konce listopadu. 

c) Společná akce IKAR, záchranářů HS, Společnosti horské medicíny v Crans-
Montaně ve Švýcarsku 11.-14. 4. 1991. 

d) Celostátní sjezd České a Slovenské společnosti patofyziologie dýchání 24.-
26. 4. v Liberci. 

e) Otázkou zůstává další vyšetřování lezců při soutěžích. 
f) Konference o akutní medicíně v Innsbrucku, listopad. 
g) Konference „Sport a klouby“ v Mostě 18.-19. 9. 1991. 
h) Sjezd TL 25.-27. 9.  v Modré u Bratislavy 
i) Na listopad 1991 plánována spolupráce se sportovními lékaři z Rakouska. 
j) Prosinec 1991: aktuální problematika oboru TL. 
k) Došla předběžná přihláška na Mezinárodní vědecký kongres při ZOH 2.-

7. 2. 1992 Chamonix, Grenoble. 

Program: 1) Fyziologie horských sportů, patologie výšek, svalová práce 
v chladu, traumatologie horských sportů, lyžařské úrazy, 1. pomoc – 
záchrana, bezpečnost a právní aspekty, úrazy při bruslení a jiných sportech 
v horách. 

2. Sporty  v horách a věda, sportovní trénink a doping, technologie, 
biomechanika, fyzikální th., pedagogika, sport a tělesná výchova 
postižených. Horské sporty a společnost, turistika a volný čas. 

6. Informace a vyjádření k závodění mládeže 

Kategorie: 8-10 let pohyb v přírodě 
  11-12 let 
  12-15 let všestranná příprava 
  15-16 let mladší dorost – závody v lezení 
  16-18 let starší dorost – závody v lezení 
  V kategorii 16-18 let možno provozovat skálolezení 

7. Informace o kategoriích zdravotníků svazu: Zdravotník I. třídy (s atestací z TVL), II. 
třídy (jiní lékaři, kteří prošli školením), III. třídy (laici, školí se na TLO) 

 

  



Zápis ze schůze Lékařské komise ČHS a Sekce horské medicíny 
25. 11. 1990 v Harrachově – Rýžovišti 

 



 



Náplň činnosti Lékařské komise horolezeckého svazu – návrh 

 

 

 



Informace Sekce horské medicíny České společnosti tělovýchovného 
lékařství 1991/1, 11. 12. 1990 

V roce 1990 se uskutečnil 1. Pelikánův seminář „Aktuální problémy horské medicíny“ (sborník 
lze objednat) a Seminář zdravotníků Českého horolezeckého svazu 28.-29. 9. v Malé Skále (viz 
Bulletin 1990); pozváni všichni členové Sekce. 

Dvoudílný sborník z Mezinárodní konference Lékařské komise Světové horolezecké federace 
(UIAA) v Praze v r. 1988 lze objednat do vyčerpání zásob. 

Členové Sekce se zúčastnili semináře o expediční medicíně v Rakousku (6.-8. 7.), zasedání 
Lékařské komise UIAA 19. 10. (Londýn), 32. Německého kongresu sportovní medicíny 
s konferencí o horské medicíně a zasedáním výkonného výboru Mezinárodní společnosti 
horské medicíny (ISMM) 18.-21. 10. (Mnichov), kongresu Rakouské společnosti horské 
medicíny „Selhání v horách“ 17. 11. (Salcburk). O všech akcích jsou k disposici podrobné 
písemné zprávy (zveřejněny v Bulletinu 1990). 

Byla založena a aktualizována databanka citací a separátek z oblasti horské medicíny 
(dBASEIII+). 

Ve spolupráci s výkonným výborem Českého horolezeckého svazu navázána spolupráce 
s odborem obrany Ministerstva zdravotnictví a katedrou válečné medicíny ILF ve věci dalšího 
vzdělávání lékařů a zdravotníků-horolezců. 

Skončil 4. rok monitorování poškození prstů rukou u sportovních lezců, o výsledcích 
referováno na Celostátním sjezdu TV“ v Ostravě a na kongresu v Mnichově. 

Podány připomínky k návrhu novelizace směrnice č. 3/1981: doporučeno vyšetřovat na 
tělovýchovně lékařských odděleních všechny horolezce bez rozdílu výkonnosti i další účastníky 
akcí ve velehorách, výškové specialisty a záchranáře. 

Ve spolupráci s Úsekem bioklimatologie sportu České bioklimatologické společnosti se dne 
31 5. 1991 uskuteční v Praze 2. Pelikánův seminář „Aktuální problémy horské medicíny“ 
s mezinárodní účastí: aktuální problematika, chronická poškození při horolezeckých výkonech, 
zdravotnická péče o horolezce a návštěvníky hor, varia. Vítána krátká sdělení, zejména zprávy 
a zkušenosti z akcí ve velehorách. Zašlete 30 řádkový souhrn nejpozději do 28. 2. 1991. 

Nejdůležitější zahraniční akcí roku je kongres Mezinárodní společnosti horské medicíny 
(ISMM) v Crans-Montana 11.-14. 4. 1991 (přihlášky byly rozeslány). Bez ohledu na jednání o 
kolektivním členství v ISMM se lze stát individuálním členem, taktéž Rakouské společnosti pro 
alpskou a výškovou medicínu (členství 50 Sfr resp. 300 ATS, přihlášky k disposici). 

V r. 1990 začal vycházet Journal of Wilderness Medicine (Chapman and Hall Medical, 11 New 
Fetter Lane, London EC4P 4EE; ročně 4 čísla po 60 s., 70 Lstg). 

Profesor M. Tanche zve k návštěvě střediska Centre d´Etudes et de Recherche des Activités 
Physique en Montagne v Grenoblu, kde lze provádět experimenty v barokomoře (27 m2, 
teploty do -40 C, vítr do 80 km/h). 

Constituent Congress of International Society for Pathophysiology (Symposia „Adaptation 
Processes, Hypoxia, …“), Moscow… 

MUDr. Rotman, 11. 12. 1990 



Sekce horské medicíny České společnosti tělovýchovného lékařství – 
Zpráva o činnosti v r.  1990 

 
          medicíny Slovenské společnosti tělovýchovného lékařství. 



Z ČINNOSTI ZDRAVOTNÍCKEJ KOMISIE VÝBORU HOROLEZECKÉHO 

ZVÄZU SLOVENSKÉHO ÚSTREDNÉHO VÝBORU ČSZTV ZA ROK 

1989 

V uplynulom období došlo k niektorým personálnym zmenám a toho času pracuje ZK v tomto 
zložení:  

Doc. MUDr. Karol Gurský, CSc. – predseda ZK VHZ SÚV ČSZTV 
MUDr. Peter Musch, predseda ZK Vsl.KHZ 
MUDr. Marian Kováč, predseda ZK Ssl.KHZ 
MUDr. Stanislav Chudý, predseda ZK Zsl.KHZ 
MUDr. Igor Miko zabezpečuje spoluprácu s HS TANAP Vysoké Tatry 
MUDr. Bronislav Líška zabezpečuje kontakt s VÚPM v Bratislave 
MUDr. Jozef Labus zabezpečuje výskum a testovanie výkonnosti v OLÚRCH v Starom Smokovci 
Lektorský zbor tvorili: MUDr. Miko, MUDr. Líška, MUDr. Gurský, MUDr. Kováč a MUDr. Labus. 

Úsek riadiaci a organizačný 

Toho času pracujú zdravotnícke komisie vo všetkých krajoch. Predsedovia komisií obdržali 
všetky potrebné metodické materiály a majú všetky predpoklady, aby práca na tomto úseku na úrovní 
jednotlivých krajov bola na patričnej odbornej i profesionálnej úrovni. 

Úsek metodický 

V spolupráci s ÚMK VHZ SÚV ČSZTV a UMK ÚSH zabezpečovali sme niektoré metodické kurzy, 
semináre (Žilina, Vysoké Tatry – Sliezsky dom, Bratislava, Popradské pleso a p.). 

Vzhľadom na to, že metodické materiály „Zdravoveda pre cvičiteľov“, „Človek vo veľhorských 
podmienkach“, „Vplyv hor a veľhor na ĺudský organizmus a „Bezpečnosť v horolezectve“, ZKK 
v spolupráci s Telovýchovnou školou SÚV ČSZTV sa podieľala na vydaní učebných textov 
„Horolezectvo“, pre cvičiteľov I. a II. Triedy ako i publikácie MŠ SSR pre športové gymnázia 
„Zdravotnícka výchova“. 

Metodické materiály v uplynulom období boli uverejnené v časopisoch Tréner, Iamesák, 
Vysoké Tatry, Krásy Slovenska, Lekársky obzor. 

22. 2. 1989 zabezpečili aktívne odborný seminár KÚNZ v Banskej Bystrici lekári: Dr. Laho – Ciele 
expedície Pamír 88; Dr. Laho – Hypotéza patomechanizmu výškovej nemoci; Dr. Bielik – Vplyv 
hypokapnie na organizmus; Dr. Krajčovič a spol. – Biochemické aspekty extrémnych podmienok; Dr. 
Kováč – Očné a audiologické zmeny po pobyte vo vysokých výškach; Dr. Sobotová – Psychologické 
aspekty horolezeckej expedície. 

7. 6. 1989 zabezpečili celoštátny zjazd telovýchovných lekárov v Spišskej Novej Vsi aktívne 
lekári: MUDr. Gurský – Možnosti predikcie výkonnosti človeka vo veľkých výškach; MUDr. Gurský 
a MUDr. Brtková – Zmeny lipidového metabolizmu v priebehu tréningového makrocyklu. 

6. 10. 1989 na celoslovenskom seminári lekárov – horolezcov aktívne vystúpili MUDr. Miko, 
MUDr. Gurský, MUDr. Labus, MUDr. Kováč, MUDr. Divald, MUDr. Krajčovič. Títo lekári zúčastnili sa tiaž 
panelovej diskusie dňa 7. okt. 1989 a účastníkmi V. ročníka memoriálu J. Psotku na tému: Zdravotnícke 



aspekty výškového horolezectva, ktorá bola spojená  s premietnutím diapozitívov a prehliadkou 
posterov. 

Dobrá spolupráca na tomto úseku je i so ZK ČÚV HS a MUDr. Rotmanem, s ktorou si vymieňame 
metodické materiály ako i správy zo seminárov, kongresov a zahraničných ciest. 

V budúcnosti by bolo potrebné viac zladiť činnosť komisie s UMK SÚV ČSZTV. 

Úsek vedecko výskumnej činnosti 

V ôsmej päťročnici sa rieši tieto výskumné úlohy: 

- Regulácia dýchania v extrémnych podmienkach 
- Vývoj prístrojov pre rýchlu diagnostiku (bed-side) 
- Zmeny dynamiky lipidového metabolizmu v priebehu tréningového makrocyklu 
- Sledovanie patologických parametrov vo veľhorských výškach. 

Na tomto úseku máme spoluprácu s Odborným liečebným ústavom respiračných chorôb 
v Novom Smokovci ako i s Výskumným ústavom preventívnej medicíny v Bratislave, kde máme 
možnosť zisťovať toleranciu človeka na hypoxiu a jeho výkonnosť vo veľkých výškach. V tejto súvislosti 
dobre pracuje kolektív lekárov Stredoslovenského kraja, ktorý v minulom roku uskutočnil medicínsko-
horolezeckú výpravu na Pamíre. 

Expertízna činnosť 

Expertízna činnosť uvedená s OLÚRCH v Novom Smokovci ako i VÚPM v Bratislave sa málo 
využíva zo strany VHZ. Vzhľadom na zvýšenú úrazovosť v súvislosti s hypoxiou vo veľkých výškach bude 
treba venovať i tejto problematike zvýšenú pozornosť (predikcia výkonnosti vo výškach nad 5000 m 
n.m.). 

Spoločenská objednávka so strany športového zväzu 

- Funkčné vyšetrenia účastníkov horolezeckých výprav (málo sa využíva) 
- Prevencia preťaženia pri športovom lezení 
- Vývoj diagnostických prístrojov pre expedičné účely 

Edícia metodických materiálov 

Úsek zdravotníckeho zabezpečenia 

ZK a lekári KHZ zabezpečovali oddielové zájazdy v Tatrách, ako i tradičný horolezecký týždeň 
IAMES, skialpinistické podujatia a výpravy do zahraničných veľhor (Chamonix 1989, Ťan Šan 1989). Pri 
zahraničných zájazdoch horolezcov je potrebné rešpektovať stanovisko ZK pri obsadzovaní funkcie 
lekára výpravy tak, ako je to zvykom v iných športových zväzoch v ČSTV. 

Úsek protiúrazovej zábrany 

Napriek záväzným pokynom neplní sa povinnosť vnitrozväzového hlásenia úrazov 
v horolezectve. Tejto problematike je potrebné venovať na úrovni krajov zvýšenú pozornosť 
a kontrolovať činnosť oddielov na tomto úseku a vyvodiť patričné sankcie. Zdôrazňovať, že 
nezastupiteľným činiteľom na úseku prevencie úrazov je cvičiteľ a tréner. 



Úsek publikačný 

Za uplynulé obdobie boli uverejnené články v metodických časopisoch Tréner, Telesná výchova 
mládeže, Iamesák, potom v periodikách Vysoké Tatry, Krásy Slovenska a lekári ZK sa podieľali ako 
spoluautori dvoch učebných textov (Edícia Šport, SPN), ktoré vyšli v roku 1989. 

Medzinárodný styk 

Zahraničný styk je stále značne obmedzený a lekári mnohokrát cestujú na vlastné náklady na 
tieto podujatia i keď ide o aktívnu účasť na konferenciách a kongresoch, čo je ojedinelé v ČSTV. 

V Prešove dňa 31. októbra 1989   Doc. MUDr. Karol Gurský, CSc.  



SEMINÁR ZDRAVOTNÍCKEJ KOMISIE VÝBORU HOROLEZECKÉHO 

ZVÄZU SLOVENSKÉHO ÚSTREDNÉHO VÝBORU ČSZTV – V. ROČNÍK 

MEMORIÁLU JOZEFA PSOTKU, SLIEZSKY DOM 6.-7. OKTÓBRA 1989 

V dňoch 6.-7. októbra 1989 sa uskutočnil v poradí už piaty ročník Memoriálu Ing. Jozefa Psotku, 
ktorý roku 1984 zahynul pri zostupe z vrcholu Mount Everestu. – Organizačný výbor toho roku zaradil 
do programu seminár na tému „Zdravotnícke problémy výškového horolezectva“. Seminára sa 
zúčastnili lekári horolezeckého zväzu, lekári z Horskej záchrannej služby ako i odborníci v oblasti 
výškovej medicíny. 

Dr. Miko pozoroval v posledných rokoch zvýšenú nehodovosť najmä u vysokohorských 
turistov. Príčinami úrazov sú ľahostajnosť k materiálnemu vybaveniu návštevníkov, neskúsenosť 
a podcenenie objektívneho nebezpečenstva. – Iba 10-15 % zásahov Horskej služby sa týka záchrany 
horolezcov. Záchrana býva často traumatizujúca, čo vyžaduje modernú záchrannú techniku najmä 
nasadenie výkonných vrtuľníkov pri záchrane v horách. 

Dr. Gurský pri sledovaní a hodnotení výsledkov pri ergometrickom vyšetrení (počet 
erytrocytov, hemoglobínu, hematokritu, výšky anaeróbneho prahu, maximálnej hladiny krvného 
laktátu a maximálnej minútovej ventilácie) u trénovaných horolezcov, zaznamenal hodnoty, ktoré 
dosahujú vytrvalci najmä bežci na stredné trate. Tieto vyšetrenia doplnené motorickými testami 
a psychodiagnostickými testami dávajú možnosť predikcie výkonnosti človeka vo veľkých výškach. 

Dr. Líška hovoril o potrebe štandardizácie funkčných vyšetrení. Pred odchodom do veľhor 
odporúča vyšetrovanie jedinca v hypobarických podmienkach (podtlaková komora). Počas 
horolezeckej výpravy je potreba sledovanie adaptačných prejavov a prípadne pomoc pri nástupe 
výškových porúch. Po návrate odporúča interné a neurologické vyšetrenie, ktoré by mohlo odhaliť 
následky pobytu vo výške, rehabilitáciu, liečbu, prípadne odškodnenie štátnou poisťovňou. 

Dr. Labus a spol. prezentovali výsledky vyšetrení bežcov na trati Tatranská polianka – 
Batizovské pleso – Sliezsky dom. Prekonávanie 600 metrového výškového rozdielu ako i dosiahnutý čas 
od 1,33 do 1,45 hod. poukazujú na veľkosť zaťaženia. Zaznamenali pokles červených krviniek, pokles 
hodnôt hemoglobínu a hematokritu ako i výraznú leukocytózu. Na elektrokardiograme zaznamenali 
predlženie intervalu P-Q ako i Q-T najmä u menej trénovaných bežcov. 

Ing. Krajčovič a spol. vyšetrili probantov počas 36 hodinového testu, ktorí bez jedla, pitia 
a spánku vykonávali prácu na bicyklovom ergometri a absolvovali beh na 10 km. – U probantov 
zaznamenali hypokalémiu, zníženú koncentračnú schopnosť ľadvín ako i odchýlky natrémie. Na 
elektrokardiograme našli u účastníkov expedície Pamír 1988 u niektorých jedincov fibriláciu predsiení 
ako i ischemické zmeny. Pri privdychovaní oxidu uhličitého pozorovali lepšiu toleranciu výšky u členov 
tejto výpravy. 

Dr. Kováč u účastníkov horolezeckej expedície pozoroval zníženie ostrosti sluchovej ako 
i krvácanie do sietnice. Pozorované zmeny sa normalizovali po návrate z výšok. Vyslovil názor, že 
pozorované zmeny by mohli poukázať na stupeň hypoxie mozgu v týchto výškach. 

Dr. Divald v kazuistike popísal spôsob lekárskej prvej pomoci pri výškovej chorobe u účastníkov 
horolezeckej výpravy. Poukázal na priaznivý efekt infúzie dextranu ako i použitie acetazolamidu.  



V závere bloku prednášok Quo vadis výšková medicína, hovorilo sa o potrebe unifikácie 
funkčných vyšetrení u horolezcov, ako i o problémoch zdravotníckeho zabezpečenia himalájskych 
výprav a výstupov v Himaláji alpským spôsobom. Poukázalo sa na niektoré rizika veľkých výšok, kde 
nedostatok kyslíka, chlad a straty tekutín ohrozujú život človeka. V prevencii zdôraznilo sa včasné 
hodnotenie výškových porúch a v laboratórnych podmienkach hodnotení aeróbnych a anaeróbnych 
schopností človeka v podmienkach maximálnej záťaže. 

V besede s účastníkmi V. ročníka Memoriálu Jozefa Psotku poukázal Dr. Gurský na skutočnosť, 
že výskyt výškového pľúcneho edému je častejší do výšok 5300 m. Vo výškach 6000-7000 m je častejší 
zas výskyt výškového mozgového edému. Dehydratácia vo výške podstatne zhoršuje účinok hypoxie 
na organizmus človeka. 

Dr. Miko poukázal na to, že diskomfort, nepohodlie, pocit izolovanosti vplyv výšky zvyšuje. 

Dr. Líška oboznámil účastníkov s jednotlivými etapami zdravotníckeho zabezpečenia výprav 
v období prípravy, samotného výstupu a po návrate  z horolezeckých výprav. 

Ing. Demján hovoril o skúsenostiach v prevencii a liečbe omrzlín s preparátmi Agapurin 
a Ronicol. 

Dr. Kováč hovoril o krvácaniu do sietnice vo veľkých výškach a niektorých prejavoch výškových 
porúch u členov horolezeckých výprav. 

Ing. Krajčovič informoval účastníkov o kladnom pôsobení privdychovaní oxidu uhličitého vo 
výškach do 5000 m n.m. 

Dr. Zaťko poukázal na bagatelizovanie lekárskych vyšetrení mnohými horolezcami, ktorí často  
i z nedostatku času pred odchodom na výpravu neabsolvujú potrebná vyšetrenia. Založením 
reprezentačného družstva prestali by byť problémy s organizačným zabezpečením týchto prehliadok.  

Lekári, ktorí sa zúčastnili na seminári podieľali sa i na zabezpečovaní behu Tatranská Polianka 
– Batizovské pleso – Sliezsky dom a traja lekári – Dr. Divald, Dr. Bulajčík a Dr. Kováč zúčastnili sa tohto 
tradičného behu. 

Organizátori Memoriálu chcú založiť tradíciu týchto stretnutí lekárov – horolezcov a na ďalšie 
stretnutie pozvať lekárov zo zahraničia. 

Doc. MUDr. Karol Gurský, CSc. 

  



K PREVÁDZANIU ZÁCHRANY VRTUĽNÍKOM ALOUETTE 3 – SPRÁVA 

O ŠTÚDIJNEJ CESTE; MUDR. IGOR MIKO 

V dňoch 5. až 19. 10. 1990 som sa zúčastnil študijnej cesty so skupinou pracovníkov HS 
TANAP-u do alpských krajín. Jej účelom bolo štúdium organizačných a technických 
predpokladov využívania uvedeného stroja pri záchrane, spoznávanie taktických postupov 
a získanie skúseností priamo z centier leteckej záchrany. Zameriavali sme sa prednostne na 
činnosť v horách so zreteľom na predpokladané zapojenie do systému LZS. 

Pozvanie k absolvovaniu tejto cesty som prijal vychádzajúc zo skutočnosti, že nákup 
vrtuľníka je otázkou niekoľkých dní. Pokladám to za mimoriadny úspech vo vývoji záchrannej 
činnosti vo Vysokých Tatrách a ako lekár HS si pokladám za povinnosť prispieť podľa svojich 
najlepších vedomostí a schopností k jeho účelnému využitiu. Výsledky cesty prevýšili rozhodne 
moja očakávanie a som presvedčený, že vzájomné rozdiely v názoroch na prevádzku (LZ 
TANAP-u a LZS OÚNZ) sa dajú a musia vyriešiť vzájomným dohovorom na prospech 
postihnutých v horskom prostredí i mimo neho. Osobná skúsenosť nám to znova potvrdila. 

Myslím, že čas a trasu sme maximálne využili a získali mnoho dôležitých poznatkov. 
Správu podávam podľa toho ako sa mi jednotlivé problémy javili z pohľadu lekára, včítanie 
základných technických údajov. V leteckej záchrane ich nemožno oddeliť od problémov 
medicínskych. Jednotlivé technické detaily však študovali iní členovia našej skupiny 
a vypracujú o nich vlastné materiály. 

1. Marseille 

Tu sme pôsobili v dňoch 7.-10. 10. spolu s ďalšou skupinou pozostávajúcou 
z technického personálu i pracovníkov HS. Našou úlohou pred definitívnym uzavretím zmluvy 
a nákupe Alouette 3 od firmy Aérospatiale bolo prehodnotenie vystrojenia vrtuľníka z hľadiska 
záchrany v horách. Niektoré návrhy sa nám nepodarilo presadiť kvôli pôvodnému zneniu 
objednávky, dodacím lehotám od kooperujúcich podnikov i našim finančným možnostiam. Išlo 
hlavne o elektrický navíjač namiesto pneumatického a vytvorenie podmienok v kabíne pre 
transport pacienta. (Zakúpený stroj slúžil na osobnú prepravu). 

2. Oblasť Chamonix, Mont Blanc 

Tu sme sa v dňoch 10.-13. 10. stretli s mimoriadnym porozumením u Gendarmerie 
Nationale. Na jej základni leteckej záchrany v Chamonix Les Praz sme parkovali, obdržali kľúče 
od budov a mohli sme ich využívať na prenocovanie, stolovanie z našich zásob a osobnú 
hygienu. Na tejto základni pôsobí vrtuľník Alouette 3 počas letnej i zimnej sezóny. 
V týždňových intervaloch sa tu striedajú stroje a piloti od Gendarmerie (zložka ministerstva 
obrany) a Securité civile z Annecy (zložka ministerstva vnútra). Záchrancovia sú od PGHM 
v Chamonix (Peleton de Gendarmerie de haute montagne). Mimo hlavných sezón je 
stanovišťom tejto záchrannej služby mesto Megéve pre lepšie umiestnenie vzhľadom na akčný 
rádius, lebo vtedy je aj menej nehôd v masíve Mont Blancu a prevláda iné využitie vrtuľníka 
v primárnom nasadení (autonehody a pod.). Takto sa stroj využíva aj keď má stanovište 
v Chamonix počas sezón, ale vtedy tu býva hodne primárnych zásahov v horách, denne aj vyše 
10. Nerobia sa zásahy sekundárne, to je väčšinou úloha stroja a posádky, ktoré sú v 100 km 
vzdialenom Annecy. Vrtuľník sa však používa aj v komerčnej činnosti a preto nemá 
zabudované žiadne zdravotnícke vystrojenie. Všetok materiál je zabalený a prenosný. 



Záchrancovia zo Gendarmerie sú na svoje úlohy po každej stránke dobre pripravení 
a horská záchrana patrí medzi ich služobné povinnosti. Týka sa to sčasti aj lekára. T. č. tam 
pôsobí lekár v základnej vojenskej službe, ktorý má počas sezón pohotovosť na leteckej 
základni v Les Praz vo všedných dňoch, a cez weekendy ho dopĺňajú ďalší dvaja vojenskí lekári. 
V rezerve sú ešte ďalší lekári z nemocnice v Chamonix, ktorí sa v prípade potreby, na základe 
dohôd Gendarmerie a Ministerstvo zdravotníctva, môžu za istých podmienok podieľať na 
leteckej záchrane. Vojenský lekár mimo sezón pracuje v nemocnici, ale je tak zadelený aby sa 
v prípade potreby rýchlo uvoľnil na zásah. Súčasný je síce anesteziológom, ale nie je 
alpinistom. Musí však ovládať technické úkony v súvislosti s činnosťou navíjača a s používaním 
záchrannej techniky. 

Ročne sa tu uskutoční vyše 400 zásahov. V horách sa pracuje spravidla od 1000 do 
4000 m nadmorskej výšky. Platí zásada nezdržiavať sa zbytočne v teréne. Zabezpečujú sa 
základné životné funkcie a vhodná poloha pre transport, ale je snaha dostať pacienta čím prv 
z prostredia veľkej výšky a chladu. Chamonix leží doslova na úpätí Mont Blancu a ľadovce 
siahajú temer k mestu. 

Všetci čo so strojom pracujú, pokladajú Alouette 3 za najvhodnejší pre horskú záchranu 
a sú s ním veľmi spokojní. Poukazujú hlavne na prebytok výkonu i vo veľkej výške. Skúšali aj 
ďalší stroj Ecuireil, ale neosvedčil sa natoľko. Navíjač používajú výlučne elektrický 
(pneumatický má kratšie lanko a zamŕza). 

Na transport používajú dvojaké nosidlá (ak nemožno vyprostiť priamo v horolezeckom úväze). 

• Nosidlá „Figuillome“, u nás známe ako „francúzske“, do ktorých dávajú ľahšie 
postihnutých a hlavne ak je možná šikmá poloha hlavou nahor, lebo iba v tejto polohe 
sa dajú nosidlá vtiahnuť za letu na palubu (pre konštrukciu podlahy paluby 
a umiestenie navíjača). Nosidlá sa umiestňujú v kabíne priečne, za tromi sedadlami, 
ktoré sú vpredu. Ak je nutná horizontálna poloha a nemožno so strojom sadnúť, rieši 
sa prenesenie na lanku navíjača (vždy len jedna osoba!) na miesto medzipristátia, kde 
sa prípadne prevedie ešte aj ďalšie nevyhnutné ošetrenie pre transport. 

• Moderné plastové, viacúčelové a skladacie nosidlá, opatrná podtlakovým matracom 
(štandardne) s tepelne-izolačnou dekou spájanou „trhacími“ zipsami. Je pre vážnejších 
pacientov, ktoré sa transportujú v podvese, v horizontálnej polohe, a je nutné 
medzipristátie s ich vložením do kabíny. Tieto nosidla sa dajú použiť aj ako sane, alebo 
niesť dvomi osobami na zvláštnych popruhoch cez plecia. 

Ak sú akékoľvek nosidlá v kabíne, ostáva tam minimum miesta pre prípadného 
ďalšieho záchrancu. Základná posádka je však pilot, mechanik-operátor a 1 záchranca (ktorým 
môže byť lekár ak je sebestačný v teréne). Operátor, ktorý ovláda žeriav, pracuje z ľavého 
predného sedadla, ktoré môže byť obrátené do zadu, alebo kľaciac na podlahe kabíny. 

Lekár má 2 batohy klasickej konštrukcie. V prvom má okrem Ambu-vaku, tonometra 
a fonendoskopu aj malý, batériový elektrokardiograf a 4 plátenné vrecká. Sú označené: 
respirácia, perfúzia, drogy, obväzy – a podľa toho i naplnené (včítanie intubačnej súpravy, 
kanýl, striekačiek a roztokov, ktorými sú želatína, Ringer a bikarbonát). Tieto 4 vrecká sa dajú 
pripnúť aj na zvláštny opasok lekára. 

Druhý batoh je veľký a ťažký. V prípade potreby sa spustí žeriavom. Obsahuje Life-pack 
(EKG+defibrilátor), respirátor Oxylog, kyslíkovou bombu a malú ručnú odsávačku. 



Naviac sú v sklade: veľký vákuum matrac, väčšia kufríková odsávačka Laerdal, ktorá 
využíva sa aj k odsatiu matraca, aby spevnel. Ďalej tzv. Parachute Thermique – prístroj na 
vdychovanie teplého, zvlhčeného vzduchu pri podchladení a STK HeatPad – prístroj nórskej 
výroby. Má centrálnu časť prikladanú na hrudník a 4 hadice pozdĺž končatín. Vyvíja teplo na 
báze spaľovania drevouhoľného prachu. 

Financovanie je zo štátnych prostriedkov pokiaľ ide o stroje a prevádzku, a cez Société 
Chamoniard de Secours au Montagne, ktorá združuje finančne prostriedky od armády, 
Gendarmerie, mestskej správy a nemocnice, združenia horských vodcov, Národnej školy 
alpinizmu a lyžovania, sponzoringu rôznych firiem a súkromníkov. Slúži na nákup osobnej 
výstroje a iné neodkladné výdavky. (Lekár si vak sťažoval na nedostatok peňazí a nutnosť 
používať aj vlastný výstroj). 

Podarilo sa nám navštíviť aj nemocnicu v Chamonix, chirurgickú kliniku, kde sa nám 
osobne venoval Prof. Forray, známy v liečbe omrzlín, ktorý nám ukázal aj ich pracovisko MR, 
ktoré som predtým nemal u nás možnosť vidieť. Dopomohli k tomu moje slabé znalosti 
gymnaziálnej francúzštiny. 

Na Altiporte, na Mont d´Arboi nad Mégeve, vo výške 1500 m, sme si doplnili poznatky 
a bol nám umožnený let do výšky asi 2300 m aj s pristátím na jednom vrchole. Alouette 3 je 
veľmi obratný, rýchlo a plynule stúpa, dopredný let je hladký, vo vise je veľmi ustálený 
a vibrácie sú podstatne slabšie ako v Mi-2. Od zapnutia vychladnutého motora po štart 
uplynulo 75 sec. 

Ďalej sme navštívili základňu Securité civile na letisku v Annecy. Vyšli nám tam 
rovnako ochotne v ústrety, poskytli potrebné informácie a predviedli zásah so záchranou zo 
vzduchu na nosidlách Figuillome. Tunajší stroj a pilot sa striedajú pri záchrane so strojom 
v Chamonix v týždňových intervaloch, ale miestni záchrancovia (zväča požiarnici) sa 
nepoužívajú pri prácach v masíve Mont Blancu, iba v nižších predhoriach. Plne sú zapojení do 
primárnych zásahov pre zdravotníctvo (systém mobilizácie je cez políciu), robia i sekundárne 
lety a nočné lety. Pohotovosť od 20.00 hod. je však doma. Na základni pôsobia 4 piloti a lekár, 
ktorý má pohotovosť je na rádio – spojení v nemocnici. Pre sekundárne lety majú jednoduchú 
a ľahkú kovovú konštrukciu, ktorá sa upevní 2 šraubmi k zadnej stene kabíny a slúži pre 
zasunutie špeciálnych skladacích nosidiel z duralu a plátna. Operátor pracuje zo sedadla 
otočeného chrbtom do smeru letu. Ostatné ja ako v Chamonix. 

Pri našom pobyte v oblasti Mont Blancu sa nám mimoriadne venoval pán Robert Petit-
Prestaud, bývalý miestny veliteľ Securité civile a dlhoročný záchranca, teraz na penzii. Dvakrát 
nás prijal vo svojej pracovni profesor Jacques Foray, prednosta chirurgickej kliniky v Chamonix 
a umožnil nám prezrieť laboratórium magnetickej rezonancie a rozhovor s lekárom oddelenia, 
ktorí robí záchranu v horách a venuje sa problémom výškovej medicíny. Klinika profesora 
Foraya je známa svojimi prácami pri ošetrovaní celkového podchladenia, disponuje 
i mimotelovým obehom a má skúsenosti z ošetrenia asi 1000 prípadov ťažkých omrzlín. 

  



3. Interlaken 

Tu sme sa zdržali v dňoch 13. až 15. 10. 1990. Stretli sme sa rovnako s veľkým 
porozumením a účinnou pomocou. Navštívili sme policajnú stanicu v Grindelwalde, ktorá slúži 
zároveň ako centrála horskej záchrannej služby. Oboznámili sme sa s vystrojením 
a organizáciou tamojšej záchrany, na ktorej sa okrem polície významne podieľajú horskí 
vodcovia. Prezreli sme si leteckú bázu s komerčným zameraním – Air-Glacier a opakovane sme 
navštívili základňu spoločnosti BOHAG v Gsteigwiler. Odtiaľ sa vykonáva i záchranná činnosť 
pre mesto Interlaken a priľahlé časti Bernského Oberlandu, strojmi a posádkami spoločnosti 
Rega. Vždy je v pohotovosti aj lekár; je buď zamestnanec, alebo zmluvne zaviazaný u Regy. 
Robia sa aj nočné lety, podobným spôsobom ako v Annecy vo Francúzsku.  

Pracuje sa so žeriavom, ktorý má pneumatický navíjač, je však technicky zdokonalený, 
ako sme boli informovaní, na všetkých strojoch Alouette 3 vo Švajčiarsku. (Prívod horúceho 
vzduchu k ventilom aby nezamŕzali a k dispozícii sú nastavovacie lanká pro zväčšovanie 
podvesu nad 25 m). Z visu robia 70-80 % primárnych zásahov, medzipristátie je pravidlom, 
lebo horizontálna sieť, ktorú používajú ako základný a vlastne jediný transportný prostriedok 
pre činnosť za visu, neumožňuje vtiahnutie do kabíny počas letu. Na lanko navíjača sa berú 2 
osoby, podves na háku pod trupom sa na transport osôb nepoužíva. 

Interiér kabíny je značne odlišný od vystrojenia Alouette 3 vo Francúzsku. Na zadných 
sklápacích sedadlách je upravená špeciálna lišta z ľahkého kovu pre upevnenie nosidiel. Na 
zadnej stene kabíny je po celej šírke hornej časti upevnený panel, v ktorom je upevnený 
zdravotnícky výstroj (kyslíkový prístroj, masky, odsávačka, roztoky, záves na fľaše je v strope). 
Operátor i lekár sedia obrátení k pacientovi, chrbtom ku smeru letu. Lekár má k dispozícii ešte 
batoh a alumíniový kufor. 

Zohranosť základnej trojčlennej posádky sa odzrkadlila pri volaní, čoho sme boli 
svedkami. Zatiaľ čo sa pilot pripravoval v kabíne, operátor kontroloval zvonka stroj a lekár 
(Bruno Durrer!) plnil nádrže. Mali sme možnosť hovoriť aj s pilotom, ktorý nalietal na 
vrtuľníkoch rôznych typov 8000 hod. (Včítane BK 117 a Agusty). Alouette 3 považuje v horách 
za neprekonaný a veľmi spoľahlivý. Na sekundárnu prepravu je však pomalý a neposkytuje 
potrebný komfort. Dlhšie prevozy Rega robí sanitnými lietadlami. BK 117 Boelkow-Kavasaki) 
považuje za moderný a kvalitný vrtuľník, ale v podmienkach ich horskej záchrany sa 
neosvedčil. 

4. Zürich, letisko Kloten, Rega 

Tam sme uskutočnili návštevu dňa 17. 10. 1990. Jednali sme dopoludnie s pánom 
Schneiblom, vedúcim výcviku posádok. Premietol nám videozáznam záchranných prác 
s vrtuľníkom Alouette 3, vysokej úrovne, ktorý nám venoval a navrhol možnosť vyslania ich 
inštruktora leteckej záchrany na naše školenie pred zahájením prevádzky u nás v decembri 
tohto roku (1990). Ďalej nám sľúbil pozvanie pre našich záchrancov na týždňové školenie 
u nich a na ich útraty na jar budúceho roku. 

Popoludní sme jednali s pánom Wirzem, hlavným inžinierom-mechanikom spoločnosti 
Rega. Prisľúbil nám pomoc hlavne pri zisťovaní možností objednať niektoré nevyhnutné časti 
záchranného vystrojenia pre náš vrtuľník, prípadne pomôcť pokiaľ vznikne potreba rýchleho 
dodania niektorých náhradných dielov. Informoval nás o postupnom nahrádzaní strojového 
parku Regy vrtuľníkmi Agusta za vyraďované Alouetty 3, ktorých bude 12, a všetky v dobrom 
technickom stave. Na otázku prečo nie stroje BK 117 opakoval názor, ktorý sme počuli 



opakovane. Zdajú sa im príliš drahé, aj pri dobre prosperujúcej švajčiarskej ekonomike a dobre 
zabehanej leteckej záchrane v ich organizácii. 

5. Innsbruck 

Základňu leteckej záchrany Tyrolean Air-Ambulance sme navštívili 18. 10. po ceste 
domov. Tu sme mohli zavčasu ráno hovoriť s mechanikom pozemnej obsluhy, lekárom 
a záchrancom, ktorí nastúpili do služby. Používajú stroje Ecuireil B1 a B2, teraz majú po jednom 
kuse. Predtým dlho používali Alouette 3. S Ecuireilom sú veľmi spokojní, je veľmi rýchly 
a výkon stačí pre ich nadmorské výšky. Určitou nevýhodou je, že pre vážne problémy, ktoré 
spôsobovalo používanie žieravu pilotovi pri vyrovnávaní stroja vo vzduchu, museli od neho 
upustiť. Pracuje sa (tam kde nemožno sadnúť) s využívaním podvesu pod trupom, v ktorom 
možno prenášať naraz 3 osoby, s následným medzipristátím a preložením pacienta do kabíny. 
Na transport postihnutého sa aj tu používa švajčiarska horizontálna sieť. (Tiež transportný vak 
domácej výroby). Ďalšou nevýhodou je príliš malá kabína a určité ťažkosti vznikajúce pri 
zasúvaní nosidiel do nej. Sú pozdĺžne, po ľavej strane kabíny. Nosidlá sú však ľahké a pri zvýšení 
hornej časti trupu môže mať dokonca aj prevážaný pacient dobrý výhľad z kabíny. 

Zdravotnícke vystrojenie sa nám zdalo lepšie ako u vrtuľníkov Regy. Všetko je účelne 
rozmiestnené a na dosah lekárovi. (Oxylog Dräger, Physio-control Lifestat 100 a Life-pak, 
uchytené v ľavej, hornej časti kabíny, vysunovateľné. V kabíne je kyslíková bomba, centrálny 
rozvod kyslíka a maska. Lekár má do terénu malý batoh, s ktorým údajne vystačí v 80 % 
prípadov. Ďalší potrebný a rezervný materiál je pod sedadlom lekára. 

Robia sa všetky primárne lety, v horách i mimo nich a sekundárne lety, ktoré boli 
problémom pokiaľ bol na základni len jeden stroj. Do kabíny ide len základná posádka, tj. pilot, 
lekár a záchranca. Dôležité je dôkladné vyškolenie, vzájomná súhra a pravda aj fyzická 
a technická spôsobilosť. V terénu si musí vedieť poradiť jeden. Lekár aj záchranca slúžia 
kompletne vystrojení v úväze a s prilbami. Je v nich zabudované aj rádiospojenie. V službe sa 
strieda 23 lekárov, väčšinou anestéziológov a chirurgov. Záchrancami sú členovia 
Bergrettungsdienstu (HS) a ČK. Vo všedné dni sú platení. 

6. Závery 

Na základe popísaných skutočností a poznatkov si myslíme že: 

• Rozhodnutie pracovníkov HS TANAP-u presadiť nákup vrtuľníku Alouette 3, ktoré sa 
uskutočnilo aj s vedomím, že ide o starší stroj, sa opieralo o dôkladné a pravdivé 
informácie od odborníkov a organizácií, ktoré s ním v zahraničí pracujú. Stále si ho 
vysoko cenia a považujú ho za dodnes neprekonaný v horskej záchrane. Vychádzalo sa 
i z porovnaní s vrtuľníkmi Bell 204 B a 206 L 3, ďalej s vrtuľníkmi Ecuireil. Zo všetkých 
uvažovaných bol aj najdostupnejší, ekonomicky najprijateľnejší a s reálnym termínom 
dodania ešte v tomto roku. 

• Pre záchrannú činnosť v horách však nestačí štandardná výbava, ale vyžaduje si 
prídatné úpravy a zariadenia i príslušný zdravotnícky výstroj. Tie boli hlavným 
predmetom nášho záujmu na ceste. 



• Vrtuľník Alouette 3, takto uspôsobený a vystrojený so starostlivo vycvičenou 
posádkou, má všetky predpoklady podstatne zefektívniť záchranu v horách, úspešne 
sa uplatniť pri zabezpečovaní primárnych letov v zdravotníckom nasadení a v prípade 
niektorých doplnkov uskutočňovať aj časť sekundárnych letov na kratšie vzdialenosti. 

• Na vystrojení a prevádzkovaní vrtuľníka by sa mali podieľať všetci potenciálni užívatelia 
za vzájomne dohodnutých podmienok a jasných pravidiel. Spolupráca vybraných, 
patrične vyškolených a vystrojených lekárov HS je nevyhnutná. 

• Dôležitý je trvajúci medzinárodný kontakt kvôli výmene nových skúseností (ako sme 
poznali, máme aj my čím prispieť), sledovaniu rozvoja a nákupu záchrannej 
i zdravotníckej techniky, ktorá je pre tieto účely osvedčená. 

• Na financovanie prevádzky bude treba vytvárať spoločný fond prevádzkovateľa, 
orgánov štátnej správy, užívateľov, prípadne ďalších donátorov v akčnom rádiu 
pôsobenia LZS Poprad – Kryštof 3 a špecializovanej horskej záchrany HS TANAPu. Pri 
dobrej návratnosti nákladov na prevádzku, Alouette 3 môže byť zapojený do 
záchrannej činnosti na plnú kapacitu potrebného počtu odlietaných hodín. 

 

I. Miko, okt. 1990; Pozn. - cestu som uskutočnil na pozvanie ostatných účastníkov – pracovníkov 
HS TANAPu, aj s pilotom Federálnej letky MV, Mjr. Tiborom Nosianom, z vlastného záujmu 
leteckého záchrancu HS a lekára, dobrovoľného člena uvedenej organizácie a na úkor mojej 
riadnej dovovolenky.  

Dodatok 2018: Túto správu som vypracoval nielen preto, že som si to pokladal za povinnosť, 
ale ako riaditeľ Polikliniky v Novom Smokovci som bol na gremiálnej porade u riaditeľa 
OÚNZ Poprad obvinený, že si za chrbtom vedenia hodlám sprivatizovať LZS zaradenú do 
systému RZP NsP Poprad, v ktorej som spolu s inými vykonával leteckú pohotovosť. Neviem 
ako sa o mojej ceste dozvedeli, ale toto podozrenie bolo samozrejme totálnym nezmyslom.  
Bolo však aj verným obrazom vtedajšej doby. 

  



INTERNATIONAL SOCIETY FOR MOUNTAIN MEDICINE 

Dne 31. 5. 1990 vyšlo po delší době další číslo zpravodaje ISMM News – Quarterly Information 
Bulletin of the International Society for Mountain Medicine. Informoval o blízkých akcích horské 
medicíny a vydáni Colour Atlas of Mountain Medicine (v knihovně Společnosti) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suplement časopisu International Journal of Sports 
Medicine 
vyšel jako oficiální bulletin ISMM, obsahuje 7 prací na 
téma „Svalová zátěž ve velkých výškách“ 

 

 



Quarterly Report (1/90) of Ivan Rotman MD, Vice-President of the ISMM. 
Period 1. 1. – 31. 3. 1990 

 



Quarterly Report (3-4/90) of Ivan Rotman MD, Vice-President of the ISMM. 
Period 1. 7. – 31. 12. 1990 

 

 



 

 



WILDERNESS MEDICAL SOCIETY 

 

 

 

WMS (www.wms.org) založili 15. února 1983 tři kalifornští lékaři: Dr. Paul Auerbach, Dr. Ed Geehr 

a Dr. Ken Kizer. Vydává Wilderness & Environmental Medicine Journal a Wilderness Medicine 
Magazine 

Společnost se zabývá následujími oblastmi medicíny „divočiny“ (Wikipedie) 

• Diving and Hyperbaric Medicine 

• Tropical and Travel Medicine 

• High Altitude & Mountaineering Medicine 

• Expedition Medicine 

• Field Craft and Equipment 

• Rescue and Evacuation 

• Sports Medicine and Physiology 

• Preventive Medicine, Field Sanitation & Hygiene 

• General Environmental Medicine 

• Improvised and Alternative Medicine 

• Disaster & Humanitarian Assistance 

• Wilderness Emergencies and Trauma Management 

V roce 1990 vyšlo první číslo Journal of Wilderness Medicine, od roku 1995 časopis vychází 
pod současným názvem Wilderness & Environmental Medicine (bližší informace v knihovně 

Společnosti horské medicíny) 

  

 

Volume 1 (1990) 

Editorial (Auerbach & Oelz) 

High altitude pulmonary 
edema 

Frostbite: experimental and 
clinical evaluations of 
treatment 

Airway warming in the 
treatment of accidental 
hypothermia: a review 

Death at extreme altitude 

High altitude pulmonary 
edema after successful 
treatment of acute 
mountain sickness with 
dexamethasone 

Methods of gas-balance 
control to be used with 
a portable hyperbaric 
chamber in the 
treatment of high 
altitude illness 

Successful use of the 
Gamow Hyperbaric Bag 
in the treatment of 
altitude illness at Mount 
Everest 

http://www.wms.org/
https://en.wikipedia.org/wiki/Paul_Auerbach
https://en.wikipedia.org/wiki/Wilderness_Medical_Society
http://www.horska-medicina.cz/members-access/knihovna/
http://www.horska-medicina.cz/members-access/knihovna/
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71306-X/pdf
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71307-1/pdf
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71307-1/pdf
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71308-3/pdf
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71308-3/pdf
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71308-3/pdf
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71314-9/pdf
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71314-9/pdf
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71314-9/pdf
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71324-1/pdf
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71328-9/pdf
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71328-9/pdf
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71328-9/pdf
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71328-9/pdf
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71328-9/pdf
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71329-0/pdf
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71329-0/pdf
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71329-0/pdf
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71329-0/pdf
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71329-0/pdf
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71331-9/pdf
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71331-9/pdf
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71331-9/pdf
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71331-9/pdf
http://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(90)71331-9/pdf


 

ZPRAVODAJ HORSKÉ SLUŽBY Č. 1/1990 (PRAHA, SRPEN) 

Rozšíření plenární zasedání Horské služby ČR 26. 5. 1990 v Praze 

Oblast Horské služby Orlické hory (z dějin a současnosti, metodická činnost...) 

XI. Mezinárodní kongres lékařů horských služeb IKAR a V. Symposium urgentní medicíny, 
Innsbruck 11.-12. 11. 1989 v Innsbrucku, zpráva MUDr. Václava Hradce a MUDr. Václava 
Bendáře z prosince 1989 (viz Bulletin 1989). Sborník přenášek v němčině v knihovně 
Společnosti) 

Poznatky z účasti na zimních kurzech horské služby v NSR zpráva cvičitele HS 1. třídy Pavla 
Vlčka; Ing. Jána Peťa (SLP Jasní, Nízké Tatry) a cvičitele 1. třídy Zdeňka Červenky 

Zpráva se služební cesty do Uzbecké SSR – oblasti „Západní Ťan-Šan (Ing. Ján Peťo, J. Sedlář) 

Zážitky z tématického zájezdu Horské služby do Skandinávie v roce 1989 

Co je statický strečink 

a další 

(v knihovně Společnosti) 

 

 

  



ICAR – INTERNATIONAL COMMISSION FOR ALPINE RESCUE – 

COMMISSION FOR MOUNTAIN EMERGENCY MEDICINE 

Znehybňování a používání vakuové matrace v organizované záchraně 
v horách (Recoomendation REC M0007, 2001) 

V roce 1990 Komise vydala doporučení ke „Znehybňování v organizované záchraně v horách“, 
autor: Dr. Georg Rammlmair (Wiesen, Itálie). ICAR však tento text již neuvádí, proto je 
v překladu MUDr. Marcela Sedlačka publikováno novelizované doporučení. 

Znehybnenie a použitie vákuového matraca v organizovanej horskej záchrannej 
službe (Georg Rammlmair & Ken Zafren, 2001), v Consensus Guidelines On 
Mountain Emergency Medicine And Risk Reduction, Fidel Elsensohn MD, editor. Casa 
Editrice Stefanoni – Lecco, 2002) 

 

 

 

http://www.alpine-rescue.org/xCMS5/WebObjects/nexus5.woa/wa/icar?menuid=1078&rubricid=243


 

 

  



Modulární balíček první pomoci pro horolezce, horské vůdce a horolezce-
lékaře 

V roce 1990 Komise vydala výše uvedené doporučení“, autor: Dr. Urs Wiget (St. Jean, 
Švýcarsko). ICAR však tento text již neuvádí, proto je v překladu MUDr. Marcela Sedlačka 
publikováno novelizované doporučení. 

Modulárny balíček prvej pomoci pre horolezcov, horskych vodcov a horolezcov-
lekárov (Urs Wiget, 1998), v Consensus Guidelines On Mountain Emergency 
Medicine And Risk Reduction, Fidel Elsensohn MD, editor. Casa Editrice Stefanoni – 
Lecco, 2002) 

 

 

http://www.alpine-rescue.org/xCMS5/WebObjects/nexus5.woa/wa/icar?menuid=1078&rubricid=243


 

 

 

 

 

 

  



ALPINMEDIZINISCHER RUNDBRIEF NR. 2, JÄNNER 1990 

Rakouská společnost pro alpskou a výškovou medicínu (Österreichische Gesellschaft für Alpin- 
und Höhenmedizin, ÖHAHM) vydala v roce 1990 v prvním roce své existence již 2. číslo svého 
55 stránkového „časopisu“ ve formátu A4 tišteném na jedné straně listu s obsahem: 

 

Z obsahu heslovitě: ÖHAHM má 252 členů. – 20. 8. 1989 zahynul Dr. Roman A. Zink se synem 
(Piz Bernina). – Dexamethazon k profylaxi AHN? – Výškový otok mozku – nová koncepce léčení 
(nimodipin, Švédská expedice na Everest 1988). – Chronická horská nemoc – Hyperbarická 
komora Certec. – Aktuální doporučení pro profylaxi malárie. – Má smysl profylaktická 
apendektomie před expedicí? – Postup lékaře při lavinové nehodě – Šok při úrazu v horách – 
Kortizon v akutní medicíně – Rehabilitace po sádrové fixaci – Vybavení pro první pomoc pro 
horské vůdce a lyžařské instruktory – Lyžování z hlediska sportovní fyziologie a medicíny – 
Sledování a prevence úrazovosti v horách – Smrtelné nehody při lyřování v Rakousku 
1989/1989 – Vyšetřování zdatnosti – Srdeční frekvence při tréninku a její sledování – 
Vyšetřování zdatnosti v letecké medicíně –  

 

 



Výškové limity pro pobyt ve výšce při plicních onemocněních 

(Rundbrief 2, Jänner 1990, s. 65-69) 

Limit do Plicní onemocnění 

700 m Cor pulmonale s respirační insuficiencí 

1 300 m Přítomnost 2 z následujících přiznaků: 

● cyanóza 

● Cor pulmonale 

● Hypoxická hyperkapnie 

2 000 m Cor pulmonale, hypoxická hyperkapnie 

2 600 m Ventilační porucha s normálními hodnotami krve v údolí 

3 300 m Plicní onemocnění bez klidových příznaků 

Možné patofyziologické mechanismy podílející se na vzniku chronické horské 
nemoci  

(Rundbrief 2, Jänner 1990, s. 50-51, 89) 

 

  



JAHRBUCH 1990 
ÖSTERREICHISCHE 

GESELLSCHAFT 
FÜR ALPIN- UND 
HÖHENMEDIZIN* 

   

 

 

   

* v knihovně Společnosti 

 



ZPRÁVY 

† 29. 4. 1990 MUDr. Jaromír Wolf 

https://www.trapsavec.cz/news/a29-4-1990-mudr-jaromir-wolf-vlk  
woodcrafter (člen kmene Wahpeton), předseda Ligy 
československých Woodcrafterů (od 22. 5 1945), vedoucí 
horolezeckého oddílu Sokol Slavia Děčín – Podmokly (1949 - 1950); 
internista oddělení tělovýchovného lékařství, horolezec, publikace o 
horolezeckých expedicích; publicista – knihy Hindúkuš (1967), Řeka 
jménem Červánky (1975), Šivova velká noc (1979), Horolezecká 
zastavení (1988), Ostrovy v oblacích (1989), Malování podzimu 
(2000), Oheň třením dřev (2000), Šachmat (Latinské texty z básní 
Horatia, Tibulla a z Nového zákona ze Zjevení sv. Jana upravili J. 
Wolf a Gabriela Osvaldová) 

(foto IR, UIAA Mountain Medicine Conference Praha 20. 10. 1988) 

Pamir 1990 – pozdrav od MUDr. Ladislava Harry Holuba 

 

 

 

  

https://www.trapsavec.cz/news/a29-4-1990-mudr-jaromir-wolf-vlk


LITERATURA 

MUDr. Jaromír Wolf – Bibliografie horské medicíny 

1951 

Výdej energie při horolezectví (J. Wolf). Turistika a horolezectví 
3,1951, s. 58-59  

1953 

Wolf J. Turistika a horolezectví č. 8, 1953. 

1955 

Příspěvek k otázce výživy v horolezectví (J. Wolf). Teor Praxe těl Vých 1955, 3(10): 464-
476. 

1956 

Změny hladiny eosinofilních granulocytů v krvi jako ukazatel přizpůsobivosti 
organismu u sportovců (V. Dejmal a J. Wolf, J). Teorie a praxe tělesné výchovy, 1956, 4(4): 
239-248. 

Vliv částečné výškové aklimatizace na pracovní účinnost u lidí (M. Kopecký aj 
Wolf). Sborník IV. celostátního sjezdu čs. fyziologů, farmakologů a biochemiků, 1956. 

Funkční zkouška podle Letunova jako podklad lékařského a pedagogického 
dozoru (J. Wolf a B. Kopecký). Teor Praxe těl Vých 1956, 4(8): 501-512. 

Lékařské a fyziologické zkušenosti z francouzských Alp (J. Wolf). Horolezec 1956, 
2, 90. 

Wolf J. Horolezec č. 4, 1956 

1957 

Některé lékařské zkušenosti z československých výprav do masivu Mont Blanc 
1955 a 1956 (J. Wolf). Teor Praxe těl Vých 1957, 5(10): 604-613 

Příspěvek ke studiu zbytnění levé srdeční komory u sportovců (J. Wolf a H. Kafka). 
Vnitř Lék 1957, 3(11): 961-968. 

1958 

Bezpečnost-Základní požadavek horolezectví (J. Wolf). Horolezec-1958, č.-2, s. 34-36. 

1962 

Některá pozorování a hodnocení vlivu horolezectví na organismus mladistvých 
(V. Dejmal aj. Wolf). Teor Praxe těl Vých 1962, 10(7): 424-430. 

1963 

Aklimatizace v horolezectví (J. Wolf) in Aklimatizace sportovce.-Symposium uspořádané 
dne 16.května 1963 zdravotní sekcí ÚV ČSTV v Praze, s. 79-80. 



1965 

Hindúkuš 1965 1. československá horolezecká expedice Hindúkuš 1965 J. Wolf). 

  

Bielo-modro-červená na končiaroch Hindúkušu (J. Wolf, foto Vilém Heckel, inž. Jozef 
Psotka). (ARCHIV ČHS) 1965 

Zdravotnická příprava expedice (J. Wolf). Turista 1965, 4(8): 281-282. 

1966 

Příspěvek k otázce aklimatizace (J. Wolf a J. Dvořák). Teor Praxe těl Vých 1966, 14(9):534-
540.  

Zdravotnické zkušenosti z 1. československé expedice do Východního 
Hindúkuše 1965 (J. Wolf). Teor Praxe těl Vých 1966, 14(9): 540-543. 

         

  



1970 

Urinary excretion of vanillylmandelic acid and homovanillic acids in mountain 
climbing (J. Wolf, V. Doležal a J. Luxa). J appl Physiol 1970, 29(1): 51-53. 

          
1975  

Horolezectví a mládež (V. Dejmal a J. Wolf) in Sport mládeže očima lékaře. Olympia Praha 
1975 

Adrenocortical activity in high altitude climbing (J. Wolf). In Charles 
Clarke; Ward, Michael; Williams, Edward S. (eds): Mountain Medicine and 
Physiology: Proceedings of a Symposium Held by the Alpine Club at the National 
Mountaineering Centre, Plas Y Brenin, Capel Curig, North Wales, 26th-28th 
February 1975. Alpine Club (London, England). 

 

1985 

High Altitude Disease: Our 20 Years Experience With High Altitude Diseases At 
Czechoslovak Mountaineering Expeditions (I. Rotman, T. Skřička a J. Wolf, Health 
Board of the Czechoslovak Mountaineering Association. IV. European Congress on Sports 
Medicine Prague, 1985. 

 

Přehled nemocnosti na expedicích (J. Wolf). 1985. 

https://www.physiology.org/doi/abs/10.1152/jappl.1970.29.1.51
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/praha1985pptx.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/praha1985pptx.pdf


1986 

K hranicím nemožného (J. Wolf). Vesmír 1986, 65(12): 687-689. 

1988 

Předseda prvního alpského družstva českého (J. Wolf). Prakt Lék (Praha) 1988, 68(5): 
195-198. 

1990 

Horská medicína u nás (J. Wolf). Přednáška na 1. Pelikánově semináři v Praze 20. 3. 1990. 
Aktuální problémy horské medicíny. I. Pelikánův seminář. Diagnostické a léčební metody 
v horách. Praha 1990. 

 

O MUDr. Jaromíru Wolfovi. 

VZPOMÍNKA NA MUDr. JAROMÍRA WOLFA MUDr. Leoš Chládek, místopředseda Sekce 
horské medicíny. II. PELIKÁNŮV SEMINÁŘ AKTUÁLNÍ PROBLÉMY HORSKÉ MEDICÍNY 
DIAGNOSTICKÉ A LÉČEBNÉ METODY V HORÁCH 31. 5. 1991 v Praze. Sborník abstrakt a 
přednášek. 

Vzpomínka na MUDr. Jaromíra Wolfa a výšková fyziologie tak trochu jinak (I. 
Rotman, J. Matějková aj. Novák). Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca. 2010, roč. 
19, č. 3, s. 177-179. ISSN: 1210-5481. 

Vzpomínka na MUDr Jaromíra Wolfa – po 20 letech (I. Rotman, J. Matějková a J. 
Novák). Facultas Nostra Plzeň 2010 

Výšková fyziologie a medicína 

Aklimatizace a horská nemoc (Turista 1984) 

Člověk není přizpůsoben k pobytu ve velkých výškách. Jen 25 miliónů lidí žije trvale 
v nadmořské výšce vyšší než 3 000 metrů a hranici trvalého pobytu tvoří výška 5 300 m. 
Působením faktorů velehorského prostředí dochází však při rychlém výstupu 
nepřizpůsobeného turisty či horolezce k závažným poruchám organismu. 

   

 

 

 

 

 

 

 

Intenzita působení klimatických faktorů se vzrůstající výškou stoupá (obrázek 1).  

FAKTOR PORUCHA OBRANA 

Nedostatek kyslíku 
Horská nemoc 
Pokles výkonu 

Aklimatizace 

Chlad 
Omrzliny 
Podchlazení 

Oblečení 
Výživa  

Nízká vlhkost 
Nedostatek tekutin 
Pokles výkonu 

Tekutiny 

UV záření 
Spáleniny 
Sněžná slepota 

Ochranné masti 
Brýle  

http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/01Pelikan1990.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/01Pelikan1990.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Pelikan1991-02.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Pelikan1991-02.pdf


Nejdůležitější příčinou poklesu 
tělesné výkonnosti, který se začíná 
u sportovce projevovat již nad 
1 200 m, je snižující se 
atmosférický tlak a množství 
kyslíku ve vzduchu: počet molekul 
kyslíku v jednom litru 
vdechovaného vzduchu klesne 
v 5 500 m na polovinu a v 8 500 m 
na třetinu. Jestliže se organismus 
při příliš rychlém výstupu do výšky 
nestačí nedostatku kyslíku 
přizpůsobit, onemocní horskou 
nemocí. 

Po příchodu do výšky nad 3 000 m 
a v prvních dnech pobytu dochází 
v organismu k řadě přizpůsobovacích 
reakcí, jejichž cílem je snížit 
nepříznivé účinky nedostatku kyslíku 
na nejmenší míru a dosáhnout 
přizpůsobení – aklimatizace. 
K nejdůležitější, přizpůsobovacím 
reakcím patří prohloubené dýchání 

a postupně se zvyšující počet červených krvinek, které však sebou nese i nepříznivé důsledky: 
zvýšené ztráty tekutin z organismu při usilovnějším dýchání suchého vzduchu, zahuštění krve, 
zvýšené nebezpečí srážení krve v cévách a omrznutí. V této kritické fázi je člověk oslaben 
a riziko onemocnění je nejvyšší.  

Pomocí sledování vlastního tepu ráno po probuzení v horách lze průběh aklimatizace na 
sobě snadno sledovat a zjisti, zda se organismus ještě nachází v kritické fázi (obrázek 2). Také 
nedostatek tekutin, zahuštění krve a horečka mohou klidový tep zrychlit- 

Po dosažení každé další výškové zóny (4 500 m, 6 000 m), přičemž rychlost výstupu nesmí 
přesáhnout 300 až 600 m výšky denně, se organismus dostává do nové kritické fáze 
a přizpůsobovací reakce probíhají znovu, od počátku. Přestože lze dosáhnout vrcholy nad 
7 000 m po dvou týdnech pobytu v horách, doporučuje se minimální doba aklimatizace pro 
výšky nad 6 000 m dva týdny, nad 7 000 m tři týdny a nad 8 000 m čtyři týdny. Nad 5 500 až 
5 800 m se nelze trvale aklimatizovat a delší pobyt již zdravotní stav jen zhoršuje. 

Příčinou akutní horské nemoci (AHN) je především rychlý výstup do výšky v kritické fázi 
aklimatizace. Jde vlastně o poruchu aklimatizace. Statistické šetření u 3 200 účastníků 402 
expedic ukázalo, že ze 754 účastníků (24 %!), kteří při expedici onemocněli nebo utrpěli úraz, 
bylo 36 %, tj. 277 případů AHN, z nich 9 bylo smrtelných. Výskyt příznaků AHN u turistů 
vystupujících do základního tábora pod Mount Everestem byl ve 4 243 metrech 43 %! 



První příznaky AHN se mohou objevit již kolem 3 000 m, nejtěžší jsou druhý nebo třetí 
den po příchodu do výšky. Projevují se bolestí hlavy, nechutenstvím, nespavostí a dušností při 
námaze. Spolu se zvýšením klidového tepu o více než 30 % tvoří tzv. varovné příznaky poruchy 
aklimatizace (dle UIAA). Varují před dalším výstupem! Jestliže mizí během dne, lze opatrně 
pokračovat ve výstupu; trvají-li i druhý d en, je nutné ihned sestoupit. Nepodávají se žádné 
léky, neboť stupňují ztráty tekutin, varovné příznaky jen zastírají a narušují aklimatizační 
pochody. 

Tzv. zhoubné formy AHN – otok mozku a otok plic – se mohou dostavit i zcela nečekaně, 
bez varovných příznaků, vedou k bezvědomí a v 11 % k smrti. 

Alarmující příznaky při poruchách aklimatizace (UIAA) 
 

 

 

 
 

Příznaky, ve velkých výškách často se vyskytujících, zánětů dýchacích cest až zápalů plic 
(kašel, bolesti v krku, bolesti na hrudníku, horečka), k nimž přispívá nízká vlhkost vzduchu, 
zvýšené dýchání a nedostatečný příjem tekutin, mohou být ve skutečnosti prvními příznaky 
otoku plic. 

Jedinou záchranou je rychlý sestup či transport nemocného v poloze se zvýšeným 
hrudníkem, a to pod 3 000 m, za současného podávání kyslíku. O osudu nemocného 
rozhoduje každá stovka metrů sestupu. Při počínajícím otoku plic se osvědčilo podání 
nitroglycerinu pod jazyk. Zejména pro výpravy nad 4 000 m až 5 000 m je nezbytná přítomnost 
lékaře obeznámeného s problémy velehorské medicíny a dostatečná zásoba kyslíku pro 
léčebné použití, přestože v léčení kyslík sestup nenahradí. 

Základem prevence AHN je optimální rychlost výstupu. Aklimatizace na výšky do 
4 000 m je relativně rychlá, ale v prvních dnech jsou velké výkony nevhodné. Nízký výskyt AHN 
v Alpách je zapříčiněn poměrně krátkým pobytem nad 3 000 m, AHN nestačí vzniknout. Přesto 
jsou první dny pobytu v horách nejrizikovější a platí to i pro Vysoké Tatry. 

Přibližně týden má trvat, než na delší dobu překročíme výšku 4 000 m a až po dalším 
týdnu se smíme přiblížit k hranici 6 000 m. Tato rychlost výstupu v nejvyšších horách – od 
2 500 m nadmořské výšky 300 až 400 m denně – je při pochodu do základního tábora 
zpravidla dodržena. V ideálním případě je základní tábor ve 4 500 až 5 500 m a výškové tábory 
jsou od sebe vzdáleny 500 až 700 m výškového rozdílu, tj. 4 až 6 hodin výstupu. Nad 5 500 až 
5 800 m je zotavení po pobytu ve výškových táborech nemožné. K zotavení po horské nemoci 
je smutný sestup pod 3 500 m. Vhodnou taktikou je zařazování aklimatizačních dnů 
(odpočinek ve stejné dosažené výšce) a aklimatizačních výstupů s přespáním v nižším táboře. 
Nespíme v nejvyšší dosažené výšce, o 500 m výše přespíme až po dvou mocích v nižším táboře. 

nesnesitelná bolest hlavy 

závratě 

zvracení   OTOK MOZKU 

extrémní únava 

zmatenost 

těžká klidová dušnost 

šedé zvarvení kůže a rtů 

pálení za hrudní kostí  OTOK PLIC 

kašel s příměsí krve 

„chropy“ při dýchání 



V prvních hodinách po příchodu do výšky je nutné se vyvarovat velké námahy. Je 
vhodnější jít dvakrát s polovičním nákladem než těžký náklad vynést najednou. 

Po úspěšné aklimatizaci na výšku nejvyššího tábora lze po dvou až třídenním odpočinku 
a zotavení v základním táboře rychle vystoupit, s přenocováním ve výškových táborech, 
během několika málo dnů až na vrchol a sestoupit co nejníže, i přes dva až tři tábory. Tempo 
výstupu má být takové, aby je bylo možné dodržet alespoň 30 minut bez přestávky, denní 
výškový rozdíl nemá přesáhnout 1 000 m, vrcholová etapa 800 m výšky. Je třeba počítat 
s rezervami pro nečekané komplikace. V kritických situacích při sestupu je dýchání kyslíku 
účinnější a bezpečnější než podávání jakýchkoli léků. Nelze-li rychle dosáhnout vrcholu, je lépe 
sestoupit, aby pobyt nad 6 000 m byl krátký a nad 7 500 m (nad „hranicí smrti“) nepřekročil 
36 hodin. 

Druhým nejdůležitějším předpokladem úspěšné aklimatizace je, vedle správné výživy, 
především dostatečný příjem tekutin, jakkoli je jejich příprava při nízkých teplotách obtížná. 
Zvýšená potřeba tekutin ve výškách nad 6 000 m činí 5 až 6 litrů, i více. Žízeň je v těchto 
výškách, pro vysoušení sliznic nízkou vlhkostí vzduchu, jen nespolehlivým ukazatelem 
skutečné potřeby a ztrát, které se projevují rychlým poklesem tělesné hmotnosti, sníženým 
vylučováním moči, zrychlením klidového tepu a vedou k omrzlinám, trombózám a projevům 
horské nemoci. Příjem tekutin má být tak velký, a by tvorba moče dosáhla 1,5 litru. Hodnocení 
množství moče lze nacvičit doma počítáním při močení, pro výškové tábory jsou však zpravidla, 
i z jiných důvodů, vhodné kalibrované nádoby. Tmavší močové skvrny na sběhu mohou být 
způsobeny nejen nedostatkem tekutin (zahuštěním moči), ale i zbarvením některými 
přísadami v potravinách a léky, včetně vitaminů B-komplexu. Chuť k jídlu je známkou dobré 
aklimatizace. 

Dále doporučuje Dr. Zink horolezcům ve velehorách pastilky, podporující tvorbu slin, 
přípravek „syntetická slina“, inhalace heřmánku a roztoku kuchyňské soli při nachlazení, 
potírání kůže nosních dírek vazelínou či mastí, při nepravidelném dýchání, narušujícím spánek, 
syntofylinový čípek, pro spánek ve výškách nad 4 000 m zvýšenou polohu hrudníku (podložit 
záda) a další praktické rady, týkající se oblečení a ochrany před chladem aj. (R. A. Zink: 
Ärztlicher Rat für Bergsteiger, Stuttgart 1978). Naprosto nezbytná je ochrana kůže a očí před 
intenzívním ultrafialovým zářením – mastmi či pastami s ochranným faktorem 9 až 12, resp. 
ledovcovými brýlemi, jakož i ochrana rtů před vznikem oparu. 

Příprava na pobyt ve velehorách však začíná již doma vyšetřením na odděleních 
tělovýchovného lékařství, doléčením všech nemocí, plánovitým vytrvalostním tréninkem, 
nácvikem břišního dýchání, které je ve výšce ekonomičtější, včasným očkováním, i teoretickou 
přípravou, včetně zdravotní výchovy a získání znalostí o působení velehorských výšek na lidský 
organismus, průběh aklimatizace, příznacích horské nemoci a zásadách pohyby ve velehorách. 
Tyto zásady shrnuje desatero zdravotních a bezpečnostních zásad pro pobyt ve velehorách 
(UIAA): 

1. Do hor jen po soustavném tréninku vytrvalosti. 

2. Večer před výstupem nutno dostatečně jíst a pít. 

3. Prvních 30 minut pochodu volné tempo, pak je určit podle nejslabšího ve skupině 
tak, aby tepová frekvence nepřevyšovala 130 za minutu. 



4. Každé dvě hodiny zařadit desetiminutovou přestávku, během ní jíst, i když není 
hlad. 

5. Pít při každé příležitosti, a to 2 až 4 litry denně, nikdy ne alkohol. 

6. Při únavě z vyčerpání žádný hroznový cukr, ale chléb, keksy, čokoládu apod. a co 
nejvíce tekutin. 

7. Starší a chronicky nemocní se musí řídit radami lékaře. 

8. Při plánování pohybu nad 2 000 m výšky věnovat dostatečný čas aklimatizaci. 

9. Při zabloudění upozorňovat na sebe signály a nesnažit se o sestup do údolí z každou 
cenu. 

10. V ruksaku mít vybavení pro tísňové situace: žďárák, rezervní prádlo, svíčku se 
zápalkami a lékárničku. 

MUDr. Ivan Rotman 



Výživa horolezce, MUDr. Tomáš Skřička, CSc., Turista 1990, č. 1, s. 22-23 
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Záchrana v horách 

Záchrana v masíve Mont Blanc, MUDr. Igor Miko 

Podľa Secours en Montagne, Chapitre 3, 1990, Dr. Marsigny, Dr. Duchemin, Chamonix 

Od 1. 12. 1988 do 1. 12. 1989 sa uskutočnilo 482 zásahov, z ktorých 62 % bolo s účasťou 
lekára. Okrem údajov týkajúcich sa otázok organizácie a personálneho zabezpečenia záchrany 
zahŕňa aj medicínsky rozbor, ktorý v prvom bode doplním o informácie, ktoré nám ochotne 
poskytol pán Dr. Bardet, t.č. vo výkone základnej vojenskej služby u Peleton de Gendarmerie 
Nationale de Haute-Montagne v Chamonix. 

Medicínsky výstroj (pohotovostného skladu na heliporte v Les Praz v Chamonix) 

Hlavnou výbavou sú 2 batohy klasického typu otvárajúce sa zhora: 

A) Obsahuje vo vrchnáku Ambu-vak s maskou, ďalej klasický tonometer a fonendoskop 
a 4 plátenne, približne rovnako veľké vrecká označené: 

Perfúzia 
Respirácia 
Drogy 
Obväzy 

Podľa toho sú i naplnené, možno ich ľahko vyňať a pripnúť na zvláštny opasok 
lekára, ktorý neprekáža úväzu. Do batoha sa zmestia ešte súčasti oblečenia do 
terénu. 

Ako roztoky sa používajú: Ringer, želatína a bikarbonát v plastových fľašiach. 
Drogy sú tiež v plastových krabičkách v širokom spektre po 1-2 ampulkách. 
Súčasťou vrecka „respirácia“ sú samozrejme potreby pre intubáciu. Vo vrecku 
„drogy“ sú i perorálne lieky – iba niekoľko druhov a v malom množstve. 

B) Batoh je podstatne ťažší – okolo 18 kg – a v prípade potreby sa spustí žeriavom. 
Obsahuje prístroje: 

• malý kardioskop 

• Lifepak 5 (EKG + defibrilátor) 

• odsávačka „pištoľová“, pumpuje sa stlačovaním kohútika (USA) 

• respirátor OXYLOG Dräger 

• kyslíková bomba s ventilom 

• STK HeatPack HPU – telesný ohrievač na báze spaľovania 
drevouhoľného prachu (Nórsko) 

C) Ďalej je k dispozícii: 

• Odsávačka Laerdal prenosná na „pohon“ prúdom O2 z bomby. Využíva 
sa i na odsávanie vákuového matraca. 

• Veľký vákuový matrac Tutor SLB (Francúzsko). 

• Parachute thermique – ohrievač a zvlhčovač vzduchu na vdychovanie 
u podchladených (hlavne pri vyslobodzovaní z ľadovcových trhlín) 
francúzskej výroby. Vyžaduje napojenie na elektrický agregát. 

• Okrem „francúzskych“ kovových nosidiel majú ešte skladacie plastové 
nosidlá, ktorých súčasťou je malý vákuový, špeciálne tvarovaný matrac 
siahajúci od hlavy po pánvu. Poskytuje pohodlné a fixujúce lôžko, Ďalej 



je tu prešívaná prikrývka zo štyroch častí, ktoré sa spájajú „trhacími 
zipsami“ a tak sa pripájajú aj k okrajom nosidiel. 

Nosidlá možno:     ●  ťahať lyžiarom 
          ●  nosiť (i 2 ľudia na zvláštnych popruhoch) 
          ●  zavesiť na hák palubného žeriavu, avšak len 
               v horizontálnej polohe a nevťahujú sa do 
              kabíny Alouette III za letu 

• Zo záchranného výstroja nás zaujala 5 m dlhá, ľahká teleskopická tyč, 
pomocou ktorej sa spúšťaný záchranca nechá pritiahnuť 
k postihnutému, ak je pod previsom. 

• Vyslobodzovacie gumové podušky plnené stlačeným vzduchom 
z bomby s veľkou účinnosťou pri dvíhaní balvanov (podobné vlastní 
naša služba Narex). 

„Sprievodný lístok“ pacienta obsahuje okrem vlastných údajov o ňom, o čase a okolnostiach 
nehody a ťažkostiach pri záchrane aj hodnotenie stavu postihnutého (orgán, typ lézie, 
zatriedenie do anestéziologickej škály ASA stupeň 1-4 a Score Glasgow). 

Akcie – výška a geografia 

Stredná nadmorská výška nehody je 2665 m, z toho 35 % medzi 2000-3000 m, 32 % medzi 
3000-4000 m a 8 % nad 4000 m. 78 % intervencií sa uskutočnilo v dobrom počasí. Mont Blanc 
vedie so 112 zásahmi (40 na tzv. normálnej ceste, z toho 10 v Couloir du Goûter, 5 z nich bolo 
mŕtvych). 

Vyvrcholenie aktivity bolo ako obvykle v lete (júl a august) a podobne i jej pokles na jar (máj 
a jún) pre zhoršujúce sa podmienky vo Valleé Blanche. Najmenej zásahov je v októbri a hlavne 
v novembri. 

Časové údaje a denné rozdelenie nehôd – stredné trvanie intervalu od zavolania po príchod 
záchrancov na miesto nehody je 24 minút. Stredné trvanie akcie je 58 minút. Rozdelenie 
nehôd v priebehu dňa je dlhodobo stále. Graf ukazuje prudký nárast nehôd od 9.00 do 11.00 
hod. (návraty z lyžiarskych kurzov), v poludňajších hodinách sa udržuje dosť vysoká početnosť 
a znovu stúpa do druhého vyvrcholenia okolo 15.00 hod. (na koniec lyžovačky). 

V zime je správa o nehode presnejšia, lebo vychádza najčastejšie od lyžiarskej záchrany. 
Celkom iné bývajú letné volania. Od náhodných svedkov, druhov na lane, hliadok v útulniach, 
pomocou telefónu, rakiet. Niekedy ide o ľahké poruchy zdravia, avšak 14-krát bol vyžiadaný 
zásah kvôli mŕtvym. V dvoch prípadoch  sa to nepotvrdilo, čo podčiarkuje nevyhnutnosť zobrať 
lekára pri ohlásení čerstvého úmrtia (aj keď sa napokon ukáže byť neužitočným). 

Skladba zachraňovaných – patológie je obligátne športová. 

▪ zahŕňa 71 % mužov s najväčším počtom postihnutých v 3. decéniu. Pre zaujímavosť 
– 7 ich bolo nad 70 rokov. 

▪ 60 % zachraňovaných bolo Francúzov, 28 % ostatných Európanov a z nich jedna tretina 
Angličanov. 

▪ 40 % postihnutých bolo pri alpinizme, 40 % pri lyžovaní – z toho polovica na 
vyznačených lyžiarskych tratiach. Malý počet nehôd pri lietaní padákmi (4,3 %) pri 



veľkom rozvoji tohto športu klame. Väčšina nehôd je totiž pri pristávaní a ich záchranu 
robia požiarnici. Pri vysokohorskej turistike vzniklo 9,5 % nehôd. 

▪ 106 zachraňovaných, tj. Jedna štvrtina, sa zranilo pádom, 23 spadlo do trhlín (stála 
cifra). Kamene zasiahli štrnástich a blesk jedného. Piatich zasypali lavíny, traja z nich 
zomreli. 

▪ Dobrý či zlý rok? V masíve Mont Blanc prichádza o život ročne asi štyridsiatka  ľudí. 36 
v sledovanom tomto roku (1988). 10 % zachraňovaných boli nezranení, 70 % utrpelo 
ľahké poranenie, 10 % ťažké a 3 % boli umierajúci. 

▪ Patológia kraniálnych poranení varuje – zo 100 prípadov bolo 34 fraktúr, 20 pacientov 
s Glasgow skóre pod 10 a 17 úmrtí. (Jasné zvýšenie oproti minulému roku). Ďalšou 
významnou oblasťou traumatológie sú poranenia dolnej končatiny s počtom 183, 
z toho 82 fraktúr. Na hornej končatine prevláda luxácia ramena (34 prípadov). 

▪ Pri neúrazových stavoch z 55 prípadov prevláda vyčerpanie a akútna výškova choroba 
(23). Vyskytlo sa 8 prípadov tetanie, 3 snežné slepoty a 10 rôznych (astma, epilepsia, 
renálna kolika). Hojnejšia je patológia koronárna – z 11 prípadov 2 infarkty 
s priaznivým vývojom. Títo ľudia sú často muži okolo päťdesiatky, bývalí športujúci, 
netrénovaní lyžiari, ktorí sa rýchlo ocitnú vo výške (Aiguille di Midi, Aiguille des Grand-
Montets). 

Terapia 

Na mieste predovšetkým imobilizácia na pneumatickej dlahe alebo vákuovom matraci 
(177 prípadov). Analgetické pôsobenie: previedlo sa 17 intubácií a 4 celkové anestézie, z toho 
jedna v strmom kuloári. Pomerne nízky počet venóznych prístupov sa vysvetľuje rýchlym 
odsunom v malo masíve. Často je efektívnejšie imobilizovať a zabezpečiť dýchacie cesty ako 
strácať čas pokusmi o infúziu u pacienta s vazokonstrikciou a nechať ho ohrozeného 
prípadným pádom seraku. Zvlášť ak nemocnica leží na dosah vrtuľníkom behom 5 minút. Je 
však jasné, že takéto rozhodovanie je vecou iba takého lekára, ktorý ovláda reanimáciu, čo 
podčiarkuje dôležitosť jeho vyškolenia. 

77 % postihnutých bolo transportovaných do nemocnice v Chamonix, 10 % do Sallanches 
a 13 % priamo do miesta bydliska. 

Kazuistika 

Je v nej uvedených 21 ťažkých prípadov. Z 11 kraniocerebrálnych poranení bolo 5 úmrtí. 
Z dvoch polytraumát 1 úmrtie na crush syndróm napriek využitiu extrakorporálneho obehu. 
Z 2 poranení chrbtice jedno vyústilo do paraplégie. Z dvoch zástav obehu (IM a po náraze 
lyžiarky na skalu) prvý skončil smrťou na mieste napriek dobrej prvej pomoci od priateľa a 
lyžiarskeho záchrancu a následnej defibrilácii a intubácii. V druhom prípade došlo k oživeniu 
zásluhou prvej pomoci od priateľa a lyžiarskeho záchrancu s následnou ventiláciou a úpravou 
vnútorného prostredia, s dobrým výsledkom dlhodobej reedukácie. Z troch hypotermií boli 
2 úmrtia. Jeden ťažký pneumothorax po páde lyžiara na ľadovci sa skončil dobre. 

Na doplnenie odstáva ešte stručný pohľad do výsledkov traumatológie v Chamonix. Vcelku 
56 pacientov bolo klasifikovaných ako ťažkých alebo veľmi ťažkých, z čoho rezultovalo 
12 úmrtí, tri prípady trvalo nezlepšenej (paraplégia) a 43 prípadov vyliečených. 



Z analýzy vyplýva určitý súhrn dôležitých konštatovaní: 

• Hoci aktuálna štruktúra nekorešponduje so schémami jednotiek modernej záchrany, 
je funkčná ako to dokazujú čísla. 

• Riadenie zásahu je často neľahké, keď uvážime častú nepresnosť pri volaní. Je 
absolútne nevyhnutné, aby ho robili osoby dobre poznajúce hory, masív, možnosti 
záchrany a obvyklú alpinistickú patológiu. Tieto okolnosti garantujú rýchlosť zásahu. 
Absencia medicínskeho usmernenia je kompenzovaná silným nasadením širokej škály 
liečebných možností. Nedá sa však uplatniť bez alpinistických kvalít lekára. 

• Nedostatok peňazí je cítiť napr. na úrovni medicínskeho výstroja. 

• Je nevyhnutné mať na zreteli stejnorodejšie striedanie lekárov. Jeden vojenský 
povolanec nepostačuje (ale v každom prípade patrí armáde vďaka, že ho do Chamonix 
pridelila). Dobrovoľníci neovládajú vždy reanimáciu a nespĺňajú alpinistické 
predpoklady. Jeden asistent na doplnenie v nemocnici by bol vítaný. 

Záver 

Aktivita je na vzostupe, výsledky sú viac ako presvedčivé. Škoda, že štruktúra, ktorá je výkonná, 
nedosiahla plnšie legálne uznanie a financovanie. Chamonix je predsa ideálnym miestom pre 
vytvorenie prvej SMUR nórskeho typu (Systém urgentnej zdravotníckej pomoci). 

 

 

 

 


