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TREKINGOVA A EXPEDICNi MEDICINA, OBERWALDERHUTTE 6.-8. 7. 1990

Seminaf Rakouské spoleCnosti pro alpskou a vySkovou medicinu 6.-8. 7. 1990,
Oberwalderhutte (2973 m) pod Grossglocknerem.

Program tvofrily tfi planované referdty, k nim pak probéhla panelovd diskuse, kdy Ucastnici
sdélovali vlastni zkudenosti a vznaeli konkrétni dotazy. U¢astnik(i bylo 32, od zkudenych expedi¢nich
lezcl aZ po horské turisty, ktefi si obcas vyjdou po znaceném chodniku. Cely seminaf zasvécené fidil
Franz Berghold, duse soucasné rakouské horské mediciny, ktery udivoval encyklopedickymi znalostmi
i téch nejodlehlejsich oblasti horské mediciny.

Wolfgang Schaffert (Siegsdorf, Bavorsko): Taktika dosahovani vysSky pfi
trekingu a pri expedicich.

Dr. Schaffert (42 let) je internista se soukromou praxi, jeden z nejzkuSenéjSich soucasnych
horolezeckych lékara.

Vedle vSeobecné znamych poznatkd zdlraznil fadu dllezitych osobitych aspekt( aklimatizace
na velehorskou vysku. Neexistuje predpovéd pro snasenlivost vysky. Fyzickd zdatnost nejenze neni
rozhodujici, ale ¢asto "pritézujici okolnosti" - horolezec si pfiliS véri a o to vice riskuje. Kromé toho je
zdatny horolezec schopen relativné snadno a rychle dosdhnout nepfimérené vysky, ve které dochazi
ke vzniku horské nemoci. Rozhodujici je aklimatizace!!! Dale pak individudlni schopnosti (inteligence,
schopnost snaset nepohodu, vynalézavost), které vsak lze jiz v niziné odhadnout.

Ve vztahu k aklimatizaci se zabyval ndsledujicimi faktory: kapacita bunécné latkové pfemény,
vyZiva, svalovy systém, zmény v krvi v pribéhu aklimatizace (hemoglobin, celkové mnozstvi krve).

Autonomni ochranné rezervy organismu (za normalnich okolnosti je ¢lovék vlastni vali nem(ize
vyuzit), rezervy metabolické, psychické aj. nespecifické, tvofi asi 30 % celkové vykonnosti. Do 70 %
celkového vykonu se lze v horach bézné "vybicovat". Za extrémnich podminek pak lidsky organismus
byva schopen sahnout ke zminénym autonomné chranénym rezervam, na které vsak nelze pfedem
spoléhat. MoZnost jejich vyuZiti nelze napldnovat a bohuZel nebyva soulad mezi rezervami psychickymi
a fyzickymi. Po Uplném vycerpani autonomnich rezerv dochazi k selhani regulace funkci organismu a k

umrti.

Vyska, kdy zadinaji jeji projevy, se bézné udava 2500 m, kdy je dobfe subjektivné pocitovana.
"Nie zu schnell zu hoch", Cili: nikdy pfilis rychle pfili§ vysoko — zlaté pravidlo aklimatizace. Na zakladni
aklimatizovanou vysku, coz byva 3000-4000 m, je tfeba se aklimatizovat 1-3 dny. V nejvyssich horach
se vétsinou horolezec na tuto vysku aklimatizuje jiZz pti pochodu k hore. Zcela bezpecny postup je
1000 m za tyden. Nebo také na 500 vyskovych metr( (primérné) je tfeba pocitat 2 noci. Samoziejmé
nikdy nespat v nejvyse dosazené vysce. Vysku, kde se da Zit trvale (5600-5850 m) - avsak jen po
dlouholetém pobytu — prekracovat kratkodobé!!! BEhem aklimatizace je nutné se vyvarovat extrémni
namahy, je vsak tfeba stale néco délat, nebot svalova necdinnost zhorsuje pribéh aklimatizace, resp.
jej zpomaluje. Na druhé strané neschopnost Cinnosti je pfiznakem poruchy aklimatizace, resp.
pocinajici nebo rozvinuté horské nemoci.

Varovné pfiznaky akutni horské nemoci se ze strany centralniho nervového systému nejcastéji
projevuji bolestmi hlavy, apatii, nevolnosti, nucenim na zvraceni, zavratémi, nespavosti, zménou
temperamentu. Ze strany zazivaciho systému rovnéz nauzeou, nechutenstvim, nadmérnou tvorbou



plynll ve stfevech (meteorismem), zaZivacimi potizemi (dyspepsii). Objevuje se dusnost a poruchy
srde¢niho rytmu (extrasystoly, tachykardie, bradykardie).

Uved| nékolik osobnich pozorovani, kdy doslo po sestupu z vysky kolem 6500 m do 4500 m
k projevim dusnosti a rozvoji vyskového plicniho otoku. V diskusi zpochybnéno tim, Ze asi ostatni
projevy akutni horské nemoci byly silnéjsi, tyto pfi sestupu pominuly a pretrvaval ndlez na plicich.

Rozhodné upozornil na skutecnost, Ze pobyt ve vySce nad 6500-7500 m by nemél trvat déle
nez 36-48 hodin.

Z diskuse:
e Zdbna smrti je velice subjektivni pojem a je velice individualni.

e S hemokoncentraci (zahusténi krve, nejc¢astéji v dUsledku velkych ztrat tekutin
dychanim a pocenim a jejich nedostate¢nou Uhradou pitim) Uzce souvisi mnozstvi
moc¢i. Clovék by mél denné vymocit nejméné 1500 ml, 1000 ml je varujici a 500 ml
denné alarmujicim pfiznakem dehydratace. Nejjednodussi je mérit mnozstvi moce
pfesné odmérnou nadobkou. Pocitanim doby moceni, a tak vypocitat mnoZstvi je
zatizeno znacnou chybou. Ke hrubé orientaci mGze poslouzit i barva moce. Ta vsak
zavisi i na stravé a pfipadné uzivanych lécich (i vitaminech, napf. B komplex).

e Pomérné dobrou znadmkou pocatecniho stadia akutni horské nemoci jsou otoky
v obli¢eji (nejde o jednotny nazor). Je nutno je odlisit od ucinkd slunce.

e Predchozi vysetreni Ucastnika expedice: klidové EKG mnoho nefekne, avsak pokud
se najdou chorobné zmény, nedoporucuje se prekracovat vysku 2000 m.

e PouzZivani antikoncepénich prepardtd ve vysce extrémné zvysuje riziko
flebotrombdzy (zanétu (hlubokych) Zil a tvorby krevnich sraZzenin v Zilach) a zvySuje
riziko zadrZovani tekutin v téle atvorbu otok(i véetné vyskového otoku plic
a mozku, ¢asto smrtelnych forem akutni horské nemoci.

e Naprosto protichddné nazory byly na pouziti Noretisteronu k oddaleni menstruace
v hordch. Nutno to ponechat na zkusenostech Zeny a jejich zvycich.

e | ve stfednich vyskach je u pramérné populace vysoké procento plicnich embolii
(vmetkd krevnich srazenin z Zil do plic), ¢asto se smrtelnym koncem. Nejéasté;si
pfi¢inou je jisté hemokoncentrace

e Berghold povazuje Diamox (acetazolamid) za doping a diskutoval jeho pouziti ve
vysce.

e Migréna je asi plsobena chorobnymi zménami krevnich desticek, a proto na ni
dobre pusobi Aspirin.

Tom&s Skficka (Brno, Ceskoslovensko): Proktologické problémy pfi
pobytu v horach.

Jestlize se ma Clovék dobre aklimatizovat, musi byt pfedevsim zdrav. Tudiz nesmi trpét ani
onemocnénim konecniku, to jest predevsim hemeroidy. S témito potiZzemi se lezci a vibec navstévnici
hor Iékafi svéri nejCastéji az tehdy, kdy uz byva klinicky obraz zna¢né vyvinut. Z nej¢astéjsich potizi jsou
to perianalni trombdzy (nespravné nazyvané "zevni hemeroidy") a "pravé — vnitfni" hemeroidy.



Autor uvedl vlastni zkusSenosti s témito stavy, které oSetfoval béhem 6 expedic. Hemeroidy
vSech stupnd, aZ po septicky stav ze zanicenych vyhtezlych uzl. Uvedl kliniku, diagnostiku a Ié¢eni.
Z pticin vzniku jsou nejcastéjsi mikrotraumata, tj. mala zranéni konecniku pti snizené moznosti hygieny,
dehydratace, zvysena namaha, poruchy vyZivy, zacpa a prajmy. Rovnéz vyssi krevni tlak mlzZe sehrat
svou roli pti vzniku hemeroidl v extrémnich podminkach.

Nejvétsi vyznam ma prevence: pecliva hygiena, ¢asta vymeéna pradla, dostatek tekutin, dobra
télesna kondice, pfimérena vyZiva — takova, aby nedochazelo ani k prijmdm ani k zacpé. Jako prakticky
poznatek uved! autor vlastni plvodni pozorovani: rektdlni manometrii (méfenim tlaku v konecniku)
bylo zjiSténo, Ze pti posazeni na zdchodovou desku je tlak v rektalni ampule nejvyse 1 kPa. P¥i poloze
"na bobku" vlivem tlaku na dolni dutou Zilu a na dolni polovinu bficha stoupad tlak v klidu v ampule az
na 5 kPa, coz spolu s vyse uvedenymi vlivy mQze znacnym zpUsobem pfispét k prevyseni mezniho tlaku
v oblasti hemoroiddlnich tepen a pfispét hlavné ke vzniku periandlni trombdzy, ale také ke vzniku
trombdzy vnitfnich uzl(. Proto autor navrhuje konat stolici co nejvice na "latriné", ktera by méla byt
budovdna ve vsech zdkladnich tdborech a na pochodu se rovnéZ snazit konat potfebu vsedé na
provizornim zafizeni.

Tento prispévek vzbudil znacny ohlas a fekalni diskuse velice oZivila atmosféru v priibéhu
seminare.

Z terapie, zvané nekonvencni je mozno jmenovat dilatatory — duté, s moznosti naplnéni ledem
popf. snéhem, hojivé a zklidiujici masti, ¢ipky s gazou, ktera zajistuje retenci v analnim kanalu a
zamezuje vklouznuti do rektalni ampuly.

AKUTNIi HEMOROIDALNIi NEMOC

Tomas Skiicka
Bakesova nemocnice, Brno

Akutni hemoroidalni nemoc patfi mezi velmi frekventovana onemocnéni. Moderni lééba hemoroidd zahrnuje $kalu opatfeni od zmény
Zivotniho rezimu, pfes lébu mistni a medikamentdzni, az po vykony seminvazivni a éisté chirurgické. Podminkou Uspésné lééby je sprav-
né diagnostika pomoci anoskopu, lé¢ha ,step by step”, upravend individudiné pro kazdého pacienta. Konzervativné a semiinvazivné
muizeme definitivné vylécit pfes 90 % pacientd. Asi 1/10 musi byt operovana.

Klicové slova: hemoroidy, diagnostika, lécba.

Klicoveé slova MeSH: hemoroidy - diagnostika, terapia.

ACUTE HAEMORRHOIDAL DISEASE

Acute haemorrhoidal disease is a very frequented one. Modern treatment of heamorrhoids involves a scale of methods. To change daily
habits, local therapy, farmacology, semiinvasive methods and finally surgery. The condition of successful therapy is a precise diagnosis
by means of anoscope, . step by step” therapy, individually tailored for each patient. Using conservative and semiinvasive measurements
we can reach definitive treatment in more than 90 % of patients. About 1/10 of them have to be operated.

Key words: hemorrhoids, diagnosis, treatment.

Key words MeSH: hemorrhoids - diagnosis, therapy.

Via pract., 2006, ro¢. 3 (3): 136-139

Karl Pallasmann (Villach, Rakousko): Diagnostika a lé¢eni akutni horské
nemoci

Dr. Karl Pallasmann (43 let) je détsky lékar-neonatolog, zucastnil se fady rakouskych
a mezindrodnich horolezeckych expedic.

Souhlasi s Dickinsonovym rozdélenim akutni horské nemoci na benigni (nezhoubnou) a maligni
(zhoubnou) formu:

» benigni akutni horska nemoc,



» maligni plicni forma a maligni mozkova forma (vysokohorsky plicni otok vysokohorsky
otok mozku),
» chronicka hypoxie

Zasadni je prevence, kam patti i znalost priznak(l, nestoupat vyse jestlize jsou pfiznaky mirné
formy, ihned sestoupit pfi horSeni stavu. Vyhnout se situacim, kdy se horolezec rozhoduje mezi dvéma
moznostmi: vystupovat na vrchol nebo zemfit ("Do or die!").

Na rozdil od Bergholda doporucuje 24 h pred vystupem 250 mg Diamoxu, pak po 3 dni
2x250 mg denné.

Rozhodujimi faktory vzniku akutni horské nemoci jsou: pfilis rychly vystup, infekce dychacich
cest, prepéti, prdjem, alkohol, hypnotika (tablety na spani), pfilis vysoky ptijem NaCl (slana jidla!!).

Akutni horska nemoc se projevuje zrychlenym dechem, nocnimi poruchami dychani (prestavky
dychdni, chropténi), zavratémi, zvracenim, bolesti hlavy, otoky koncetin, ataxii, zménou chovani. Nikdy
nenechat kamarada samotného!!! To plati dvojnasobné, je-li zranén, vyCerpan, postizen horskou
nemoci!ll

Pri vysokohorském otoku mozku prevladd bolest hlavy, halucinace, pocit "pfitomnosti tretiho
muze", nervové poruchy s poruchami vidéni (nystagmus, paréza okohybnych sval(l). Podobné jako u
arteriosklerézy dochazi k mentdalni dekompenzaci naraz. Zména je prekvapivé rychla, ¢asto miva za
nasledek tragickou nehodu. Pomérné hodné pripadl ve vysokych horach je jisté jen proto, Ze
nasledkem akutni horské nemoci dojde k Urazu, ¢asto smrtelnému.

Hyperbarickd komora, pfenosna, vazi jen 6 kg.

Prehled (dosti zjednoduseny) Ié€eni akutni horské nemoci.

Profylaktické podavani |ék( (Diamox) prichdzi vidy v Uvahu u osob, které jiz mély akutni
horskou nemoc dfive. VétSina pfipad(l se zlepsi do 24-48 h bez terapie, do$lo-li k sestupu! Utoénou
medikamentdzni [éCbu nasazovat jen pfi nelepsSeni stavu.

Acylpyrin. Davka: 3x500 mg (a vice)

Ucinky: mirné hypnotikum, analgetikum hlavné pfi bolestech hlavy, pfi selhani je vhodny
Brufen.

Vedlejsi ucinky: iritace zaludku



Diamox (acetazolamid). Davka: 3x250 mg (do 5 dni).

Uginky: zlepdeni mozkového prokrveni, zvy$eni parcialniho tlaku kysliku. Rychly Géinek, brzké
zlepseni.

Vedlejsi ucinky: zvySuje tvorbu moce, dysestézie v prstech koncetin, Unava a zména chuti
("Bier schmeckt komisch")

Dexametazon. Davka: 8 mg inicidlné, dale 4 mg kazdé 4 h.
Uginky: chrani mozek pred hypoxii. Nezlepuje poméry v plicich.
Vedlejsi ucinky: pfi kratkodobém podani prakticky Zadné.

Kyslik.
V ¢asném stadiu ¢asto nepomaha, zabrarnuje jen dalsi aklimatizaci(!!). VEdoma hyperventilace
¢asto pomaha a usnadnuje aklimatizaci!!

Léceni vysokohorského otoku plic.

Nifedipin. Davka: 10 mg sublingudlné, po 30 min 20 mg v retardované formé.

Ucinky: snizuje plicni pretizeni tekutinami, zvy$uje saturaci krve kyslikem bez nutnosti
zvysSeného prisunu kysliku(!!).

Vedlejsi ucinky: snizuje krevni tlak.

Kortikoidy (dexametazon).

Neucinkuji! Snad preventivni podani by mohlo ovlivnit propustnost membran.

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

Uinky: jen tehdy, neni-li moZny sestup nebo podani kysliku. Stejné tak vyjimeéné pfi
rozsahlych edémech.
Vedlejsi Ucinky: dehydratace, slabost, snizeni krevniho tlaku.

Morfin. Davka: 3x5 mgi.v.

Uginky: zklidnéni, redukce pulmondlniho pritoku — snizeni plicni tekutiny. K testovani Géinku
malé davky.

Vedlejsi ucinky: ospalost, euforie, konfuze, snizeni dechové frekvence, snizeni krevniho tlaku.

Diamox (acetazolamid). Viz vyse.

Hyperbarickd komora.

Ucinek: umoZfiuje "sestoupit" a7 do 1600 m. problémy vznikaji po ukonéeni pGsobeni pretlaku.
Optimalni je snaset nemocného v komore, cozZ je narocné.

Dale je dllezité zahfivani, Zzadnd namaha (nemocny musi byt snasen), Zzadny alkohol,
Sirokospektra antibiotika, kyslik (6-10 I/min inicidlné, po zlepseni barvy klQzZe snizit na 2-4
litry/min).



Terapie vysokohorského otoku mozku.

Jediné ihned dold, transportovat vileze a hlavné Dexametazon (viz vyse).

Z diskuse:

- Edémy mohou byt také intracelularni, nejen extraceluldrni, horsi progndza.

-V ramci aklimatizace je dllezitd télesna Cinnost, ale neprehanét ji!! Kazda namaha je vlastné
Valsalvlv pokus, ktery zlepSuje mozkové i plicni prokrveni.

- Pozor na vyskovou euforii — mlze nebezpecné ¢asto znamenat pocinajici otok mozku.

- Disimulace je asi nejvétsSim problémem vsech expedicnich Iékar(l. Je dobré vyjizdét se stejnou
skupinou vickrat, tak se |épe poznaji a také maiji vice davéry k doktorovi.

Poznamky k organizaci seminare.

Ubytovani: komfortni chata, polopenze, 350 ATS denné

Ucastnicky poplatek: ¢lenové spoleénosti 300, ne¢lenové 600 ATS, z poplatku se hradi provoz
centra spolecnosti, pisemné materidly.

I u nds by méli ucastnici Skolicich akci néjakou sumu platit a zalezelo by na oddilech, zda by jim
tyto prostiedky vratily (zda zdravotnici pro oddil néco udélaji).

MUDr. Tomas Skficka, CSc. (upravil MUDr. Ivan Rotman)



TELESNA ZATEZ U MLADEZE, CELOSTATNiI SJEZD PRACOVNIKU
OBORU TELOVYCHOVNEHO LEKARSTVi, OSTRAVA 26.-
28. 9. 1990

PretéZovani prstd rukou pri sportovnim lezeni u mladeze

Rotman I., M. Stan#dk, P. Vesely, T. Skticka
TVLO O0NZ D8é&fin

NsP Veself{ na Moravé

UMG CSAV Praha

I. chirurgickd klinika , Brno

V letech 1987-90 byl u 152 Uastnfkd sout®?{ ve spor-
tovnim lezeni sledovdn vyskyt bolest{ a odchylky tvaru
a pohyblivost kloubd prstd rukou,

Pfed dosafenim 18 let se lezen{ zaZalo vé&novat 92
(61%) osob (skupina A), ve véku 18 let a pozdé&ji 60 (39%)
nsob (skupina B). Skupiny A a B se vyznamné li3ily svym
vaékem (20,7+-4,0 vs. 26,6+-2,2 let, p<0,05), vékem pti
zahdjeni lezecké &innosti(14,3+-2,1 ve. 20,5+-2,5 let,
p<0,001), tdlesnou hmotnostf (67,1+-8,0 vs. 70,1+-7,4
kg, p=<0,05), Queteletovym indexem (21,4+-1,8 vs.,22,0+-
1,4, p<0,05) a extenz{ v metakarpofalangedlnich kloubech
vpravo: 33,1+-16,3, vlevo: 35,0+-15,8 vs. 28,1+-16,3 stu-
pnd, p<0,01).

Talesnou vyi3kou, délkou lezecké &innostl, vykonnost{,
frekvenci a strukturou specializovandho tréninku a extenz{
v z4péstich se skupiny vyznamn® nelidily. Nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdfl ve vyskytu subjektivnich poti-
${, uzlovitych a vFfetenovitych zduFen{ kloubd a flekénich
kontraktur prstd.

Dlouhodobé bolesti prstd v3ak byly u vy3etfovanych
ptitomny v S1,1 resp. 61,7%, deformace kloubd v 66,3 resp.
75,0% a dlouhodobé bolesti spolu s defomacemi v 38,0 resp.
53, 3%.



-

Uvod

Sportovn{ lezen{ je pomérné mlada horolezecka discipli-
na jejiZz podstatou Je pr‘eléz&ni WStu]m nejws#i ohtimosti
viastni sﬂou Na rozdil od .uz drive provozovaneho tzv.
skalolezenf tj. sout&:i v 1azeni na (‘:as, Jde pr‘i sportovnim
lezeni o soutdz v lezent na obt.:l.znast. v poslednir.:h letech
se tato prima soutéz:u disciplma pr‘esunula na uméle stény
a do sportmmich hal Po 6 1etech sautéz.i na Morav®& a na
'Slovensku se letos ‘¥ Cervnu usmtetinilo v. Liberci prvn{
mistrovstvi Ceské a Slovenské federativn{ republiky ve spor-
tovnim lezeni. | N | '

OthZnost. Wstupu je nepr‘im tmérna Elenitost: a veli-
kosti chyta a stupn. v nejtezsich, zpravidla. pr‘evislych mis-
tech vzdoruje lezec zeuke tLZi t.in, Ze zaté:uje svou t&les-
nou hmtnosti tf‘eha i jen Jediny prst jedné ruky. Pl"i. té&chto
vykonech dochazi k velxemu.nepomeru nez; zatéZI hornich kon-
cetin, zejmeéna prstu rulcou, a schomostmi tk&ni této Zaté2i

o

vzdorovat..

vV letech 199‘?-1990 byl u O,Castnikﬁ sout&z{ sledovan
vyskyt bolesti a m&ny tvaru a funkce dmbn:?ch o kloubn Pro-
- ta rul-:ou [18-23]. wset!‘eni, ktere tw!‘ily nodiﬂ.kovany
anamnesticky dotaznik dle Bertschiové [1] dotaznik a ortope-
~ dicky resp. revmatologicky nalez na pr-at.ech [24], bylo pro-
vadéno pl‘m v terenu, v pruberuu sout&zi. _

Pri sedmi sout&zich bylo do kvetna roltu 1990 wﬁetf‘eno
celkem 223 osob (z nich fada opa.kavané v jednotlivym le-
tech), po vylouﬁeni zen a 1ezm s neupln:m wsatrenm a niz-.'
81 vykonnosti, tj. nedosanujicich alesponi 7. stupefi obtfz-
. nosti dle nezinarodni st.upnlce UIAA byly analyzovény adaje

u 152 muza. o |



vysledKy

Soubor charakterizuje pram&rny vk 2344.9 let, primé&rna
télesna vvika 177,5 om, pram®rna t&lesna hmotnost 68,3 kg
a Queteletv index 21,641,7. _Prnn!m? vigk pifi zahAjeni le-
zecke Zinnosti €inil necelych 17 let a lezci provozovali
svaj sport pramérng 6,243,4 roka (Tabulka &. 1).

X £ S.D. rozmezi hodnot
vk [roky] 23,0 £ 4,9 15 - 37 let
t2lesna vyska [(cm) 177,55 £ 6,4 161 — 194 cm
t&lesnd hmotnost [kgl 682,32 £ 7,5 47 — 95 kg
Queteletav index 21,6 £+ 1,7 17,3 - 27,2
vék pri zahajeni lezeni 16,8 t 2,2 8 - 29 let
delka lezeni [roky] 5,2 £ 3,4 1 - 21 let

Vyskyt bolest{ prsta u Jjednotlivych osob, Jjejich
dlouhodobost vyjadifend prostfednictvim skore, jakoZz i vyskyt
jednotlivych deformaci vykazuji velkou individualni
variabilitu (Tabulka &. 2).

Tab. €&. 2. Subjektivni potiZe a deformace kloubl u 152 lezch

s e e e o i L B PR — . e i e s e e S, B, P B . B . S S . B . A e S

"X £+ S.D. rozmezi hodnot
poftet bolestivych prsta 1,5 % 1,6 o az 6
skore bolesti prsta 13,2 £ 15,1 0 aZ 60
polet uzla 0,7 £ 1,5 O az B
podet vieten 1,3 + 1,9 o az 9
podet kontraktur 1,1 + 1.5 QO az 7

32,1 % 3,3 0 az 13

celkovy pofet deformaci

i
i
i
I
I
1
|
|

Ukazalo se, Z2e ze 152 lezclli si na bolesti prsta sté&Zo-
valo 98 osob, tj. 64,5%, na bolesti trvajicif de¢le neZ mésic
55,3%, deformace kloubl m&lo dokonce 69,7X lezcd. Soulasneé
bolesti a deformace se vyskytly ve 48,7%. Jen 35% lezct si
nesté&Zovalo na bolesti prsta, v 19X byly prfitomny bolesti
jednoho prstu, ve 24X bolesti 2 prsta a v 11X bolesti 4 prs—
td. Nejtast&ji se vyskytujici deformaci byla vretenovita
zdureni mezifClankovvch kloubfl, a to nejéasté&ji proximalnich,
na 3. a 4. prstu. Nalez jednoho aZ? dvou v™eten se vyskytl ve
_ 22%, tri a2z &tyri vretena v 8X.



Podle veéku, ve kterem se zalali vénovat lezeni, byli
lezci rozdéleni do dvou skupin. Lezci skupiny A zaZali lézt
pred 18. rokem v&ku, lezci skupiny B po dosaZeni 18 let
(Thbulka &, 3, a, 5).

Tabulka &. 3.
Charakter:stlky lezca, ktefi zacnli 1ézt pred a po 18. roku

e s e s s s, —— —— —— s e e s ]

SKUPINA A ~ "SKUPINA B STAT.

n=g2 ' n=60 o VYZN.

X % S.D. X & S.D.
vek [(rokyl 20,7 1+ 4,0 26,6 t 2,2 "
téles. vyska [cm] 176,9 + 6,6 178,0 + 6,0 n.s
téles. hmotnost [kg] 67,1 1+ 8,0 ‘70,1 % 7,4 =
Queteletayv index 21,4 + 1,8 22,0 £ 1,4 »
delka lezeni [roky] _6,3 + 3,7 _ 6,1 + 2,8 n.s.
vykonnost [uiaa] == 8 i 2 stupné 8 1 2 stupné n.s.

» PC0,05 =% P<O,01

Tabulka <. 4. : '
Patologie u lezcl, kteri zatali lézt pled a po 18. roku

Y e— - o — —

SKUPINA A = SKUPINA B = STAT.
n=9z2. . n=60 VYZN.
% £ S5.D. o I:I:SI}.
bolestive prsty 1,49 + 1,6 1,7 + 1,5, n.s.
skare bolesty 13,2 %+ 16,5 13,3 + 12,8 n.s.
podet _yuzla 0,6 + 1,4 0,4 # 1,8 n.s.
polet vieten 1,2 ¢ 1,9 1,5 + 1,8 n.s.
polet kontraktur _ 1,1 % 1,6 1,2 + 1,3 n. s.
deformace celkem 2,9 £ 3,3 TE,5 4 3,3 n.s.

P S e s e S S i P P S Sy S S S g A - o ! i P g o S B . S ., S S S i e, . S — e . s

Tabulka <. 5.
Extenze kluuhu u 1ezcu, kt&t‘i zaca.u lézt pred a po 18. roku

e e S e e e e e e s . e e o e ks R M. i e o S S s . . S S R . B B

- SKUPINA A - "SKUPINA B "~ STAT.
n=o92 = . n=60 . . VY¥ZN.
%X + S.D. " % % S.D.
vk [roky] 20,7 + 4,0 26,6 + 2,2 e
extenze zapésti vpr. 93,7 % 8,4 93,8 + 9,2 n. s.
extenze zapésti vl. 93,0 % 8,1 93,4 +8,8 = n.s.
extenze mcp vpravoe = 33,1 # 16,3 ‘25,9 + 14,9 T
extenze mcp vlevo 35,0 + 15,8 28,1 + 16,3  #»

» pC0,05 = pc0,01. :
extenze MCP: extenze mtajcarporalanﬂealnich klnuhn



Diskuse

SKupina lezct B, ktelr*i{ zatali s lezenim po dosaZeni 18
let byla vyznamn# starff, coZ vysvitluje i jejich vySS{ t&-
lesnou hmotnost a vyEs1i hodnoty Queteletova indexu. Ob#& sku-
Piny se vSak nelifily ani délkou pProvozované lezecké Cinnos-
t1 ani vykonnosti, tj. dosaZenym stupn&ém lezecké obtiPnosti.
Lezci, kteri zacali s lezenim pied 18. rokem veku (vyznamns
mladsiy m#li vEiLE&{ rozsah pohybu (extenzi) v metakarpofalan-
gealnich kloubech. '

Skupiny lezcd se v8Sak nelifily ani vyskytem bolesti
prstu,: ani vyskytem deformaci meziClankovych kloubt. JiZ
Z vySe uvedeného vysokého vyskytu subjektivnich potizi
i objektivnich nalezi v celém souboru 152 lezch vEak vyplyva
ZzavaZnost problému pleté&Zovani prstld pri extrémng obti?ném
lezeni. Ve skuping A si na dlouhodobé bolesti prsta st&Zova-
lo 51X a ve skupiné B 62X, deformace prstd m&lo 66X resp.
75% lezc. SouCasné dlouhodobé bolesti a deformace se vy-
skytly ve 38 resp. v 53X.

Silove namahan{ prsta ruky pﬂ: lezeni mA za nasledek
charakteristicka zran&ni hornich kon&etin (Tabulka &. 6),
zejména Bkody z pretiZeni. U sportovnich lezed jsou extrém—
nim =zat&Zovanim nejvice pretéZovany =Slachy na prstech
a pfedlokti a klouby prstét [1,2,4,5,7,.8]. Vyskytuji se ente-
Zopatie na lateralnim i medialnim epikbndylu, ale i bolesti
primo v loketni jamce, v literature nazyvan¢ lezeckym loktem
a pfetiZeni Upond superrri.cialnﬂ"b riexqru prsta - jako tzv.
lezecky prst [2]. Specifickymi drazy jsou ruptury poutek
Slach flexort pr'#tﬂ 3,6] a leéze dléﬁoﬁch Plotének mezi-
Zlankovych kloubd [15].

Studium problematiky vyb&ru pro tuto novou sportovwni
disciplinu je zatim na samém Zafatku. Na vzniku stavil pfeti-
Zeni prstl ma vSak rozhodujici vliv zpasob specialniho tré-
ninku, ktery se je_d.nosl;rar_mé_ zaméiu je ha silu flexord prsta
[13].

Zavery _

Tréninkove metody Jjsou vypracovavany a zdokonalovany a2
v poslednich n&kolika malo letech a lezci zatim trénovali
spisSe spontann&, bez odborného dohledu, s predstavou, Ze je
nutne trénovat maximalni silu prsta predeviEim na velmi ma-



lych chytech. Trénink sily prsta je vSak treba rozloZit na
ﬁEknJ.ik let. V prvnich 4 a2 6 letech se trénuje jen vytrva-
lostni sila a lezou se cesty s plevaZn® velkymi chyty, kte-
rych se lezec miZe drzZet, z hlediska prevence pret&Zovani,
biomechanicky vyhodnéji [12,14]. VyuZfvajf se umélé stény
a chyty specidlngé zhotovené pro jednotlive lezce dle rozméErd
a fotografii jejich prstd, coZz mOZe .zarucit rozloZeni sil na
vSechny anatomicke struktury. Vrchol vykonnosti je treba
planovat za 6 a2z 8 let [9-11]. Pri snaze zKkratit tuto dobu
Je riziko ptetiz2enfi prilis velké a trvalé nasledky teémsi
jiste.

ostrrkp. txt, 18.9.90



Tabulka &. 6.

SPECIFICKA TRAUMATOLOGIE HORNICH KONEETIN SPORTOVNICH LEZCO

TRAUMA  MIKROTRAUMA  CHRONICKE DEGENERATIVNI ZMENY

SLACHY
RUPTURY SLACH TENDINITIDY A ENTESOPATIE
RUPTURY POUTEK A2. A3 EPICONDYLITIS HUMERI RADIALIS
EPICONDYLITIS HUMERI ULNARIS
LEZECKY LOKET
TENOPERIOSTITIS M. FLEX. SUPERF.
LEZECKY PRST
STYLOIDITIS RADII
NERVY KOMPRESIVNI SYNDROMY
SYNDROMA CANALIS CARPI
SYNDROMA SULCUS ULNARIS
KOSTI
ZLOMENINY ZLOMENINY Z PRETIZENT
KLOUBY | |
ARTHRITIS OSTEOARTHROSIS

LEZE PLOTENEK MEZICLANKOYYCH KLOUB(

diaostr2.chih



Literatura

1.

10.

11.

12,

13.

Berischi, D.: Theoretische und empirische Untersuchung =zu

sportartspezifischen Finger und Unterarmverletzungen bei
Sportkletterern. Diplomarbeit. Bern 18986.

Bollen, S.: Patterns of soft tissue injury in extreme rock
climbers. UIAA Mountain Medicine Conference "Medical Aspects
in Mountaineering™. Prague 21.10.1988. : .

Bollen, S.R.: Injury to the A2 pulley in rock climbing.
St. James University Hospital., University Department of
Orthopaedic Surgery, Leeds, 1989. :

Burtscher, M., Jenny, E.: Hiufigste trainingsbedingte Be-

'schwerden und Verletzungen bei Sporikletterern. Praktische

Sport-Traumatologie und Sportmedizin, 1987, &: 15-21.

Clarke, Ch.: Summary of rock climbing injuries. ULAA Mountain
Medicine Data Centre, London 1984. :

Della Santa, Kunz, A.: Le syndrome de surcharge digitale lis
a l’escalade sportive. HOpital Cantonal Universitaire, Unite
de Chirurgie de la Main, Geneve, 1988,

Krause, R., Reif, G., Feldmeier, Ch.: Uberlastungssyndrom
und Verl etzungen der Hand und des Unterarmes beim
Sportklettiern. Praktische Sport-Traumatologie und
Sportmedizin, 1887, & 2. =. 10-14

Leal, C., Rane, A., Herrero, R.: Soziclogie, Trainingszeit
und Fingerverletzungen beim Sportiklettiern, Praktische
Sport-Traumatologie und Sporimedizin, 1887, c. 2, s. 44-47.

Radlinger, L.: Trainingsmethoden und Leitsitze zur Minderung
der Verletzungsgefahr beim modernen Freiklettern. Schweizer
Alpen~-Club unter Mitwirkung der ETS Magglingen, November
1985, LTS TR IR 3 =]

Radlinger, L.: Konditionstraining flr Bergsteiger. 1. Der
anleitender Teil: Aufwirmen wund Dehnen. 2. Hauptteil:

Krafttraining. Die Alpen. 1986, &. 2. .s. .62-685; &. 3, =s.

104-105,

Radlinger, L.: Krafttraining: Methoden, Inhlltu:. Periadi
sierung und Massnahmen. Grundkurs fiir Freikletter-Betreuer

Zhrich 8. -0.3.1086. Hoahsa:hulsportanlage Irchel.

E‘adl i nger s L.- : Rew. dierte und erweiterte Traini ngsmethode
und Leits8tze zur Minderung der ~ Verl e-tzungsgefahr biei
modernen Freiklettern. Grundkurs fur Freik !. etter ~Beireéuer

‘Zirich 8. -¢.3.1988. Hochschul sportanlage Irchhl

Radlinger, L.: Training of peak performance and prevention o
injuries in sport climbing. UTAA Mountain Medicire Conferenc

“Medical Aspects in Mountaineering"”, Prague ._-81.%0.193&



14.

186.

16,

17,

i8.

19.

20,

21.

22,

Reif, G.: Training der Fingerbeugemuskulatur unter Verwendung
von unterschiedlich breiten Hingeleisten. Sportklettern und
HOhenbergsteigen. Kongress der Medizinischen Kommission der
UL AA, Minchen 23. -25.10, 1986.

Robinson, M.: Fingers. Get grip on injury prevention and
treatment. Climbing, August 1888, =, 108-113

Rotman, TI.: Uberl astungssyndrome der- Hand bei tsche-

' chosl owakischen Spitzenkletterern. Pr aktische Sport. ~Trauma-

tologie und Sportmedizin, 1087, &. 2, s. 41-43.

Rotman, I., Pelikdn, J.: Pfetifeni ruky u Z£pi&kovych
Zeskoslovenskych horolezcl. Celostatni sjezd té&lovychovného
lékafstvi, Tatranskd& Lomnica, 3.-5.6.1887.

Eotman_. I.: PoSkozeni pohybového apardtu Gfastnikd sout.éii. v
r. 1987. In: Horolezectvi a zdravi VII. dil, s. 71-72
Zdravotnickd komise Vy¥boru horol azack ého svazu GOV CSTV a TJ

" Lokomotiva D&fin, Dé&fin 1988.

Rotman., I.. Stanék, M., Skifi&ka, T.. Vesely. P.. Hylmarova,
J. et al.: Overuse Injuries of the Hand in Czechoslovak Sport
Climbers. International Symposium "Mountain Medicine"” Safety
in Alpinism, 14-17 September 1988, Convention Center Davos.

Rotman, I., Stand&k, M., Vesely, P., Zicha, D., Havrdnek, T.,
Skififka T. Etiopathogenesis of Overuse Injuries of the Hand
in Extreme Rock Climbers, UIAA Mountain Medicine Conference
"Medical Aspects in Mountaineering", Prague, 21.10.1888.

Eotman, I.: Prevence urazu a poskozeni z. pFet:iieni v horo-
lezectvi a zdravoitni problematika 'sportovniho lezeni. Dé&fin
1989, - ' - ' o

Rotman I, Stan&k M, Vesely P, Skficka T (1889) Risk factors
of overuse injuries in sport climbers:what kind of relation
is there between the  sport climber’s biotype and the
occurrence of overuse syndromes in ‘upper extremities?
Congreso International de la Sociedad Espanola de Medicina y
Auxilio en Montafla, Oviedo 12- 15 Dct.ober 1989 )

Stansk, M., Rotman, I.., SkFiZka, T.. Vesely, P., Hylmarové,
J., et al. Health Complaints and Finger Deformities in
Czechoslovak Sport Climbers.  ULAA Mountain  Medicine

. Conference  “"Medical Aspects  in Mou_nj..-a_;nee'ri ng":  Prague

21.10.1888.

. Stan&k, M.: Metodika objektivniho vyﬁetfgni rukou Sport.ovnich

lezct. Veseli nad Mcravou, 198‘?

ostrlit.chi



SEMINAR ZDRAVOTNiKU CESKEHO HOROLEZECKEHO SVAZU, MALA
SKALA 28.-30. 9. 1990

Frogram ssminare

MUDr. Ivan Rotman
Urazovost v horolezectvi v r. 1989 a jeii dal®i sledgvéni

MLUDr. Tomdd Skefidka CBc.
Froblematika onemocn&ni cév ve velehorach

MUDyr, FPavel Vegely CSc.
Koncepce zdravotnicke p#ipravy horolezca

MUDr. Andrea Pelikanova
Fyziologie horolezeckého vykanuw v extrémnich vySkach

MUDr. Jaroslava Rihova
Friprava 2. Felikdnova seminarfe "Aktudlni problémy horské
mediciny”" v r. 1991

MUDr. Edvard Ehler CSc.
Novinky v problematice horskée nemoci

MUDr. Milan Smid CSc.
Farmakologie nejéastéji pouiivanych l1é¢kd@ ve velghorach se
zam&fenim na interakci s faktory velehorského prostifedl

HUDI" - LEC’I§ Ch 1 adek 3 MUBF - JU]- J o Hasik Urazovost v horolezectvi v roce 1989 a jeji dalsi sledovani; MUDr. Ivan Rotman
DE“UV)’ zd ravo tl"l i.l".‘ l-‘ é =} I"' J: p rav y hl:l o 1 ezca Problematika onemocnéni cév ve velehorach; MUDr. Tomas SkFicka, CSc.
kl

Koncepce zdravotnické pfipravy horolezcti; MUDr. Pavel Vesely, CSc.
Fyziologie horolezeckého vykonu vextrémnich vyskdch; MUDr. Andrea

Pelikanova
Hunr - v i t gvancal"a Pfiprava 2. Pelikdnova seminare ,Aktudlni problémy horské mediciny” MUDr.
Farangéni hrudnikue v horolezectvy Rihova

|".\ . Novinky v problematice horské nemoci; MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Farmakologie nej¢astéji pouzivanych léki ve velehorach se zaméfenim na

MUDr. Ladislav Holub merskei S MUDr M S S
. . . . s faktory velehorského prostiedi; r. Milan Smid, CSc.

Ak‘ tua 1 1 t Yy Z b 10 k' 1 ima tﬂ 1 ogle Osnovy Zdravotnické pFizravy horolezcti; MUDr. Leo$ Chlddek a MUDr. Juljo Hasik

Poranéni hrudniku v horolezectvi; MUDr. Vit Svancara

Aktuality z bioklimatologie; MUDr. Ladislav Holub
HUD!" " Pave 1 Bém Farmaka a horolezci; MUDr. Pavel Bém

Farmaka a horolezci Anatomickd a biomechanicka problematika poskozeni hornich konéetin
pfi sportovnim lezeni; MUDr. Milan Stanék
Vysledky sledovani syndromu pretiyeni prstd u sportovnich lezcl v letech 1987-

MUDr. Milan Stanék 1990;

MUDr. lvan Rotman

An a tum J- < k- A & b i omechanické Pro blemati Zabezpeceni zajezdl cestovnich kancelafi do velehor; MUDr. Bedfich Hradil
konéetin %] i sSpOr tovinim lezeni Urazy pfi paraglidingu; MUDTr. Vladimir Satava

MUDr. Ivan Rotman
Vysledky sledovani syndromu pfeti{fzni prstd u sportovnich

lezcd v letech 19871990

MULDr-. Bedfich Hradil
Zabezpeteni zadjezdd cestovnich karncela®i do veleshor

MUDr. Viadimir Satava
Urazy p¥i paraglidingu



Urazovost v horolezectvi v roce 1989 a jeji dal$i sledovani; MUDr. Ivan
Rotman
V kalendafnim roce 1989 podali oddily a lékafi zajezd( zpravy o 57 urazech.

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1980

HORQLEZECTVi 45 55 66 - 96 123 88 7o 85 49 49
JINY SPORT S a- 7 7 24 19 15 15 42 iz =
CELKEM 49 62 732 120 142 103 90 127 62 57

URAZOVOST % 0.69 0.82 0.92 1.46 1.55 1.08 ¢.90 1.19 0.56 0.51

Lze opravné&nég pochyvbovat, 2e ve skutefnosti doslo k takovemu
sniZeni pottu Urazt a durazovosti, pokles lze spi%e spatiovat ve
stale mengi ochoté drazy hlasit.

Ze 49 drazd piri horolezeckeé Zinnosti #lo o 16 uraza lehkvch,
26 t&Zkych a 7 smrtelnych. U 23 horeolezc@l nalezenych ve Vysokych
Tatrach (viz smrtelné urazy) nebvla zjist&na oddilova prislius-
nost. Pri slatiovani doflc ke 4 drazom.

Smrtelné arazy

8.4, Jirri Vondrak, nar. 1971 {(v&k 17 let), TJ aAutofkoda Mlada Bo-

leslav spadl z neznamych priZin 13-18 m z plofinky pod Brfizkovou

cestou na Sckeoli vEzZi (Suché skaly) a utrpél mnohodetna zrangni,

kterym po pievozu do nemocnice podlehl. Nemé&l prilbu.

Nam&ty a otazky k zamySleni: akce bez cviditele, zletil¥ spolule-

zec byl v té dob& pod skalou, kde si vyméfioval boty, rychly rast
—yykonnosti a podcen#ni terénu.

24.4. nalezeni Ing. Miroslav Klima (nar. 1962, bytem Kolin), Ing.
Miroslav KuZela (nar. 1963, bytem Usti n.L.) a Ing. Jir*{ Skala
{nar. 1959, byvtem Kolin), oddilova prislugnost nezjifté&na, pod
vychodni sté&nou Ladoveho %titu. Lze scudit, #2e se chptali ke sla-
néni, piriZemZz néktery 2z nich zatloukl do skaly skobu, do ni
prichytil karabinkou smy&ku a do této se vEichni zapnuli. Pravde-
podobné do%lo Kk padu prti piripravé slanéni. Pfislusnost ke svazu
nezjist&éna, Zadny oddil nepodal zZpravu.

5.7. Miroslav Barvinek, nar. 1948, HO TJ CZ Strakonice vypadl pil
slafiovani se skobou za soufasné kamenne laviny. pfi sestupu ze
sedla Cej-Thilisi (4600 m) pri plredasném navratu z tary SV Bas—
tionem na Can&achi pro zhorfeni pottasi, K 250 metrovému padu az
na lavinove pole doslo ve 14 h. SKoba, pfezkouSenad poklepem, vy-
drz2ela pi*i slan&ni prvnihco spolulezce, trfeti pak slezl. M.B. si
st&Zoval na bolesti v pravém rameni, psvchicky byl utlumen. Po
improvizovaném transportu, piti némz byl zZprvu podpiran a pak pro
slabost vlieden na bivakovéem vaku, zemel po 2 hodinach v 17.10
h ve stanu. Leékar zachranného druZ2stva, jeho2 zasah byl vyZadan
pro stupliujici se dtlum a bezvédomi v 17 hodin vyslovil podezieni
na vnitrni zrané&ni s krvacenim a na zlomeninu baze lebni.

Nam&ty a otazky K zamysleni: Zpisob zat&Zovani lana piti slafiova-
ni, rozdilna t&lesna hmotnost lezca (7)), soulasny pad kamend,
problém pouZivani jiZ pritomnych starych skob, moZnost pouziti
smyZky (7), Jjaka byla organizace zajezdu?, lékarské zabezpedleni?

18.7. Ing. Libor FPivovareéi, nar. 1962, TJ Vysckohorskeé sporty
Brno spadl pt'i prochazeni se a fotografovani do ledovcove trhliny
v blizkosti tabora na pamirském platu (asi 6000 m). Byl nalezen
v hloubece 25 m zaklin&ny hlavou v trhliné& a nejevil znamek Zivo-—
ta. Ve zpravé o nehod& chybi prab&h aklimatizace pri zajezdu.
Zpasob pchybu po ‘ledoveci?l



0d 10.8. jsou nezvéstni Ing. Miroslay Haviis (nar. 1949) a Lubo-
mir Sadilek (nar. 1947) &lenove TJ Jiskra Stare Mé&sto u Uherského
Hradi%t&, kteri =e zucastnili zajezdu cdboru turistiky TJ Start
Bratislava a vystupu na Vv vrchol B&luchy v Altaji. Podle zprav
horeolezecl jiné skupiny cba jmenovandi vystoupili 10.8. ve 12 h na
vrchol, ve 14 h se zhorfile potasi a se skupinou dalsSich & Cs.
horeolezcl sestupovali ve vichiFici a za sniZ2ené viditelnosti. Pro
slabost L.S. se dvojice odd#&lila od skupiny. Zhorgeni pofasi tr-
valo 36 hodin a jmenovani nebyli nalezeni. JeSt& 21 dnt od uda-
losti nepodal pofradatel zajezdu zpravu, ani pozastalym.

i2.8, Ing., Vladimir Bohad, nar. 1956, TJ Banik Ostrava spadl do
ledovcove +trhliny piti sestupu z USbinskeho plata (asi 3500 m)
v nejnizsi fasti sn&hoveho pole. Sestup byl zahajen ranc pro ne-
volnost (bolesti hlavy, d¥chaci obtiZ2e) vzniklou v noZnich hodi-
nach, v hornich partiich byl navazan na lanc a jift&n. Na chodni-
ku vyElapaném na snéhovém poli pokradoval se spolulezcem navazan
bez jisténi, se stoupacimi Zelezy v mokrém sn&hu. Po uklouznuti
strhl V.B. spclulezce, oba spadli do trhliny 8 m, V.B. je&t& dal-
#ich 10-15 m. Po vypro#t&ni =z trhliny nebyla u V.B. viditelna
Zadna vn#jii zranéni, nejevil vEak zZnamky Zivota a nepodartilo se
vakrisit.

Nam&Ety a otazky k zamy®leni: Zprava neuvadi Zasovy probéh zajezdu
a prab&h aklimatizace, pi*i aklimatizafnim vystupu nékolik dni
pitfedem mé&]l zdravotni potiZe, 16 &lenny zAjezd nemé&l lékalfe (sle-
dovani aklimatizace a zdravotniho stawvu).

16.12. Ing. Antonin Pleimid, nar. 1947, HO TJ Poiraviny Plzen
uklouzl v chodeckém terénu piti sestupu ve +im& z Wiesbachhornu
v Rakousku. Spadl 700 m, jake pri¢inu smrti udava oddil uamrti
v laviné&, Kterou zran&ny pri padu uvolnil. Jisténi neprovadéno,

m&l maZky (cepin?).

1920 1981 1982 19283 19284 1985 1986 1987 1983 1989
SMRTELNE URAZY =} 2 5 6 14 8 5 11 7 7
URAZOVOST %  0.13 0.42 0.06 0.07 0.15 0.09 0.05 0.10 0.06 0.06
(Pokud zapotitame 3 smrtelngé UuUrazy s nezjisténou oddilovou
prislugnosti, &¢inila smrielna drazovost ve svazu 0.09%)

Smrielné drazy v r. 1990,

13.1. Petr Jares®, nar. 1967 HO VSTJ Hradec Kraloveé uklouzl pfi
sestupu z Maléeé Basty do Mlynickeé doliny a po 100 m padu narazil
do skalniho bloku a narazem vymrit&n pokrafoval v padu. B&hem pa-
du se mu nedartilo brzdit cepinem, padal na zadech, nekoordinovan®
se toEil, Nalezen se znamkami t&Zkych poraneéni hlavy a kKrku se
zastavou dychani a cb&hu. Prvni pomoc nebyla zahajena. O piedcho-
zim nacviku brzdéni padu zprava HO nehovori.

?7.7. Vliadimir Karl, nar. 1965, {len cddilu vysokochorské turistiky
TJ Lokomotiva Plzel hostujicf{ v HO Slavia V5 Plzefi zahynul pri
padu pi*i sélo prfechodu Rohaf@. Neni zname, jak se oddily dohodly
o kompetenci draz nahlasit.

9.2. Pavel Gottwald (31 let) Zahynul pCo padu z velke vvsky ve Vy-
sokych Tatrach. Jmenovany byl &lenem TJ VHS Brno 3-4 dni, zulast-
nil se zajezdu <&lentt HO TJ Karate Praha. Tento oddil v$ak do

dnesniho dne nepodal © Urazu zZpravu.

Zaverem: Nezbyva nez sSe zcela zasadn® zamyslet nad budoucim
sledovanim urazd v horolezectvi. Na piistupu nas viech zaleZi,
Jak se bude velejnost, c¢ela spolefnost, na nas divat.



Problematika onemocnéni cév ve velehorach; MUDr. Tomas Skricka, CSc.
Viz prispévek na Seminari Trekingova a expedi¢ni medicina, Oberwalderhitte 6.-8. 7. 1990

Koncepce zdravotnické pripravy horolezci; MUDr. Pavel Vesely, CSc.

A. Zadmér
1. Dosavadni systém zdravotnické pfipravy zménit na tfistupnovy
1.1. Vichni ¢lenové CHS: horolezec-laik
1.2. Cvicitelé a vykonni horolezci: horolezec-zdravotnik
1.3. Lékari: horolezec-lékaf
2. Pozvednout dosavadni Uroven zdravotnické pfipravy:
2.1. Vycvikem v CHS (metodika ZK)
2.2. Kurzy cvicitelt a seminare ZK, postgradudl
2.3. Seminare ZK, postgradudl na ILF

3. Vytvofit druistva z kvalifikovanych |ékafd a zdravotnikl, kterd by byla schopna
pohotového nasazeni za mimoradnych okolnosti i v obtizném terénu za nepfizné pocasi
a v odlehlosti od civilizaéniho zazemi.

B. Zddvodnéni

Provozovani horolezectvi je naro¢né nejen na fyzickou pfipravu, ale i na komplexni zvladnuti
vsech narokl na plsobeni a preziti v horach, kdy velmi ¢asto neni dosazitelna rychla pomoc
od civilizacniho zazemi. To vede ke znacné samostatnosti horolezcl pfi feSeni zdravotnickych
problémuU a pro horolezce — lékare je to zdrojem nenahraditelné praxe, protoZe lékari —
horolezci musi byt schopni nejen medicinsky pomoci, ale i se postarat o sebe a vydrzet i za
znacné nepfiznivych podminek.

C. Zajisténi

Tento samostatny vycvik by mél byt podpofen materialné: vybaveni expedic a podpora ucasti
lékare (pravdépodobné z prostiedkd Civilni obrany) a kvalifikacné: vhodnym postgradudlnim

Skolenim v ILF v medicinské problematice zasah(i v odlehlosti od civilizace za nepftiznivych
okolnosti.

D. Prinos

Popsand horolezecka ¢innost jednoznacné pfispiva ke zvyseni branného fondu naroda, a proto
by bylo Uc¢elné tento pfispévek spravné uplatnit pfi budovani sluzeb rychlé pomoci pro pfipady
katastrof, které uvadéji postizené i zachrance do podminek podobnych tém, které se vyskytuji
pfi horolezeckych expedicich, Potfeba takovéto sluzby se jednoznaéné zvySuje a kromé
urcitych stalych slozek by méla mit i pohotovou zalohu vycvi¢enych, zkusenych a patficné
vystrojenych dobrovolnikd.

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

Fyziologie horolezeckého vykonu v extrémnich vyskach; MUDr. Andrea
Pelikanova

Viz kapitola: Kapitoly zfyziologie ¢lovéka ve velehorskych podminkach ve sborniku
z 1. Pelikdnova seminare 20. bfezna 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 nej¢astéji pouZivanych léku ve velehorach se zaméfenim na
interakci s faktory velehorského prostredi; MUDr. Milan Smid, CSc.

S prab&hem adaptace na vwvvsokohorské prost ¥edi dochazi
v oorganismu ke TMETAmM, které mohou podstatng oviiviiovat
dostupnost , Aigt rikbuci, farmakodynamicke phaschent i eliminaci
lé=iv. Komplexni phsobeni vwsochoharskdhs prostdecdt a pocdminek za
nichZ jJsou uskutelZiiovany horolezenks vwkany wvedosu k wyestaveni
jedince hypoxii., extrémnim teplatnim wikywbm, hranieni fiyveicks
i psvychicke namaze, kalorickému stradani. dehvdrataci atd.
Vigechny tvio wlivy se odri¥eii{ wve zménich vnit¥rniho prostiedi
a tim zprost¥edkovand pasobi i zmé&ny v osudu 2 d¥innosti podanych
1é¥iv,

O tomtao tematu existuije dosud pPouze velice omezené mnoZstvi
studii{ podloZXenych dostatefnym polftem léZenych osob, které by
umc¥iiovaly vBeobecn#ilsi zavEry. K takovym lze napi. zaradit
prokazany wvztah mezi pouZivanim hypnotik a incidenci vzniku
akutni horské nemoci nebo studie = preventivnim pouZivanim
acetazolamidu. VétBina zvetrejtiovanych informaci o pouZivani lédiv
ma charakter kasuistik, které nedoveluiji dal®i generalisaci. Pro
vvahy o plscbeni 1€¥iv nasazenych ve vysokvych nadmo¥skych vydkach
proto mugime pouXivat analogii o plsobeni 1éZiv zmiskanvch napit.
i zuveng t&lesngé namaze, selhani ledvin nebo réznych
hvpoxickych stavh.

Podavani farmak v pribEhu horolezeckveoh podnikd ma sva vvrazna
specifika. Létfena jsou onemocnéni vznikajici akutrne€ na somatickem
terénu v pifevaZng vELEIn® zdravveh., trénovanvoh oscoh. Terapie
naseda na metabolické reakce provazeiict aclaptaci na wvysBkovou
hypoxii a ifvzickou zZaAtEZ. Provacd s¢ bud razantni  terapie

neptilis zava¥lnvch zdravotnich stavd = cilem umofnit oo
nejrvchleii vrcholny wwkon nebo terapie stavd ve vysokohorskvch
padminkach zavaznyoch, ktera je eroviadéEna v oterénu pii

nedostatefném diagnostickém i terapeutickem zizemi. Nez¥idka jsou
léky podavany jen jake prost¥edky umoiZtiujiigci wvrgholny vvkon bez

terapeutickeého opodstatnéni (analgetika a hyepnotika
u nedostateZn®d aklimatizovanvych oBcob, wvasadilatancia v prevenci
omrzlin) nebo si je ordinuji{ horclezci sami v nevhodnvch

indikacich (inhibitory st¥evni motility u infek&nich enteritid,
laxativa bez doptatefné hydratace aj.). NeZidouci nebo vedlejsi
U¥inky léZiv, které me neprojevi v bE2nych podminkich se mochou
8 fatidlnimi désledky projevit ve vywsokohorském prostiredi. TEXko
pak lze analvzovat, zda k smrticimu padu nepirispdla bE¥na davka
hypnotika, ktera p¥i zpomalené eliminaci jet¥& nasledujici den
ovlivnila motorickou koordinaci.

Faktory které mohou ve vyEBich nadmo¥rskych vyikach komplikovat
odezvu corganismu na podana lediva je moZné uveést pouzme
schematicky. P¥edevBim isou to {faktory ovliviiujfci kinetiku
rodanvych latek a zde je situace zZnafné komplikovana sumaci vlivé

_Prost¥edli a t&lesne zatEfe.



Vyraznymi £initeli iszou dehydratace a hemokoncentrace, které
se projevi ve zZm&nach plasmatickveh koncentraci, frakeoei lé#iv
vazanvceh na bilkoving a podle zharakteru eliminace latek ve
zm&nach jejich organoveé i celoté&lové clearance. U leéfiv
s pFevaZn¥® renidlni eliminaci dochizi k rastu koncentrace v moZi.
Tim se potencuje moZnrnogt neirctoxicity zZnama v ¥ady farmak.
Alkalicky charakter mot!i mb¥e vést u daldich farmak k pFekroXeni
kritického pPH a vzniku krystalurie, ktera je zpgtn& potencovana
hypertonickym charakterem mo®i. SniZena gleomerularni {iltrace
vede k zpomaleni rendlni eliminace a tim k prodlou¥eni
biclogického polofasu. P¥1 opakovaném podini je op¥t disledkem
zvyBeni plasmatickvch hladin., K zwvwiSeni hladin dochizi jednoduie
i pro sni¥ovani distribu¥nihe objemu. ZuvSena hladina u latek
s malou terapesutickou Bi¥{ mbZe byt pFifinou vzniku neZidoucich
a toxickych uZinkf., U latek podléhajicich Jjaternimu metabolismu
méiZe naopak dochazet k poklesu hladin., SniZ¥eni krevniho pratoku
jatry ume¥ni zvvEit degradaci latek verazng vazanvcech na bilkoviny
a zavislych p¥i degradaci na kapacit& metabolickehoe procesu
{diazepam, triazolam, furosemid,ibuprofen Y. Naopak latky jejich®
degradace i metabholickd transiormace zavisi npa wwwgi  pritoku,
tzv., "flow dependentni"” se rfirozen® p¥Fi nlZgim pritoku pFem&Efuii
pomaleji (dexamethason, morfin, tetracvklinova ATE, kofein).
U lipefilnich latek je pro niZsi rrokrveni splanchniiku omezenc
vst¥Febavani po cralnim podant. Hemolkoncentrace s projevi
vyastuptiovanym preoagregaZnim &1  prokoagulafnim Gfinkem, ktery
nastiavia nap¥. po ordlnich kontraceptivech.

Vysledny terareuticky efekt miZe byt modifikovan i iontovou
dyabalanci a p¥ipadnym pouZ2itim remineraliza¥nich em&si. Navic se
zda %e za fvzického wvypEti se zhorBuije wvest¥ebivani vodnych
roztokt =z GIT a tim se m@Ze komplikowvat oralni rehydratace

Dal¥Eim komplikujicim faktaorem je hvpoxie, kteri potencuje nebo
demaskuije centrilni projevy nEkterveh farmak. Zmin&Enym prokizanym
disledkem mi¥e byt deprese dechového centra po hypnoticich, ktera
se projevi pFredeviim prodlouZenim apnoickych intervalé. 2 dal¥ich
mo¥2nych projevil to  jsou poruchy koordinace motorickych funket,
zmEny choviani nebo prost®E zuvvraznéni projevd akutni horské
nemoci . Hvpoxie CNS m@¥e byt potencovana nag¥. t&mi antacidy,
kterd vedou k prohlaoubeni respirafni alkalosy., Disledkem hvpoxie
jie 1 sni%enia aktivita mikrosomzinich oxida®nich enzvmfb, ktere
jsou c¢itlivé na sniZeny privoed kysliko a NADPH . To se opé&t
projevi u litek podléhajicich oxidaci v Jatrech prodlou2enim
biclogickych polofast a =zvvEenim hladin. ProtoZe hvpoxie se
adrazi m. j. i wve zZménich glvkemie, jgsou problematickes latky
zagahujici svuvm pihschenim do metabholismu glyvoidd,

Z dalBich mo¥nvah viivh lze zminit sniZent tukovyoh zasob
organigmu a tim gniZovani dAigtribufnihe  prostoru o tucich
rozpustnvch 1é£iv, Plasmaticks wazhba je vyrazng owvlivné&na
teploteou. Podil latky vazany na bilkoviny se zvvBuije se sni¥enim



teploty. P¥Fi zvyBSeni teploty nacpak narésti koncentrace volné,
tedy G&inneg frakce. Plasmaticky wvazané mno¥2stvi bude jists
ovlivn&no i zm&Enami ve spekiru bilkovin pFi malnutrici.
Plasmaticka wvazba navic p¥edstavuje vvwznamny komplikujici faktor
pro vznik lékovych interakci.

Z uvedeného nastinu mo%¥nych zasahfh je mo¥né odvodit checné
zasady pro veb&r vhodnych farmak do exredifinl lékdrny.
&) SnaZit se uplattiovat léfiva s vysokvym terapeutickym indexem
a i v tédchto pripadech pofitat s wwakviem moZnych nefadoucich
GEinkd. Vyvarovat se latek zhordujicich fvsiologicke mechanismy
adaptaci na vyiku nebo komplikujicich projevy horskd nemoci
I») Preferovat latky s kratkvm polo#asem v#tinku. u ktervch mé&Zems
titrovat davky podle domaZenédha terapeutickéha efektuw a u nich?

HEinky odeznd ryohle po wvysazenid. VYhodn#Eigi json lstky (nebo
firemni p¥ripravky) 8 dobrou dogtupnomti a2 jen omezen® se wvAZ{ici
na plasmatickeé bilkoviny nebot! jejich wvariahilita ve wywolaném

v¥inku je nizka. Rad&ji se vvhneme 1atkdm s d&innymi metabeolity
nebo 1atkam tvpu "prodrug”.

«=) Nepodavat 1a&tky wwrazng€ se koncentrujici v modi nebo latky
s prokdazanou nefrotoxicitou.

<) P¥i peolviterapii uvaXovat mo¥neé , pfedevEim farmakokineticke
interakce.

) Lékdrnu vybavit dostupnymi antidoty ( protamin sulfat,
naleoriin &i naloxon, K-vitamin, acetvlcystein atd.).

Jak 3iZ bylo zmin¥no, literatura je chudid na podlo¥end studie
a proto je velice obtiZné mimo zminZnid obecna @ doporu¥eni
konkretizovat vhodna 1éfiva. Snadn&jsi je postup opa&ny, kdy lze
uvést p¥iklady 1&&iv nebo skupin 1é#iv nevhodnych a rizikovych.
Zde je t¥eba =i uv&domit, e v nejblix®xd dob® dojde k zna¥nym
Zzm&Enam ve spektru 1é#iv a p¥redeviSim firemnich p¥Fipravké
pouvZivanych v Ceskoslovensku. 2 tohoto dévedu budou nadale
uvadeEny jednotliveé latky poure pad svwm generickym nizvem.

Za nevhodné léky nebo skupiny je mo¥né povaX*owvat .

- fenacetin a analgeticko-antipvreticke smési jei obsahujici pro
moZnost neirotoxicity

- aminofenazon (i1 v kombinovanych e¥Fipraveich) pro jeho slahy
antidiureticky G¥inek a mofnost Zetnvch interakeoi

- barbiturdty prc mo¥2ny Gtlum dechového centra a pro mofnost
rodstatného prodlouZent jejich G¥inku el sni¥eni jaternd
inaktivace

- aminoglvkosidovid antibiotika , kteri isou nefrotoxicka

- ordalni kontraceptiva, ktera potenculi 3ji%Z zwvyBHenou krevni
srazlivost

— digitalisova kardioctonika, majf malou terarpeutickou ®Bi¥i .
jsou citlivad na wviivy iontouvych dysbalanci, jejich efiekt je
dloudoby, vaZzi se vysoce na rplasmatické bilkoviny atd.



V indikovanych p¥Fipadech 1lze mnahradit wvasodilata®ni terapii.
- parenteralni suplementaci drasliku bez moZnosti korekce
kalemie :

— antacida mohou alkalisovat wvnitv¥ni crosti¥fedl a tim sniFEit
aktivitu respiraf#niho centrs

- antiemetika vesme&s vyveolavaijli centralni dtlum, mohou maskowvat
FPraojevy akutni horské nemoci

- thiazidova #i sulfonamidova diuretika jsou jen slab& U&inna za
stavd sni¥ené glomerularni filtrace, mohou  polencovat zirity
drasliku

- pFipravky obsahujici Z2elezo

- fenytoin

Zna¥ng problematické je poulivani daldich farmak

- diazepam, u kterého lze offekdvat p¥Fi pou2iti ve vyikach
znafnou individuilni variabilitu odpovidi vzhledem ke
komplikovanému metabeolickému cosudu a farmakokinetice. Nejasny je
jeho vliv na bd#&lost a pozornost.

- benzodiazepinovdch hypnotik z hlediska mo¥ného vzniku no¥nich
apnoickych paus a uspifieni rozvoje horskeé nemoci. Proto opatrnd

u nedostatelng aklimatisovanych osob. Vzhledem k tomu ¥e
nepodléhi vyrazné jaterni oxidaci lze pFripadng doporudit
temazepam. Triazclam #i alprazeolam mohou wvyvolat naslednou

negspavost. Bez sedativniho dfinku je buspiron, ktery vSak podléha
wwrazné hepatdlni transformaci a je siln& vidzAn na bilkoviny
plasmy.

— sul fonamidf@ (vEetn® kombirnace s trimethoprimem) pro moZnost
vzniku krystalurie s disledkem pokozeni rendlniho parenchymu.
Komplikujicim faktorem je fotosensibilisace.

— laxativa, pokud jsou pouZita neuvaZen& hez piredchozi hydratace
- witamint, které nemaiji zatim prokazany efekt. Kyselina
agkorbova wve w&Etdich kvantech mbEe phschit venik oxalatovych
krystalfh, riboflavin mad p¥i ndmaze sni¥enou clearance. Vyhodny je
snad efekt nenasvcenvch mastnvych kvseliny pro zuvBeni deforma#ni
schopnosti ervirocytd nebo pisobeni licitirmm a c¢cholinu jako
prekursorf acetvlchelinu s nasledrnou protekoi CNS funket.

- analgetik , jakeo nap¥. indometacin ¥i ibuprofien, ktera maiji
vysokou wvazbu na bilkoviny a p¥Fipadn®E mohou potencovat vznik
stresového v¥edu. VhodnZif®im analgetikem je paracetamol i kdy*
zde pozor na podobnost pFiznakfh intoxikace 8 preojevy horské
nemoci i moZnost renidlniho pofkozenti.

- erviromycinu, u ngho2 je nutné pFedpokladat emetické phscbent
— opidtll 8 rizikem deprese respira¥nich center .Toto plsockeni je u
novéEidich latek ( butorfanol,tramadol) por&gkud mirn#Ejsi{.Chybi
viSak vvhodnd morfinova vasodilatace.

- puplementace Zeleza

- tetracyklinovwych antibiotik pro moZ2nost pothozeni jater piil
seniZenéd renalni eliminaci {pFredeviEim u proflvch p¥ipravkf).
U jinvyech antibiotik mohou byt p¥iznakem pFedivkovani kieXe.



A &im tedy vlastn& 1&£¥it? Je ti¥eka podtrhnout,Ze =zZcela
bezpefna farmaka neexistuiji a tote tvrzeni plati v horach
dvoindsobn&. Do zavsru proto struény nastin soufasnych pohledf na
terapii kli¥eovych stavh, kde v poslednich n¥kolika letech nedoilo
k zidsadn&jgimu vyvoii: }

Prevence vzniku akutni horsk€é nemoci

Farmakologicky se doporutiuje phsobit u pFredevidim
u neaklimatizovanych omobk p¥Fi nutnosti kratkodobého wvvstupu
{z&chranné akce atd.) nebo u osob zuySen® wvnimavych k rozveoiji
priznakf horské nemoci. Neni zhodnocen vliv na probsh adaptace.
Vhodné uZiti p¥i trekingu p¥i kratkodob&jisich expozicich .
— acetazolamid, 250-500mg/den. Vzhledem kK mirng zuvyESend diurese
dostate®n& hyvdratovat, dlouhodobé podiavani nema smyesl, vyskytuiif
se poruchy chuti u napoeift saturovanycoch C0OZ, interakci se
salicylaty dochdzi k dvojinasobnému zuvienrni hladin acetazolamidu.
Referované zm&ny regionalniha prokrveni CHE po acetazolamidu
nejsou prokazanv.
— dexamethason, 4dmg A& 6 hodin, pou?it s uspéchem u trekabf. P¥i Adeldim
rodavani pozor na nahlég vwsazeni.
— arcetylsalicvlova kyeelina,50-100mg/den. Frevence tromboz a
embolisgaci, které jsou udiavanvy jako mo¥rad pdEi{4ira veniku BMS
~ beta- bloki&tory. Bez oddéleni nastupu aklimatisace pomahaiji
prekonat Uwvodni stadia adaptace Eroviazrens aktivaci
sympatoadrendlni osy {vvlufuji viBak kriterium zm&n tepové
frekvence pro hodnoceni postupu  aklimatisace). ZkouSen byl
propranclol , ktevy je z farmakckinetického pohledu jednim
Zz nejnevyhodn&igich) ’

Terapie centrilni formy vyBikoveé choroby

-~ dexamethason 8mg, pak 4mg & 6 hod. V¢hodny wvzhledem ke svému
velice v¥raznému glukokortikeidnimu a omezenému mineralotropnimu
plisobeni (stejné& plati pro betamethason). Pozor na zm&Eny
v paychice, P¥es pravdépodobné sni¥eni hepatalni clearance pro
kratkodobé podavani bez rizika (nezasmtupuje sestup, 02,).

- po zvladnuti ataky mo¥no rpouZit nootropika ( piracetam,
naftidrofurvyl) nebo hemorealogika { pentoxifilin), snad p¥iznivy
csfekt cantioxidadnich 1latek {prokézén. POUZEe experimetialns).
Nootropika mohou mit wyznam i po déletrvajici expozici velmi
vysokym polohdm wvzhledem k mo¥rosti popsarycoh trvalejBich poruch
pamsti.

Terapie plicnil formy vySkové choroby
. Z&dna farmakoterapie op#t nezaztupuie iPransport do ri%sich

poloh, 02, pifetlakove dvchiéni, polcochevani. Ha farmakoterarie
vyEkového otoku plic neni dosud definitivrd siednoceny nazor.
Nejsir®i zkuBenosti jsou s pouZivanim {furosemidu, a to jak

v terénu, tak u pozd&€ii hospitalizovanych pacienth.
— furcgemid ( a¥ 1000mg! p.o. i 80 mg i.v.), nezastupitelny



jinym diuretikem pro své vasodilata¥ni pOsocbeni. Dehvdratace je
oznaoviana za niZ8{ riziko ne¥ retence tekutin, nutno pofitat =e

sniZenou O&innesti latky a naslednymi poruchami iontové
rovnovahy .
~ nifedipin { 10-20mg sublingvaln® , dalsi diavky p.o.). MaZ%s

resultovat v pokles inotropie a p¥i vasodilataci nastane sni¥ent
prokrveni CNE, zuvyHEi energetické ztriaty. Presto¥e neni selektivnt
pro plicni #e#iBtZ nastivid a¥ 50%nl sni¥ent tlaku v plicnici,
vznikd reflexni tachvkardie , steal ifenomen v CNS mbHiZe prekrofit
auvtoregulani schopnost mozkove cirkulace. YV  experimentu za
hypoxie sniZuje srdefni vvkoen a nevvkazuje preferen®ni pulmondrni
vasodilataci. Vyhody ma v jednoduchosti aplikace. Chranit pFed
sv&tlem! - dexamethason. sam na plicni edém nepbsobi . S wvelkou
pravdépodobnosti je vEak pFitomen nebo se rozvine mozkouy edém
a proto jej v terénu lze doporufit,

- sporngé je poufiti morfinu (Smg i.v.). Zafinat s malymi davkami
pro testovani GEinkfs . Deprese respiraXnich <center mé%e zhorisit
hypoxii.

Poruchy periferni cirkulace

— heparin (40.000 ' j/24 hodin) dopln&Eny malymi davkami
acetylsalicylové kyvgeliny a pentoxyvfilinu, ktery pFiznivé
ovliviiuje zvyBenou wviskozitu. Rehydratace je samoz¥ejmosti., pokud
neni zahajena, mchou se disledky projevit 1 v alteraci ufinnosti
farmakoterapie.

Raciondlni podklad ma pouZiti serotonergnihe antagonisty
{(5-HTZ receptory) ketanserinu. Nap¥. v prestech je dfoileZity
mechanismus 5-HT2 vasokaonstrikce. Vv znam serotonergni
vasokonstrikce gtoupiad s klesajici teplotou. SniZend aktivita
monocaminooxidaz za hvpoxie mtZ?e p¥Fispivat ke zpomalendmu
odbouravani. P¥i poruchach periferni trofiky ketanserin ke svému
mechanismu p@sobeni blokadou perifernich serctoninoweh receptorfl
prizrnivEd ovliuvnig protok i sria¥livost. Prri  fyzicke zatzZi
ketanserin sniZuje kyslikovou spot¥ebu a plasmaticky aldosteron.
Pou¥iti litek tvpu E prostaglandint 21 tkaMovéeho aktivatoru
plasminu pFipadad v dvahu u vy jimeting solventnich vyerav.

Farmakoterapie tak jak je bBE¥nE v horich provad®na je

zaloXena na empririi a pokroky dosaZeneg v oblasti vyzkumu
fysiclogickych regulaci se v nf =zatim slab& odraZeji. Neni
samoz¥Fe im& moZne providéet Biroce zalo¥ené, kontrolovang , nejlépe

zk¥Fi¥ene dueojit® slepe sBtudie v nadmo¥rske vyisce nad 4000m.
Vhodnvym postupem pro roziifFreni znalostil by vBak bvlo b&fhem vyprawv
monitorovat G¥inky pouZitych farmak pero pozdEjsi srovnani
a vvhadnoceni. Velkvm p¥inosem by bvlo roziireni fysiclogickych
studii léka¥skych vyeprav 1 na oblasti vztahujici se k metabolismu
‘"nebo kinetiky i dynamiky lé¥iv. 2Za stavajiciho stavu je stale
terapeuticky nejspelehlivEifl u vét8iny stavi evakuace do ni%¥Sich
poloh a provad&Eni farmakoterapie tam.

Literatura je k disposici u autora.



Soubhrm

Reierat pojednava o mechanismech, ktervmi mu¥%e b¥t ovlivn®n
osud farmak a jejich G&innost pii terapii wve vysokohorském
prost¥edi. Vzhledem k dehydrataci, hemokoncentraci a sni¥eni
jaternihe metabeolismu pPFri hypoxii lze u vEiliny 1l&8iv colekawvatl
prodlouf¥eni biologického poloasu a vzestup plasmatickych
koncentraci. Dos ledkem je vyEEi pravdé&podobnost vzniku
ne?idoucich reakci. Obecné& principy pro poulivani farmak ve
vysokych horach jsou tvto: .

a) pou¥ivat léfiva s dostatednym terapeutickvm indexem

b} preferovat kratBi polofasy ufinkun 2  l3tky omezen® se
metabolisujict

c) nepodavat latky nebezpeén®g se koncentruiici v mofi a latky
nefrotoxickeé

d) uva¥ovat moEZnoseti interakol

e) mit p¥ipravena p¥islusEnia anticdotas. .

edeny jsou pFiklady 1é€#2iv nevhodrnveh k pouitd { fenacetin,

barbituraty, digitalisova kardiotonika, aminoglvkosidova
antibiotika, antacida atd. ) ES l1&Zivw eroblematickyech
{ benzodiazepiny, sulionamidy, opiaty, tetracvklinova antibiotika
a dalsi). ¥V zavEru jsou zming&ny vEeobecon®& uznavang postupy
terapie akutni horské nemoci. Deporu¥feno je sledovat pozorn®ji
wysledky farmakoterapie. protofe chvbi podl oZené ZPYrAavy

o interakei jednotlivych l1lé¥iv 8 faktory vysokohorského prostiredi
a potvrzeni jejich efekitivity a bezpelfnosti v t&chto podminkach.

Pharmacological considerations about the usage ©of drugs in high
altitudes

The paper deals with mechanisms which influence the
pharmacokinetics and the eificacy of drugs whern used at high
altitudes. Considering the dehydration, hemeccncentration and
decreased liver metaboclism wuder hvpoxic conditions, it is
possible to predict in most drugs the increases in biclogical
half- times and glasma concentrations. Consequently there is

a greater prokability of side eifects. The general eprinciples for
using of drugs 3t high altitudes are as fcllowus:

a) to use the drugs with high therapeutic indexes

b) to give preference to drugs with shorter half-times and drugs
with limited liver metabolism

c) not to use drugs that become dangercusly concentrated in
urine and nerhrotaxic ones .

d) pay attention to interactions

e) to have some antidotes prepared.

There are mentioned the examples of unsuitable drugs
(phenacetin, barbiturates, digitalis glvcosides, aminoglvcoside
antibiotics, antacides ete.) and problematic ones
(benzodiazepines, sul fonamides, opioids, tetracycline

~antibioctics etc). Mention is given to pharmacological treatment
af acute mountain sickness. It is recomended that greater
interegt is ghown in the results of pharmacotherapy in the
mountains, because the reports about interactions o©f drugs with
a mountain environment and information about their effectiveness
and safety are limited.



Informovany souhlas u€astnika klinického pokusu

Preventivni podavani nifedipinu v aklimatizac¢ni fazi vysokohorského vystupu

Byl /a/ jste po2adan 7a/ o dU¥ast v klinickém pokusu jeho®
cilem je =jiistit, zda latka nifedipin usnadiuje adaptaci na
pFrechod do vyEEich nadmo¥Fskveh wvyiek. Jde o porovnani vyskytu
nepki jemnd wvnimanvch pFiznakd provazejicich adaptaci (bolest
hlavy, nespavost, dusnost , pFipadng 1  horskd nemoc) u ozab
pFedléZfenvych nifedipinem a u oscob kontrolnich.

Nifedipin je latkou roz8iruiict cévvy a bvlo jim Jé&Xeno ji%
nEkolik set tisic pacientt s  raAzrvmi obhEhouymi chorobami .
Pravd&podobna prosp&nost el pobyvtu e vyBS8ich . nadmoiskych
vyBka&ch spofivad v tom, ¥e nifedipin zamezi stahu plicnich cév, ke
kterému b&Zng& p¥i nedostatku kysliku dochazi. Krom& toho tim, Ze
roz8iri koZni cévy phsobl nifedipin i proti vzniku omrzlin. Pro
tyto G¥inky je nifedipin nez¥idka pouZivan horolezei i lv¥ari.
Jako kaZdy 1ék vBak i nifedipin mfZe vvyvolat n&které neXiadouct
ainky. Vv diésledku rozii¥eni koZnich cév se mb¥e dostavit pocit
tepla p¥redeviim v obli#eji, bolest hlavy, mirnid slabost,
nevolnest nebo zavrat®. Tvto p¥riznaky Jjsou vEt¥inou mirné
a rvychle odeznivail. Vykonnost neni nifedipinem ovlivn¥na.

Pokus kterého se zufastnite bude organizovan nasledoun®.
P¥red vyastupem na aklimatizatiza®ni téru budete vylBeti¥en lékarem
a obdr¥ite 10 tabletek, které budete ui¥ivat vidy ranc a vefer
po jidle. Brat tabletky zafnete v den vystupu a vystasi vam na
& dni. Cast zkouBenvch osob bude uZivat tabletky s GZ¥innou
latkou, Zast tabletky neabsahujici Zadnou uEinnou sloZfku.
Nebudete informovian o tom, jakeé tabletky jste obdrZel. V pFripads
objeveni nefidoucich p¥Fiznakd, které hudete pFipisoval plscbeni
tablet, mé¥ete kdvkoli uvZE{vani tabklet pFerusit. Behem pokusu si
kaZde¢ rdno po probuzeni (pFed t&€lesnouw namahou) zZmEFite polftanim
terd srdelni frekvenci. Fo navraty budete opéEt vyiet¥en lékarem
a vwwplnite kratky dotaznik. Tim vale ufast v pokusu kondi.

Pokusu ge zadastiiuiste dobrovoln® a miate privo jei kdvkeoli
bez udani dfivodf pFrerusit.

Organizace pokusu:

Pokusu se zufastni aktivnl horolezci, OZastnici vwepravy
Pamir 91, kte¥i pred odjezdem budou wvvdei¥enli na oddElent
t&lovychovného lékarstvi. VSichni ziZastngEni budouw sezZnameni s
prib&hem a cili pokusu a podepi&i informovany souhlas.

Probandi budou na z&kladé vysledkd® pFedchoziho lékaFskeého
vyBet¥eni a svvych ¢i1il@ na vypravé uspofiadiani do dveojic. Nahodnym
zpfigobem p¥ri dvojit® slepém uspoFadani bude v ka¥dé duojici
zajigténo b5-ti denni b.i1.d. podavani . retardovanych 20mg tablet
nifedipinu nebo placeba. Podavani cbou p¥Fipravk bude po
orienta®nim vyvBet¥eni zahidjeno v den nastupu na aklimatiza®ni
tru. V den navratu bude provedenc op&t =zakladni vySet¥eni a
probandi wvyplni dotaznik podle Hacketta zam&¥eny na zachyceni
p¥iznakf horské nemoci. V  prAb&hu podavani pFipravkft budou
probandi sledovat ranni tepovou frekvenci jako ukazatel
aktuidlniho stavu postupujici aklimatizace. Léka¥i wvypravy budou
mit k dispozici kli& umcZiiujici v p¥Fipadé poti¥eby identifikovat
jedince uZ2ivajici nifedipin nebo placebo.

Po navratu bude provedenc roz¥iirovani a vvhodnoceni pokusu.



Cil pokusu: .

Nifedipin jako wyrazng vasadilatadnd pdschici kalciovy
antagonista Jje liatkou u ni¥ Jje udidvanc pfiznivé phecheni
u vykoveho plicnihe edému ZBartsch, Osl=z=.. Jdidvs se i moZrost
preventivniho epfscheni v této indikaci. Jde o latku, kteri je
Hasto pou¥ivina i bez léka¥rskéhe dohledu jake prevence vzniku
omrzlin. Vzhledem k chybéni literarnich vdajft v aoblasti
preventivnihe podavani nifedipinu v =zabranZ wvyvolani akutni
horgké nemoci organizujeme jednoduchy klinicky peokus , ktery mZe
tento efekt zachvtit. Nifedipin bude za dvojit® slepvch podminek
podavan ve dvou 20mg davkach po dobu 5 dni v préb&hu zahajeni
wwikoveé aklimatizace, kdy pravdépodobrniost vzniku adapta&nich
komplikaci je nejvyBiEi. P¥i aklimatiza®ni tu¥e Jje nejni¥si
i rizike nefadoucich vliivh pFipadnych vedlejBich a¥ink

Negativn® inotropni pizsobeni nifedipinu u =zdrawvych osob je
velice slabé&, u trénovanvch osch je plng kompenzovano zvvEenou

sympatickou aktivaci sPacker,Ludbrook,Stein/. NeZadouci G8inky
jsou  typickd pro navozenou vasodilatacl. Podle rAznveh prament
vznikaii 8 réznou Zetnosti. Jde o holesti hlavvy{crca 7%), pocity
tepla(cca %), nevalnogt (3%), zavrate {3%) ,palpitace (1%,

perimaleclarni edémy (0.6%) /Baver/. Frekvence vzniku t&chto
obti¥{ je zavisli na davece, p¥itfem? po lekovée form& s pomalym
uvolfiovanim jsou tyvto wvedleiBi 0&inky dane vasodilataci podstatng
vzacn&jisi /Opie/s.

Ludbrook P.A. se sp.: Acute hemodynamic responses to sublinual
nifedipine: Dependence on left wentricular function. Circulation
1982, 65, 489-498,

Packer M.: Patophvsiclogical mechanisms underlving the adverse
effects of calcium channel- blocking drugs in patiente with
chronic heart failure.

Stein D.T. se sp.: Effects of nifedipine and verapamil on
jgometric and dvnamic exercise in normal subjects. Am.J.Cardiol.
54:386-389, 1984.

Opie L.H.: Clinical use of calcium channel antagonist drugs.
Kluwer Academic Publishers, Boston—Dordrecht-London, 1990.

Bartéch P. ge sp.: Aspects in the treatment and prophvliaxis of
HAPE. Internat.Congyr.ni Mountain Medicine, Crans-Montana 1991.

Qelz O. gse gp.: Nifedipine for High Altitude Pulmonary Oedema.
Lancet, Nowv.25,1989,

Baver—- Leverkusen: Adalat, Herzschutendes Koronartherapeutikum/
Antihypertonikum.

Ve druhé fazi pokusu bude proband@m do cosabni lékarniky dodan
nifedipin a placebo s tim, aby léky pouZili nésledn® v pFripad#
vygskvtu duBnosti, cvanozy hneboe Jjingch p¥iznakt podinajicihe

plieniho edému a zahajili okam¥it& sestup. - pFitomnost dal&i oscoby??



Osnovy zdravotnické pfipravy horolezcu; MUDr. Leos Chladek

Nova doba a vznik demokracie se odrazi v celé nasi spoleé¢nosti. Dochazi nyni k dezintegraci a
rozdélovani v rdmci republik, v ramci dfive jednotné sportovni organizace. Mdme koneéné naprostou
svobodu v cestovani po svété.

Toto vée se odrazilo i v horolezeckém hnuti v naem staté. Tudim, e znovu ustaveny Cesky
horolezecky svaz je samostatnou organizaci, podobny spolek vznikl na Slovensku. Jsme — jako jiné
struktury — nyni ve stadiu dezintegrace. Ale ja véfim, Ze zase po Case dojde k integraci, a Ze napfiklad
v UIAA bude jeden reprezentant pro oba svazy a Ze nebudeme vyjimkou jako Velka Britanie ve fotbale.
Je to legracni, ale pravé mezinarodni ¢lenstvi v UIAA nuti dva horolezecké spolky vtomto staté
k integrité. To je jeden rozkol.

Druhy rozkol vznikd a je pred nami: Vznikaji rGzné discipliny, dosud reprezentované
horolezeckym svazem. Klasické horolezectvi se snahou |ézt na kopce zespodu aZ na vrsek je dnes
doménou spide starsich. Mladsi generaci lezcll 1dka vice gymnastika na skaldch nebo umélych sténach
v haldch a soutéZe sfinancnimi dotacemi a popularitou. Dnesni horolezecké zdjezdy se Sirokym
obloukem vyhnou Alpam a zamiti do provensalskych kanon(, kde $pic¢kovi lezci z celé Evropy lezou bud’
zespodu do poloviny stény, nebo naopak po slanéni z poloviny nahoru. K témto zakladnim dvéma
trendlm pribyl jesté paragliding, ktery laka vSechny a zacina zatéZovat Urazové tabulky.

Jak vtomto svobodném a demokratickém mumraji zavadét néjaké osnovy zdravotnické
pfipravy?

Dochazelo k tomu uZ v poslednich mozna 10 letech postupné. Zdravotni komise, zejména pod
Rotmanovym vedenim, se sama ponékud dezintegrovala od horolezeckého hnuti na pozici jakési
sluzby. Pfeklady, vlastnimi pracemi, a hlavné koncepénim zaméfenim vznikla zdravotnicka literatura
s horolezeckym zamérenim, ktera je ve svém souboru velmi Sirokospektra a prakticky pokryva zakladni
problematiku predevsim v oblasti horolezecké ¢innosti toho starého a pGvodniho typu. Cili literaturu
mame. Ne vidy dostupnou, ne vidy na skladé, ale véFfim, Ze pfi organizacni dokonalosti a cilevédomosti
Ivana Rotmana vymyslime systém pfirucek, ev. znovu vydani vybraného sborniku, ktery by byl
voditkem oddilovych lékar(i nebo cvicitell, ev. pofadatell vysokohorskych akci.

Méli bychom v nynéjsi dezintegracni dobé prosadit na vedeni svazu (coZz bude snadné) a ve
védomi manazérl zahranicnich horolezeckych akci (coZz bude podstatné tézsi), aby byl Iékaf smluvné
pribran s pevné zakotvenymi povinnostmi a pravy ke kazdé horolezecké akci. Samoziejmou soucasti
smlouvy musi byt finan¢ni ihrada cestovnich vyloh, ev. jejich ¢asti pro tohoto Iékare poradatelem. Tak
to je ve svété, a tak to bude jisté i u nas. Organizatofi a vedouci horolezeckych zajezd( — zejména do
odloucenych oblasti a velehor budou v brzké dobé vysvétlovat divody horolezeckych tragédii. Musi
totiz prestat hazardovani s Zivoty nezodpovédnych lezcll, a tomu musi prfedchazet trestuhodné
ignorantstvi organizator( a vedoucich rdznych nezajisténych vyprav. Konkrétni pripady a jejich rozbor

znate z nasi dokumentace a mluvi se o nich v jinych referatech.

Predpokladam tedy jistou znovu integraci a obnoveni ¢innosti horolezeckych oddild. Méla by
se pfisné dodrZovat cvicitelska posloupnost. Toto vse bylo jiz vymysleno, v nékterych zodpovédnych
oddilech to dobre fungovalo. Novacéek dostal svého cvicitele, uil se lanovou a jistici techniku, lezeni
komind, spar, previsi a podobné, a taky zdravovédu a prvni pomoc. Pfed komisi oddilu pak udélal
zkousku, lezl samostatné a presel do systému cvicitelskych kurzd, kde v kurzu IV. Stupné ze zdravovédy



uz mél problematiku vysokych hor, chladu, aklimatizace, stravy a podobné. Ve vy$sim kurzu je v naplni
systém tréninku a pripravy.

Tedy vse je promysleno, systematizovano, literatura je napsana, lékar( — lektorl mame na 150.
Tedy — neni co Fesit.

Je nutné pouze dosahnout renezance spolkovych hodnot a ¢innosti. V dobé starych struktur
byl nds sport utociStém svobody pro mladé lidi, které vSsady nékam strkali a Sikanovali. Ta svoboda
poskytovand horolezectvim dosahla ale extrému. Nyni mame svobodu a demokracii ve spole¢nosti a
bylo by naopak zahodno utuZzit kdzen nasi organizace. A stanovit si pevné spolkarské zasady: Napfiklad
kdo krade vciziné v obchodé, je vyloucen ze svazu. Nebo kdo nedodrzuje organizacni zasady
horolezeckych akci a napfriklad nebere lékare do rizikovych vyprav, vystavuje se v pripadé tragické
nehody spodnimu projednavani.

S uvedenou problematikou utzce souvisi nasledujici prispévek:

Vyzva k diskusi o zpusobu dalSi existence horolezeckého oddilu — anketa,
MUDr. Pavel Vesely, CSc.

Podepsani se dohodli, Ze ucini pokus vyvolat vécnou diskusi o tom, jak by mél oddil nadale
smysluplné fungovat. Vyhazime jediné ze zakladnich rozumnych predpoklad(, proto se nevaZzeme na
jakékoli soucasné systémy pravidel, a doifame, Ze i ostatni clenové oddilu prispéji k vyjasnéni toho, co
povazuji za sporné, a tak mohou dojit k urcité vzajemné dohodé ,,0 zplsobu dalsi existence HO”.

Predpoklady:
Vychozi:

1. SdruZovani md vyznam jen tehdy, kdyZz ndm pindsi moznost vétsiho uspokojeni zajmu,
nez bychom docilili v osamoceni.
2. Nikdo uceny z nebe nespad, ale ze skaly ano.
Situacni:
1. Dosavadni tmel horolezecké soudrZnosti s epovazlivé droli
a. Vyjezd do zahranici je zvisly jen na valuté
b. Vydéle¢na Cinnost v ramci oddilu se méni na privatni, a tim se budou ménit
podminky pro financovani akci a materidlu (osobniho i skladového).
2. Nikomu neni jasno a hkavné kakidému je jedno, zda a jak maji novi adepti lezeni a
horolezeni ziskavat zakladni zkuSenosti.

3. Je jasny rozdil mezi skalolezci, horolezci (Vysoké Tatry a blizké Alpy) a expedi¢nimi
horolezci. Pficemz skialpinisti a paraglajdefi mohou byt zcela mimo.

Vychazejice z téchto predpokladl, odpoviddme na ndsledujici otazky.
1. M3 smysl, aby HO naddle existoval a proc?
— Ano ma to smysl, protoZe pro lezeni a horolezeni je tfeba alespo”b dvou partner(i a
jediné jakasi skupina m{ze zajistit postacujici souhrn zkusenosti potifebnych pro tuto
Cinnost. Jde o predani zakladnich zkuSenosti a ovéreni toho, zda doty¢ny prakticky
zvladl zakladni operace, které zajistuji nejen jeho bezpecnost, ale jsou vyznamné i pro
bezpecnost druhych.



2. Co a komu by se mélo prostifedkovar?

a.

Zakladni lezecky vycvik véetné zakladl skalkateni (jisténi a paddani) vsichni;
vysledek Ize oznacit jako LEZEC.

Vycvik v letnim a zimnimlezeni ve Vysokych Tatrach a blizkych Alpach pro ty,
ktefi se o to zajimaji, vysledek HOROLEZEC.

Spolupraci na vytvafeni BANKY HOROLEZECKYCH ZNALOSTI o zahraniénich
velehorach a zpUsobech organizace expedic, které by byly uzite¢né pro vsechny
a zejména pro expedi¢ni horolezce.

Lze uvazovat i o vyhodnosti HO oproti jedinci pfi organizaci mezinarodnich
styka.

3. Coztoho vyplyva pro organizaci oddilu?

Plybe z toho, Ze by vsichni ¢lenové méli zahy nabyt kvalifikace LEZEC nebo HOROLEZEC
a pak ddle ziskavat ve vzajemné soucinnosti vlastni zkusenosti a znalosti, z nichz ty
zavainé by se ukladaly do BANKY HOROLEZECKYCH ZNALOSTI /rozdifeni stavajici
knihovny).

Déle vyplyva, 7e v oddilu pak musi byt nékdo, kdo je schopny vést vycvik LEZCU a
podobné nékdo vycvik HOROLEZCU.

A posléze nékdo, kdo déla ,Skolniho inspektora“.

4. Které problémy z této koncepce vyplyvaji?

a.
b.
C.

d.

Jak tito cvicitelé budou ziskavat kvalifikaci;

jak nakladny bude vycvik a z ¢eho se bude platit;

jaké dalsi organizaéni struktury jsou nutné, aby oddil mohl fungovat
s uvedenym programem, ktery kromé uvedeni do problematiky lezeni a
horolezeni zejména z hlediska bezpecnosti jedince a jeho spolulezce by byl
vytvaren zcela spontanné podle iniciativy a moZnosti jedincl stim, Ze
iniciativnost a odpovédnost jsou ruku v ruce;

jaka by méla byt nezbytna minimalni orgnizace , oddilového Zivota“?

Na tyto otdzky bude lépe hledat odpovédi jen v tom pripadé, jestlize vétsina ¢lent kladné
odpovi na prvni otazku

Pavel Vesely a Jifi Dolejs, v Praze 2. 4. 1990

Poranéni hrudniku v horolezectvi; MUDr. Vit Svancara
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

Néktere anatomicke a biomechanické aspekty poskozeni hornich
koncetin; MUDr. Milan Stanék

Z hlediska funkce hornich koncetin
jako celku doslo z fylogenetického hlediska
ke zméné funkce ze statické na
dynamickofazickou. To se projevilo Ustupem
extenzorovych funkci a pfevahou flekéniho
vzorce: flexe, vnitfni rotace a addukce.
Dominujici funkce jsou: uUchopovd, taktilni,
jemna motorika, nastavitelnost polohy ruky,
velka pohyblivost horni koncetiny vicéi trupu,
zkracovaci, a predevsim funkcné fixaéni.

Ramenni pletenec tvofi se Siji, hlavou a horni polovinou téla funkéni celek projevujici se
obrannymi mechanismy. Ve stavu ,,obrany! —strachu, tense, stresu dochazi k napinani svalstva, elevaci
ramene a zasunuti hlavy mezi ramena, jejimu kryti a ochrané.
Sijové svalstvo md a? 6krat vy$$i propriocepci, a proto vétsi
citlivost aZ stres za Ucasti gama systému. Proto pfi stresu dochazi
ke zvétseni svalového napéti této oblasti, zméné postaveni kréni
patefe a hlavy s negativnimi dUsledky pretizeni kréni patere
v prabéhu casu.

Funkce pletence ramenniho je predevsim fixacni
a maximalni rozsah pohybu tohoto nejpohyblivéjsiho kloubu téla
zajistuje maximalni mnoZstvi pohybovych variant. Zde njutno
zdlraznit spravnou fixaci lopatky k trupu, kterou zajistuji jeji dolni
fixdtory: mm. Rhomboidei, dolni porce m. trapezius a m. serratus
anterior. Pfi jejich oslabeni nebo zméné poradi aktivace v hybném
stereotypu dochazi k prevaze aktivity hornich fixator( lopatky: m.
levator scapulae, horni porce m. trapezius. Disledkem toho je
zména postaveni lopatky — scapula alata. Tim dojde k napfimeni
Sikmé glenoidedlni plochy a pretizeni m. supraspinatus fixujiciho
hlavici humeru. Pro zlepSeni fixace humeru dochazi k elevaci ramene s jiz zminénym negativnim
disledkem pro kréni patef.

Ramenni kloub je troficky inervovan pfimo z cervikalnich vegetativnich pleteni, a ne cestou
periferniho nervu axillarniho, jako okolni svaly. Proto porucha funkce kréni patere negativné ovlivni i
trofiku a funkci ramenniho kloubu.

E\ Poradi aktivace (motoricky stereotyp)
pfi abdukc paze:
1. deltovy sval
2. trapézovy sval
3. dolni fixatory lopatky
4. druhostranny quadratus lumborum




Oblast ruky je fylogeneticky nejmladsi. Z toho vyplyvaji nasledujici skute¢nosti:

1. Funkce ruky a prstl je ovlivnéna mozkovou klrou. To vysvétluje jejich velkou
unavitelnost.

2. Vyvojové nejmladsi oblast je i ,,nejkiehci” a obtizné restituovatelna.

Drobné svaly ruky jsou velmi citlivé na r(izné noxy, na které reaguji atrofii a degeneraci.

4. Vyvojové nejmladsi palec tvofi svou opozici zhruba polovinu funkce ruky. Z toho
vyplyva i poskozeni funkce ruky pfi poskozeni palce.

w

Makroskopicka anatomie Slach flexor(

Slachy flexor(i probihaji v osteofibréznich kandlech, které je fixuji ke skeletu (4). Tento kandl je
tvoren kosti a fibrocartilago palmaris IP kloubl dorzalné a vazivovym Zldbkem po stranach a palmarné.

Al A2 c1 A3 C2 A4 C3 A5

Os

Vagina fibrosa

Vagina synovialis
pars parietalis
pars visceralis

Slachova pochva (5) t¥i€lankovych prst( je tvofena dvéma listy — visceralnim a parietalnim. Jako
zesileni vazivového pouzdra slouZi 4-5 vaz( (6) ligamenta annularia (A1-A4) a tfi ligamenta cruciformia
(C1-C3). Vaz A1l odstupuje ze 2/3 od fibrocartilago palmaris (fcp) MCP kloubu a distéaIni 1/3 od baze
zakladniho ¢lanku (7). Po nepatrném odstupu nasleduje vaz A2 zacinajici na proximalni polviné
zakladniho ¢lanku. Zesileni pokracuje zkfizenym vazem C1 a ptimo nad fcp PIP kloubu vazem A3. Po
dalsim zkfizeném vazu C2 je nad stfedem prostfedniho ¢lanku prstu rozepjat vaz A4. Pomérné casto je
nad DIP kloubem jesté tenky vaz A5, pred kterym je vaz C3. 8.(? k nasledujicimu odstavci?)

Tendo m. flex, digit. pr
Vinoulum breve profundum
Vinculum longum profundu
Tendo me £lex. digit. su
Vinculum breve superfiei
Chiasma tendinum

Mne lumbricales

Slacha povrchového ohybace se déli (decussatio tendinum Camperi, chiasma tendineum) na
dva cipy, které rotuji kolem slachy hlubokého ohybace a zEasti se pak spojuji. Vlakna kazdého cipu se
déli na radidlni a ulnarni. Stejnostranné ¢asti se spojuji. Chisma pusobi jako poutko pro Slachu
hlubokého ohybace. Nachazi se pfi extenzi prstu ve vysi mezery mezi vazy Al a A2. Konec vldaken
chiasmatu dosahuje na boé¢ni stranu stiedniho ¢lanku. Slacha hlubokého flexoru se upind na bazi
distalniho ¢lanku.

Slachova pochva flexoru palce zacinad na Grovni
RC kloubu a kon¢i distalné od IP kloubu. Je zesilena tfemi
kruhovitymi vazy v oblasti MCP a IP kloub( a uprostied
proximalniho ¢lanku. Tam je zesilena jesté Sikmym
vazem, do kterého se upina slacha m. adductor pollicis.




M. lumbricales zacina obvykle na radidlni strané Slachy hlubokého flexoru, probigd radialné a
dorzalné a upina se do Uponu extensord.

Cévy zasobujici slachy flexorl v osteofinr=oznich kandlech z aa. digitales proprie a vinkuly (v,
9) se dostdvaji do obou $lach. Jsou to:

e v.longum superficialis — oblast baze proximalniho ¢lanku
e V. breve superficialis — oblast PIP kloubu

e v.longum profundum —oblast PIP kloubu

e V. breve profundum — oblast DIP kloubu

Slacha dlouhého ohybace palce je vyZivovana v. breve v oblasti IP kloubu a mesotenoniem
v oblasti thenaru.

Z hlediska patogeneze leZi avaskularni zona slach v oblasti chaisma tendineum.

Mm. lumbricales Fibrocartilago palmaris

Vysledky sledovani syndromu pretizeni prstu u sportovnich lezcu v letech
1987-1990; MUDr. Ivan Rotman

Pfipraveno pro 2. Pelikdnlv semindf v roce 1991



http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/cz-overuse-09-praha1991.pdf
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Zabezpeceni zajezdi cestovnich kancelari do velehor; MUDr. Bedrich
Hradil

Souhrnna zprava o zdravotnickém zabezpeceni zajezdii CK Sport-Turist na
Kavkaz — chata Sokol v roce 1988

Lékafi Zdravotnické komise horolezeckého svazu se zucastnili 14 zajezd(i na Kavkaz.
Zprava byla vypracovana na zakladé udaji, které dodalo 12 Ilékar(. Obsahuje tedy
vyhodnoceni zdravotniho stavu 298 Gc¢astnikd zajezdu na Kavkaz v roce 1988.

Primérny pocet Ucastnikl v jednom zajezdu byl 25. Celkové bylo provedeno asi 247
oSetreni, tj. 20,6 oSetfeni vjednom zdjezdu. Polet oSetfenych osob nebylo moZiné vidy
oddiferencovat od poctu oSetreni, pocty neosetfenych osob nebyly vidy uvedeny.

Fyzickd kondice ucastnikii — byla hodnocena v globale, 11 lékard ji hodnotilo jako
dobrou, jeden mél vyhrady k nékterym ucastnikim a hodnotil ji jako nesourodou. Dva
Ucastnici byli vylouceni z tur nad 2000 m pro chronickou obstrukéni bronchitidu a diabetes
mellitus s klaudikacemi dolnich koncetin. Zd3 se, ze vék nemusi byt limitujicim faktorem pro
ucast na zajezdu, ale zatéz chronickou chorobou ¢i Spatna kondice prinaseji problémy. Zajezdy
obsazené oddilem turistiky TJ nebo vybérovym podnikovym zdjezdem jsou z hlediska
zdravotniho vyhodnéjsi jak nizSim vékovym primérem, tak zkusenostmi turist v horach.

Strava — 7 lékaru ji hodnotilo jako vyhovujici, 3 se ke stravé nevyjadrili, 1 ji
charakterizoval jako nedostatec¢nou, 1 kritizoval nedostatek vitamina ve stravé.

Ubytovani — bylo hodnoceno jako vyhovuijici, jeden Iékaf kritizoval horsi podminky
v dfevéné budové.

Hygiena — byla hodnocena jako vyhovuijici.

Zabezpeceni zajezdl lékafem — 10 Iékard se vyjadfilo pro dalsi spolupraci ZK
horolezeckého svazu a CK-ST, ucast lékarl povaZzovali za potfebnou, 2 |ékafi nepovazuji
|ékarské zabezpecleni za potfebné.

Seznam pouzitych lékt — viechny léky byly zajistovany a privezeny lékafi individualné.
Kladné bylo hodnoceno potvrzeni pro celni zpravu, které predeslo pfipadnym nedorozuménim
pfi celnim odbaveni (analgetika, jednorazové jehly a strikacky).

Pouzité 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 cCipky, vitaminy a jiné. Obvazy a ndplasti bylo nutné pfivézt, dlahy byly
na chaté.

Diagndzy — viz tabulka
Zavér:

Byly zdjezdy zcela bez problémd, kde by lékar byt nemusel, jiné (vétsina) si vyzadaly i
mistniho zdravotnictvi. Vyskyt symptomu horské nemoci je podstatné vyssi u skupin, které na
Prijutu 11 (4100 m) nocovaly. Kontrola krevniho tlaku pred touto akci je nezbytnd, otazkou

zGstava respektovani nazoru lékare vypravy pfi vyrazeni nékterych rizikovych ucastnik( z této
akce.



Diagnosa Pocet % z 298
Kloubni potize, vertebrogenni syndrom 9 3,0
Onemocnéni slach 5 1,7
Bronchitis chronicka obstrukéni 1
Nachlazeni — virdzy 17 5,7
Epilepsie 1
Diabetes mellitus 1
Otlaky 26 8,7
Prajmy — gastroenteritis 22 7,4
Renalni koliky 2
Bronchopneumonie 1
Angina 2
Herpes simplex labialis 19 6,4
Hypertenze 11 3,7
Zanét spojivek 18 6,0
Solarni erytém (1 Uzeh) 28 9,4
Horskd nemoc 58 19,5
Stomatologické diagndzy 7 2,3
Zlomenina kotniku 1
Opareni 1
Obstipace 3 1,0
Rezna rana 1
Kinetdza 1
Panaritium 1
Tyloma 2
Mykdzy 2
Flegmona DK 1
Hordeolum 1
CELKEM 247 83




Souhrnna zprava o zdravotnickém zabezpeceni zajezdi CK Sport-Turist na
Kavkaz — chata Sokol v roce 1989; MUDr. Bedrich Hradil 3. 1. 1990

| v roce 1989 pokracovala spoluprdce Zdravotnické komise horolezeckého svazu a CK
Sport-Turist pfi zdravotnickém zabezpeceni zdjezdd na Kavkaz. Ze 14 zdjezd(i bylo
zabezpeceno 13, jeden lékar se omluvil tésné pred zajezdem pro vaziné onemocnéni, takze
nahradu se jiz nepodafilo zajistit. VSichni Iékafi odeslali zpravu u pribéhu zajezdu, nékteri
velmi podrobnou, za coz vSem dékuji.

Vsech 13 zdjezd(l se zucastnilo 296 turistl, horolezct a milovnikd hor. Tedy v jednom
zajezdu prlimérné 22,8 ucastnikd. Primérny vék zucastnénych byl asi 37 let-

Néktefi byli pred zajezdem vySetieni na oddélenich télovychovného lékarstvi (Clenové
CSTV), i kdy? to zatim neni podminkou pro Géast na zajezdu.

Fyzickou kondici ucastnik( hodnotili Iékafi jako dobrou.

Béhem zdjezdu byli Uéastnici podrobeni orientacnimu vySetieni pred vystupem na
Prijut 11, néktefi |ékafi provedli toto vySetfeni i na zacatku zajezdu.

Strava. byla hodnocena jako kaloricky dostacujici a vyhovujicl i slozenim. Pokud byly
pfipominky, vyresily se na misté spersonalem chaty.

Hygienické podminky na chaté Sokol jsou odpovidajici béznému standartu a
odpovidaji ucelu zajezdu.

U nékterych zajezd( doslo k nesrovnalostem (ubytovani) ze strany Inturistu. | kdyz se
podafilo zajistit Iéky a zdravotnicky material pro chatu, Iékafi kritizovali jeho uloZeni — byl
volné pristupny, a tak doslo jeho znehodnoceni (zni¢eni tonometru, ztrdta nastroju atd.), Tato
situace bude konzultovana s CK Sport-Turist a zkusime zajistit zlepSeni.

Béhem zdajezd( |ékati oSetfili celkem 164

_ _ - Diagnoza Pocet | Celkem
osob (55 %), tj. 12,6 osob na jeden zdjezd. Td
Silikoza 1 25
Celkové bylo provedeno asi 284 oSetieni, tj. | polinéza 1
priimérné 22 osetieni v zajezdu. Vyskytlo se 167 | Asthma bronchiale 3 |4.84%
onemocnéni, tj. 56,4 % z 296. Diagndz bylo asi | Hypertenzni choroba 5
22, mimo chronickd onemocnéni. Téch jsme | Pohybovy aparat 4
zaznamenali 25, tj. 8,4% 2296 Uastnikd. 'SCHS (1 St'p','lM,) o i
Prehled vyskytu onemocnéni v tabulkach. tP'OD'f—"orta nichiopne
Epilepsie 2
Pro prehlednost uvadim pouZité léky, i | Bronchitis chr.opstruct. 1
kdyZ seznam nemusi byt Gplny, tak jak jsem | Polyvalentnialergie 1
jejich vyéet dostal ve zpravach: Panthenol spray, | Dorsopatie 1
Framykoin ung, Ketazon comp .ung, Stp.op. CNS (tu) L
St.p.op. uteru (tu) 1

Spasmoveralgin tbl, Nitrazepam, Bellaspon ,
Stopangin spray , Anopyrin, Reasec, Fenolax, Eunalgit tbl a inj, Heparoid, Ophthalmo-
septonex, Carbantox, Biseptol, Pleumolysin, Celaskon, Trimepranol, Acylpyrin,Endiaron,
Flugalin tbl, Mesocain inj, Yellon gel, B-komplex, Penclen, Agapurin, Ampicilin, lontovy napoj,
Diazepam, Rohypnol, Mironal, Guttalax, Haemorisan ung, Ophtal, Mydocalm, Baralgin gtt,
Deoxymykoin, Fortral amp, Chinascorbin, Labiosan , No spa, V-Penicilin, Codein, Bromhexin,
Superpyrin, Ditustat, Ipecarin, Ophthalmo-Hydrocortison mast, Zinkova mast, obinadla,
rychloobvazy, Sanorin, Palerol, Tetracyklin Brufen.



Z uvedeného vyplyva, Ze by nemél byt problém léky zajistit ze zdroji CK Sport-Turist
centralné a lékafi by si vezli jen Iéky, se kterymi maji své osobni zkuSenosti. Infuzni roztoky,
nastroje, obvazovy materidl, desinfekéni prostfedky, jednorazovou aplikaéni techniku,
tonometr atd. musi byt zajistény ST. Jedna se asi 0 2000 K¢s, tj. asi 145 Kés na jeden zajezd.

Naroc¢nost tur hodnotili Iékafi jako pfimérenou, ackoliv méli vyhrady k jejich pofadi —
pravodkyné Inturistu (Zuchra) by méla volit zpisob postupného zvySovani zatéze.

Zvlastni kapitolu tvofi problematika vystupu na Prijut 11 a Pastuchovy kameny,
pfipadné na Elbrus. Zda se vystup podafi, limituje pochopitelné pocasi, otazky aklimatizace se
resi zivelné. V roce 1969 byly zajezdy, které se na Prijut 11 nedostaly, byly zajezdy, které si
pronajaly horského vidce a ¢ast ucastnikd vystoupila na Elbrus.

Po prohlidce pfed vystupem bylo z této akce vylouéeno nebo na vlastni zddost se
nezucastnilo 30 osob, tj. ucastnikd, Pri vlastnim vystupu mélo 145 osob, tj. 54,5 %
z vystupujicich ptfiznaky akutni horské nemoci. Prevladala nespavost, dale cefalea, nauzea,
zvraceni, vyskytla se amnesie, prijem, pokles vykonu.

| kdyz lékafi tento problém zvladli, z(istava otevienou otazkou pro ZK, jaké stanovisko
zaujmout k organizaci zajezdl, kde vystup ne Elbrus bez patti¢né aklimatizace na jedné strané
pfindsi rizika, na druhé strané pfispiva jisté k atraktivité zajezd(.

Zavérem nutno konstatovat, Ze ucast lékarl na zajezdech do oblasti velehor je
nezbytné. | kdyZ charakter zdjezd(i na Kavkaz je turisticky, stava se Iékaf garantem dobrého
prabéhu zajezdu.

, v . Diagnoza Pocet % z 296

Akutni onemocnéni

(o3etFeni) Dyspepsie -
Solarni erytém 36 12,0
Herpes labialis 9 3,0
Bolesti zubf
Kloubni obtize 9 3,0
Otlaky DK 43 14,5
Katary HCD 14 4,7
Zanety spojivek 6 2,0
Gatroenteritis 7 2,4
Flegmona
LS syndrom 1
Prajmy 11 3,7
Obstipace 14 4,7
Angina 3 1,0
Extrasystolie 2
Neurastenie 1
Kontuse stehna 1
Kontuse zad 1
Upal 2
Cystitis 1
Biliarni kolika 1
Kontuse oka 1
CELKEM 1167 56,4




SPORT A MEDICINA — PRO A PROTI. 32. NEMECKY KONGRES
SPORTOVNIi MEDICINY, MNICHOV 18.-21. 10. 1990

Kongres, ktereho ze zuZastnilo vice neZz 1000 lekard se usku-
tednil v prednaskovych a sportovnich prostorach zarizeni pro vy-
sokoZkolsky sport Technickeé univerzity v Mnichove®, kier<¢ bylo vy-
budovano pro olympijské hry v roce 1972.

V gvodnich projevech prvihiiho dne kongresu promluvili spolko-
vA ministryné pro zaAle2itosti mlaAdeZ2e, rodiny, Z2en a =zdravi U.
Lehrova, bavorsky nministersky predseda M. Streibl, starosta
Mnichova G. Kronawitter, president N&émeckeho sportovniho svazu H.
Hansen, president Spolkove lékarské komory K. Vilmar, president
M&émecke =polefnosti sportovni mediciny a president FIMS W. Holl-
mann, preslident Technické univerzity v Mnichowe 0. Meitinger a za
viédeckou radu kongresu freditel kliniky sportovni traumatologie P.
Bernett a vedouci katedry sportovni a preventivni mediciny D.
Jeschke.

O pozitivnich a negativnich aspektech vztahy sporty a medi-

ciny z internistického hlediska hovorili J. Keul a A, Berg (Frei-
burg), z ortopedickeho hlediska H, Krahl (Essen) a ze sportovniho

+ ASEE K p
wzovan:t sportu se zabyvala E__Hmedmm Zdﬁrmila
vyznam lékaftskych vySetieni sportovett v prevenci chronickych po-
Skozeni zdravi a zabyvala se finanfnimi naklady t&chto vyfetfeni
(napl*. jestliZe v rodin& sportuji tfi d&ti). R. Rost (Kéln) upo-
zornil na skutecnost, 2e lidé u2 plat{ za razna vvSetfeni velke
Castky, a proto by ml naklady garantovat stat. Pojistovny by mé&-
ly mit zAjem o preventivni prohlidky. Internisticke riziko je pri
sportovni{ d&innosti relativné velmi nizke, ale populace starne
a sportuje stale vice starsSich lidi. Pak proti sob& stoji na jed-
né strang slogan “Kdo b&ha, 2ije dele”™ (”Wer lHuft, lebt lin-
£ger”), na druhé¢ strané anekdota, ...kdyZ se dva potkaji v nebi:
”0f course I look healthy - I died jogging™. Od r. 1980 lze pozo-
rovat pokles umrtnosti mu2a na akutni infarkt myokardu. Kladne
a negatlvni vlivy sportu nelze srovnavat zjednodusens resp, "sti-
tat jako hrusky a jablka dohromady™. HNejtast®ji se umrti vyskytu-
ji v té&ch sportech, kter¢ stars$i oscby péstuji nejtastéji. Do 35
let je nejtastdjs{ prifinou nahlé smrti pri sportu kardicmyopa-
tie, po 35. roce vgku ICHS (v BOX). V diskusi uyzaviteno, 2e indi-
kace zaté&Zoveho EKG je fakultativni. DaleZit&jE{ neZ ursit rizi-

ko, ,je stanovit vhodnou zata2.

O ortopedicke problematice ve sportu hovoril K. Steinbruck
(Stuttgart). Pripomenul Churchillovo "Niemand soll mehr leisten,
als er kann”. Soucasné poznatky nuti X revizi dosavadnich stano-
visek, napr. “ne kazdA spondylolyza je kontraindikaci{ sportu”.

Od druhého dne kongresu probfihalo na 50 paralelnfch zaseda-
ni: pokroky v zobrazovaci technice - po#ftalova tomografie a nu-
klearni magneticka rezonance, reakce a adaptace kardiovaskulaArni-
ho systému na zaté&éZ, podstata reakce, regenerace a adaptace, vy-
2iva a sport, diagnostika vykorinosti a jeji zaklady, vliv farmakx
a zevniho prostiedi, sportowni poranéni dle Jjednotlivych t&les-
nych krajin, kortikoidy wve sportovni traumatologii, konflikty
zajma sportu a mediciny, blologicky vyvo] a sport, 2Zena a sport
z immnologického hlediska, sonografie ve sportovni traumatologll,
neuromuskularni reakcee a adaptace, prevence a léfeni t-ta.vu preti-



Zzeni, farmaka ve sportu, sensomotorika, hypertenze a sport, pora-
néni koclennich vazd, rehabilitace, hormonalni reakce a adaptace,
laktatova diagnostika a problematika stanoveni{ praha, pohybova
lé¢ba pri ICHS a kardiovaskulaArnich conemoché&nich, specificka er-
gometrie, funktni kardiovaskularni{ diagnostika, poranéni ramene
a jeho poskozeni preté&2ovanim, funkéni terapie, diagnostika v te-
renu, poruchy zdravi zpQsobene sportem, immitni systém a sport,
funkéni neurcmuskularni diagnostika, hematologie a sport, rehabi-
litace po vrazech kolena, laserova chirurgie, moZnosti operativng
artroskopie, 2ena a sport, sport pf'i hematologickych, imunologic-
kych a Jjinych internich onemoccn&nich, sport mladeZe, vyuzitit
diagnostiky k Ffizenf tréninku, charakteristika zaAté&Ze pri Jjednot-
livych sportech, sport pri diabetes mellitus, rizikovost ridznych
sporta a. nékterad dalsi.

Soumt.i dnmeho dne kongresu hyly dal&i slavnostni pmjew

MMM Bawrs]cy liniﬁtl" ﬂllwﬂ' H..
Zehetmair vvjadril presvadéeni, 2e v souvislosti se zatlenénim

Zdravotnictvi novych némeckych spolkovych zemi na uzemi byvalé
NDR do jednotného zdravotnictvi SRN se do novelizovaného systému
aprobaci zarfadi i sportovni medicina. Namisto ministra W. Schiub-
leho, na kterého byl tyden plred kongresem spachan atentat, po-
Zdravil uacastniky staitni tajemnik SREN. konstatoval, Ze plfes polo-
vina obyvatel zemf# se v&nuje sportu. "Mife jsou lepsi ne2 prasky,
avsak ani zde nelze cpomenout otazku davkovani”. Je nazoru, 2e
v&t8ina sportovct nedopuje, doping znevaZujle a popira podstatu
sportu i soupere. ReSenf{ tohoto problému je pouze v rukou samot-—
ného sportu. Z lékarskeého hlediska je nutné definovat "substitu-
ci*. Ukolem leékale je pomoci sportovci zvysit vykon bez pouZiti
doplingu. ”"Sport Je sport a ne politika totalitniho systému”.

Q. Grupe (TUbingen) se =zabyval dnefnim postavenim sportu ve
spolelnostl. Sport pozbyl své jednoznatnosti, jde o syndrom, drfi-
ve bylo zdravi synonymem vykonu. PoloZ2il otazku, <o se dnes skry-
va pod pojmem sportu: sportovec na cest& za svym sportem v do-
pravni zacpé, motiv sportu v obledfeni, v praci, na kongresech,
propagace v tisku, v televizi. Na jedné stranéd se sport témér
ZtotoZnuje se zZdravim, na druhé stranég se mnozi "ub8Bhaji k smrti”
€i utrpi =zavaZneé urazy. Zdravi pfi sportu je nutno brat vazné,
odpovidng, metodicky, to vSak pro dnesiniho Cloveka neni atraktiv-
ni. Idealem je priméfeny sport ve zdravém 2ivoinim prostiedi
("Sport mit Mass in gesunden Umwelbedingungen™).

Ve své slavnostni prednASce analyzoval ¥. Hollmann { K&ln)
etiku lékaf'e ve sportu, Obsah etiky sl stanovi spolelnost, spor-
tovni etiku si stanovil sport, pritemz nelze prehléednout, 2Ze se
etika mEni. Ve sportu dochazi k profesionalizaci a komercionali-
zacli, do popledi se dostala problepatika dopingu a hry "fair
Play™. Pavodni Goubertinova mySlenka o jednot® té&lesného a duftev-
niho vykonu (*Muskel und Geist in der Einheit™) se stala historii
a sport dnes predstavuje obrovsky experiment na Cloveéku, na jeho
zdravi. V roce 1936 stafilo k ziskani zlaté olympijske medaile
trénovat 3-6 hodin tydné. KdyZ Hollmann v roce 1967 hovofil o bu-
douci profesionallizaci olympijskych sportQ, zasedani olympijskeho
vyboru “urazil™. Cilem Spifkovych sportovcl se stalo vydé&lavant
penéz, avsSak v dneSni materialisticky zaloZeneé spolefnosti nejde
o jev zavrZenihodny. Profesionalizace a komercionalizace ma sve
aspekty eticke (lidska dostojnost) a leékarské (zKkracovani regene-
race, mikrotraumatizace, podavani vykonu na hranicli lidskych
schopnosti po dobu 4-6-8 hodin denn#). Sportovec prevadejicf vy-




kon divakovi, ktery si podivanou zaplatil, divaka klame a £idi,
jestliZe startuje s mikrotraumatem. Doping, manipulace Clovéka
a jeho vykonu jsou lidsky pochopitelne, avSak Z lékafrského hle-
diska neomluvitelne., Pokud Jje dopovani uCinné, mi vedlejsi acin-
Kv. Lekar slou2i zdravi & nikoli vvkonu. Drive se sport ztotoZfio-
val & hrou ”fair play™, fair play bylo soufasti sportu. Masova
media, komentatori, jejich Mefnicke obraty sm&EsSuji tvrdost hry
s fauly. )

Lekarska stavovska etika je zaloZena na Hippokratové prisaze
a Lisabonské deklaraci z r. 1981.

Dale _hovoril o postaveni lékalfe ve sportu, napr. ¢ bioche-
mickych a blofyzikalnich opatitenich po tréninku: pokud nejde
o doping, je to povinnost leékare (sledovani urey..., regenerafni
postupy). Riziko zhorsSeni porangéni pi*i pokratovani ve sportovnim
vykonu po ofSetleni a zohledné&#ni dlouhocletych *"investic” sportovee
do své karléry, aviak pouze za pledpokladu, 2e nedojde k ochroZeni
zdravi a trvalym nasledkam. Odpovidnost vi&i détem a mladeZi: je
nutnA znalost vyvoje a moZnosti zat&Zovani, dlohy pohybu ve vyvo-
Ji. Rozhodujic{ je ortopedické hledisko, nebot nejvEtsEi je riziko
pofkozeni pohybového systému a vstupni prohlidky mladych sportov-
el jsou hnezbytne., Zminil s o lékarfskéem tajemstvi a leékarskvch
bulletinech o VIP, vydavanych ve verejném zAjmu. V zavéru rekl,
Ze v prib&hu historie védeckého poznani z fyzilologie Zmizely po-
jmy "duch a duse”™, medicina sledovala svétovy nazor, nyni opét
pomalu dochazi k poznani, Z2e Cloveék neni jen pouhé hmota, ale
i "duse”, 2Ze Clovi8ka Jje nutno chapat ve vztahu k prostiedi, ze-
Jména = ohledem na jeho psychiku.

mm Hvioe nebo nené tykalo p!‘ihl:.tné 25 z vice nez 400
referata, ktere pfedndaSelo 375 referenta nékdy aZz v sedmi soulas-
n& probihajicich sekcich kongresu.

g,_mm se zahwu mmnr_mm
se vvikam., V posledni dob# byly ziskany nové poznatky pri lékafr-
skych vyzikumnych expedicich a vySetfenich v podtlaXovych komd-
rach. Bylo zji%té&no, 2e trénink v barokomof'e nezvysuje objem mi-
tochondrii ve svalech ani jejich enzymatickou aktivitu. Pri néko-
likatydennim pobytu ve vysSkach nad 5000 m dochazi k atrofii sva-
lovych vlaken a pofet mitochondrif se zmensSuje. Kapilarni registe
se nem&ni, takZe dochazi Kk relativnimu zlepSeni{ prokrveni svald.
PriCinou ”laktatoveho paradoxu” (sniZene tvorby laktatu pri sub-
maximalnf a maximalni zat&2l pe aklimatizacl na vysku) a zvysSene
Zzavislosti sportovniho v¥konu ve vySce na aerobnim metabolismu
neni nedostatek glykogenu ve svalech. O vykonu ve vySce rozhoduje
syceni t.gpenna krve kyslikem v plicich zajistovaneé zvySenou ven-
tilaci. Usp&sni horolezci se =zpravidla vyznafuji vyraznym zvyse-
nim ventilace v podminkach vySkove hypoxie. Dasledkem Je extrémni
respirafni alkaldza, ktera je fasteln® zmirfiovana zvySenou bikar-
bonatovou pufrovaci{ schopnosti krve. Vyitrvalostni sportovci trva-
le 2ujici ve vyS3ich vyskach maji standardizovanou disocia®ni
ki*ivku oxyhemoglobinu (pH 7.4, 37°C) posunutou vyrazn& doprava,
EimZ se usnadfiuje odevzdavani kysliku wve tkanich i v pr{tomnosti
alkalozy.

VyEkova hypoxie zté&2uje transport kysliku v organismu
a prizpasobovaci mechanismy se tykaji pledeviim transportniho
systémnu pro kysliku. Zda se, Ze na rozdil od ucinku vytrvalostni-
he tréninku nedochazi pri aklimatizaci lce ZlepsSenému vyuZivani
kvsliku ve tkanich.



nasledm hypoxickych stavu. Parcialni tlak lcys].:u:u (PO} ve ste-
hennim svalu ¢ini zZa normalnich poméra pfiblizné 38 mmHg, pf'i
lehke hypotrofili po operaci zkfiZenych vazi byla namérena hodnota
o néco nizs{. Pri pretlaku 0,5 bar se PO; ve svalu zvysil na 62
mmHg (v krvi na 120 mmHg), pco 10 min dychani Kysliku v ptetlaku

na 250 mmHg ve svalu a 350 mmHg v krvi.
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Lﬁﬂm:r_n_ml.__tﬁml Pﬂr'o\mali u 13 horsk.#ch vadet
vychozi metabolickou a hormonfini Qdpov@d na zat&2ovy test na bi-
cyklovém ergometru provadéném do vyCerpani s testem provedenym
o tyden pozd&ji, po plfedchoZim 4 h horolezeckém vystupu (kombino-
vana zAt&2). Hodnoty maximalniho dosaZeného vykonu (Wmax) se pri
obou vySetitenich nelisily (290126 vs, 286422 ).

Pri kombinovaneé zat&2i byly zjistény vysSsi hodnoty maximalnig
tepove frekvence (186413 vs. 179415 tepO/min), laktatu (14 vs.
10 mmolisl), glvkemie, kysliny mofove, kreatininu a kreatinkinazy;
naopak hodnoty urey byly niZ2&{ nez pirli 1. vyEetreni. Hladiny vol-
néhoc a vAzaného adrenalinu a volngho dopaminu byly pri kombinova-
ném testu vysSEi. Lezecky vy¥kon byl provazen sniZenou hladinou
kortisolu, po nasledujim zaté&Z2ovem testu byl viak jeho vzestup
vysS51i neZ pri prvnim vySetfeni. ZvySsSeni polftu trombocytl a zejime-
na leukocyta bylo pri kominované zaté&Zzi takeé vyraznéjsi.

Autori uzaviraji, Ze pro hodnoceni dlouhotrvajici té&lesne
zat82Ze jsou nejvhodnéjsSimi ukazatell zatiZeni sérové hodnoty ky-
seliny mofove, kreatininu, urey, volného a vazaného adrenalinu
a pofet leukocyta.

M. Burstcher a spol., (Innsbryuck) sledovali u 15 osob yliv
12 denniho treéninkuy ve yvEce 231D m, Pri zaté2ovem testu s inten-

Zitou zat{Zen{ do hladiny laktatu 4 mmol/l bylo 4. den po navratu
do niZiny zjist&no statisticky vyznamné zvySeni celkove vykonane
prace o© 4X. U kontrolni skupiny 22 oscb trénujicich v udeoli
v nadmorske vysSce 187 m celkovA vykonana prace pri zatéZovém tes-
tu poklesla o a4X. Prri stejné aerobni zat#2i byl vzestup tepove
frekvence mensf a tepovy kyslik vyESi nel u kontrolni skupiny. Po
dalsSich 14 dnech pobytu v niZin& JiZ nebyly rozdily statisticky
vyznamneé. V obdobi mezi 4. a 18. dnem po navratu do niZziny se ma-
ximalni spotfeba kysliku zvysSila o 4,19 ml/min. kg, z vychozi hod-
noty 62,61% na 63,416,9 4. den resp. na 69,5+5,2 al/min. kg 18.
den; u kontrolni skupiny €inil vzestup 0,4 ml/min.kg (p=0,011),
pitiemZ wvykonnosti se ob#& skupiny nelifily. 18. den vEak byl
vzestup vykonu na ergometru u trénujicich ve vyice ve srovnani
s vySetfenim pfed +Lréninkem vyznamné wiii neZz u kontrolnich
Os0b.

U trénujicich ve vyice se ve srovnani s vychozi hodnotou
zvyEila hladina triglycerida o 41,93 mgX, u kontroln{i skupiny
o 10,77 mgX, pokles tukovych zasob byl o 60X vySS{ ne2 u trénuji-
cich v ddoli. Pokles celkoveho a LDL cholesterolu byl zarnamenan
jen u ddolni skupiny.

Trénink ve vyEce Zzlepfil aerobni vytrvalost na dobu ne jméns
14 dnd po nadvratu do niziny a zabranil poklesu vykonnosti v obdo-
bi po preruseni tréninku. Nepodafilo se vysvEtlit rozdilne rmény
lipidového metabol isml.

V diskusl poukazano na néktera JjiZz znama fakta: ve vysSce
nelze pokracovat nebo zahajit trénink stejnou intenzitou jako
v niziné, k poklesu srdeCni frekXvence dochazi u veslarg pri treé-
hinku ve vySce 1 v niZing, optimAlni doba tréninku ve vysce &ini
2-3 tydny, nejviétsi efekt po tréninkovém pobytu ve vySce lze na-



m&rit 21. den po navratu, efekt tréninku zavisi na vychozZ{ treénc-
vanosti a tréninkovém obdobi (tréninkovém cyklu) aj.

H.G. Fischer a spol. (Kiln) sledovali v1iv 23 denniho tre-
ninku ve vySce 1850 m u 24 veslaft a 12 veslalfek. Hodnoty hemo-
globinu se u mpuZ0 zvysily o 11 gr/1 (p<0,001), u 2en o 5 g/1
(n.s.), hematokritu u mBu2a o© 2,4% (p<0,001), u 2en o 1,6X
{n.s.). Prabé¢h a mechanismy aklimatizace hodnotilli dle hladiny
séroveho erytropoetinu metodou RIA a obsahu 2,3-DPG v erytrocy-
tech. Vychozi hodnoty &inily 14,2+45.7 miU/ml, 1.-2. den po pricho-
du do vysSky 18,148,2 nU/1l, 7. den 19,216,9 mU/1l. Pak (23. den)
_hasledoval pokles na 11,816,9 mU/1l. Obsah 2,3-DPG pozvolna stou-
pal (p<0,01) do 7. dne, pak se vracel k vychozim hodnotam. Zmény
ilustruji dynamiku prtizpasobovacich reakci a dv& faze prabthu
aklimatizace - fazi prizpascbovaci a obdobi stabilizace.

¥.-v, Wolf a DB, Voigt-Mallmann (Berlin} hodnotili kvalitu
tréninku ve vySSich nadmorskych vySkach a zvysSeni vykonnosti ve
vytrvalostnich sportech pomoci sledovani vlivu tréninku na krve-
tvorbu (polfiet erytrocyttl, hemoglobin, hematokrit, pofet retikulo-
cytt, koncentrace kreatinu v erytrocytech). Specialni trénovanost
a hodnoty spiroergometrického vySetiteni (spotfeba kysliku pril
submaximalni a maximalni zatézi) byly pfimo uamErné intenzité sti-
mulace krvetvorby. V dalsSi plednasSce posuzovali stimulaci krve-
tvorby pri pobytu a tréninku ve vy¥sSkach 2000 aZz 3000 m (v horach,
1 v simulovaneé vysSce) podle stlfedni koncentrace kreatinu v Cerve-
nych krvinkach (SKK) jako ukazatele stal*i populace erytrocyta
a retikulocyta. Pri sledovani boxera, plavcl, beZcl a veslara po
jednorazovych a opakovanych tréninkovych pobytech ve vysce bylo
moZné odlifit akutni stimulaci krvetvorby po jednorazovem pobytu
s dosaZenim vychozich hodnot SKK 15.-20. den po navratu a chro-
nickou stimulaci po opakovanych pobytech (zvl. piti kombinaci treé-
ninku v horach a v barokomofe), Kdy u veslarek pfetrvavalo zvysSe-
ni SKK § po 60. dnu od ukonZeni tréninku ve vytce. Pokud trénink
ve vysce neprobihal optimAlnim zpasobem, SKEK se podstatn@® nezvy-
Sovala.

m_smunga._tmmm Stt-ldﬂ\'&la’ Zdl !.L.I.__d:..l.ad!.l zvyE{ alfin-
nost 3 tydenniho vyirvalostniho tréninku u osocb s funkénim
onemocnénim srdeén® cévniho systému. Ve srovnani s kontrolni sku-
pinou doslo k vyraznéjsimu vzestupu aerobni kapacity, pri stejneé
zat&2i byla hladina laktatu o 0,5 mmcl/1 niZsi. K vysvétleni se
nabize]i moZnosti: zvySena aktivace Cervenych svalovych vlaken,
Zvysena kapllarizace, zvySené¢ vyuZivani +tukd, ale i redistribuce
krve z ktiZe do svala, kde se tuwdiZ odbourava vetsSi mno2stvi lak-
tdatu., Diskutovano, zda lze hovor'it o zZlepSeni vykonnosti nebo
Jep8{ AZinnostl metabolismu.

Moderni sportovni oblefend z dvouvrstevné tkaniny (vnitfni
vrstvu tvof{ polyester, vné&jsi vrstvu bavina) mA velky vyznam pfi
regulaci t&lesne teploty pri fyzicke =zAt&2i, nebot takovy odév
léepe odvadi pot a méné omezuje vytrvalostni vykon ne? jedno-
vrstevna tkanina, kterou tvor{ 67X bavliny a 33X viskozy (Glitz

a spol.. Koblenz).
E.=D. Stanek a J, Scheibe {Jepna) prokazali géinnost ochran-
ného krému v _ chladném prostfedf (30 minut pti -10 oC). Funkce

a vykon svalu zavis{i na teplot& prostiftedi a pri pouZ2iti screnu lze
zaznamenat vys31 teplotu svald 1 jejich lepSi vykon.

Zlepsenou vegetativni regulaci pri zat&Zovem testu zJjistill
M. Rummel a spol, (Frankfurt a,M,) po 15 davkach yltrafialoveho
Zdfeni B béhem 5 tydnd. UV zaAleni v oblasti B je biologicky d&in-
n&jsi neZ zafeni UVA a je nutno je dAvkovat opatrngji.



muumumm prokazali vysoky protizanét-

neho o EVILE z ofenams {Rheu-

mon ael, Tr-am\on gel} pr‘i experimtamiu ozar'uni ultrafialovou
lampou. Byla pouZita davka 6 Kkrat vyss{ ne2 je individualni prah
tolerance. Pokud dofloc k solarni dermatitid&, byl uastup otoku
a zarudnuti po 17 hodinove aplikaci gelu v okluzivnim obvazu pod-
statn® rychlejsi ne? u osob neléZenych.

n._mm_uwl zhodnot-u Mnn_m&
cévni onemocn®&ni Ppri turistice v horach v Rakousku v obdobi
1985-1989. Ro&n#é dojde ke 30-50 dmriim, coZ pfedstavuje 45X vEech
smrteilnych nehod v horach. Pri srovnani s poCtem 1lidi, kteri se
vénuji turistice v horach, nelze prokazat zvySeny vyskyt amrtii na
nemoci Ob&hu oproti celé populaci. Muzt vSak v horach umira vice
nez 2en - 7,5:1; v populaci 45-66 letych 3:1.

Dosavadlu pl'-axe zpravi.dla. pausnna odlitala. tﬂawou z&t#z, avsak
vychazela z nedplnych znalost{ o© zpascbu zaAté&Ze pri horolezectvi
a moZnostech TEP zaté&Zovat, nebrala v cdvahu specialni techniku,
taktiku a metodiku pohybu pi*i horolezectvi, ani nebyla ZaloZena
na fundovaném vEdeckém vySeifeni. Nezohlediidvala ani Siroké spek-
trum Cinnosti provozovanych v horach, sahajici od prosté turisti-
ky, pres pohyb po ledovci, vlastni lezeni po skale, v ledu, ve
vysokyen horach, a2 po narofnou turistiku s vystupy na vrcholy
v nejvygich svetovych horach. Biomechanickid a telemetricka vyset-
reni se statistickym vyhodnocenim naméfenych il a zrychleni, ke
kterému pri pohybu v horském terénu dochazi, vyzaduji revizi do—
savadnich pfedstav a umo#Hiuj{ pfistupovat k tomuto problému dife-
rencované, pri respektovani techniky chze, charakteru terénu,
povetrnostnich podminek a vystroje.

Prri posuzovani vhodnosti provozovani horolezectvi s TEP nut-
no brat v ovahu jednak pizika lékarskd (typ protézy, jej:i lokall-
Zace a ZpGascb ukotveni (mj. Zda pouZit kostni cement £i nikoli),
tvar kloubu pfed operaci (pfiedchozi ortopedicke vady), stav kosti
po operaci (pripadnou osteoporézu), stav svald, vSeobecnou zdat-
nost a celkovy Zdravotni stav (zejména t&lesnou hmotnost, zdat-
nost srde&né cévniho a dychacfiho dstroji) a pritomnost poruch
latkove prem#ny (diabetes mellitus), jednak pizika horolezecka,
Zejména riziko padu, kdy dochazi Kk nekontrolovanému Zzrychleni
a nadhlému extrémnimu ZatiZeni{. Sam pacient se musi rozhodnout,
Zda takove riziko podstoupi. Zanedbatelny neni ani viiv pofasi.
Prri lyZovani se doporuluje pouZivat kratSi 1lyZe, vOlit upravensg
sjezdovky bez vEtSich terénnich vlin a pouivat zv1astn{ setrici
s jezdovou techniku, ktera je schopna redukovat zatiZenf{ na polo-
vinu.

Pomalad chaze zat&Zuje kytelni kloub 1,6 naAsobkem t&lesne
hmotnosti, stoj na jedné noze 2,6 nasobkem, b&h 5 nasobkem a chi-
Ze Z kopce dle technlky 4-6 nasobkem. Nerezova ocel odolava pri
dlouhodobeém ohybani sfle 250 N/mn?, legovana ocel 500 N/mm*,
aviak kostni cement pouhych 2-8 N/mmZ .

Sub jektivni hodnoceni vysledku operace u 1i2 oscb, ktere se
vénuj{ horolezectvi s lezenim do IV. stupné obtiZnosti v préb#hu
5 let po ukonfeni{ pooperafini rekovalescence ukazalo, Ze wve 30
pripadech je stav velmi dobry, v 60 dobry, v 11 uspokojivy, v 5
neuspokojivyr a v 6 pripadech $&Spatny. U 72 1lyzarfa byly vysledky
nasledujici: ve 22 pfipadech stav velmi dobry, ve 40 dobry, v 9
uspokojivy a v 1 pripad# neuspokojivy.

Zatimco vystupy na vrchol lze absolvovat bez problémt p&!lcy,



sestup je vhodny lanovkou nebo co nejpovliovnéjsim terénem. Obuv
mA mit tlumici klfny a tlumici vloZky, ruksak smi byt jen lehk¥y.
Tlumici dZinek pri pouZivani holi Se spifSe plrecefiuje. Horské bi-
cykly majf mit velka kola.

Provozovat horolezectvi s TEP je moZ2né, avEak jen v rozumné
mife. Rozumnou radu maZ2e poskytnout Jjen lékal® se zkuSenostmi
a znalostmi nejen medicinskymi, ale sportovnimi. PPr1L zaAté2i
v horském terénu je nejfkodlivéjii mechanicky faktor: na prvnim
misté pad, pak zrychleni pasobici pf‘i sestupu, kde viak zaleZ2{ na
technice sestupu i na dob& tary, tedy na trvani zAt&2e a nastupu
unavy.

H. Philippi a spol, (Prien am Chiemsee) vySetrili 18 osob ve
vEku 15-84 let, které pravidelndg souts2ily v W
nu a nebyly nijak lékarsky sledovany. Trénovanost t&chto béZct
bvla velmi dobra, aviak byly u nich zjistény néktere zava’ne cho-
robne¢ zmdny (aortalni chlopenni vada, vyrazna pochodovaA hemclyza,
chronické po#fkozeni dolnich koncetin). 24X =i sté2ovalo na potize
v oblasti pohybového systému. Psychologické vySetreni ukazalo, 2Ze
Zdravotnf motivace provozovani tohoto sportu nestojfi v popledif.
Hollmann uvadi trri druhy motivace tréninku télesne zdatnosti:
Zdravotni dovody, acelove davody a sportovni motivy. U rekread-
nich sportovci lze nezlridka pozorovat, 2Ze té&lesnA aktivita zaha-
Jjena pavodng& z davoda zdravotnich, prechazi ve vykonnostni sport
a motiv zlepfeni zdravotniho stavu se dostiavd Zcela do pozZzadi.
Uvedeni b&2cil, provozujici svi] sport Jako vaSell ("Sucht” je n&-
mecky také "nemoc, nakaza™), Jsou pftikladem moZ2ného konfliktu me-
Zi zdravotnég prospé&sSnymi a €ist& vykonnostnimi aspekty télesné
aktivity.

Q..E._anmr_uiamaagm se Zﬂb?'\’&l Hﬂiciﬂﬂml aspekty yiivu

turisti.ku ve stf“ednleh vygkac:h Iﬂze v zm prowmt kaZzde
Zdrave dit&, podobné jako jineg sporiy. Ve srovnani s dospélymi Je
vEak nutné brat v dvahu mensi toleranci dlouhodotrvajfici zatéPe,
stupell v¥voje koordinatnich schopnosti a otazku psychicke zatsZe.
Chronicka onemocn&ni, napi*. praduskove astma, diabetes mellitus,
srdedni vady, otylost aj., si mohou vyZadat zvlastni Qpravu léz-
by, pripadné znemo2ni provozovani horolezeckého sportu.

Konkrétné nelze lezeni doporufovat do 4 let veéku, od 4-6 let
Jsou mozne prvni kroky na skale pfril okraji cest pri striktnim do-
drzeni bezpetnostnich gpatfeni. Vlastni lezeni je moZneé aZ od
i4. roku (Berghold).

¥. Hawe a H. Gautrapp (Mnichov) hodnotili rizika nového
rychle se rozmihajiciho horského sportu - Jjfzda na horskych keo-
Jech (mountain bike), Krom# méng zAva’nych odfenin a trZng zhmo2-
dénych ran se vyskytuji i zlomeniny a luxace. Z chronickych poti{-
21 se nejCasté)i vyskytuji bolestl kolennich kloubli ve smyslu
chondropathia patellae. Casté jsou bolesti v zadech a Vv ZApES-
tich.

R. Rostan a spol. (Ulm) registrovali u 10 pilota yliy 60 mi-
nutoveho letu se zavEsnyp kffdlem na hemcdynamické, metabolicke
a hormonalni parametry. Prri startu byla namérfena tepova frekvence
(TF) 17249,0, pri normalnim letu 119413,7 a pri pfistani 16648,2
tepO/min (pri plfedchozi zatéZzi na ergometru 192+10,1 tep za mi-
nutu). Nahle zmény letu a narazy vétru provazelo okamZlteée zrych-
leni TF, Ktere se b&hem dal3iho letu rychle vracelo k béznym le-
tovym hodnotam. Odpovidajici hodnoty krevniho tlaku byly 185797
resp. 168/104 resp. 173/90 mmHg (na ergometru 173,78 mmig), kor-
tisolu v plazn® pri startu 16,147,656, pri pristani 19,848,5, na
ergometru 21,045,7 ng/ml.

H...ﬁsmz:_{mmmm_ zhodnotil rotroepolctmﬁ rizikovost Za-




wvésneho létani u 40 &lentt jednoho klubu v letech 1975-19688. BEhem
tohoto obdobi bylo uskuteZn&no 183600 startfi. Polovina osob léta-
la déle neZ 10 let. Za uvedenych 15 let utrpé#lo zranéni 32,5X pi-
lota, rizikovost &inila 2,5X rofné na jednu osobu. K 5 drazam
doZlo v letech 1974-1978, k 7 v letech 1979-1983 a jen ke 3 v le-
tech 1984-1988. Polet aktivnich pilota se zdojnasobil, z 20 v ro-
ce 1978 na 40 v r. 1988. K polovin& drazg d4doslo v 1. roce létani,
ke 33X mezi 2. a 5. rokem. PI'i startu doflo ke 40X draza, pfi le-
tu ke 20X a pri pristan{ ke 40X. Priciny: silny vitir 33X, post-
ranni vitr 13X, zadni vitr 5X. Pilotni chyby: pri startu 40%, pri
letu 6%, pri pristani 40X. NejlastéjEi(m mechanismem byl naraz pfi
pristani. Lokalizace zranéni: 40X horni konfetiny, 33X dolni kon-
cetiny, 20X trup, 13X hlava. V 68,8X se jednalo o© zlomeniny,
v 18X o ruptury vazd a ve 12,5X £lo o zhmo2d&ni. B&hem sledovane-
ho obdobi se arazovost zmensSovala (ZlepSeni materialu, intenziv-
nejsi vyuka).

M. Kruger a spol. (Mnichov) analyzovali 218 graza bf'i para-
glidingy, ke kterych dosSlo v letech 1987-1989 v SRN, Rakousku
a Svycarsku. Ke 181 nehodam doSlo pri pristani, ke 28 pri startu
a kX 9 pri vlastnim letu. Pramérny vk zranénych ¢&inil 29,6 let.
V 33,9X do#lo ke zranéni patele, v 13,8X k drazu hornich kontetin
a ve 41,3X k drazu dolnich konéetin. Vice ne2 polovinu drazt bylo
nutné 1léZit operativné, trvalé nasledky byly zaZznamenany v 54
pripadech (24,8X).

Nejvice Jjsou ohroZeny dolni konfetiny pril pristavani. V pre-
venci jsou nejdoleZitd jEimi opatfenimi: vhodna obuv, nacvik pfes-
né pristavaci techniky a dokonala technika dopadu.

Porané&ni ruky Jje Castym problémem U mnoha sporta. B, Rose-
meyer (Mnichov) hovof'il o zZlomenindch kosti rukou, Velmi zavaine
Jsou luxatni zlomeniny zapésti. Vyskytuji se u agresivnich spor-
ta; mezl n& patfi{ dnes 1 volejbal. U zlomenin prsta je dalezita
repozice; pripadna podrazova rotace prstu je kompenzovana daleko
harfe nez odchylka osy prstu. Stale dochazi k pfehlédnuti zlomenin
Clunkove Kosti zap#sti - pri pochybnostech je na misté fixace na
dlaze po dobu 14 dni a opakovani RTG vySetleni. V pripadé potfreby
lze scintigrafii vyloufit &i potvrdit zlomeninu do tydne. Zdaraz-
néno, 2Ze neexistul)i banalni poranéni ruky, vSechna zranéni Je
nutné brat vazné.

I._Hochholzer & A, Heyk (Stuttgart) vySetrili pfi mezinarod-
nim mistrovstvi ve sportovnim lezeni v Mnichové v r. 1989 75 lez-
ch (61 mua a 14 Zen). Nej&astéji se vyskytujicimi porangénimi by-
la poskozeni poutek flexorovych £lach v oblasti zakladniho EZlanku
prstu, porangni Slachovych pochev i samotnych Slach.

Mezi syndromy z pretiZeni pfrevliadala chronicka zdureni pro-
ximalnich interfalangedlnich kloubti (zejména 4. prstu), chronicke
tendovaginitidy flexorta prstd, utlakove nervové syndromy (10 osob
mélo syndrom karpalniho tunelu, vyskytl se atlakovy syndrom lo-
ketniho nervu (Gyvon-Loge) a supinatorovy syndrom) a medialni
a lateralni epikondylopatie.

U 20 lezct byly vySetfeny ruce a prsty rukou pomoci magne-
ticka resonanace (MR) s cilem presntho urdeni poikozenych anato-
mickych struktur a degenerativnich zmén. Kontrolni skupinu tvori-
lo 10 osob, kterd nemély potiZ2e a neprovozovaly lezeni. Prostred-
nictvim MR bylc moZné nepltimc diagnostikovat léze poutek A2 Slach
flexora prst@l, 1 Zaste&fné &lachové ruptury. VEichni vySetlovani
lezci meli zvysené mnoZstvi tekutiny v pochvach flexortt (chronic-
ké hematomy?). Dva lezci méll v cblasti karpalniho tunelu dlouha

svalova brriSka flexortQ prstfi, ktera sahala dalekc do dlani&. Tento



nalez by mohl vysveétlit tak Casto pozorovany vyskyt syndromu kar-
palniho tunelu u lezch.

Jako adaptadni zmény na lezeckou zat&Z bylo mo2né pf'i vysSet-
reni MR zjistit zretelnou hypertrofil drobnych svalt ruky (mm.
lumbricales), silné kolateralni vazy Kloubfi, ztlusSténi samotnych
&lach flexorta, ztlusténi podkoZni tukove Lkané se zvysSenym prokr-
venim. Ma RTG snimcich bylo patrné zaoblené (dovnitl* vyklenuteé)
ztlufténi kortikalis (adaptatni zm&ny), ale 1 subchondralni skle-
rotizace (artroticke zmény).

Jako pritiny chronickych otokQl prsta, 2v1asSté& proximalnich
interfalangealnich kloubt, prokadzala MR hypertrofii kolaterialnich
vaza (u nelezclG nejsou na snimku MR viditelné), zZtlusténi syno-
vie, jako2 i zvysSenou kloubni naplii (chronickeé vypotky, hemato-
my) . '

umw referovall o m_mmmm
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19871990 wﬁetrila pracovni almpi.na lekartské kmu Ceském ho-
rolezeckého svazu 223 dastnikt zavoda ve sportovnim lezeni.

Pl opakovaném vySetfen{ 50 lezcti bylo zjisténo, 2e polet
deformaci prsta (uzlovitych a vitetenovitych zdufeni a flek&nich
kontraktuyr) se bShem sledovaného obdobi zvy#il z pram@irného poltu
3,4 na 6,9 deformaci U jednoho lezce (p<0.001). Potet bolestivych
prstd se vyznamné nezménil (1,7 v=. 1,5). Pl 1. vyfetfeni se de-
formace na prstech vyskytovaly u 37 lezca (tj). v 74X), pri 2.
(poslednim) vyBetlfeni <5 lezct (90X). Vysliedky naznaluji, 2Ze
progrese posSkozZeni prsta prti extrémnim pretéZovani prsta pri
sportovnim lezeni miZe byt velmi rychlA.

M. Kunz a M, Hess (Saarlouls) pfehledn& referovall o proble-
matice pouZivani kortikoidd pri léteni uraza sportovcea. Jejich
misto v terapii je pfesné vymezeno, jako posledni prostredek kon-
zervativni létby. cbecn# Je tlfeb:: davat plednost cilend fyzikalné
terapil, léfebne télesne vychovi, elekiroléZbsd, mistnimu a celko-
vému podavani jingch farmak, vietné# Jelich injek&ni aplikaci. Pri
mistni injek&ni terapii obstfiky se nejtasté&ji pouZivaji lokalni
anestetika, nebo Jjineé léky jake Actovegin, Peroxinorm, Reparil;
tyto lze kombinovat s lokdlnimi anestetiky.

O negativnich aZincich kortikoldfi se dfive prilig nevédélo,
dnes se vEak 0 nich mluvi pfilif mnohe. Nesporn® maji nepriznivy
vliv na kloubni chrupavku. Jejich aplikace je indikovana u chro-
nickych tendopatii, chronické synovitidy, svalovych Jjizev a pri
poarazove obrng perifernich nerva (napl. n. fibularis). Podani
musi byt absolutné asepticke, pouZivaji se vysoce redéné prepara-
ty, cflené do okoli £lachy nebo pouzdra (nikolli do £lachy a va-
zal?tl), pouze jJjednorazoveé, nasledované pleruSenim sportovni zaté-
Ze. Kontraindikacemi Jjsou Cerstva zrangni, prostfedek 1. volby,
necilend a cpakovana podani. PouZivani je nutné kriticky Zvazit.
Vyskytly se plipady, kdy byl kortikoid podén a2 20 krat pti syn-
dromu hrotu pately (pi‘i operaci bylo zjiSt&Eno, 2Ze ligamentum pa-
tellae prakticky zmizelo, "rozpustilo se™) resp. a2z 40 krat do
kolenniho kloubu. '

2 diskuse vyplynul scuhlas, Ze u inser&nich tendopatii je
moZ2né podat kortikoid 1 dvakrat po scb&, aviak 3. aplikaci Jje
nutno jiz velmi dakladné uvaZit. Je nutno mit na pandti, Ze jde
o symptomatickou terapii, kterda nenahrad{ odstran&ni pfi&in pfe-
té&2ovani pri svalovych dysbalancich, chybach v tréninku. Ortopedi
Jsou zasadné proti pouZzivani kortlikoida u achilodynii.

Podchlazeni a omrzlinv
P. Segantin), zvoleny pledseda Svétove horolezecke federace
{Uster) prednesl prehledny referat o soutasnych zasadach prvotni-




ho ofetfeni podchlazeni & omrzllin., Tato chladova pofkozeni se
v soulasné dob#@ vyskytuji tem#r vyluZné& pri sportovni Cinnosti,
zatimco difive bvia provodnim jevem valek.

Podchliazeni se nejtasté&jl déli na trf1l stupn#: lehke podchla-
zeni s teplotou t&lniho jadra do 33 ¢C (védomi Zachovano, ob#h
nenarusen), stfedné t&2keé podchlazeni (33-30 +<C, poruchy wvedomi
az bezvédomi, ob#h zachovan) a t#Zké podchlazeni s poklesem tep-
loty t&lniho Jjadra pod 30 ©C, s bezviédomim, komorovou fibrilaci
nebo asystolif. NejdlleZit&jSim leéCebnym opatfenim je viastni
Zahrivani, ktere miZ2e byt pasivni (zavisi na vliastni tvorb¥ tepla
v organismu), anebo aktivni. K zevnim metodam aktivniho zahrivani
patri pouzivani horkych Hiblerovych zabala, lahvi s horkou vodou,
zahrivaci satky (modern#jsi zptsob), zahfivaci od#v a dnes pro
svA rizika JiZz jen mAlo doporutovana celkova horka koupel.
K vwnitfinu aktivnimu zaht'ivani lze uZit inhalace horkého
vzduchu, infari{ zahfatych roztokf, vyplachl Zaludku teplou vodou
(malo pouZivané), promyvani brisni dutiny (peritonealni dialyza),
primé zahrivani srdce po urgentni torakotomii, zahfivan{ mimoté&]l-
nim ob&hem (nejuZinnsjs{, metoda volby u té&Zké hypotermie). Za-
hitivani infrafervenou lampou e nedoporufuje pro velkeé rizko.

Pltednosti zahftivani mimot&lnim obZhem lze dokumentovat na
pripadu 24 letého lyZafe zasypaneého lavinou, ktery byl po 2 hodi-
nach vyprostén v bezviédomi se zaAstavou dechu a cb&hu, Do nemocni-
ce byl transportovan za nepfetrzZite zevni srdefni masaZe, prijat
4 hodiny po zasypani S teplotou t&lniho jaAdra 24 °C a komorovou
ribrilaci. Uzdravil se bezZ nasledkn.

. K prvnim copatrenim pri podchlazeni patrfi rychlée a Setrné
vyprosténi, vysvieleni z mokrého odévu (v teplém dkrytu), zabrana
dalsich zirat tepla, zajisténi ob&hu a dychani, transport do dob-
I'e vybavené nemocnice v prlripadé t&Zkého podchlazeni (moZnost mi-
mot&lniho obé&hu).

Vyskyt omrzlin £inil v Britske armadé v letech 1914-1918 vi-
ce ne2 111 tisic osob, v armad® USA v letech 1540-45 plres 55 ti-
sic osob, v Koreji 5300 osob. V horolezectvi udava Foray (Chamo-
nix) vyskyt 22% vsech arazt v horach, na AljasSce 14X viech uraza
&inf t&2ké omrzliny (Mills). V lednu 1941 se ve Svycarsku usku-
tefnil ly2afrsky zavod vojakgo trvajici 10 hodin. Teplota prti star-
tu byla i ©oC, v cili =18 +<C. Z 349 afastnikd omrzlo 96 oscb
(27,4%), 'z nich 26 té&2ce.

Podle <&asne diagnostiky udava Foray vyskyt jednotlivych
stuplit omrznuti: povrchni omrzliiny 75X (I. stupefi 41X, II. po-
vrchni stupef 33X), hluboké omrzliny 26X (hluboky II. stupehn
18X, III. stupefi 8X%). Pro hluboké omrzliny je charakteristicka
rychle wznikajici cyandza, necitlivost kaZe, Zerns zbarvené
puchyt'e, Spatné hmatny nebo nehmatny tep na konletiné. Pri ledeni
Je nejvhodné&jEi pofkat na spontanni odlouZeni nekrotickych tkanif,
rizikem je v#ak infekce, 1 celkovd (sepse).

LéZeni pfed rozehfatim: ochrana pfed chladem, odstran&ni
tisnictho odévu, rychlé zahi*ivani v ldznl 36-42 <C, analgetika.
Foray doporufuje zahfivani jiZ ve vrtulniku v narkdze, Rozehfivat
1ze jJjen tehdy, pokud nehrozi opd&tovné omrznuti. Nezouvat v teré-
nu, ledaZe by nasledoval pasivni tranqurt (vieZe). Po rozehrati:
polohovani, denni &istici koupele ve vodni lazni, sterilni kryti,
pozdni (odloZeny) chirurgicky vygkon jako poslednt mo2nost. Ke
stanoveni prognozy lze vyuZit scintigrafie. Za obsolentni se dnes
povaZzuje treni snéhem a pomalé zahftivani. ’

) MUDr. I. Rotman, Télovychovné lékarske odd., Poliklinika II



Etika Iékare ve sportu (prof. Dr. Dr. H. c. Wildor Hollmann, KéIn/Rhein)

Ve své slavnostni plednasce analyzoval profesor
Hollmann problematiku etiky lékaf'e ve sportu. Obsah et.ﬂqr sl
stanovi spolefnost, sportovni etiku si stanovil sport,
priem2 nelze prehlednout, 2e se etika wpini. Ve sportu
dochazi{ k profesionalizaci a komercionalizaci, do popredi se
dostala problematika dopingu a hry ”fair play”. Povodni
Goubertinova my@lenka o jednot#& té#lesnédho a duSevniho vykonu
("Muskel ind Geist in der Einheit”) se stala historit
a sport dnes predstavuje obroveky experiment s &lovékem,
8 jeho zdravim. V roce 1936 stalilo k 2zismkani =zlate
olyvmpl jeké medaile itrénovat 3-6 hodin tydné. Kdy2z Hollmann
v roge 1967 hovoitil o profesionalizaci olympijskych sporta,
zasedani olympijského vyboru ™urazil”™. Cilem sSpifkovych
sportovca e stalo vydélavani penéz. v dne#n {
materialisticky ZaloZené spoledhosti ne jde [+ jev
zavrZ2enfihodny. Profesichalizace a komercionalizace ma své
aspekty eticke (lidska dastojnost) a lékarské (zkracovani
regenerace, mlkrotraumatizace, podavan{ wvykonu na hranici
lidskych schopnosti po dobu 4-6-8 hodin dennd). Sportovec
ptevadé jici vykon divakovi, ktery si podivanou zaplatil,
divaka klame a £idi, jestliZe startuje s mikrotraumatem.
Doping, manipulace ¢&lovEka a jeho vykonu Jjesou lidsky
pochopitelné, avS8ak =z lékarského hlediska neomluvitelneé,
Pokud je dopovani dZinné, mA vedlejsi qadinky. Lékar slouzf
zdravi a nikoli vykonu. Drive se sport ztotoZXfioval s hrou
®fair play”, fair play bylo soutasti sportu. Masova media,
komentatori, jejich relnické obraty smésuj{ tvrdost hry
s fauly.

Lékarska stavovska etika Je zaloZena na Hippokratové
prisaze a Lisabonské deklaracl z r. 1981.



K postaveni lékale ve sportu. Biochemicka a a
biofyzikalni opatrfeni pc tréninku: pokud nejde o doping, Jje
to povinnost lékare (sledovani urey..., regsneradni
postupy). Riziko zhorseni poranéni piti pokratovani wve
sportovnim vykonu po ofietifeni, =zohlednéni dlouholetych
»investic™ sportovce do své kariery, aviak pouze za
pledpokladu, 2Ze nedo jde k ohroZ2ent Zdravi a trvalym
néasledktm. Odpovédnost va&i détem a mladeZi: Jje nutna
Znalost vyvoje a moZ2nosti zat&Zovani, dlohy pohybu ve
vyvoji, rozhodujici je ortopedické hledizko, nebot neJvetsil
Je riziko pogkozeni pohyboveho systému a vetupni prohlidky
mladych sportovea jsou nezbytne. Lékal‘ské tajemstvi
a lékarske bulletiny o VIP, vydavané ve velejiném zajmu.

Vv  prob&hu historie videckého pozmani Zmizely =z
fyziologie pojmy duch a dufe, medicina sledovala svitovy
ndzor, nyni opét pomalu dochézi k poznani, 2e Elovék neni
Jen pouhé hmota, ale i *dusie”. Cloveka Jje nutno brat ve
vztahu k prostffedi, zejména s chledem na jeho psychiku.

Dr. Rotman



Progredienz der chronischen Fingeriiberlastungsschaden bei

Sportkletterern

Rotman I., M. Stanék, P. Vesely, T. Skficka; Abteilung Sportmedizin, Poliklinika Décin,

Tschechoslowakei

Progress of Chronic Overuse Damage in
Sports Climbers' Fingers

Modern extreme rock climbing has become a top
performance sport in which enormous strains are
exerted on the climbers' fingers.

Since 1987 a work group of the Medical Commis-
sion of the Czech Mountaineering Association has
been following up the health complaints and signs
of finger injuries and changes in sports climbers
taking part in extreme climbing competitions,
Within three years, repeated examination of 50
climbers showed an increase in the number of fin-
ger joint deformities (fusiform swellings, nodes,
flexion deformities) from 3.4 to 6.9 {p<0.001).
The change in the number of painful fingers was
not significant (1.7 vs. 1.5). Finger deformities
were present in 37 climbers (749%) at the first ex-
amination and 45 climbers (90%) at the second.
The results show that the development of chronic
overuse damage in extreme rock climbing is a
very fast process. Because of difficult treatment,
prevention is of great importance.

Die junge Sportart Sportklettern hat sich in den
letzten Jahren zu einem tatsachlichen Hochlei-
stungssport entwickelt, der den menschlichen Be-
wegungsapparat bis an seine Grenze belastet. Im-
mer mehr Kletterer werden von Fingerverletzun-
gen und -Uberlastungsschaden betroffen. Zum er-
sten Mal hat sich mit diesen Problemen die Medi-
zinische Kommission des Internationalen Vereines
der Alpinisten Verbande (UIAA) im Jahre 1986
befapt. Bei diesem Kongrep, der damals hier in
Minchen stattfand, wurden sogar neun Referate
diesem Thema gewidmet {2-8, 11, 12).

Seit 1987 (9) werden in der Tschechoslowakei die
Teilnehmer der Wettk&mpfe im Sportklettern re-
gelmapig von der Medizinischen Kommission des
Tschechischen Bergsteigerverbandes untersucht.
Jedes Jahr werden die Untersuchungsergebnisse
an Fingern der Sportkletterer ausgewertet und
nach drei Jahren konnte festgestellt werden, wie
sich die Gesundheitsbeschwerden und die Verén-
derungen der auperen Gelenkform im Laufe der
Zeit entwickeln.

Methodik

Von Mai 1987 bis Mai 1990 wurden insgesamt
223 Sportkletterer untersucht. In die Bewertung
wurden nicht einbezogen alle Frauen und Sport-
kletterer, die wenigstens den 7. Schwierigkeits-
grad der UIAA Skala nicht erreichten, sowie auch
alle unvollstandigen Untersuchungen. Bei 50
Sportkletterern (Tabelle 1), die wahrend der drei
Jahre mehrmals untersucht wurden, konnte eine
individuelle Entwicklung der chronischen Uberla-
stungsschaden beobachtet werden.

Die Auswertung erfolgte computergestiitzt mit
dem t-Test nach Student.

Tabelle |. Anthropometrie und Leistung bei 50 Sport-
kletterern.

X +S.D. Intervall
Alter (Jahre) 22,5+43 15 - 35
Korperhéhe (cm) 177.1£54 167 - 190
Korpergewicht (kg) 67.0+£6,5 54 -82
Quetelet-Index 21,3£16 183-2573
Anfang des Kletterns (Jahr) 16,1+ 32 8-28
Dauer des Kletterns (Jahre) 6,5+ 3,7 1-21
Leistung (UIAA Grad) 8+ £2 7-10-
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Resultate und Diskussion

Das Alter der in den einzelnen Jahren untersuch-
ten Kletterer sowie auch bei der ersten und letz-
ten Untersuchung von 50 Kletterern wies Kkeine
signifikanten Unterschiede auf. Andererseits er-
gab die Leistung der Kietterer einen Anstieg. Im
Verlauf der drei Jahre betrug der Leistungsan-
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stieg 3 Grad. Bei 50 mehrmals untersuchten Klet-
terern stieg die Leistung um 2 Grad (Tabelle I, 1f).
Die Anzahl der schmerzhaften Finger sank nicht-
signifikant bzw. blieb unverandert. Die Inzidenz-
werte der schmerzhaften Finger waren jedoch
sehr hoch, ungefahr von 80 bis 60%.

Eindeutig signifikant zeigte sich der Anstieg der
spindelfgrmigen Fingergelenkdeformationen. Die-

Tabelle /i, Leistung und Pathologie bei Kletterern in 1987 - 1990,

Untersuchung A B C D Signifikanz
Jahr 1987 1988 1989 1990
Kletterer (n) 25 35 41 29
Alter 22,8451 229447 23,2+38 24,0+£3,7
Leistung 8+112 8++12 9-+2 9++ 2 ACH ADA
Grad UIAA BCY BD#
CDaI‘

Schmerzhafte 2,0:2,1 1,9£1,7 1,817 1,2£1,3 AD+ BD+
Finger
Spindelformige 2,0£2,6 21230 3,543,0 5,613,1 ACH ADA
Deformationen BC¥ BD+
Knotenfdrmige 0,3:0.8 0,8+1,5 1,6£2,3 2,325 ACH ADA
Deformationen BD# BC+
Kontrakturen 0,8+1.4 1,7-1,7 1,3£1,6 1,4%1,5 AB*
der Gelenke
Deformationen 3,135 %5141 6,515,0 7,545,1 ACY AD¥
Gesamt BD# BC+
Deformationen 70,8% 88,6% 87.8% 93,1%
bei Kletterern
+p<0,1 "p<0,05 ®p<0,01 ©p<0,001
Tabelle Jil. Alter, Leistung und Pathologie bei 50 Sportkletterern.

1. Untersuchung 2. Untersuchung p
Alter (Jahre) 225+43 24,1+ 42 +
Leistung (Grad UIAA] 8+ £2 912 ?
Schmerzhafte Finger 1.7+16 1,8+1,8 n.s
Spindelférmige Deform. 1,7+23 341289 d
Knotenfdrmige Deform, 06113 19426 o
FAngerkontrakturen 1.1+1.4 1,617 +
Deformationen Gesamt 34133 6952 :,
Fingerdeformationen 74,0% 50,0%
bei Kietterern

Deform. Deformationen; + p<0,1; @ p<0,001
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se Veranderungen werden durch chronische Rei-
zung verschiedener Gelenkteile, insbesondere
durch Synovitis, weiter durch Entzindung der Ge-
lenkkapsel und der Weichteile verursacht,
In gleichem Mape wie die spindelférmigen Defor-
mationen, wahrscheinlich noch mehr ausgepragt,
ist die Inzidenz und die Anzahl der von knotenfor-
migen Verdnderungen betroffenen Finger ange-
stiegen. Diese Deformationen werden als Zeichen
der degenerativen Veranderungen betrachtet. Bej
Einschatzung der Beziehung zwischen morpholo-
gischen Faktoren und Uberlastungssyndromen
der Hand bei Sportkletterern wurde eine signifi-
kante wenn auch nicht starke statistische Relation
der Kdrperhdhe und der Inzidenz der knotenfor-
migen Fingergelenkdeformationen festgestellt
(10). Unter den Uberlastungsfolgen spielt die Ar-
throse wegen ihr innewohnender unaufhaltsamer
Progredienz aligemein die gréfte Rolle.
Die Anzahl der Gelenkskontrakturen stieg nur im
ersten Jahr signifikant an. Der Unterschied zwi-
schen der 1. und 2. Untersuchung war wenig sig-
nifikant. Diese Deformationen werden als Bescha-
digung und Verkilirzung der Sehnen von Finger-
flexoren aufgefafit.
Die anatomischen Bestandteile der Finger kénnen
isoliert geschadigt werden, hdufiger ist aber eine
kombinierte Verletzung sowoh! der Sehnen als
auch der Gelenkkapsel mit ihren Bandverstarkun-
gen, der synovialen Kapsel und des hyalinen
Knorpels.
Jedes Mipverhaltnis zwischen Belastung und Be-
lastbarkeit entweder durch ungewdhnlich hohe
Belastung, oder normale Belastung unter unphy-
siologischen Bedingungen, oder unphysiologische
Bewegungsablaufe, oder bei verminderter Belast-
harkeit des Gewebes, wirkt schadigend. Unter
starken Belastungen reipt der synoviale Schmier-
film eines Celenkes, so daf Knorpel auf Knorpel
zu liegen kommt und damit die Oberflachenrei-
bung im Gelenk sprunghaft ansteigt. Als Folge
kommt es zu Reaktionen der chondro-synovialen
Einheit in Form der Chondropathien, chronisch
rezidivierender Synovialitis und Arthrose als End-
zustand.
Leal und Mitarbeiter (5) haben bei spanischen
Sportkletterern eine grofe Inzidenz der réntgeno-
logischen Veranderungen gefunden: Osteosklero-
se der Fingerglieder, subchondrale Sklerose und
Mikrofrakturen der Fingergelenke, besonders am
3. und 4. Finger. Auch Bollen und Bowker in Eng-

land (1) haben festgestellt, daf diese Verande-
rungen bei Kietterern um das 30. Lebensjahr her-
um sichtbar werden. Nach dem 40. Lebensjahr
zeigte sich das Réntgenbild der Fingerarthrose
voll entwickelt.

Zusammenfassend wurde festgestelit, daf die An-
zahl der von Gelenkdeformationen betroffenen
Finger in den einzelnen Jahren von 70,8 auf
93,19% anstieg. Bei 50 wiederholt untersuchten
Kietterern ist die Anzahl der Gelenkveranderun-
gen von 74 auf 90% angestiegen.

Schlupfolgerungen

Es zeigt sich, dap der Verlauf der chronischen
Fingeriiberlastungsschdden bei Sportkletterern
sehr schnell sein kdnnte. Da derer Behandlung
sehr schwierig ist, stellt fir die Spatfolgenverhi-
tung die Pravention die einzige Lésung vor.
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ZASEDANI LEKARSKE KOMISE UIAA v LONDYNE 19. 10. 1990

UNION INTERNATIONALE DES ASSOCIATIONS D’ALPINISME

OF ALPINIST ASSOCIATIONS MOUNTAIN MEDICINE
THE INTERNATIONAL UNION ) DATA CENTRE
INTERNATIONALER VEREIN DER ALPINISTEN VERBANDE clo Dr, Charles Clarke,
Dept. of Neurological
UNIONE INTERNAZIONALE DELLE ASSOCIAZIONI ALPINISTICHE Sciences, , .
St. Bartholomew's Hospital,
UNION INTERNACIONAL DE ASOCIACIONES DE ALPINISMO 38 Little Britain,

London EC1, England.

UIAA MEDICAL COMMISSION

There will be a meeting of the Members of the UIAA Medical Com-
mission on Friday 19th October 1990.

The meeting commences at 2 p.m. A light lunch will be served from
12.30 pm in The James Gibb Flat,North Wing, St Bartholomew's
Hospital,london.The meeting is The Peggy Turner Room.
AGENDA
I
1.Apologies for Absence
2.Minutes of Last Meeting,in Oviedo
3.Matters arising from 2.
'6;UIAA Medical Commission Reports
.Report from The Treasurer,Dr Bruno Durrer

.Report of UIAA Medical Commission Grants in Nepal

g?MReport from The President,UIAA Medical Commission
\

} - "

d) .Report from UIAA Mountain Medicine Centre,London

5.Future policies

'ﬁaf}...International Conferences - Our Plans,ISMM,IKAR
y.Official Membership of UIAA Medical Commission
.Specific Projects:Medical Commission Brochure

.Elections of President,Vice-President,Treasurer

/ ) .ULAA Mountain Medicine Centre )
i i filiken - T4a
/6.Reports from Members of the UIAA Medical Commission < L il ?f“*

7.Any Other Business (previously discussed with The President)

Lé}.Oxygen Equipment
\gg.Publications by UIAA Medical Commission Members
.Erasmus Exchange Programmes:Applications
) .Rockclimbing Competitions:Medical Aspects
) .Childrens' Harnesses:Specifications
f).Courses for Expedition Doctors
i‘f%f Lercs !ﬁ-,.[fi‘_!-wg,g A ATR
<) M&?dn'&&o’f'ﬁa_ rzf Ly A

Charles Clarke October 1990
President ,UIAA Medical Commission




1. Bylo pfitomno 15 ¢lent LK, ktefi zastupovali 12 asociaci (E, F, B, DK, GR, CH, Skotsko,
CS, A, Anglie, NL, 1). Omluveni zastupci Japonska, J. Koreje. Vzpomenuta pamatka
Jaromira Wolfa, mistoptedsedy UIAA, estného ¢lena Sekce horské mediny CSTL.

2. Vysledky kongresu v Oviedu byly uz diskutovany opakované, proto zde jen zd(iraznéna
nutnost separovaného jedndni ¢len LK UIAA, i kdyZ budou setkani organizovana
spolecné s ISMM, ICARem apod.

w

g.

Podrobnosti dalSiho postupu budou ujednany v dubnu 1991 v Crans-Montané.

LK UIAA ma nejvice ¢lent v ramci ostatnich komisi UIAA, stoji UIAA nejvice
penéz — databanka v Londyné — napf. 1 vytisk informacniho letdcku stoji 25
penci.

Organizace ,Everest Foundation” je nadace, v jejimzZ Cele stoji Charles Clarke.
Mohou ddavat granty na expedice, je jen zapotiebi zaslat projekt. Mohou
poskytnout 2000-3000 Sfr.

LK UIAA se zavazala, Ze ¢astkou 3000 Sfr podpofi kongres v Crans-Montané
v pfipadé, Ze dojde k finanénim potizim. Podle Dubase je zatim rozpocet
kongresu vyrovnany.

Z prostiedkl poskytnutych LK UIAA Nepalu financuji Francouzi pomoc formou
|ékd a Novozélandani financuji nemocnici.

Zastupci LK UIAA navrhnou do dubna 1991 uplatnéni ev. pfebytku ze sjezdu
v Crans-Montané.

S materialy poskytnutymi databankou v Londyné lze nakladat jakkoli, ale je
nutné vzdy uvést v zahlavi hlavi¢ku LK UIAA.

Materidly z konference v Praze rozmnozi a rozesle Clarke s Bergholdem (ten je
zaroven prelozi do némciny).

5. Budouci koncepce prace LK UIAA a jinych organizaci zabyvajicich se horskou

medicinou.
a. Zdlraznéna nezbytnost osobnich setkani.
b. Berghold navrhuje 3denni setkdvani LK UIAA, ISMM a IKARu.
c. Bosch (NL) navrhuje setkdni soucasné s kongresem horské mediciny kazdé

3 roky.

Vesely (CS) navrhuje poradani spolecné s lékari ,katastrof”.

Jensen (DK) zdUraznuje vhodnost listopadového terminu (ndvrat z expedic).
Clarke shrnul vSechny ostatni nazory s tim, zZe definitivni rozhodnuti se odklada
na Crans-Montana.

Dubas vyzvak zastuce k zaslani adres zachranaiskych organizaci, aby je bylo
mozné pozvat do Crans-Montany.

Schvaleny narodnimi asociacemi potvrzené seznamy delegat( LK UIAA.
Odesilat Clarkovi materidly tisténé narodnimi svazy — budou vydavany v rdmci
brozury LK UIAA.

Od pristiho roku zacne fungovat novy predseda LK UIAA. Zatim jsou dva
kandidati (Berghold, Clarke).

Mountain Medicine Centre poskytuje vice nez 90 % informaci na téma horska
nemoc. Zadosti o ostatni problematiku jsou jen ojedinélé.

6. Aktivita jednotlivych LK je velice rlzna, nékteré nepracuji viibec, vysvétluji to tim, Ze
maji malo ¢len( a doktor( (B, DK, NL).



Demonstrace nové lehké kyslikové bomby a velice jednoduchého ventilu — BMC. Zatim

nenf ale schvaleno pfislusnymi urady, v CSR by asi neproslo.

- Upozornéni na Erasmus Exchange Programme — jedna se o védecky vyménny
program zemi EC — stipendia. MozZno ale pfijmout i zajemce z ,,vychodni“ Evropy.

-V soutézZich nic nového, problematika dopingu a poskozeni ruky dominuje.

- Vyrobci nemaji zajem o produkci détskych sedacich avazli (Berghold).

- Wilderness Medical Society ma pres 2000 clen(, hlavné v USA-

- Do publikaéni komise ISMM navrzen Milledge a Rotman.

Stru¢né zapsal MUDr. Tomas Skficka, CSc.



SELHANi V HORACH, SALCBURK 17. 11. 1990

Versagen am Berg, 2. Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Alpin- und Hohenmedizin, Salzburg 17. November 1990

Thema: Versagern am Berg

Salzburg 17.November 1990

Hérsaal fir Gerichtsmedizin / Landesnervenklinik
Ignaz-Harrer-StraBBe 79

P R O G R &AM M

14.00 Eréffnung
Vorsitz: Univ.-Prof.Dr.G.FLORA, OA Dr.K.PALLASMANN

14.15 Dr.E.FAULHAMMER (Telfs):
RISIKOVERHALTEN UND VERSAGEN AM BERG

14.40 Dr .W.SCHAFFERT (Siegsdorf), Dr.E.Jenny (Innsbruck):
ERSCHGPFUNG UND BERGUNGSTOD IM HOCHGEBIRGE -
HYPOTHETISCHE UBERLEGUNGEN

15.05 Dr.W.SCHOBERSBERGER, Dr.W.HASIBEDER (Innsbruck):
PATHOPHYSIOLOGISCHE ASPERTE DES HUMORALEN UND
ZELLULAREN VERSAGENS

15.30 Univ.-Prof.Dr.R.HENN {(Innsbruck):
VERSAGEN AM BERG AUS GERICHTSMEDIZINISCHER
SICHT

16.00 - 16.30 Kaffeepause
Vorsitz: Univ.-Doz.Dr.F.BERGHOLD, DDr.Mag.M.BURTSCHER

16.30 Dipl.-Ing.P.SCHUBERT (Miinchen):
AUSRUSTUNG - AUSBILDUNG — TECHNISCHE URSACHEN
FUGR DAS VERSAGEN AM BERG
16.55 Dr.P.BARTSCH (Bern):
SCHUTZT TRAINING VOR DEM VERSAGEN ?
17.20 Univ.-Prof.Dr.0.81z (Zirich):
DER TOD IN GROSSEN HoHEN

17.45 - 18.15 Buffetpause, anschlieBend:
Generalversammlung 1990
und

Diavortrag Peter Habeler (Mayrhofen):

ERFOILG UND SCHEITERN AN DEIN
HOCHSTEN BERGEIN DER WELT



Druhy kongres Rakouské spolelnosti pro alpskou a vyESkovou
medicinu se uskutefnil 17.11.1990 v Salcburku na téma "Selhani
v horach”. Zatastnilo se ho plres 300 Clen( rakouské spoletnosti

a dalsi hosté,

Uvodnim slovem zahajil kongres F. Berghold, sekretar Spolec-
nosti. 2Zdaraznil skutefnost, 2e dlouhodobé svétove statistiky
araz v horach sice zjistuji relativni pokles drazfi a zejména
smrtelnych nehod, v horidch se viak pohybuje stale vEts£{ polet tu-
rista. horolezcQ, lyzZalrt, trekkingovych turistd a acastnika expe-
dic. Jejich ne v2dy vysvitlené urazy a omrt{ vzbuzuji trvaly za-

Statisticke udaje Rakouského alpského svazu hovori o 50X
vzestupu absolutniho poftu urazg v r. 1989 ve srovnani s r.
1985, coZ2 lze vysviEtlit podstatné zvysSenou navitévnosti hor. Po-
dil smrtelnych nehod se v tomto obdobi sni2il z i1 na 7X. V pfe-
poftu na <Clenskou zakladnu udava Némecky alpsky svaz 0,67 arazd
a 0,20 amrt{ na 100 &lenfl, pfifem® tyto relativn{ ndaje majfi od
r. 1952 klesajic{ tendenci.

Riziko nehody pri trekingu €ini dle dostupnych ddaja 9, 1X,
riziko umrti dokonce pouhy¥ch 0,015X, +tj. 15 Zemf'elych na sto ti-
sic osob. Smrtelné drazy se vyskytuji ctyfikraAt castéjli neZ pros-
tad dumrti ve vysSce (akutni horskd nemoc aj.). Nesrovnatelnd vysE&i
Je rizikovost expedic, pri kterych u celé &tvriiny aZastnika
dochaz{ v prab&hu vypravy k zavaznéemu Zivot ohroZujficimu adrazu
nebo onemocn&ni. Vyskyt smrtelné nehody pri expedici &ini 3X (tjJ.
200 krat cast&ji neZ pri trekingu) a smrtelné drazy se vyskytuji
devetkrat Casteji ne2 jina amrti ve vysce.

S1 TS X 2 _VvZiahu K selhal 2 Ch PSYCNO 1O

diska. JRS je rizeno danymi psychickymi a mimopsychi i fakto-
ry, charakterizujicfmi wurZitou situaci. Pri JRS se souZasng
uplatfiuje tendence dosahnout vykonu {(cile) a tendence bezpelnost-
ni (sebezachovani). 0 mife bezpefnosti urcité situace resp. urci-
t&ho jednani rozhoduje poméEr objektivni bezpelnosti k subjektivni
bezpednosti, tj. fyzlkalnich bezpelfnostnich podminkek a indivi-
duainftho pocitu bezpelnosti. Zm#na kterékoll sloZky m&#ni jejich
vzajemny pomér, tj. vlastni "riziko™ a predstavuje neptetr2ity
subjektivni optimaliza&ni proces JRS. JestliZe optimaliza®n{ pro-
ces funguje idealn®, lze hovorit o adaptovanem JRS, ktere je za-
kladnim predpokladem dosaZeni cile Za rizikovych podminek pfi
zachovani nejvySE{ mo’né bezpelnosti. Neadaptované JRS mOZe vest
k selhani, tzn. k drazu nebc k nedosaZeni c¢ile nebo kombinace
cbou. Je treba si uvidomit, 2e v zasad# "2adny horolezec nechodi
do hor, aby byl v bezpe&i”. Pokud se jedinec nerozhodne sam, roz-
hodnou ckolnosti. '

Uvedeny Klebelsbergerav model JRS byl testovan u skupiny ho-
rolezca. Ukazalo se, Ze dotaznikem zjisté&ny individualni postoj



k riziku nesouvisi s konkrétnim JRS nebo maA k JRS jen velmi volny
(kompenzatni) vztah. Zda se, 2e lépe lze hodnotit individualni
JRS bud primo pomoci nékterych osobnostnich ryst {napr. ctiZados-
tivosti), anebo nepfimo prostifednictvim projevi kompenzatnich
a potlatujicich mechanisma pfti zrejme vysoké azkostlivosti. Je
pravdépodobneé, 2e JRS neni uréovano vylufné oscbnosti jedince,
jeho charakterovymi vliastnostmi, spiSe podstatnym zpsobem rozho-
duje celkova situace a podminky, ve kterych se &lovék ocitne.

V diskusi konstatovana wrflita analogie s chovanim fidica
a skuteCnost, 2e s vychovou uvi@domovani si rizika se v horolezec-
tv{ zatim nic neud#lalo,

¥ __Schaffert (Siegsdorf) predloZil hypoteticke gvahy o vy-

Cerpani a nadhlem qnprti ve velchoriach, Na jedné stirang se vykon-
nost ve Spilkovem sportu se 1 nadale zvySuje za znamé fyziologlc-

ky dane hranice, pfevazng v dasledku leps{i vystroje a zdokonale-
nych tréninkovych metod. Na druhé stran& je treba se stale dovo-
lavat dedrzovani zakazu dopingu a propaguje se horolezectvi "by
fair means”,

Vykony na hranici lidskych schopnosti predstavovaly vzdy
rozhodujici motivaci k dosaZeni horolezeckych ci1ld a vyzvy hor.
AvSak v ZAdném jiném sportu nema prekroZen{ individualni hranice
vykonnosti tak zavané dasledky véetngé smrtelnych nehod. Proto
mus{ byt od potatku kazdy horolezec seznamovan se specifickymi
stresovymi faktory horolezeckého sportu a musi byt vychovavan
k uvidomdléemu zachdzeni s t8mito faktory. Se Zivot ohrozujicimi
stresovymi situacemi se miZe jedinec vyrovnat z vatdi castl pod-
védomymi obrannymi mechanismy, avS8ak jen na zaklad® do nejmensSich
podrobnosti ziskanych schopnosti ufit se a jednat v uvedenych si-
tuacich.

Na podklade znlosti pr‘iﬁlnnyc.h vztah obecnych adaptafnich
mechanisat pri stresoveée situaci a novych poznatka z psychoneuro-
immologie lze prokazat, 2e i schopnosti k pre2itf lze trénovat,
a tudiz smrt vycerpanim nelze povazovat za osudovou a nevyhnutel-
nou, Neni{ vEak dosud dapln# objasnéno, co umoZfiuje tzv. "nadlid-
ské” vykony s vyuZitim autonomne& chranénych vykonnostnich rezerv.

K nedostateln# vysvétlenym stavam patf*{ nahla amrti zachra-
rnovanych osob v horach v okamZiku pfichodu zachranc (Bergungs-
tod) prl selhani regulaZnich mechanimd organismu (”zachrangny
umira, protoZe je zachran&n”). JestliZe zcela ndhle prestane paG-
sobit vliv stresu ochrozujici situace, zhrouti se cely obranny fe-
t&zZ neurchumoralni regulace. I zZde je tieba hledat odpovid v ob-
lasti trénovatelnosti mechanismti, =zajlStujficich pfeZ2iti nadhra-
niénich zat&2{ (mobilizace rezerv, autodoping). Doping je nutne
striktn& odmitnout, riziko je prilis velke, davkovani problema-
tické a pouZivani pro bezvychodné situace sporne.

Horské sporty je treba provozovat v mezich tzv. kalkulova-
telného rizika, s rezervou ve vykonu (analogie s cestovateli,
kter{ si brall sebou rezerviniho kon# se zasobami), v hranicich
individualni vykonnosti a pftipravenosti k vykonu., Pokud tomu tak
neni, zaplati nezkuSeny svou touhu po dosaZeni cile Zivotem.



rach. Rozd#lil horolezectvi pojimané jako sport do tri hlavnich
skupin: horolezecvi pé&stované jako zdravotni sport, masovy sport
a vykonnostni sport. NejdaleZitéjsSimi predpoklady t&chtio forem,
kterée mohou &loveka dovést aZz k vykonu na hranicl fyzickych
a psychickych schopnosti, jsou:

1. T&lesné zdravi.

2. Vykonnost systému srdefn# cévniho, dychaciho, latkovée plfemény,
transportni kapacity krve, JakoZ 1 vyznalné vyvinuté sportovné
motoricke vliastnosti uréujici wvykon (vytrvalost, sila, rychlost,
neuromuskularni kocordinacni{ schopnostl (cit pro rovnovahu), fle-
xibilita). ’

3. Aklimatizace na vysku. Rozlifuji se tyto vyskove zony: tera-
peuticka (15002500 m), stfedni vySky {1500-3000 m), velke vvSky
(3000-5300 m) a extrémni vysEky (pres 5300 m). Prah poruch u zdra-
vych osob (priblizné 3500 m).

4. Psychika a charakterové viastnosti.

Jednotlive lekaf'ské cobory maji pro jednotlive sportovni for-
my horolezectvi wuréité absolutni kontraindikace. Relativni kon-
traindikace znemo2Zfiuji wvykonnostni horolezectvi, pfripadn& i1 horo-
lezectvi provozovaneé rekreatn® a s cilem zlepfit zdravoini stav,
pokud neni sportovnim lékarfem individualné stanovena zdravotni
zpGsobilost s respektovanim omezeni pro danéhe jedince. MaZe jit
© omezeni horolezeckeé finnosti na tzv. léelebné &i stfedni vysky,
zvlastni zfetel k aklimatizaci na vy¥sku, vyloufeni expozice chla-
du, ergometrii stanovena a mnEfenim tepove frekvence kontrolovana
hranice vykonu, sportowvng medicinské sledovani zdravotniho stavu
a trénovanosti, prisné respektovani bilance tekutin (pitnéhoc re-
2imu), =zvliAStndi zasady vyZivy, nutné podavani lékd, znalost
a respektovani wvlivu léka pfi horolezectvi, wvyloufeni dychani
proti odporu, vvloulfeni stresovych situaci, pouZivani holi pri
chazi, zakaz noSeni t&231ich ruksak@, vyhybani se pohybu v expono-
vaném terénu atd.

Pro relativni kontraindikace nelze stanovit 2Zadna absolutné
platna obecni kritéria, je tfeba se PFidit individuAlnim aktuAlnfim
Zdravotnim stavem a v konkrétnim pitipade dokonce dovolit uréitou
tdru s ochledemrm na ockamZ?itou vykonnost, pri soufasném dodrzeni
konkrétnich bezpelfnostnich opatfeni.

Aby nedoflc k trvalému pofkozeni zdravi a k pfipadtim omrtf
Jje trfeba pri nBkterych onemocnénich dodrZet stanovenou dofasnou
kontraindikaci a zakaz veSkeré horolezecke &innosti po urtitou

lékarem Pt‘e:_lepsannu dobu.

oxidativni rosfor-yla.ci v nitm:hondruch se kr'lt.l.clq? dllci tlak
kysliku (POz) pohybuje mezi 1 a 0,1 mmHg a u ZlovBka se s takovy-
mi hodnotami v praxi nelze setkat. Pri mirné hyvpoxii se intenzita
glykogenolyzy zvySuje, pri t&2ké hypoxii sniZuje. Plresto vZak jJiZ
mirny nedostatek kysliku (hypoxie) zpasobuje poruchy organovych
funkci. Mozek Jje va&i hypoxii nejcitlivejisfi. JiZ ve vySce
2000-3000 m dochazi k porucham vidéni za Sera, nad 3000 m jsou
poruchy sousiledéni, pamétovych funkci, pfedevEim kratkodobe pa-
mEtl. Ve vyEkach nad 4500 m se vyskytuji stavy letargie, euforie,
halucinace a poruchy nervosvalové koordinace. Pri poklesu PO,
v tepenné Kkrvi pod S0 mmHg se€ zZvyfule tvorba kyseliny mlétné
{(Slesjs, 1974), pri 30-40 mmHg nastava hezv!dnni.

Hochachka (1987) deli Zzive organiaw podle znvislosti Jejich



spotfeby kysliku (VO;) na PO; na Zivotichy, kteri svou VO; regu-
luji v zavislosti na PO; (O;-regulators) a na ZivoCichy, Jjejichz

je primo zavisla na PO a dostupnosti kysliku
(0z —conformers). Donedavna se myslelo, 2Ze <Zlovek je prikladem
schopnosti regulovat svou V0; podle POz, av$ak v nékterych pripa-
dech, jako Je tomu pi*i akutnhich plicnich onemocnénich, se chova

Jjako "konformni®” organismus.

I v pritomnosti zavaZnych funké&nich poruch, vyvolanych hypo-
%11 se spotieba kysliku v mozZku neméni a nelze namérit Kyslikovy
dluh. Teprve pi*i poklesu PO; pod 25 mmHg se zZjistuje pokles bu-
néZn¢ho dychanfi a sni2eni obsahu vysokoenergetickych fosfatovych
sloutlenin. Tento paradox lze vysvEtlit exlstenci pochodd lAtkove
plremfny, Kkteré probihaji mimo mitochondrie, majf{ rozhodujici vliv
na buns&fné funkce a jsou zavislé na vysokém PO;. Jde predeviim
o syntézu neurctransmittert, JjejichZz vyznam pri vzniku akutni
horske nemoci neni objasné&n. Gibson a spol. (1981) prokazall vy-
Znamny pokles syntézy acetylcholinu v podminkadch hypoxie.

V diskusi poukazano na kritické situace v hordch, kdy horo-
lezec pokrafuje ve vykonu a2 do samotného selhani, prti kterém
jeste nejde o Oplne vyterpani energetickych zasob (glykogenu,
ATP). Motoricke funkce jsou =ice naruieny, ale nelze jednoznaliné
rtici, 2e dochazi k selhani regulaci nebo Xk selhani latkove

premény.

Dd rijna 193'? do Za-f'i 1990 prwedll R._Hmnm._m

Lhmm Jednalo se o 61 lyzar‘ﬁ, 55 horolazcu '3 lqtu
na padacich, 1 jezdce na horském kole a 3 osoby zemfelé pf*i ne-
Znamé cinnostl. V mechanismech nehod prevladal grazovy mechanis-
mus (v 67X), méne Casto 5lo o dmrti z jine (nedrazove) priciny.
Horolezci a ly2at'i byli zastoupeni pribliZ2ne stejné (55 resp. 6t
osob). 2Zemrfeli lyZari byli vét#inou mladsSi, zemfell horolezci
vitsinou star${ osoby. 2 lyzard bylo 69X zahranitnich naviisvni-
kt, Z horclezc¢t dokonce 82X. Na rozdil od pfredstav Sirtenych v ma-
sovych medifich byla hladina alkoholu v Kkrvl ob#ti jen ojedinéle
vys&i ne2 0,8 promile.

Uloha soudniho lékaf'stvi pri hodnoceni uraza v horach spoi-
vaA V pomoci pfrfi cbjasnéni pri&in nehod. Na prvnim mists jde
o stanoveni prfi&iny smrti, dale o stanoveni kausality (napi. zda
Slo o draz nebo umrti z prirozené prifiny), znalecke posouzeni
v trestnim ri{zeni pri neposkytnuti prvni pomoci, ponechani o sa-
motd, pofSkozeni zdravi z nedbalosti a prileZitostné pri zlofinu,
ktere se na prvni pohled jevi jako pfipady selhani nebo smrtelne
arazy v horach. Na zakladé pozorovani a vlastnich zkuSenosti maze
soudnf{ medicina navrhovat preventivni protiarazova opatreni, po-
skytovat rady zachranne sluZb®# a podfilet se na jejim vzd&lavani.

V diskusi se hovol'ilo o problému stanoveni{ pfirozené =mrti,
ktera je definovana nalezem vnitrni priciny sarti. HNaskyta se
moZnost, Ze padu horolezce pf'edchazi srdefni infarkt. Smrt vycer-
panim nelze prokézat pitvou, pri smarti podchlazenim lze morfolo-
gicke zmEny prokazat. O diagnostickych moZnostech rozhoduje sa-—
mozrejim® uplynula doba od umrtf{ do provedeni pitvy (probfthajici
procesy rozkladu). Vznikaji take problémy pri amrtich ve vZdalene
cizing& (napt. v JiZn{ Americe), JjestliZe na umrtnim listu riguru-
Je Jako pricina smrti v zasade n.tc nerikajici “selhani srdce”
nebo ”selhani ob&hu”.




DaleZitou a zasadni otazkou je problém posuzovani nasledka
vlivu hypoxie v pojistovnickeé praxi, zda pfi akutni horske nemoci
(vvskovem edému plic a‘nebo mozku) jde o uraz £i onemocnéni. Kys-
1ik (a jeho nedostatek) je vnm&j%im faktorem prostfedf, dalsSim mo-
mentem ovliviiujicim posudek je faktor nahlého vzniku stavu, fak-
tor neotekavanosti a nemoZnost stav plredpokladat. Jestlize pri-
&inné faktory nehody vylufngé a bezprostfedn® souviseji s charak-
teristickymi podminkami a okolnostmi, za kterych je horolezecka
cinnost provozovana, jinymi slovy jestliZe ohroZeni, ktereé zpaso-
bi nehodu, pochazi vylu&n& z oblasti (akceptovaného) horolezecke-
ho rizika, je +treba takovou nehodu vZdy povaZovat zZa draz

(Berghold).

-

P, Schubert (Mnichov) hovoril o

selhani v _horach z hlediska
vystroje, v¥chovy a v¥cviky horolezcq, a zejména z hlediska tech-
nickych prifin nehod v horach, ktereé se vyskytuji pom&rné velmi

zitidka. Na zakladé& srovnani se soufasnym stavem vyvoje techniky
podrobil dnes3ni horolezeckou vyzbroJj prisné kritice. I kdyZ nikdy
drtive nebyla tak dokonald a bezpetnid jako v dneZn{ dob# (stalf{ =i
vzpomenout na trhajici se lana, lamajici se karabiny a toptirka
ceping v 60. a 70. letech), nutno pfiznat, 2Ze bezpefnostni stan-
dard v¥zbroje, a zde Jjde jesSté stale o "technicky stfedovék™, da-
leko zaostava za dnesni nejmodernéj£{ technologlii. Na jedné stira-
né Clovék dokaZe letat do kosmu, na druhe¢ stranég dosud pouZiva
pri lezeni lana, ktera se za urZitych okolnosti trhaji, karabiny,
ktere vydr2i ka2dy pad, ale jen maji-l1i zavifeny zamek, nikoli za-
mek oteviteny resp. rozkmitany pfti zachyceni padu. Pri soucasneém
Zptsobu sportovniho lezeni s "plandovanymi” pady, stoupa polet pa-
da, pri kterych Je zamek karabiny otevren. Bé&hem poslednich trf
let doflo ve Francii k 20 pripadam zlomeni karabiny, Vv Némecku se
polet zlomenych karabin pri padu lezce odhaduje na 5-7 pripada
rotneé. Nasledky Jjsou zpravidla zlomeniny patefe s ochrnutim nebo
smrt. Jeft# dnes se pouZ2ivaji nastroje do ledu ("Eisgerite»,
» dif{ve je horolezci nazyvali cepiny”), JjejichZ zobaky praskaji
pitli béZne zAtEZ]l pftl lezeni v ledu a toté2 plati I o stoupacich
2elezech. Dnes&nti prilby nechrani hlavu horolezce pred narazem zZe
strany a zezadu. Zv1AaSt& kriticky Je stav skob, kterd jsou po
dlouh& léta zatlufenad ve skale. Sotva sl lze domyslet dosledky
» Pokud by Clovék pouZXival stejn2 zastaralou techniku v kosmonau-
tice a letectvi, ostatn® staf{ ji2 srovnan{i s dnesnim automobi-
lem, ktery by pf‘i otadfeni volantem doprava musel jJjet doleva.

Pokud by Clovék cht&l tento stav zm#nit, musel by nejen
chtit, ale pirirozeng take zaplatit vyvoj nove technologlie a po-
drobit horolezeckou vvzbroj takove zaté2i, kterou ma pf*il svenm
pouZi{vani skutefns vydr2et (simulace nesfetnych zasekavani cepinfi
a Zakopavani Zelez do ledu atd.). Karabinu, ktera vydrzi pad
s otevitenym zamkem, vyrobit lze, stafi zmEnit jeji tvar, vzit si
za vzor hak jefabu z 30. let. U lan je situace obtiZndjsf, zde
Jeste technika nenf tak daleko, aby poskytla lano, ktere se nebu-
de trhat pri =zatiZeni plres kaZdou ostrou hranu, s timto rizikem
budou muset horolezci pofitat i1 nadale. U prileb by byla situace
priznivéjsi, oviem dosavadni norma plfedepisuje Jejich zkouSent
narazem zhora a zZpiedu, takZe vyrobcl pouZivajfi tlumici material
jen v horni a pfedni Zasti prilby, nikoli po stranach a vzadu.
Havrhem zm&n&né normy byli vyrobei zd#Seni, nebot ™kdo to zapla-
ti, kdo si prilbu za takovou cenu koupi®. ' ’

Technické zavady jsou pri&inou jen 1-2X dGraza, pri nehodach
se totiZ VEtSinou Jedna o Spatné pouZivani vyzbroje, nebo vibec



nejtast&ji o chybne jednani, tedy llidsky faktor, a tak tomu bude
i nadale, jako napf. v dopravé. To v#ak nenf omluvou pro technic-
kou zastaralost vyzbroje. Slaba mista v technice "bezpelfnostniho
ret&zce v horach™ jsou odstranitelna a jejich likvidace by uplng
vylouZila urazy zpasobené selhanim vyzbroje. Ve srovnani s drovni
a ntinnosti vychovy horolezce, kde lze olekavat daleko niz2si
uasp&chy pri sniZovani drazovosti, by GZinnost protidrazoveho
opatirteni pri zdokonaleni vyzbroje byla stoprocentni. Prvni evrop-
ské normy (Euronorm) lze olekavat 2Za 4 roky, Jjine resSeni neni,
nebot 90X horolezcl se na rozdil od médniho oblefeni snaZf koyupit

tu nejlevnéj&{ vyzbroj, nikoli vyzbroj nejlepsi.

P. Barisch (Bern) se snazil dat odpovéd na otazKu, zda vytr-
Z hlediska vlivu

valostni trénink chrani pfed selhdnim v horach.

vyiky na lidsky organismus Jje tl'eba rozlifcovat mezi kratkodcbym
a dlouhodobym pobytem ve vyfSice. Pri rychlém vystupu do vysek nad
4500 m onemocni akutni horskou nemoci (AHN) vice ne2 50-70X% ne-
aklimatizovanych horolezcfl a u pribli2né 10 i vice procent dojde
k vyikovému otoku plic (VOP). TéZka AHN a VOP sniZujf vykonnost
horolezce na minimm a v mpnoha pripadech jsou pri&inou selhani
a umrti v horach.

U 42 horeolezct (z nich 18 jiZz v minulosti onemocnélo VOP)
byl pii bicyklove ergometrii stanoven vykon pfi srdefnfi frekvenci
(SF) 170 tept/min (Wy7¢0) pfed vystupem z 3611 do 4559 m a sledo-
vana pram&rna SF v prvanich, prostffednich a zavéreZnych 30 minu-
tach vystupu, VEkem ani nam#feymi hodnotami se od sebe vyznamné
nelisilo 16 horolezca, kteri byli v prabéhu tridenniho pobytu ve
4559 m bez potiZi, od 12 horolezct s AHN ani od 13 horolezca
s VOP. Hodnoty Wiro €inily ve viech tfech skupinach pram#rné 250
¥W. Tato =zjisténi souhlasi s drivéejSimi pozorovanimi, podle kte-
rych neni vztah mezi maximalni spotfiebou kysliku (VO;max) a vy-
skytem AHN. - -

Pi*i delsim pobytu ve vySce dochazi k Castelneému prizptscbeni
velehorské hypoxil a zda se, 2e AHN a VOP nebyvajf hlavnimi pri-
2inami selhani v horach. J.-P. Richalet a spol. =zjistili u 102
horolezca, kteri se zufastnili vyprav nad 6000 m, 2e maximalni
vyska, kterou dosahli byla primo amérna (koeficient korelace
r=0,47) jejich %;m {Sci. Sports, 3:8%9,1988) resp. s ubsfhnutou
vzdalenosti pri 12 minutovéem testu (r=0,67, n=22). Vytrvalostni
trénink zvyiuje %gm a po dosaZeni aklimatizace se projevi lep-
$1 vykonnosti. OvEem skutefnost, 2e velml dspésni himalajEt{ ho-
rolezci disponuji vEtSinou spisSe skromnyml hodnotami VO;max (0.
Oelz, J. Appl. Physiol., 60:1734,19856) ukazuje, 2 o horolezeckemn
vy¥konu v nejvy&sich horach rozhoduji i jiné, prinejmenfim stejné
daleZite faktory jako Jsou motivace, ZkuSenost, ekonomika pohybu
a dalsg. '

Je znamo, 2Ze damrtnost pi*i vypravach do velehor nad 7000 m je
hroziveé vysoka. Q. Oelz (Qurych) wvy]liCil fadu amrtd v exirémnich
v¥skach, ke kterym doslo v poslednich letech. Na prvinim mist& se
zminil o tragéedil &tyr &s. horolezcl, kteri v r. 1988 podnikli
alpskym stylem vystup Bonningtonovou cestou v JZ st¥En# Mount Eve-
restu a po +trech nocich ve vySce nad 8000 m zmizell ve vichf'ici
pri sestupu do JiZ2niho sedla. 0 Jejich vybeveni doslova fekl ”je-
den spacdk, jeden stan, dvé lana, 2adna fixni lana, filmova kame-
ra, Jeden vari&® (pri projednavan{ v Praze v r. 1988 se hovolilo
o dvou spacacich, dvou variffch,...). "Lze se domnivat, 2e dlouhy



pobyvt v extrémni vyESce vedl k jejich onemocnéni a silny vitr je
smetl do Tibetu”™.

Na kaZde ti*i uspé&sSne vystupy na vrchol Everestu pripada je-
den horolezec, ktery svou vaSefi zaplatil Zivotem, zemiMelo 102
Z 275 horolezctt (37%), 49 v lavinach (48%), 28 pri padech
(27,5%), 16 (15,7X) v dasledku onemocn®ni a 9 (8,8X) Z neznamych
prifin.

Tems* stejnou katastrofalni bilanci vykazuje K2, druha nej-
vysE{ hora na svét&, Jeji vrchol dosahlo 66 osob a 24 osob
(36,4X) zahynulco ve sténach hory. Vylifil viéitg£inu pripada hroazne-
ho léta roku 1986, kdy v-priub&hu necelych dvou mEsict pasobilo na
K2 devét expedic, 26 horolezcl vystoupilo na virchol a 13 z nich
na horfe zahynulo. (NaSi &tenari se mohou s témito uddlostmi sez-
namit v knize Josefa Rakoncaje a Milon# Jasanského "Tulikem ve
viétru Himalaje™, Kruh, Hradec Kralowwe 1990). Ji2z 21.10.1988
o nich hovortil na konferenci Leékarske komise UIAA v Praze B.L.
Holt, leékar britské expedice na K2 v r. 1986. Adams Carter (The
American Alpine Journal) napsal: "Zda se, Ze mnocho skvélych horo-
lezct ztratlile respekt pred nebezpelim hor a tmyslng omezovalo
Zzasady bezpefnosti a2 témd®r k nulove hranici, 2e riskovali na-
prosteé télesng a dufevni vylerpani poteé, co stravili prilis &asu
vV mimortadnych vySkach, 2e mEli vyneseno nedostatefné mnoZstvi
jidla a paliva, prokazovali velmi mAlo nesocbeckého ducha, nutného
pro tymovou praci nebo pro pomoc druhtm, Ze byli scbetti a Ze se
pustili do nezdravého souté&Zeni”™ (citovano z vySe uvedené knihy,
. 110).

B.L. Holt ve svem poufeni z udilosti na K2 rFika: ”"Lezeni nad
8000 m bez kysliku vyZzaduje dobré pofasi a vynikajici zdatnost,
aby byl pobyt nad 7000 m co nejkrat#i. Po prichodu do zakladniho
tabora trva +ti'l tydny, nez se horolezec aklimatizuje a dosahne
maxXimalni vykonnosti, Kkterou si udr2i pribline® dalff tri tvdny
a pravé v této dob& ma idealni{i moZnost vystoupit na vrchol. Po
Sestl tydnech pobytu v zakladnim taboru a nad nim nastupuje obdo-
bi chatrant organismu a pokusy o v¥stupy Jjsou stale
riskantnéjsi”.

V letech 1968-1987 &inila dmrtnost pfi britskych vypravach
do velehor nad 7000 m 4,3X (A. Pollard a Ch. Clarke, Praha 1988).

Pribli2n& S0-70X ob&ti zahyne v ledovych a snéhovych lavi-
nach a pri padu, ve 20-35X Jje prvotni nebo druhctnou prifinou
nestésti nedostatek kysliku, tj. vysokohorsky otok plic a mozku
(VOP, VOM), Jjako2 i sniZena obratnost, poruchy rovnovadhv a chybneé
Jednani v dasledku ovlivnéni mozkovych funkci hypoxii. U rady
pripadd nelze pritinu sarti zjistit, nejsou vylouZeny ani zhoubne
poruchy srdeZniho rytmu. '

Vzhledem k nesmirné silne touze po uspéchu, soutdzivosti
a struktufe oscobnosti Spickovych horolezci 1ze jen zt&21 ofekAvat
sniZeni poltu jejich smrtelnych nehod, majf totiZ v planu zdola-
vat jesSté& dalsi a stale obti2n&jsi cile. "Horolezci prestavaji
rozumné jednat, jakmile se ocitnou v blizkosti vysokého vrcholu”,
Piesné zZnalosti varovnych pftiznak VOP a VOM by v3ak mohly horo-
lezce spiSe prim#t k rozhodnuti, aby vias sestoupili, misto aby
vravorali dale vzharu vstric smrti.

Vybaveni horolezcl kyslikovymi lahvemi pro lékaf'ske dlely

v pripadech akutniho onemocnéni a vobec pouzivani kysliku pii
vystupech na nejvyEsSi osmitisficove vrcholy by mohly zmensit fa-
talni nasledky hypoxie extrémnich vySek. Aviak vystupy s umilym



kyslikem ji2 mjsou dnes moderni.

Nove metody lédfeni t&2ké akutni horské nemoci (AHN) spociva—
ji v pouzivani pfenosnéhc pretlakoveho pytle a podani dexametha-
sonu U mozkove formy a nifedipinu u plicni formy AHN, tato medi-
kace mZe byt doplnéna acetazolamidem stimulujicim &innost dycha-
ni. Mifedipin sni2i zvyseny tlak v plicni tepn#, tato plicni hy-
pertenze byva provazena tlakem a bolesti na hrudniku. V indikxova-
nych pripadech se jake nejlepgil leékova profylaxe AHN osvedeil
acetazolamid.

Je pochopitelné, 2e pEkieré otdzky sloZ2itého jevy selhand
_Mmﬁummm v zasad& se vSak ukazu-

Ucastn{ci kongresu obdrZ2eli radu velmi uZiteZnych pisemnych
materiala, pfredevEim kapesni 290 strankovou prirufku pro zachran-
nou sluzbu o akutni medicing (R. Rossi a G. Dobler:
Notfall-Taschenbuch flr den Rettungsdiensi, Verlagsgesellschaft
Stumpf & Kossendey, Ulm i987) a miniaturni 112 strankove 3, vyda-
ni brozurky ”Lavinova nehoda” (Der Lawinenunfall, Oesterreichi-
scher Alpenverein, Innsbruck 1990).

Firma Ortovox (A-8970 Schladming) propagovala sve pfistroie
pro hledani zasvpan¥ch lavinou (F1l plus, F2, F plus a Visovox)
a dal%i pestre vybaveni pro pi‘ipady lavinovych negté=sti. Chemome-—
dica (Wien) predstavila digitalni teplomér (Tympano Thermometer,
ktery pomoci sondy zasunuté do zevnihc zvukovodu zmér*i teplotu
uf#nfho bubinku, je2 nejlépe informuje o teploté +&lniho jadra
a umoZni{ urdeni stupn® podchlazeni jiZ v terénu na mist& nehody.

ZavErem treba IFici na adresu nafich turista a horolezca, 2e
nékteri &initeltt Rakouského alpského svazu maji o nasich vysoko-
horskych turistech a horolezcich predstavu, Ze nemaji{ moZnost se
sezndmit se zasadami bezpefneho pohybu v horach. Svidsi o tom
napl*. tfi amrt{ podchlazenim po neplanovaném bivaku s nedostates-
nym vybavenim na Grossglockneru v letofnim roce. Z literatury vy-
dané u nas v letoSnim roce lze vSem, kdo se vydavaji do hor, do-
poruCit knihu Vladimira Prochazky a kolektivu "Horolezectvi®
- (Olympia, Praha 1990), jakoZ 1 utebnlci pro Skoleni cvititelda "Ho-
rolezectvo™ (M. Sajnoha a kol., Sport Bratislava 1990). Ob¥ pub-
likace cobsahuji i zadklady velehorske ryzialoaiu, Zdravovidy a za-
sady prvni pomoci v horach.

MUDr. I. Rotman, T&lovychovné& lékalrskeé odd., Poliklinika II



SCHUZE LEKARSKE KOMISE CHS A SEKCE HORSKE MEDICINY

Plan ¢innosti Zdravotnické komise Vyboru horolezeckého svazu v roce
1990

I. SloZeni komise

Komise bude pracovat ve sloZeni: Skifi&ka, Tomiala, Vesely,
Pelikdnovad, Rihovd, Novotny, Roiman; pFfedsedové krajskych 2ZK:
Konrdd (Praha), Hornik (Stfedo&.)., Ehler (Vychodof.), Hasik

(Severo&.), Fiala (J&, Harlas (Z&), Romdnek (SM), Mat&jkova (JIM).
Sirs{ aktiv ZK (lektorsky sbor) tvoifi dale Standk, Sekanina,
Charousek, Hylmarovd, Oujezdsky, Mihlstein, Sr&Zek, Satava,
Hradil, Smfd, Wolf, dle potfeby budou zaifazeni dalZi lékafi.
Kédrovi rezerva: MUDr. Jaroslava Riheovd

II. Schizovni &innost

- dnor .
- kvéten (&erwven)

- zarF{

III. Zajigté&ni akci metodické komise, horolezeckych zdjezdd a
vyprav a spoluprice pfi zajiftovdni horolezeckych sout&Z{.

IV. Spoluprdce pfi sledovédni Grazovosti v CHS
V. UZast na akcich ZR COv &sTV
VI, Metodické fizeni krajskych zdravotnickych komis{

VII. Lékarské zabezpeleni =zdjezdd Sport-Turistu na Kavkaz
(rfidi Dr. Hradil).

VIII. VvZetFfovdni sportovnich lezecd pfi zidvodech ve volném lezeni
~ monitorovidni pofkozeni pohvbového Gstroji uskuteénéno.

I1X. Semindr =zdravotnikd, zari, Malid Skala.

X. Publikadni &innost

1. Metodicky dopis EPrevence Grazd a pofkozeni =z pfetifeni v
horolezectvi a =zdravoini problematika sportovniho lezeniz -
dokonfen, pro nepiijatelnost terminu dokonfeni vE€ak pozd&, takZe
nebyl pfedan do tisku.

2. Sbornfk =z konference Medical Aspects 1in Mountaineering
£1.10.1988 v Praze (anglicka verze) - L&, jazykova Gprava.

3. Pfiprava metodického dopisu "Aklimatizace a horskd nemoc".

4. Clanky do svazovych Easopisi.

5. Adresid® lékafd svazu pifipraven k publikaci.

X1I. Sekce horské mediciny

Ve - spolupraci se Sekci horské mediciny Ceské spole&nosti
t &l ovychovného lékafstvi uspofdddni I. Pelikdnova  semindife
2aktuidlni problémy horské medicinyZ 20.32.1800 v Praze.

XII1. UZast na dalZich akcich Lékafské komise UIAA, Mezindrodni
spoleénosti pro horskou medicinu a Rakouské spolednosti horské
mediciny.

[cinnBC.chi 12.12.88; EscLMBEG] Dr. Rotman



Zapis ze schuze Zdravotnické komise Vyboru horolezeckého svazu cuv
CSTV dne 17. 2. 1990 v Jablonci nad Nisou

PFitomni: Harlas, Hylmarova, Hornik, Fiala, Rihova, Stané&k, Skfi¢ka, Hradil, Smid, Novotny, Maté&jkova,
Egler, Holub, Rotman, Oujezdsky, Pelikanova.
Omluveni: Vesely, Tomcala, Konrdd, Chladek, Hasik.

1. Kontrola zapisu
a. Clanek o velehorské medicind (Wolf, Rotman): trvd — bude pFipraveno v rdmci
Pelikdnova seminare.
b. Lékarské zabezpeceni zajezdd CK-SportTurist na Kavkaz (Hradil) — splnéno.
c. Moznosti odskodnéni akutni horské nemoci pojistovnou — odlozeno po konzultacis Dr.
Chladkem.
d. Kongresu neodkladnej prednemocnic¢nej starostlivosti 23.-25. 10. 1989 v Piestanech
se zUcastnili Novotny a Hasik.
e. Vysetrfeni Ucastnikld soutéZi ve volném lezeni v Maniné u Povazskej Bystrice 29.9.-
1. 10. 1989 zajistili Stanék, Rihova, Rotman, Skficka, Tfinacta, Vesely, Hradil.
f.  Prace krajskych zdravotnickych komisi — podany pouze Ustni zprdvy o ¢innosti v roce
1989.
g. Preklady zaslali: Sekanina, Fiala, Novotny, Bohorikova.
2. Rozbor trazovosti v CHS v r. 1989 zpracuje Rotman do 15. 4.
3. Cinnost zdravotnik{l v nové horolezecké organizaci — koncepce €innosti v pfiloze, bude
rozeslana k Sirsi diskusi, pfipominky do 31. 3.
4. Adresar lékarll svazu zpracuje Rotman do 15. 4.
5. Zabezpeceni metodickych akci v roce 1990:
a. Potvrzeno zajiténi $koleni cviciteld Il. tFidy — 2. konzultace: Rihové
b. Seminar cvicitell Il. tf.: Oujezdsky

Dalsi akce, pokud se uskutecni dle planu:

Seminar cvicitel( s mladeZi: Sracek a Novotny (Heidrichova)

Seminar lektord — vyskovych specialist(i: Hasik

PFijimaci pohovory cvi¢itel@ I1. tf.: Hylmarova (Krejéova, Sracek, Rihova)

Skoleni cvi¢iteld I1.tF. 1. konzultace: viz vyse

Seminar trenéru: Skricka, Novotny, Matéjkova

Skoleni trenér(: SkFicka, Krejéova

Seminafr lektorl: Rotman, Skficka, Oujezdsky

j.  Skolenf cvicitel IIl. t¥.: Stanék, Fiala

6. Kalendar akci ,horské mediciny” vr. 1990-1991: viz Informace €. 2 (1/90) — bude
rozeslana s pozvankou na Pelikandv seminar.

7. Kontrola zabezpeceni 1. Pelikdnova seminare 20. 3. 1990 v Praze ,Aktudini problémy
horské mediciny” — pozvdnka pfipravena.

8. Priprava semindre zdravotnik(i 28.-29. 9. 1990 v zafizeni TJ Sokol Mald Skdla. Téma:
Léky a dopig v horolezectvi (Sk¥icka, Matéjkova, Smid, Rotman). Diskuse o &innosti
zdravotnikd v horolezecké organizaci.

9. PIan publikaéni ¢innosti v r. 1990 — dle moZnosti:

a. Sbornik z 1. Pelikdnova seminare. Pozadany o pomoc Hory
b. Sbornik z konference Medical Aspects in Mountaineering 21. 10. 1988 (anglicka
verze), ve spolupraci s TJ Alpin Praha.

10. Rzné:

a. Dr. Oujezdsky referoval o prlibéhu expedice do Argentiny (Aconcagua).
b. Dr. Ehler je pfipraven neurologicky vysSetfit ucastniky vypravy do Himal3ji, pred a po
expedici.

TS e a0



Zapis

zZe

schiize Sekce horské mediciny Ceské spoleénosti

télovychovného Ilékarstvi ¢. 1 (1/90), 20. 3. 1990 v Praze

Pritomni: Chladek, Skfi&ka, Rihova, Hruska, Hasik, Vesely,
Rotman, hosteé: Mat&jkova, Gursky

1. SloZend vvboru

pitedseda: MUDr. Ivan Rotman

mistopredsedove: MUDr. Leo% Chladek

MUDr. Tomas Skiidka CSc.
védecky sekretar: MUDr. Jaroslava Rihova
clenoveé: MUDr. Lubomir Hruska
MUDr. Juljo Hasik
MUDr. Pavel Vesely CSc.

Cestny &len vyboru: MUDr. Jaromir wWolf
Hlasovani se zudastnilo jen 40 ze 140 &lent, i kdyz d&ast na se-
minaf‘i byla wvelml dobra. Vybor sekce doporuduje uspolfadat nove
volby do konce roku 1991.
2. Hodnocent 1. Pelikanova seminafe 20.3 199C v Praze
U#ast dobra, je&t& v 16 hodin pfitomno asi 100 poslucha&n. Ze 17
referatd chybi rukopisy pouze od 2 autort, lze piepokladat ode-
vzdani rukopisu sborniku do 320.4.90. Pripominky budou projednany
na . nejblizsi schtzi {(lze se wvyjadiFit i plfedem pisemnég). Nejvetsi
uspéch mé&la pfednaska prefescra Flory z Innsbrucku, Dr. Veselého,
Dr. Holuba. Prednaska Dr.Svancary, doplnné&na o soubor nemccnych
by mohla reprezentovat i v zahrani&i, Nutnoe zva*it dobu trvanit
seminare ( napff. 1 den v Praze a pokragovat v ramci seminare leé-
kart hornlezeckého svazu), jeho termin - nejlépe na jare, mo2nos-
ti pozvani zahrani&nich u&astnikt a thrada jejich pobytu, monotée-—
maticke zamé&rfen{ pristich seminart, zvat odborniky z jinych obo-
rd, 2adat s predstihem referat a souhrn (1 k piripadnému zajisténit
prekladu pro zahraniéni uastniky), co nejdifive ur&it termin
a téma pristihc seminafe, v uvahu vzZzit vhodnost pozvani metodikf
cvigiteltt a +treneértd a funkcicnardt svazu, publikovat souhrny,
ne-l1li celé prace v anglic¢ting, odvaZny je navrh piednaset v ang-
li¢ting. )

3. Adresar &leng Sekce do 21.5.90

4., Domaci akce v r. 1990
Celostatni sjezd té&lovych. lékarfstvi 26.-28.9. v Ostrave
Seminar zdravotnika Ceskeho horolez.svazu 28.9. -30.9.90

5. Zahranjiénf akce 1990

Symposium Mountain Physiclogy and Medicine pri XVIII. Kon-
gresu Polske fyziolcg;cke spolefnosti 20.-22.9. v Krakovg
zvani 2 referujici z CSFR. Informace u Dr.Rotmana.Spé&chal

VI. Innsbrucker Notfall-Symposium 2.-3,11.

Ostatni akce uvedeny v plfedchozich infermacich Sekce.

6. Plan akei{ v r, 1991

Mezinarodni kongres horske mediciny v Crans-Montana

2. Pelikanav seminat "Aktudlni problémy horske mediciny”

Ustavujici kongres Mezinarodni patofyziologicke spoletnosti
v MoskvE& 28.5.-1.6. ”Dysregulation and its Correction®,
Zasedani: ... Adaptation processes.. . Hypoxia...

7. ROzne. Ve Slovenske spolefnosti té&lovych., lekarstvi bvla 7.2.
ustavena Sekce horské mediciny. Dalsi informace o vzajemnych ak-
cich pljdou zZpravidla ples pledsedy narodnich Sekci, kterfi zajis-
ti informovanecst svych &lenskych zakladen,

8, Pristi schoze v &ervnu: bude uplfesnénc

zapsal Dr.Rotman /vybshm! . txt/
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Informace & 2 (1/90) Sekce horské mediciny Ceské spoleénosti
télovychovného Iékarstvi, 8. 6. 1990

Mezinirodni spoleénost horské mediciny prfinagi ve svém 2. &isle
podrobnou zprdvu o Kongresu horské mediciny v Oviedu 13.-15.10.
1980 a kalenddf akeci v pfigtim obdobi: Symposium "Mountain
Physiology and Medicine" v Krakové 20.-22.9.19090, Kongres horské
mediciny v Mnichové (Ffijen 1990), Mezindrodni kongres horské
mediciny a Valné shromdaZdéni Spoleénosti v Crans-Montana ve
Svycarsku 11.-14.4.1981. Vyzyvad k zasildni &lanka pro publikaci v
Zasopisu Spoledfnosti v suplementu International Journal of Sports
Medicine (informace pro autory u Dr.Rotmana).

Lékarska komise Svétové horolezecké federace: zidpis ze zasedani =z
13.-14.10.1989 cbsahuje navrh na provaddéni antidopingové kontroly
piffi lezeckych souté&Zich.

Rakouska spoleénost horské a vySkové mediciny byla zaloZena 18B. 4.
18849, od té& doby vydala 2 sborniky (Rundbrief Nr.1.,Nr.2). Ma 252
Elend. V letofnim roce uskuteéni 2. kongres horské mediciny na
téma "Selhdni v hordach - vyerpani a wv¥3Skovd nemoc: patologie,
profylaxe a léfeni™ (17.11. v Salcburku).

Adresy knihkupectvi specializovanych na horskou medicinu:

AREE Greul, Internationale Alpine und Polar Literatur, Am
Goldsteinpark 28, D-6000 Frankfurt~M. 71, Michael Chessler Bocks,
FP.0O. Box 4267, Evergreen, Colorado 804328, USA; Alpin Aktuell,
Spezialbuchhandlung und Verlag flr Alpine Literatur, A-1070 Wien.
Seidengasse =24.

Nova lécfebna koncepce vysokohorského mozkového otoku ( Berghold):

1. Rychl¥ transport do niZZich poloh stoji vZdy na prvnim misté,

2. UloZfeni do hyperbarické komory a poddni kysliku v pfipadech,
kdy neni moZny okamZity transport dolf.

3. Dexamethason 8mg. pak kaZdych 6h 4mg p.o.(event.i.v. prepariaty)

4. Acetazolamid (Diamox? v ndrazové davce 1-2 gramy

5. NIMODIPIN (Nimotop; blokiator kalciového kandlu) pusobi proti
vazokonstrikci v mozku; slibnd lé&&ebnd alternativa podobné
jako Nifedipin v pripadech vysokohorského plicniho otoku,

Hyperbarickid komora firmy Certec (F-889210 Sorcieux Les Mines)

md hmotnost 4.2 kg vfetné pumpy (délka 2.2 m, pramér 65 cm) a lze
v ni dosdhnout simulované vyEky 2000 m. Sledovdni pacienta a po-
didvadni kysliku je moZné i béhem transporiu v tomto vaku.

Profylakticka apendektomie pred expedici? (Lékafrfski komise UILAA)
Po kaZdé AE je urcitié riziko pooperadnich srastd a wvzniku ileu,
ke kterému miZe dojit i mésice aZ roky po operaci, proto se nedo-
poruduje. Situaci pifi expedici lze zvliddnout vhodnymi antibiotiky
Neni znadm pripad dmrti na apendicitidu pri expedici.

Vyikové limity pro pobyt ve vySce pro nemocné ( Berghold)
do 700 m: cor pulmonale s respiracdni insuficienci
1300 m: pfi pfitomnosti 2 z téchto pfiznakd:
cyandza, cor pulmonale, hypoxicka hyperkapnie
2000 m: cor pulmonale, hypoxickd hyperkapnie
2600 m: wventilaéni poruchy pifi normdlnich krevnich plynech
v niZiné
3300 m: onemocnéni plic bez pfiznakd v klidu
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Informace & 3 (2/90) Sekce horské mediciny Ceské spoleénosti
télovychovného Iékarstvi, 8. 6. 1990

Volby do vyboru Sekce se uskutelnily pri 1. Pelikanové seminari
20.3.1990 v Praze. Vybor tvori MUDr. Ivan Rotman (pfedseda),
MUDr. Leos Chladek a MUDr. Tomas Skiricka CSc. (mistopredsedové),
MUDr. Jaroslava Rihova (védecky sekretar), MUDr. Lubomir Hru$ka,
MUDr. Juljo Hasik, MUDr. Pavel Vesely CSc. (&lenove) a MUDr. Ja-
romir Wolf (festny ¢len vyboru). MUDr. J. Wolf zemfel 29.4.1990.
JelikoZ se voleb zdfastnilo jen 40 ze 140 Zlent, doporuluje vybor
Sekce uspofadat nové volby do konce roku 1991i. Sbornfk z 20.3.90
v tisku.

SeminAf* Lékair'ské komise Ceského horolezeckého svazu se uskutesns

dle planu 28.-30.9.90 v ubytovn& TJ Mala Skala. Pozvani jsou sou-

Zasn& informovani. Z programu seminare: Urazovost v horolezectvi

(Rotman), Problematika onemocn&ni ceév ve velehorach (Skirtidka),

Koncepce zdravotnické pripravy horolezca (Vesely), Fyzlologie ho-

rolezeckého vykonu . v extrémnich vySkach (Peiikanova), Novinky
v problematice horské nemoci (Ehler), Farmakologie nejlast&ji

pouzivanych lék ve velshorach se zam#fenim na interakci s fakto-

ry velehorského ptrostredi (3mid), Osnovy =zdravotnicke pripravy '
horolezea (Chladek, Hasik), Poranéni hrudniku v horolezectvi (

Svancara), Aktuality =z bioklimatologie (Holub), Farmaka a horo-

lezci (Bém), Anatomicka a biomechanicka prob tika pofkozeni
hornich kondetin pri sportovnim lezeni (Stan&k), Zabezpeleni za-

jezda cestovnich kancelari do velehor (Hradil), Urazy pri parag-

lidingu (Satava). Kapacita omezeria; tfast na vlastni naklady moZ-
‘na‘a vitana. .

Zahraniéni akce 1990: Symposium Mountain Physiology and Medicine
pri  XVIII. Kongresu Polské fyziologicke spoletnosti 20.-22.9.
v Erakove se neuskutedni pro nedostatefny polet utastnika. VI.
Innsbrucker Notfall-Symposium 2.-32.11.90. Ostatni akce uvedeny
v pitedchozich informacich Sekcé.

2. Pelikantiv seminAf* "Aktualnt problémy horské mediciny” se usku-
tefni v patek 31.5.1991 v Praze., Prihlasky sdéleni k tématu semi-
nare a vedlejsim témattm “Chronicka posSkozeni pri horolezeckych
vvkonech” a “kKoncepce zdravotni vychovy horolezcl a navitévnika
hor” do 30.11.1990. s 30 ftadkovym souhrnem.

Ve Slovenskeé spolefnosti té&lovych. lakarstvi byla 7.2.90 ustavena
Sekce horskeé mediciny. Vybor tvori MUDr. Jozef Labus, MUDr. Ivan
Borsky, MUDr. Karol Gursky CSc., MUDr. Bronislav Liska, MUDr.
Lecna Hubattova CSc., MUDr. Igor Miko, MUDr. Marian Kova&, MUDr.
Peter Mach. Sekce planuje kaZdorolni seminate pri Psotkové memo-
rialu ve Vysokych Tatrach >Kapitoly Zdravotnicke aspekty horole-
zectva®, v r. 1994 ve form® Mezinarodni konference horské medici-
ny. Dals®i informace © vzajemnych akcich pajdou zpravidla plres
predsedy narodnich Sekci, kteri zajisti informovanost svych Clen-—
skych zakladen. '

TJ Lokomotiva Dé&fin vydala v omezenem ndkladu dvoudilny sbornik
(170 stran) z Mezinarodni konference Lékal'ské komise SvEtové ho-—
rolezecké federace UIAA "Medical Aspects in Mountaineering”, kte-
ra se konala 21.10.1988 v Praze. Po uhrazeni &astky 40 K&s pfilo-
Zenou sloZenkou a zaslant jejfho 5. dilu na adresu: Dr. Rotman,
Poliklinika D&&in, T&lovychovn® lékarské -odd. QUNZ, 405 01 Da&in
I, bude sbornik rozesilan do vyCerpani nakladu. /INFO2.TXT,8.6.90



Zdpis ze schlize Lékaiské komise Ceského horolezeckého svazu
a sledovdni poskozeni pohybového ustroji iéastniki Mistrovstvi CSFR ve
sportovnim lezeni v Liberci 28. 6. — 1. 7. 1990

Pfitomni: Chlddek, Hylmarova, Rihova, Hasik, La$tovickova, Satava, Nosek, Pelikdnovd, Rotman,
Herrmann, Jelinek Karel.

Omluveni: Vesely, Stanék, Skfi¢ka, Hruska, Oujezdsky.

Uvodem zasedani 30. 6. 1990 vzpomenuto pamatky MUDr. Jaromira Wolfa, mistopfedsedy
UIAA, Eestného &lena Sekce horské mediny CSTL, ktery zemfel 29. 4. 1990.

1. Kontrola zapisu ze 17. 2. 1990
a. Rozbor Urazovosti za rok 1989 odeslan do ¢asopisti Hotejl a Hory.
b. Skolenf cviciteld II. t¥. zajistila MUDr. Rihova.
c. 1. PelikdnGv seminar se uskutecnil 20. 3. 1990. Sbornik pfednasek predan redakci Hor,
nékteré z referatll odeslany do ¢asopisu Lékar a télesna vychova.
d. Adresar |ékarl evidovanych Lékarskou komisi priibézné aktualizovan, dalsi aktualizace
30. 9. 1990.
e. Vydan dvoudilny sbornik z Lékafské konference UIAA v Praze vr. 1988, lékafri
informovani pisemné.
2. Koncepce cinnosti Lékarské komise a zdravotniku

Pfijata Vykonnym vyborem svazu vcetné navrhu na slozeni komise a jejiho lektorského sboru.
Diskutovana koncepce zdravotnické pripravy horolezcl i dalsiho vzdélavani Iékar svazu pro
zajistovani horolezeckych akci, kterou pfipravil MUDr. Vesely, véetné zahajeného jednani
s Modrou hvézdou Zivot a a Institutem pro dalsi vzdélavani lékar( a farmaceutl (ILF). Na
pfipravé osnov se budou podilet MUDr. Chladek, MUDTr. Skfi¢ka, MUDr. Hasik, MUDr. Svancara
a MUDr. Hruska. Valnad hromada Modré hvézdy Zivota se v ¢ervnu neuskutecnila.

3. Zajisténi metodickych akci v r. 1990
Skoleni trenér( IIl. tF. 15.-21. 10. 1990 v Ji¢iné: Maté&jkova a Pelikdnova.

4. Seminar Lékarské komise — zdravotnikl svazu 28. 9. — 30. 9. 1990 Mala Skala
Navrh a program pfipraven, vSichni pfednasejici a Ucastnici informovani.

5. Mistrovstvi CSFR ve sportovnim lezeni v Liberci 28. 6. — 1. 7. 1990 a sledovani
poskozeni pohybového ustroji ucastnikd. Zdravotnickd sluzba 29. 4. zajisténa MUDr. V.
Satavou (Liberec) a sestrou Lastovickovou (Télovychovné lékai'ské oddéleni v D&&iné).

Skoncil 4. rok monitorovani poskozeni pohybového aparatu, do 15. 9. bude vydana souhrnna
zprava o 220 vySetfenych a bude poskytnuta horolezeckému tiksu. Pokud budou financni
prostiedky na cestovné vysetfovanych lezcl na odbornda pracovisté, bude mozné pfistoupit
k dalsi fazi vyzkumu.

6. Ucast Lékaiské komise na odbornych akcich v r. 1990
a. Celostatni sjezd télovychovného Iékarstvi v Ostravé 26—28. 9.: Télesnd zatéz u mladeze
(Pelikdnova, Rihova Rotman).
Ustavujici zaseddni Mezindrodni spolecnosti pro adaptacni medicinu a symposium o
adaptaci k hypoxii ve Freiburgu 28.-30. 9. (Vesely)
c. Konference Lékarské komise UIAA a Mezindrodni spolecnosti horské mediciny se
uskutecni v fijnu bud' v Londyné nebo Mnichové.
d. Konference o akutni mediciné v Innsbrucku 2.-3. 11. 1990
e. Kongres Rakouské spolecnosti horské mediciny o vy€erpani v horach, Salzburg 17. 11.

i3

Kromé sjezdu v Ostravé nema komise prostredky k zajisténi ucasti na uvedenych akcich.



7. Plan ¢innosti Lékaiské komise v r. 1991
a. Zajisténi akci svazu
b. Il. Pelikdnlv seminaf o horské mediciné a seminar zdravotnik(l 31. 5.-2. 6. 1991
v Praze a na Malé Skale.
c. Kongres Mezinarodni spole¢nosti horské mediciny, Crans-Montana, Svycarsko,
11.-14. 4.
d. Celostatni sjezd Ceské a Slovenské spole¢nosti patofyziologie dychéani 24.-26. 4.
v Liberci (Rihova a Herrmann: referat prognéze vykonnosti horolezc( ve vysokych
horach).
Vysetfovani lezcl pfi soutézich
Konference horské mediciny UIAA
Konference o akutni mediciné v Innsbrucku, listopad
Kongres Rakouské spolecnosti horské mediciny
Sbornik z 2. Pelikdnova seminare
j.  Ptirucka: Aklimatizace a horska nemoc — pfiprava
k. Poskozeni pohybového uUstroji nadmérnou ndmahou u horolezca.

>@ o

Financni rozvaha k ¢innosti komise pro rok 1991

1. Schlize, vySetfovanilezcl, postovné, materidl — 10 000 K¢, podle predchozich let
(zvyseni jizdného?)

Seminar zdravotnikd (25/10)

Pomoc pti organizaci 2. Pelikdnova seminare

Publikaéni ¢innost

5. Prispévek pro uéast na zahrani¢nich akcich

Pwn

Komise nema prostredky k zajisténi Ucasti na akcich 3, 5, 6, 7.
8. Vychova horolezci v protitrazové zabrané a evidence urazt

Diskutovdno o preneseni rozbor( urazl n jednotlivé, oddily ve formé kazdorocnich
souhrnnych zprav, které by oddily poskytly komisi, aby bylo mozno informovat vSechny
Cleny svazu; dalsimi, avSak vzdalenymi moZnostmi je spoluprace s pojistovnou
a budoucimi nemocenskymi pojistovnami.

9. Zdravotnické zabezpeceni horolezeckych zajezdl a expedic

Komise upozoriiuje na soucasny, z hlediska bezpecnosti ucastnikl netinosny, trend pfi
organizovani akci. Komise ma v evidenci pres 100 lékard, o, kterych maji prehled
¢lenové komise a ¢lenové jejiho lektorského sboru, na které se mohou organizatoti akci
obracet. V zajmu organizatoru i G¢astnikl akci je, aby byly akce zajistovany lékafi, ktefi
maji kontakt s Lékarskou komisi a o horolezeckou problematiku se aktivné zajimaji.

Doporucena lékarna pro lékare akci bude novelizovana do 30.9., horolezeckych
casopislim budou predany jiz publikované i nepublikované zpravy lékard ze zajezd
a expedic, které jednoznacné svédc¢i o vyznamu Ucasti lékare na akci. Je tieba, aby lékar
akci skutec¢né zajistoval, nemél vlastni horolezecky program, a tudiz si nemuize Gcast
na akci platit.

Zapsal Rotman



Zapis ze schiize vyboru Sekce horské mediciny Ceské spoleénosti
télovychovného Ilékarstvi ¢. 2 (2/90) v Liberci 30. 6. 1990

PFitomni: Chladek, Rihova, Hasik, Smid, Rotman. Omluveni: Vesely, Sk¥i¢ka, Hrugka. Hosté: Pelikanova,
Herrmann.

Uvodem zasedani vzpomenuto paméatky MUDr. Jaromira Wolfa, mistopfedsedy UIAA, &estného
¢lena Sekce horské mediny CSTL, ktery zemfel 29. 4. 1990.

1. Kontrola zapisu
a. Sbornik prednasek z 1. Pelikdnova seminare predan redakci Hor, nékteré z referat(
odeslany do ¢asopisu Lékar a télesna vychova.
. Adresar ¢lentd Sekce je pribézné aktualizovan.
c. Symposium Mountain Physiology and Medicine pti XVIII. Kongresu Polské fyziologické
spole¢nosti 20.-22. 9. v Krakové se pro nedostatek zajemctd neuskutecni.

2. Rozeslana Informace €. 3 (2/90) vcéetné nabidky dvoudilného sborniku z konference
UIAA ,Medical Aspects in Mountaineering” v r. 1988.

3. Priprava Il. Pelikanliv seminaf ,Aktualni problémy horské mediciny”. Seminar se
uskutecni v patek 31. 5. 1991. Téma: viz nazev, chronickd poskozeni pfi horolezeckych
vykonech, zdravotni vychova horolezcl a navstévnik( hor, varia. Do 30. 11. 1990
prihlasky a souhrny (30 radek). Objednan sal Lékarfského domu od 8 do 18 hodin.
Informovani i Iékafi Sekce horské mediciny, Slovenské spolecnosti télovychovného
Iékarstvi, pokud byly k disposici jejich adresy.

4. Akce horské mediciny v r. 1990
a. Seminaf o expedi¢ni mediciné Rakouské spolec¢nosti horské mediciny, 6.-8.7.,
Oberwalderhtte
b. Celostatni sjezd télovychovného lékaistvi v Ostravé 26—28. 9.: Télesna zatéZ u mladeze
(Pelikdnova, Rihova, Rotman).
c. Seminaf Lékarské komise Ceského horolezeckého svazu 28.-30. 9.90 Mal4 Skala.
d. Ustavujici zasedani Mezinarodni spolecnosti pro adaptacni medicinu a symposium o
adaptaci k hypoxii ve Freiburgu 28.-30. 9. (Vesely).
e. Konference Lékarské komise UIAA a Mezindrodni spolecnosti horské mediciny se
uskutecni v fijnu bud’ v Londyné nebo Mnichové.
Konference o akutni mediciné v Innsbrucku 2.-3. 11. 1990
Kongres Rakouské spolec¢nosti horské mediciny o vycerpani v horach, Salzburg 17. 11.

¢ gu

innost Sekce v r. 1991

Il. Pelikdndv seminaf o horské medicing a seminaf Lékafské komise Ceského

horolezeckého svazu, 31. 5.-2. 6. 1991 v Praze a na Malé Skale.

b. Kongres Mezindrodni spoleénosti horské mediciny, Crans-Montana, Svycarsko,
11.-14. 4.

c. Celostéatni sjezd Ceské a Slovenské spoleénosti patofyziologie dychani 24.-26. 4.

v Liberci (Rihova a Herrmann: referat prognéze vykonnosti horolezc( ve vysokych

horach).

Konference horské mediciny UIAA

Konference o akutni mediciné v Innsbrucku, listopad

Kongres Rakouské spolecnosti horské mediciny

Sbornik z 2. Pelikanova seminare

PFirucka: Aklimatizace a horskd nemoc — pfiprava

Q
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PFisti schize: 30. 9. 1990 zapsal Rotman



Zapis ze schiize LékaFské komise Ceského horolezeckého svazu a Sekce

horské

mediciny Ceské spoleénosti télovychovného IékarFstvi dne

28.—-30.9. 1990 v Malé Skale
PFitomni: Rotman, Chladek, Pelikdnova, Rihova, Smid, Svancara, Hradil, Oujezdsky, Moravek,
Sekanina, Fiala, Matéjkova.

1. Kontrola zapisu

Sesli jsme se jako vybor Sekce horské mediciny, lektorsky sbor ZK CHS a €lenové Sekce
horské mediciny. Posledni schlize Sekce se konala v Liberci 3. 6. 1990.

a)
b)
c)
d)

e)
f)

Rozbor Urazovosti 1989 odeslan do Hotejlu, vyslo jen ve Zpravodaji svazu.
Probéhlo 8kolenf cvicitel( Il. tidy, oba béhy zajistovala MUDr. Rihova.

Probiha Skoleni zdravotnik( HS.

Vysel sbornik z 1. Pelikdanova seminare , Aktudlni problémy horské mediciny”, byl
vydan sbornik z mezindrodni konference UIAA ,Medical Aspects in
Mountaineering” v r. 1988. Ndklady na sbornik 30 000 K¢, zajistime reklamu ve
spolupraci s HS, Lékarskou spolecnosti JEP.

Adresar |ékard svazu je prlbéziné aktualizovan-

Byla odeslana informace €. 3 Sekce horské mediciny.

2. Koncepce cinnosti Lékarské komise a zdravotnikt horolezeckého svazu

Zanikla Modra hvézda, t.¢. se jedna s ILFem o koncepci rozvoje vyuky horské mediciny
a zachranarstvi. ZK ve spolupraci s odborem MZ a M P a SV planuji kurz v ILFu
»Horolezci, zachranari“. Zajemci se mohou pfihlasit u MUDr. Rotmana. Vyse
jmenované instituce poskytnou zdrav. Material a Iéky, cestovni naklady zachranara
budou hrazeny z prostfedkl Svazu pro CO. Podrobné informace vyjsou ve zpravodaji
svazu. Pfitomni maji za ukol zjistit, zda by se zajistilo 8 stran blany (namnozeni
materidlu pak 200x).

3. Zajisténi metodickych akci v r. 1990

a. Vzhledem ke zméné koncepce odpadlo Skoleni trenéru Ill. tridy.

b. 24.-25.11.1990 bude seminaf lektorského sboru v KrkonoSich, program: napln
a perspektivy vychovy cviciteld.

Nekonalo se skoleni cvicitell Il. tridy, bylo ale Skoleni skialpinistd.

Seminar ZK se uskutecni 28.-30. 9. 1990na Malé Skale.

Bylo vySetfovani lezci na preborech v liberci, byla provedena
fotodokumentace.

® a0

4. Ucast Lékaiské komise na odbornych akcich v roce 1990

a. Celostatni sjezd télovychovného lékarstvi v Ostravé 26—28. 9., zucastnili se
Rotman, Sracek, Miksl, Romanek, Rihova, Pelikanova.

b. Prednaska MUDr. Veselého a MUDr. Rotmana , Vliv nedostatku kysliku na
organismus” ve Freiburgu se neuskutecnila.

c. Konference Lékarské komise UIAA a Mezindrodni spoleénosti horské mediciny
se uskuteéni v fijnu v Londyné ¢&i Mnichové. 19. 10. bude zaseddani Lékarské
komise UIAA v Londyné, 21. 10. konference Mezindrodni spole¢nosti horské
mediciny v Mnichové, 18.-21.10. zasedd kongres némeckych sportovnich
lékafl, ucastnici z CSFR nebudou platit kongresovy poplatek.

d. Konference o akutni mediciné v Innsbrucku 2.-3. 11. 1990



Kongres Rakouské spolecnosti horské mediciny o vycerpani v horach, Salzburg
17.11.

MUDr. Skficka se zucastnil konference ,Expedicni a trekingovd medicina”
v Oberwalderhiitte pod Grossglocknerem.

5. PIan Cinnosti na rok 1991
Cesky horolezecky svaz sidli Praha 4, Pod Dékankou 82. 150 oddill a jednot. ZK zajisti
akce svazu.

a)

b)

c)

d)

f)
g)
h)
i)
j)
k)

Skoleni cviciteld 1. b&h — Vysoké Tatry: zajisti Romanek (nahradnik Rihova,
Smid)

2. Pelikantv seminar 31. 5. 1991 bude spojeny se seminafem ZK 1.-2. 6. 91
na Malé Skdle. Termin pfihlasek predndsek na Pelikdnliv seminar
(,,Chronicka poskozeni v horolezectvi“) do konce listopadu.

Spolecna akce IKAR, zachranard HS, Spolecnosti horské mediciny v Crans-
Montané ve Svycarsku 11.-14. 4. 1991.

Celostétni sjezd Ceské a Slovenské spoleénosti patofyziologie dychani 24.-
26. 4. v Liberci.

Otdazkou zUstava dalsi vysetrovani lezcl pri soutézich.

Konference o akutni mediciné v Innsbrucku, listopad.

Konference ,Sport a klouby“ v Mosté 18.-19. 9. 1991.

Sjezd TL 25.-27. 9. v Modré u Bratislavy

Na listopad 1991 planovana spoluprace se sportovnimi lékafi z Rakouska.
Prosinec 1991: aktualni problematika oboru TL.

Dosla predbéina prihlaska na Mezinarodni védecky kongres pfi ZOH 2.-
7. 2.1992 Chamonix, Grenoble.

Program: 1) Fyziologie horskych sportl, patologie vysek, svalovd prace
v chladu, traumatologie horskych sportQ, lyZarské drazy, 1. pomoc -
zachrana, bezpecnost a pravni aspekty, Urazy pfi brusleni a jinych sportech
v horach.

2. Sporty vhorach a véda, sportovni trénink a doping, technologie,
biomechanika, fyzikdlni th., pedagogika, sport a télesnd vychova
postizenych. Horské sporty a spolec¢nost, turistika a volny ¢as.

6. Informace a vyjadreni k zavodéni mladeze

Kategorie: 8-10 let pohyb v pfirodé
11-12 let
12-15 let vSestranna pfiprava
15-16 let mladsi dorost — zavody v lezeni
16-18 let starsi dorost — zavody v lezeni

V kategorii 16-18 let moZno provozovat skalolezeni

7. Informace o kategoriich zdravotnikl svazu: Zdravotnik I. tfidy (s atestaci z TVL), Il.
tridy (jini 1é€kati, ktefi prosli Skolenim), lll. tfidy (laici, Skoli se na TLO)



Zdpis ze schiize LékaFské komise CHS a Sekce horské mediciny
25. 11. 1990 v Harrachové — RyZovisti

Prrfitomni: Chladek, Rihova, Rotman, Holub, Pelikanova,
Oujezdsky, Ing. Tom&ala, Skandera, I. NHovak, J. Heraf

I, Kontrula zapisu z 30,9, 1990

1. Adresiit lékartt evidovanych Lékafrskou komisi prabsznd

aktualizovan, do 15.1.91 bude predan k tisku pro lektor. sbor
2. Zasedani lékai'ské komise UIAA 19.10. v Londyne se
ZzuZastnil Dr.Skricka (zprava podana pisemn#)

3. Konference Mezindrodni spoleénosti horskeé mediciny v
ramci 32. N&meckého kongresu sportovni mediciny 18.-21.10. v
Mnichové se zufastnil Dr. Roiman (zprava pripravena % tisku)
4. Kongresu Rakouskeé spolednosti horske mediciny ¢ vvierpani
v boriach v Salcburku 17.11. se zdfastnil Dr. Rotman {zprava
prtipravena k tisku)

1I. Zpravu o &innosti v r, 1990 pripravi Rotman de 15.12.90.

IIX. Plan ¢innosti Lékar'ské kKomis= v r. 1991,

1. Zaji%t®&ni akci svazu '

2. II. Pelikaniv seninar o horské medicing a seminar
zdravotnika 21.5.-2.6. v Praze a na Malé Skale

3. Kongres Mezinadrodni spolednesti horskeé mediciny
a zasedani Lékai'ské komise UJAA, Crans-Montana, Svycarsko,
10.-14.4., aktivni ucast: Sk* &ka, enler, S5Smid, Rotman,

dalsi dcZastnici: ~Chléadek, iarlas, Herrmann, Holub, Horn,

Pelikanova, Rihova. Xongrescovy poplatekx pravd@podobn® 50

Sfr, prispé&je dle moZnosti svaz. Organizace pifip. hromadné

dopravy Dr.Hoiub a Dr.Pelikanova ' )

a. Celostatni sjezd Ceskeée a Slovenskeé spole&nosti

patafyziclogie dychani 24.-26.4. v Liberci (Rihova a Herman:

referat prountdze vvkonnosti horolezca ve vysokych horach)

5. VySetlovani lezcn pi‘i sout&Zich

6. Konference horské mediciny UIAA (7)

7. Konference o akutni medicing v Innsbrucku, listopad

8. Kongres Rakouske spolefnosti horske mﬁdlulny v Grazu

9. Sbornik z 2. Peliké&nova seminafe

i0. Prirucka: Aklimatizace a horska nemoc — pitiprava.

11i.Poskozent pohyboveho ustroji nadm&rnou namahou u
horolezca — souhrnnid zprava z vysetifeni z let 1i987-1990.

Rozpotet plredloZXen ve vysi: 102150,— K&s.

IV. Priprava 2. Pelikanova seminate
Navrh programu bude rozeslan piednaseji{cim. Souhrny do 31.3.

v Zdravotn riprav e} —lakartrt. Jednani s ILF
odloZeno na tnor 1991. Zajemci se pffihlasi do 31.1.91

VI, C1nncst lekatrske komise CHS ve federalni horolececke

or aci Vznikne-1i v budoucnost i moOZnost uzéi

spoluprace, miZe byt ' ustaven federalni zdravotni referat.
Prostrednictvim  vykonného vyboru bude LK CHS piedk! adat
poZadavky na zabezpeleni své Gfasti na odbornych akci, tak
miZe byt sniZen rozpodet LX v CHS.



VII, Urazcvost v _r. 19a0. Ve zpravodaji bude zverlejnsra
vyzva k nahlaSeni draza. Vv oddilech je treba pokratovat v
osvédéeném nacviku jifténi a chytésni pada a prednatkach o
prvini pomoci.

VIII. Kurs instruktorf skialpinismy - 2. &ast, predb&Zny
termin 15.-23.3.91 Popraiskeé plesc: Hylmarova (Romanei,

Smid)

IX, Osnovy  zdravovédy pro  Skolent Clienske zakladny,
cvittiteld a instruktord Horolezectvi: navrh do 15.1.91 a

projedniani na pfisti schaz:i

. Informace z vwkonného viboru ISHMM 21.10.1990 v Mnichove
podal Rotman. Situace dosti sloZita, predpoklada se uZsf
spoluprace se Society of Wilderness Medicine

XI. Perspektivy publika®ni &innosti.
Je potlfeba vydat sbornik vybranych plrednasek véetn® dosud
nepublikovanych, navrh exp2diini lékarny atd.

X1X, Informace ze Sekce horske mediciny Ceské spolednosti
t&lovychovného lékarstvi. Dr.Rihova =zjisti stav projednanit
kolektivniho Clenstvi v IEMH. V soudasné dob® v zasad® nic
nebranf{ tomu, aby se jadnotlivi =zajemci o individualni
tlenstvi, pokud mochou poukazovat = Svycarska ¢&lensky
pirispévek 50 Sfr nFihlasili u Dr.Rotmana

XITI. Rdzné
1. Lékarské prohlidky horolezet: plati dosavadni systém
prohl fdel na tElowvdohos s l&katskoch oddé&lenich, lze

potvrzovat do prakazd horoelezce

2. Fyziologicks® kousky horolezeckych nvazd bude zajistovat
LK ve spolupraci s Ing. Krejfim, po dodani normy a zhotoveniti
zkufebnibn zartizeni pro té&lovychovné lekarske odd. v Deging
3. Provodena distribuce sborniku z Lékarské konference UIAA
v Praze v r. 1988 zahraniZ&nim G&astnikéim (asi 3C ks) a
- dom&cim G&asinikim (asi 1C¢0 ¥s). Tisk realizoval HO TJ Loko
D&&in). 50 vytiskd bude pltzdanc ISHM.

4. Distribuce sborniku =z 1. Pelikanova seminate: 100 ks
rozprodanc prostifednictvim komise, rozeslano asi 200
oznameni, o propagaci pozadana Ceska spolenost
t&lovychovneho lékarstvi a2 Casopisy Montana a Hory. 5§ dalsi
distribuci se pofita piri 2. Pelikanové seminari.

5. Plredany pledbé&Zne r*ihlasky na Mezinarodni védecky
kongres piti 20H 1992 (2.-7.2.1992, Chamonix a Grenoble).

6. Spoluprace s Horskou sluZbou: udast na seminal*i bude
projedndna na pristi schari.

7. Lekari Sekce horské mediciny publikujici &lanky
tykajici se zdravotni proliomatiky zasf{laji kopie
Dr.Rotmanovi.

8. Prednaska Dr.Chladka o© zdravotnicke plfipravé horolezca
bude pieaina do zpravodaje do 30.11.90

DalsSf schirze: 2.2, Debo ©.2.1991 v jiném terminu neZ bude
valna hromada EHS} v Jablonci n.HN., za,jist.t Pelikanova

) hazZ51190. txt zapsal: Rotman



Napln ¢innosti Lékarské komise horolezeckého svazu — navrh

Posléni komise:
Zkoumani, analvyza, diskuse a publikace vefkerjch lékafskych
problémt spojenych s velehorami a horolezeckou &innosti.

Cile komise:

Vzd&!l Avini ve zdravovéd& a horské medicin® na tfech drovnich:
1. laiel — wEichni: prvni pomoc, racionalni trénink, regenerace,
Zivotospriva
2. zdravetnik - laik: zdravotnici oddflda, Spi&kovi lezci
3. lékalf — horolezec: specifickd kvalifikace (kurs), individuidlni
dofkoleni kursy pro expedid&ni lékalfe (v mezindrodni spoluprici)

(Zajiiteni z=kci metodické komisze)
- vyuka =zdravovédy ve kursech pro cviditele a trenéry
-~ zdravotnirckdé kursy pro zdravotniky-horolezce laiky,
pro GSastniky malych vyprav (lehkych expedie)
- zvyZovani kvalifikace lékafd - horolezch pro funkei:
oddilovychk zdravotnikd, lektord pro Zkoleni cviditeld a
trendrda, lé&kafa vyprav (kvalifikace “"lékai® expedice™)

Rozbory drazovasti,. spoluprice pifi vySetfovani pfifin drazd

Lékafskeé zabezpedeni zédjezda ( odd{ lovych a cestovnich
kancelAri) a expedic -

Sledovidni Ilezeckych souté&Zi z lékafského hlediska
- monitorovani pofkozeni pohybového dstroji

Organizovéani semindffd zdravotnikd a konferenci o horské medicing

Publika&ni <&innost: metodické materifly pro &lenskou =zidkladnu,
pirirucka horské mediciny, prvni pomoci

Vytvoleni kritéri{ zdravotni zplsobilosti k provozovani
horolezeck¥ch sportd 2 metodiky vySetfeni horolezcd

Pfeklady prac{ z cblasti horské mediciny a2 distribuce aktudlnich
informaci

Spoluprice se Sekei horské mediciny

- poirddéni odbornych konferenci, Gfast na zahrani&nich akecich
- zalofeni a udrZovini pofitafové banky dat a znalosti oboru
- publikace v odborném Casopisu

- Afast ve vizkunu domicim a zahrani&nim (dfelové prostiedky)

Spoluprdce s LékaFskou komis{ UIAA a Mezin. spol. horské med.
Spoluprice se zdravolnilky Jjinych sportovnich svazd

Organizovani vyzkumu

- pofkozeni rukou piri lezend :

= vliv vwy=ky: sbér dat, kasuistiky, literdrni pifiprava, ...

~ drogy v horolezectvi, vymezeni rozsezhu - co jefté& léceni,
lé&febn® preventivni zdszah a2 co je Jif doping

- rozpracoavini blotypologie pro aplikaci v lezeni a horolezect-?

- optimdlni tréninkovy postup a Z¥ivotosprdva v zavislosti
na bliotypu lezce a horolezce

- medicinské aspekty (hore)lezecké vystroje a vyzbroje

Spoluprice na problémech zachrany v hordch s cflem vyibvofeni
“pohoctovestnihs druZsiva" svazu (nivaznost na elvilnf ebranu) pro
pouZitf pifi katastrofdch; pojiiténi horolezcd doma i v zahranldi



Informace Sekce horské mediciny Ceské spoleénosti télovychovného
lékarstvi 1991/1, 11. 12. 1990

V roce 1990 se uskutecnil 1. Pelikdnlv seminar ,Aktudlni problémy horské mediciny” (sbornik
Ize objednat) a Seminaf zdravotnik(l Ceského horolezeckého svazu 28.-29. 9. v Malé Skéle (viz
Bulletin 1990); pozvani vsichni ¢lenové Sekce.

Dvoudilny sbornik z Mezinarodni konference Lékarské komise Svétové horolezecké federace
(UIAA) v Praze v r. 1988 Ize objednat do vyc€erpani zdsob.

Clenové Sekce se zU&astnili seminafe o expedi¢ni mediciné v Rakousku (6.-8. 7.), zasedani
Lékarské komise UIAA 19.10. (Londyn), 32. Némeckého kongresu sportovni mediciny
s konferenci o horské mediciné a zaseddnim vykonného vyboru Mezindrodni spole¢nosti
horské mediciny (ISMM) 18.-21.10. (Mnichov), kongresu Rakouské spole¢nosti horské
mediciny ,Selhani v horach” 17. 11. (Salcburk). O vSech akcich jsou k disposici podrobné
pisemné zpravy (zverejnény v Bulletinu 1990).

Byla zaloZena a aktualizovdna databanka citaci a separatek z oblasti horské mediciny
(dBASEIII+).

Ve spolupraci s vykonnym vyborem Ceského horolezeckého svazu navazana spoluprace
s odborem obrany Ministerstva zdravotnictvi a katedrou valecné mediciny ILF ve véci dalSiho
vzdélavani Iékarl a zdravotnik(-horolezcd.

Skoncil 4. rok monitorovani poskozeni prstd rukou u sportovnich lezcl, o vysledcich
referovano na Celostatnim sjezdu TV“ v Ostravé a na kongresu v Mnichové.

Podany pripominky k navrhu novelizace smérnice ¢.3/1981: doporuceno vysetfovat na
télovychovné lékafskych oddélenich vSechny horolezce bez rozdilu vykonnosti i dalsi Ucastniky
akci ve velehorach, vySkové specialisty a zachranare.

Ve spolupraci s Usekem bioklimatologie sportu Ceské bioklimatologické spole¢nosti se dne
315.1991 uskutecni v Praze 2. Pelikdniv seminar , Aktudini problémy horské mediciny”
s mezinarodni Ucasti: aktudlni problematika, chronicka poskozeni pfi horolezeckych vykonech,
zdravotnicka péce o horolezce a navstévniky hor, varia. Vitana kratka sdéleni, zejména zpravy
a zkuSenosti z akci ve velehorach. Zaslete 30 radkovy souhrn nejpozdéji do 28. 2. 1991.

Nejdualezitéjsi zahranicni akci roku je kongres Mezindrodni spolecnosti horské mediciny
(ISMM) v Crans-Montana 11.-14. 4. 1991 (pfihlasky byly rozeslany). Bez ohledu na jednani o
kolektivnim clenstvi v ISMM se lze stat individudlnim ¢lenem, taktéz Rakouské spole¢nosti pro
alpskou a vyskovou medicinu (Elenstvi 50 Sfr resp. 300 ATS, prihlasky k disposici).

V r. 1990 zacal vychdazet Journal of Wilderness Medicine (Chapman and Hall Medical, 11 New
Fetter Lane, London EC4P 4EE; rocné 4 Cisla po 60 s., 70 Lstg).

Profesor M. Tanche zve k ndvstévé strediska Centre d'Etudes et de Recherche des Activités
Physique en Montagne v Grenoblu, kde Ize provadét experimenty v barokomore (27 m?,
teploty do -40 C, vitr do 80 km/h).

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

MUDr. Rotman, 11. 12. 1990



Sekce horské mediciny Ceské spoleénosti télovychovného IékaFstvi —
Zprava o ¢innosti vr. 1990

Sekce si zvolila pracovni vybor dne 20.3.1990 v Praze: MUDr. Ivan
Rotman {pfedseda), MUDr. Leof Chladek a MUDr. Toma# Skri&ka CSc.
(mistopredsedoveé), MUDr. Jaroslava RfhovaA (védecky sekretar),
MUDr. Lubomir Hrugka, MUDr, Juljo Hasik, MUDr. Pavel Vesely CSc.
(&lenove) a MUDr. Jaromir Wolf (&Zestny &len vybkoru). MUDr. J.
Wolf zemitel 29.4.1990. Na ¢innosti vyboru se podileli MUDr.Hradil
a MUDr.3mid CSc.

Vybor se sefel na schuzich 20.3. Vv Praze, 29.6. v Liberci, 29.9.
v Malé Skale a 25.11.1990 v Harrachové.

- 1, Pelikantv seminaf ”Aktualni problémy horské mediciny” 20.3.

- SeminaAr zdravotnikn Ceskeho horolezeckeého svazu 28, -29.9. v Ma-
1¢ skale, pozvani viichni &lenove sekce

- Vydany sbornik z Mezinarodni konference Lekarské kKomise Svétove
horolezecké federace v Praze v r. 1988, sbornik z 1. Pelikanova
seminalte, informace Zlendm sekce &.1-3, &.4 vyjde do konce roku

- UZast na zahrani®#nich akcich: seminaAr o expedi&ni medicin& Ra-
kouske spole&nosti horské mediciny, 6.-8.7. (Oberwalderhuette),
zasedani Lekarskeé Komise UIaA 19.10. (Londyn), 22. Némecky
kongres sportovni mediciny s konferenci © horske medicin®g a za-
sedanim vykoneého vvboru Mezin.spol.horské mediciny 18.-21.10.
{Mnichov), kongres Rakouské spol.horské mediciny “Selhani v ho-
rach” 17.11 (Salcburk). O vEech akcich jsou k disposici podrob-
né pisemné zpravy a lze si je za thradu za Kopii vyzZadat u Dr.
Rotmana (Poliklinika II, 405 01 D&Zin I). '

- ZaloZena a aktualizovana databanka.citaci a separatek z oblasti
horské mediciny (na disketach 5,2@ 360kB, kompatib. IBM XT/AT)

- V soudinnosti s vykonnym vvborem Ceského horolezeckého svazu na-
vazana spoluprace s odborem obrany Ministerstva zdravotnictvi a
katedrou vale&né mediciny ILF ve wv&ci dal$iho vzd&lavani lekara
a Zdravotniké-horolezcecd.

- SkonZil 4, rok monitorovani poskozeni prstdé rukou u sportovnich
lezcfi, o© vysledcich referovanc na Celostatnim sjezdu TVL v
Ostravé a na kongresu v Mnichové.

- Podany ptipominky ke smérnici &.3/1981: doporutenc vyfetfovat
na TVLO vSechny horolezce bez rozdilu vykonnosti i dalsi utast-
niky akci ve velehcorach, vyskove specialisty a zaghranare

Plan &innosti v r. 1991:

- 2.Pelikantv seminat "AKtualni problémy horské mediciny” s mezi-
narodni tfasti horske mediciné a seminar zdravotnikt horolezec-
kého svazu 31.5.-2.6. v Praze a v Malé Skale s vydanim sborniku
Téma: viz nazev resp. chronicka poskozeni pii horolezeckych
vykonech, zdravoini vyvchova horgolezcl a navstévnika hor, varia.

- Vypracovani metodickvch pokynt pro zabezpedovani vyprav do hor
s aktualizovanym navrhem zdravotnickeho vybaveni

- Pokraovani v monitorovani poskozeéeni pohybového systému u spor-
tovnich lezcd

- Utast na akcich domacich a zahraniZnich: Kongres MezinAarodni
gpolefnosti horské mediciny v Crans—Montana 11.-14.4., akcich
SpoleZnosti t&lovych. lékafstvi, Rakouske spolefnosti horske
mediciny (Graz, Innsbruck), Rakouského Xuratoria pro bezpe&nost
v horach

- Spoluprace s CHS, Horskou sluZbou Ceske republiky, Sekci horske

mediciny Slovenské spole¢nosti télovychovného lékarstvi.



Z CINNOSTI ZDRAVOTNICKEJ KOMISIE VYBORU HOROLEZECKEHO
ZVAZU SLOVENSKEHO USTREDNEHO VYBORU CSZTV ZA ROK
1989

V uplynulom obdobi doslo k niektorym personalnym zmenam a toho ¢asu pracuje ZK v tomto
zloZeni:

Doc. MUDr. Karol Gursky, CSc. — predseda ZK VHZ SUV CSZTV

MUDr. Peter Musch, predseda ZK Vsl.KHZ

MUDr. Marian Kovac, predseda ZK Ssl.KHZ

MUDr. Stanislav Chudy, predseda ZK Zs|.KHZ

MUDr. Igor Miko zabezpecuje spolupracu s HS TANAP Vysoké Tatry

MUDr. Bronislav Ligka zabezpecuje kontakt s VUPM v Bratislave

MUDr. Jozef Labus zabezpecuje vyskum a testovanie vykonnosti v OLURCH v Starom Smokovci
Lektorsky zbor tvorili: MUDr. Miko, MUDr. Liska, MUDr. Gursky, MUDr. Kova¢ a MUDr. Labus.

Usek riadiaci a organizaény
Toho ¢asu pracuju zdravotnicke komisie vo vSetkych krajoch. Predsedovia komisii obdrzali

vSetky potrebné metodické materialy a maju vsetky predpoklady, aby praca na tomto Useku na Urovni
jednotlivych krajov bola na patri¢nej odbornej i profesionalnej Urovni.

Usek metodicky

V spolupraci s UMK VHZ SUV €SZTV a UMK USH zabezpecovali sme niektoré metodické kurzy,
semindre (Zilina, Viysoké Tatry — Sliezsky dom, Bratislava, Popradské pleso a p.).

Vzhladom na to, e metodické materidly ,Zdravoveda pre cvicitelov*, ,Clovek vo velhorskych
podmienkach”, ,Vplyv hor avelhor na I'udsk\'/ organizmus a,Bezpecnost v horolezectve”, ZKK
v spolupraci s Telovychovnou 3kolou SUV CSZTV sa podielala na vydani ucebnych textov
,Horolezectvo“, pre cvi¢itelov I. all. Triedy ako ipublikicie MS SSR pre 3portové gymnazia
,Zdravotnicka vychova“.

Metodické materidly v uplynulom obdobi boli uverejnené v ¢asopisoch Tréner, lamesak,
Vysoké Tatry, Krasy Slovenska, Lekarsky obzor.

22. 2. 1989 zabezpeili aktivne odborny seminar KUNZ v Banskej Bystrici lekdri: Dr. Laho — Ciele
expedicie Pamir 88; Dr. Laho — Hypotéza patomechanizmu vyskovej nemoci; Dr. Bielik — Vplyv
hypokapnie na organizmus; Dr. Krajcovic a spol. — Biochemické aspekty extrémnych podmienok; Dr.
Kovaé — O¢né a audiologické zmeny po pobyte vo vysokych vySkach; Dr. Sobotova — Psychologické
aspekty horolezeckej expedicie.

7.6.1989 zabezpedili celostatny zjazd telovychovnych lekdrov v Spisskej Novej Vsi aktivne
lekdri: MUDr. Gursky — MozZnosti predikcie vykonnosti ¢loveka vo velkych vyskach; MUDr. Gursky
a MUDr. Brtkova — Zmeny lipidového metabolizmu v priebehu tréningového makrocyklu.

6. 10. 1989 na celoslovenskom semindri lekdarov — horolezcov aktivne vystupili MUDr. Miko,
MUDr. Gursky, MUDr. Labus, MUDr. Kovac, MUDr. Divald, MUDr. Krajcovic. Tito lekari zacastnili sa tiaz
panelovej diskusie diia 7. okt. 1989 a tUcastnikmi V. ro¢nika memorialu J. Psotku na tému: Zdravotnicke



aspekty vyskového horolezectva, ktord bola spojend s premietnutim diapozitivov a prehliadkou
posterov.

Dobréa spolupraca na tomto useku je i so ZK CUV HS a MUDr. Rotmanem, s ktorou si vymiefiame
metodické materidly ako i spravy zo semindrov, kongresov a zahraniénych ciest.

V buducnosti by bolo potrebné viac zladit ¢&innost komisie s UMK SUV CSZTV.

Usek vedecko vyskumnej ¢innosti
V 6smej patrocnici sa riesi tieto vyskumné dlohy:

- Reguldcia dychania v extrémnych podmienkach

- Vyvoj pristrojov pre rychlu diagnostiku (bed-side)

- Zmeny dynamiky lipidového metabolizmu v priebehu tréningového makrocyklu
- Sledovanie patologickych parametrov vo velhorskych vyskach.

Na tomto uUseku mdame spoluprdcu s Odbornym lie¢ebnym ustavom respiracnych choréb
v Novom Smokovci ako is Vyskumnym udstavom preventivnej mediciny v Bratislave, kde mame
moznost zistovat toleranciu ¢loveka na hypoxiu a jeho vykonnost vo velkych vyskach. V tejto suvislosti
dobre pracuje kolektiv lekarov Stredoslovenského kraja, ktory v minulom roku uskuto¢nil medicinsko-
horolezecku vypravu na Pamire.

Expertizna ¢innost

Expertizna ¢innost uvedend s OLURCH v Novom Smokovci ako i VUPM v Bratislave sa malo
vyuZziva zo strany VHZ. Vzhladom na zvy3enu Urazovost v suvislosti s hypoxiou vo velkych vyskach bude
treba venovat i tejto problematike zvysenu pozornost (predikcia vykonnosti vo vyskach nad 5000 m
n.m.).

Spolocenska objednavka so strany Sportového zvazu

- FunkEné vySetrenia Ucastnikov horolezeckych vyprav (malo sa vyuZiva)
- Prevencia pretaZenia pri Sportovom lezeni
- Vyvoj diagnostickych pristrojov pre expedicné ucely

Edicia metodickych materidlov

Usek zdravotnickeho zabezpeéenia

ZK a lekari KHZ zabezpecovali oddielové zdjazdy v Tatrach, ako i tradi¢ny horolezecky tyzder
IAMES, skialpinistické podujatia a vypravy do zahrani¢nych velhor (Chamonix 1989, Tan San 1989). Pri
zahraniénych zdjazdoch horolezcov je potrebné respektovat stanovisko ZK pri obsadzovani funkcie
lekdra vypravy tak, ako je to zvykom v inych $portovych zvazoch v CSTV.

Usek protiurazovej zabrany

Napriek zavaznym pokynom neplni sa povinnost vnitrozvazového hlasenia Urazov
v horolezectve. Tejto problematike je potrebné venovat na udrovni krajov zvySenl pozornost
a kontrolovat c¢innost oddielov na tomto Useku a vyvodit patricné sankcie. Zdoraztiovat, Ze
nezastupitefnym Ciniteflom na Useku prevencie Urazov je cvicitel a tréner.



Usek publikaény

Za uplynulé obdobie boli uverejnené ¢lanky v metodickych ¢asopisoch Tréner, Telesnd vychova
mladeze, lamesdk, potom v periodikdch Vysoké Tatry, Krasy Slovenska a lekdri ZK sa podielali ako
spoluautori dvoch u¢ebnych textov (Edicia Sport, SPN), ktoré vysli v roku 1989.

Medzinarodny styk
Zahranicny styk je stale znacne obmedzeny a lekari mnohokrat cestuju na vlastné naklady na

tieto podujatia i ked ide o aktivnu G¢ast na konferenciach a kongresoch, ¢o je ojedinelé v CSTV.

V PreSove dna 31. oktdbra 1989 Doc. MUDr. Karol Gursky, CSc.



SEMINAR ZDRAVOTNICKEJ KOMISIE VYBORU HOROLEZECKEHO
ZVAZU SLOVENSKEHO USTREDNEHO VYBORU CSZTV - V. ROCNIK
MEMORIALU JOZEFA PSOTKU, SLIEZSKY DOM 6.-7. OKTOBRA 1989

V dnioch 6.-7. oktdbra 1989 sa uskutocnil v poradi uz piaty ro¢nik Memorialu Ing. Jozefa Psotku,
ktory roku 1984 zahynul pri zostupe z vrcholu Mount Everestu. — Organiza¢ny vybor toho roku zaradil
do programu seminar na tému ,Zdravotnicke problémy vySkového horolezectva“. Semindra sa
zUcastnili lekdri horolezeckého zvazu, lekari z Horskej zachrannej sluzby ako iodbornici v oblasti
vySkovej mediciny.

Dr. Miko pozoroval v poslednych rokoch zvy$end nehodovost najma u vysokohorskych
turistov. Pri¢inami drazov su lahostajnost k materidlnemu vybaveniu navstevnikov, neskusenost
a podcenenie objektivneho nebezpecdenstva. — Iba 10-15 % zasahov Horskej sluzby sa tyka zachrany
horolezcov. Zachrana byva ¢asto traumatizujica, ¢o vyzaduje modernu zachrannu techniku najma
nasadenie vykonnych vrtulhikov pri zdchrane v horach.

Dr. Gursky pri sledovani ahodnoteni vysledkov pri ergometrickom vysetreni (pocet
erytrocytov, hemoglobinu, hematokritu, vysky anaerébneho prahu, maximalnej hladiny krvného
laktatu a maximalnej minutove] ventilacie) u trénovanych horolezcov, zaznamenal hodnoty, ktoré
dosahuju vytrvalci najma bezci na stredné trate. Tieto vySetrenia doplnené motorickymi testami
a psychodiagnostickymi testami davaju moznost predikcie vykonnosti ¢loveka vo velkych vyskach.

Dr. Liska hovoril o potrebe Standardizdcie funkénych vySetreni. Pred odchodom do velhor
odporuca vySetrovanie jedinca v hypobarickych podmienkach (podtlakovd komora). Pocas
horolezeckej vypravy je potreba sledovanie adaptaénych prejavov a pripadne pomoc pri nastupe
vyskovych portch. Po navrate odporuca interné a neurologické vysetrenie, ktoré by mohlo odhalit
nasledky pobytu vo vyske, rehabilitaciu, liecCbu, pripadne odskodnenie statnou poistovriou.

Dr. Labus aspol. prezentovali vysledky vySetreni beZcov na trati Tatranska polianka —
Batizovské pleso —Sliezsky dom. Prekonavanie 600 metrového vyskového rozdielu ako i dosiahnuty ¢as
od 1,33 do 1,45 hod. poukazuju na velkost zataZenia. Zaznamenali pokles ¢ervenych krviniek, pokles
hodn6t hemoglobinu a hematokritu ako i vyraznu leukocytézu. Na elektrokardiograme zaznamenali
predlZenie intervalu P-Q ako i Q-T najma u menej trénovanych bezcov.

Ing. Krajcovic¢ a spol. vysetrili probantov pocas 36 hodinového testu, ktori bez jedla, pitia
a spanku vykonavali pracu na bicyklovom ergometri a absolvovali beh na 10 km. — U probantov
zaznamenali hypokalémiu, zniZzenl koncentra¢ni schopnost ladvin ako iodchylky natrémie. Na
elektrokardiograme nasli u Ucastnikov expedicie Pamir 1988 u niektorych jedincov fibrilaciu predsieni
ako i ischemické zmeny. Pri privdychovani oxidu uhli¢itého pozorovali lepSiu toleranciu vysky u ¢lenov
tejto vypravy.

Dr. Kovac u ucastnikov horolezeckej expedicie pozoroval zniZenie ostrosti sluchovej ako
i krvacanie do sietnice. Pozorované zmeny sa normalizovali po navrate z vySok. Vyslovil nazor, Ze
pozorované zmeny by mohli poukazat na stuperi hypoxie mozgu v tychto vyskach.

Dr. Divald v kazuistike popisal spésob lekarskej prvej pomoci pri vyskovej chorobe u Gcastnikov
horolezeckej vypravy. Poukdzal na priaznivy efekt influzie dextranu ako i pouZitie acetazolamidu.



V zavere bloku prednasok Quo vadis vyskova medicina, hovorilo sa o potrebe unifikacie
funkénych vysetreni u horolezcov, ako io problémoch zdravotnickeho zabezpecenia himalajskych
vyprav a vystupov v Himaldji alpskym sp6sobom. Poukdzalo sa na niektoré rizika velkych vysok, kde
nedostatok kyslika, chlad a straty tekutin ohrozuju Zivot cloveka. V prevencii zd6éraznilo sa v€asné
hodnotenie vyskovych porich a v laboratérnych podmienkach hodnoteni aerébnych a anaerébnych
schopnosti ¢loveka v podmienkach maximalnej zataze.

V besede s Géastnikmi V. ro¢nika Memorialu Jozefa Psotku poukazal Dr. Gursky na skuto¢nost,
Ze vyskyt vyskového plicneho edému je Castejsi do vySok 5300 m. Vo vyskach 6000-7000 m je Castejsi
zas vyskyt vyskového mozgového edému. Dehydratacia vo vyske podstatne zhorsuje uUcinok hypoxie
na organizmus cloveka.

Dr. Miko poukdzal na to, ze diskomfort, nepohodlie, pocit izolovanosti vplyv vysky zvysuje.

Dr. LiSka oboznamil Ucastnikov s jednotlivymi etapami zdravotnickeho zabezpecenia vyprav
v obdobi pripravy, samotného vystupu a po navrate z horolezeckych vyprav.

Ing. Demjan hovoril o skusenostiach v prevencii aliecbe omrzlin s preparatmi Agapurin
a Ronicol.

Dr. Kovac hovoril o krvacaniu do sietnice vo velkych vyskach a niektorych prejavoch vyskovych
poruch u ¢lenov horolezeckych vyprav.

Ing. Kraj€ovi€ informoval ucastnikov o kladnom po6sobeni privdychovani oxidu uhli¢itého vo
vyskach do 5000 m n.m.

Dr. Zatko poukazal na bagatelizovanie lekarskych vySetreni mnohymi horolezcami, ktori ¢asto
i z nedostatku ¢asu pred odchodom na vypravu neabsolvuji potrebnd vysetrenia. ZaloZenim
reprezentacného druzstva prestali by byt problémy s organizacnym zabezpecenim tychto prehliadok.

Lekari, ktori sa zucastnili na seminari podielali sa i na zabezpecovani behu Tatranska Polianka
— Batizovské pleso — Sliezsky dom a traja lekari — Dr. Divald, Dr. Bulajcik a Dr. Kovac zucastnili sa tohto
tradicného behu.

Organizatori Memorialu chcu zalozit tradiciu tychto stretnuti lekdrov — horolezcov a na dalsie
stretnutie pozvat lekarov zo zahranidia.

Doc. MUDr. Karol Gursky, CSc.



K PREVADZANIU ZACHRANY VRTULNIKOM ALOUETTE 3 — SPRAVA
O STUDIJNEJ CESTE; MUDR. IGOR MIKO

V diioch 5. a7 19. 10. 1990 som sa zucastnil Studijnej cesty so skupinou pracovnikov HS
TANAP-u do alpskych krajin. Jej ucelom bolo Studium organizacnych a technickych
predpokladov vyuZivania uvedeného stroja pri zachrane, spoznavanie taktickych postupov
a ziskanie skidsenosti priamo z centier leteckej zadchrany. Zameriavali sme sa prednostne na
¢innost v horach so zretelom na predpokladané zapojenie do systému LZS.

Pozvanie k absolvovaniu tejto cesty som prijal vychadzajuc zo skutocnosti, Ze nakup
vrtulnika je otdzkou niekolkych dni. Pokladam to za mimoriadny Uspech vo vyvoji zachrannej
¢innosti vo Vysokych Tatrach a ako lekar HS si pokladam za povinnost prispiet podla svojich
najlepsich vedomosti a schopnosti k jeho tcelnému vyuzitiu. Vysledky cesty prevysili rozhodne
moja ocCakdvanie a som presvedceny, Ze vzdjomné rozdiely v ndzoroch na prevadzku (LZ
TANAP-u alZS OUNZ) sa daju amusia vyriedit vzajomnym dohovorom na prospech
postihnutych v horskom prostredi i mimo neho. Osobna skisenost nam to znova potvrdila.

Myslim, Ze ¢as a trasu sme maximadlne vyuZili a ziskali mnoho délezitych poznatkov.
Spravu poddavam podla toho ako sa mi jednotlivé problémy javili z pohladu lekara, vcitanie
zakladnych technickych ddajov. V leteckej zachrane ich nemozno oddelit od problémov
medicinskych. Jednotlivé technické detaily vSak Studovali ini ¢&lenovia nasSej skupiny
a vypracuju o nich vlastné materialy.

1. Marseille

Tu sme posobili vdnioch 7.-10.10. spolu s dalSou skupinou pozostavajlucou
z technického personalu i pracovnikov HS. Nasou ulohou pred definitivnym uzavretim zmluvy
a nakupe Alouette 3 od firmy Aérospatiale bolo prehodnotenie vystrojenia vrtulnika z hladiska
zachrany v horach. Niektoré navrhy sa nam nepodarilo presadit kvoli pévodnému zneniu
objednavky, dodacim lehotdm od kooperujucich podnikov i nasim finanénym moznostiam. ISlo
hlavne o elektricky navija¢ namiesto pneumatického a vytvorenie podmienok v kabine pre
transport pacienta. (Zakupeny stroj slUzil na osobnu prepravu).

2. Oblast’ Chamonix, Mont Blanc

Tu sme sa vdnioch 10.-13. 10. stretli s mimoriadnym porozumenim u Gendarmerie
Nationale. Na jej zakladni leteckej zachrany v Chamonix Les Praz sme parkovali, obdrzali kltce
od budov a mohli sme ich vyuZivat na prenocovanie, stolovanie z nasich zdsob a osobnu
hygienu. Na tejto zdakladni pbsobi vrtulnik Alouette 3 pocas letnej izimnej sezdny.
V tyzdniovych intervaloch sa tu striedaju stroje a piloti od Gendarmerie (zlozka ministerstva
obrany) a Securité civile z Annecy (zlozka ministerstva vnutra). Zachrancovia su od PGHM
v Chamonix (Peleton de Gendarmerie de haute montagne). Mimo hlavnych sezdn je
stanovistom tejto zachrannej sluzby mesto Megéve pre lepSie umiestnenie vzhladom na akény
radius, lebo vtedy je aj menej neh6d v masive Mont Blancu a prevlada iné vyuZitie vrtulnika
v primarnom nasadeni (autonehody a pod.). Takto sa stroj vyuZiva aj ked' ma stanoviste
v Chamonix pocas sezdn, ale vtedy tu byva hodne primarnych zasahov v horach, denne aj vyse
10. Nerobia sa zasahy sekundarne, to je vacSinou uloha stroja a posadky, ktoré su v 100 km
vzdialenom Annecy. Vrtulnik sa vSak pouziva aj v komerénej Cinnosti apreto nema
zabudované Ziadne zdravotnicke vystrojenie. VSetok material je zabaleny a prenosny.



Zachrancovia zo Gendarmerie su na svoje Ulohy po kazdej stranke dobre pripraveni
a horskd zachrana patri medzi ich sluzobné povinnosti. Tyka sa to s€asti aj lekara. T. ¢. tam
pbsobi lekar v zakladnej vojenskej sluzbe, ktory ma pocas sezén pohotovost na leteckej
zakladni v Les Praz vo véednych diioch, a cez weekendy ho doplfiaju dalsi dvaja vojenski lekari.
V rezerve su eSte dalsi lekdri z nemocnice v Chamonix, ktori sa v pripade potreby, na zaklade
dohdéd Gendarmerie a Ministerstvo zdravotnictva, mézu za istych podmienok podielat na
leteckej zadchrane. Vojensky lekdar mimo sezdn pracuje v nemocnici, ale je tak zadeleny aby sa
v pripade potreby rychlo uvolnil na zasah. Sucasny je sice anesteziolégom, ale nie je
alpinistom. Musi vSak ovladat technické Ukony v suvislosti s ¢innostou navijaca a s pouzivanim
zachrannej techniky.

Rocne sa tu uskutocni vySe 400 zasahov. V hordch sa pracuje spravidla od 1000 do
4000 m nadmorske]j vysky. Plati zasada nezdrziavat sa zbytocne v teréne. Zabezpecuju sa
zakladné Zivotné funkcie a vhodna poloha pre transport, ale je snaha dostat pacienta ¢im prv
z prostredia velkej vysky a chladu. Chamonix lezi doslova na upati Mont Blancu a ladovce
siahaju temer k mestu.

Vsetci ¢o so strojom pracuju, pokladaju Alouette 3 za najvhodnejsi pre horsku zachranu
a su s nim velmi spokojni. Poukazuju hlavne na prebytok vykonu i vo velkej vyske. Skusali aj
daldi stroj Ecuireil, ale neosvedCil sa natolko. Navija¢ pouZivaju vylucne elektricky
(pneumaticky ma kratSie lanko a zamfza).

Na transport pouzivaju dvojaké nosidla (ak nemozno vyprostit priamo v horolezeckom tvaze).

e Nosidld ,Figuillome”, unas zndme ako ,francuzske”, do ktorych davaju lahsie
postihnutych a hlavne ak je mozna Sikma poloha hlavou nahor, lebo iba v tejto polohe
sa daju nosidla vtiahnut za letu na palubu (pre konstrukciu podlahy paluby
a umiestenie navijaca). Nosidla sa umiestiuju v kabine prie¢ne, za tromi sedadlami,
ktoré su vpredu. Ak je nutna horizontalna poloha a nemozno so strojom sadnut, riesi
sa prenesenie na lanku navijaca (vzdy len jedna osoba!) na miesto medzipristatia, kde
sa pripadne prevedie eSte aj dalSie nevyhnutné oSetrenie pre transport.

e Moderné plastové, viacucelové a skladacie nosidla, opatrna podtlakovym matracom
(Standardne) s tepelne-izola¢nou dekou spajanou ,trhacimi” zipsami. Je pre vaznejsich
pacientov, ktoré sa transportuji v podvese, v horizontadlnej polohe, aje nutné
medzipristatie s ich vlozenim do kabiny. Tieto nosidla sa daju poufZit aj ako sane, alebo
niest dvomi osobami na zvlastnych popruhoch cez plecia.

Ak su akékolvek nosidla v kabine, ostdva tam minimum miesta pre pripadného
dalSieho zachrancu. Zakladnd posadka je vsak pilot, mechanik-operator a 1 zadchranca (ktorym
mobze byt lekadr ak je sebestacny v teréne). Operator, ktory ovlada Zeriav, pracuje z lavého
predného sedadla, ktoré moze byt obratené do zadu, alebo klaciac na podlahe kabiny.

Lekdr ma 2 batohy klasickej konstrukcie. V prvom mda okrem Ambu-vaku, tonometra
a fonendoskopu aj maly, batériovy elektrokardiograf a 4 platenné vreckd. SU oznacené:
respiracia, perfuzia, drogy, obvazy — a podla toho i naplnené (véitanie intubacnej supravy,
kanyl, striekaciek a roztokov, ktorymi su Zelatina, Ringer a bikarbonat). Tieto 4 vrecka sa daju
pripnut aj na zvlastny opasok lekara.

Druhy batoh je velky a tazky. V pripade potreby sa spusti Zeriavom. Obsahuje Life-pack
(EKG+defibrilator), respirator Oxylog, kyslikovou bombu a mald ruént odsavacku.



Naviac su v sklade: velky vdkuum matrac, vacsSia kufrikova odsavacka Laerdal, ktora
vyuZiva sa aj k odsatiu matraca, aby spevnel. Dalej tzv. Parachute Thermique — pristroj na
vdychovanie teplého, zvihéeného vzduchu pri podchladeni a STK HeatPad — pristroj nérskej
vyroby. Ma centrélnu &ast prikladant na hrudnik a 4 hadice pozdiz kon&atin. Vyvija teplo na
baze spalovania drevouholného prachu.

Financovanie je zo statnych prostriedkov pokial ide o stroje a prevadzku, a cez Société
Chamoniard de Secours au Montagne, ktord zdruzuje financne prostriedky od armady,
Gendarmerie, mestskej spravy a nemocnice, zdruzenia horskych vodcov, Narodnej Skoly
alpinizmu a lyZovania, sponzoringu r6znych firiem a sukromnikov. SlUZi na ndkup osobnej
vystroje ainé neodkladné vydavky. (Lekdr si vak staZoval na nedostatok penazi a nutnost
pouzivat aj vlastny vystroj).

Podarilo sa nam navstivit aj nemocnicu v Chamonix, chirurgickd kliniku, kde sa ndm
osobne venoval Prof. Forray, zndmy v lie¢be omrzlin, ktory nam ukazal aj ich pracovisko MR,
ktoré som predtym nemal u nas moznost vidiet. Dopomohli k tomu moje slabé znalosti
gymnazialnej francuzstiny.

Na Altiporte, na Mont d’Arboi nad Mégeve, vo vyske 1500 m, sme si doplnili poznatky
a bol ndm umozZneny let do vysky asi 2300 m aj s pristatim na jednom vrchole. Alouette 3 je
velmi obratny, rychlo a plynule stipa, dopredny let je hladky, vo vise je velmi ustdleny
a vibracie su podstatne slabsie ako v Mi-2. Od zapnutia vychladnutého motora po Start
uplynulo 75 sec.

Dalej sme navstivili zakladfiu Securité civile na letisku v Annecy. Vysli ndm tam
rovnako ochotne v Ustrety, poskytli potrebné informacie a predviedli zasah so zachranou zo
vzduchu na nosidlach Figuillome. Tunajsi stroj a pilot sa striedaju pri zachrane so strojom
v Chamonix v tyzdnovych intervaloch, ale miestni zachrancovia (zvaca poziarnici) sa
nepouzivaju pri pracach v masive Mont Blancu, iba v nizSich predhoriach. Plne su zapojeni do
primarnych zasahov pre zdravotnictvo (systém mobilizacie je cez policiu), robia i sekundarne
lety a no¢né lety. Pohotovost od 20.00 hod. je vSak doma. Na zékladni posobia 4 piloti a lekar,
ktory ma pohotovost je na radio — spojeni v nemocnici. Pre sekundarne lety maju jednoduchu
a lahkd kovovu konStrukciu, ktord sa upevni 2 Sraubmi k zadnej stene kabiny a sluzi pre
zasunutie Specialnych skladacich nosidiel z duralu a platna. Operator pracuje zo sedadla
otoceného chrbtom do smeru letu. Ostatné ja ako v Chamonix.

Pri naSom pobyte v oblasti Mont Blancu sa ndm mimoriadne venoval pan Robert Petit-
Prestaud, byvaly miestny velitel Securité civile a dlhoroc¢ny zachranca, teraz na penzii. Dvakrat
nas prijal vo svojej pracovni profesor Jacques Foray, prednosta chirurgickej kliniky v Chamonix
a umoznil nam prezriet laboratérium magnetickej rezonancie a rozhovor s lekdrom oddelenia,
ktori robi zachranu v horach avenuje sa problémom vyskovej mediciny. Klinika profesora
Foraya je znama svojimi pracami pri oSetrovani celkového podchladenia, disponuje
i mimotelovym obehom a ma skuisenosti z oSetrenia asi 1000 pripadov tazkych omrzlin.



3. Interlaken

Tu sme sa zdrzali vdnoch 13. az 15.10.1990. Stretli sme sa rovnako s velkym
porozumenim a Uuc¢innou pomocou. Navstivili sme policajnu stanicu v Grindelwalde, ktora slUzZi
zaroven ako centrala horskej zdchrannej sluzby. Obozndmili sme sa s vystrojenim
a organizaciou tamojsej zdchrany, na ktorej sa okrem policie vyznamne podielaju horski
vodcovia. Prezreli sme si leteckd bazu s komerénym zameranim — Air-Glacier a opakovane sme
navstivili zakladru spolo¢nosti BOHAG v Gsteigwiler. Odtial sa vykonava i zachranna cinnost
pre mesto Interlaken a prilahlé Casti Bernského Oberlandu, strojmi a posadkami spoloc¢nosti
Rega. Vidy je v pohotovosti aj lekar; je bud zamestnanec, alebo zmluvne zaviazany u Regy.
Robia sa aj nocné lety, podobnym spésobom ako v Annecy vo Francuzsku.

Pracuje sa so Zeriavom, ktory ma pneumaticky navijac, je vSak technicky zdokonaleny,
ako sme boli informovani, na vietkych strojoch Alouette 3 vo Svaj¢iarsku. (Privod hortceho
vzduchu k ventilom aby nezamfzali a k dispozicii su nastavovacie lankd pro zvacSovanie
podvesu nad 25 m). Z visu robia 70-80 % primarnych zdsahov, medzipristatie je pravidlom,
lebo horizontélna siet, ktoru pouZivaju ako zakladny a vlastne jediny transportny prostriedok
pre ¢innost za visu, neumoznuje vtiahnutie do kabiny pocas letu. Na lanko navijaca sa beru 2
osoby, podves na haku pod trupom sa na transport os6b nepouZiva.

Interiér kabiny je znacne odlisSny od vystrojenia Alouette 3 vo Francuzsku. Na zadnych
sklapacich sedadlach je upravend Specialna lista z lahkého kovu pre upevnenie nosidiel. Na
zadnej stene kabiny je po celej Sirke hornej Casti upevneny panel, v ktorom je upevneny
zdravotnicky vystroj (kyslikovy pristroj, masky, odsavacka, roztoky, zaves na flase je v strope).
Operator i lekar sedia obrateni k pacientovi, chrbtom ku smeru letu. Lekdr ma k dispozicii eSte
batoh a aluminiovy kufor.

Zohranost zakladnej troj¢lennej posadky sa odzrkadlila pri volani, ¢éoho sme boli
svedkami. Zatial' ¢o sa pilot pripravoval v kabine, operator kontroloval zvonka stroj a lekar
(Bruno Durrer!) plnil nadrze. Mali sme moznost hovorit aj s pilotom, ktory nalietal na
vrtulnikoch r6znych typov 8000 hod. (V¢itane BK 117 a Agusty). Alouette 3 povaZzuje v horach
za neprekonany a velmi spolahlivy. Na sekundarnu prepravu je vSak pomaly a neposkytuje
potrebny komfort. DIhSie prevozy Rega robi sanitnymi lietadlami. BK 117 Boelkow-Kavasaki)
povaZuje za moderny a kvalitny vrtulnik, ale v podmienkach ich horskej zachrany sa
neosvedcil.

4. Ziirich, letisko Kloten, Rega

Tam sme uskutocnili navstevu dna 17. 10. 1990. Jednali sme dopoludnie s panom
Schneiblom, veducim vycviku posadok. Premietol ndam videozdznam zachrannych prac
s vrtulnikom Alouette 3, vysokej Urovne, ktory nam venoval a navrhol moznost vyslania ich
inStruktora leteckej zachrany na nase Skolenie pred zahajenim prevadzky u nds v decembri
tohto roku (1990). Dalej ndm slubil pozvanie pre nadich zachrancov na tyidrové gkolenie
u nich a na ich utraty na jar buduceho roku.

Popoludni sme jednali s panom Wirzem, hlavnym inZzinierom-mechanikom spolo¢nosti
Rega. PrisltUbil ndm pomoc hlavne pri zistovani moznosti objednat niektoré nevyhnutné cCasti
zachranného vystrojenia pre nas vrtulnik, pripadne pomact pokial vznikne potreba rychleho
dodania niektorych nahradnych dielov. Informoval nas o postupnom nahradzani strojového
parku Regy vrtulnikmi Agusta za vyradované Alouetty 3, ktorych bude 12, a vSetky v dobrom
technickom stave. Na otazku preco nie stroje BK 117 opakoval nazor, ktory sme poculi



opakovane. Zdaju sa im prilis drahé, aj pri dobre prosperujucej Svajéiarskej ekonomike a dobre
zabehanej leteckej zachrane v ich organizacii.

5. Innsbruck

Zakladnu leteckej zachrany Tyrolean Air-Ambulance sme navstivili 18. 10. po ceste
domov. Tu sme mohli zav¢asu rano hovorit s mechanikom pozemnej obsluhy, lekdrom
a zachrancom, ktori nastupili do sluzby. PouzZivaju stroje Ecuireil B1 a B2, teraz maju po jednom
kuse. Predtym dlho pouzivali Alouette 3. S Ecuireilom su velmi spokojni, je velmi rychly
a vykon staci pre ich nadmorské vysky. Urcitou nevyhodou je, Ze pre vaine problémy, ktoré
spbsobovalo pouzivanie Zieravu pilotovi pri vyrovnavani stroja vo vzduchu, museli od neho
upustit. Pracuje sa (tam kde nemozZno sadnut) s vyuzivanim podvesu pod trupom, v ktorom
mozZno prenasat naraz 3 osoby, s naslednym medzipristatim a preloZzenim pacienta do kabiny.
Na transport postihnutého sa aj tu pouziva Svajciarska horizontalna siet. (TieZ transportny vak
domaécej vyroby). Daldou nevyhodou je prili§ mald kabina a uréité tazkosti vznikajuce pri
zastvani nosidiel do nej. Su pozdizne, po lavej strane kabiny. Nosidla st viak [ahké a pri zvy3eni
hornej ¢asti trupu moZe mat dokonca aj prevazany pacient dobry vyhlad z kabiny.

Zdravotnicke vystrojenie sa ndm zdalo lepSie ako u vrtulnikov Regy. Vsetko je ucelne
rozmiestnené a na dosah lekdrovi. (Oxylog Drager, Physio-control Lifestat 100 a Life-pak,
uchytené v lavej, hornej ¢asti kabiny, vysunovatelné. V kabine je kyslikova bomba, centralny
rozvod kyslika a maska. Lekdr ma do terénu maly batoh, s ktorym uUdajne vystaci v 80 %
pripadov. Dalsi potrebny a rezervny materidl je pod sedadlom lekara.

Robia sa vSetky primarne lety, v hordch i mimo nich a sekundarne lety, ktoré boli
problémom pokial bol na zakladni len jeden stroj. Do kabiny ide len zakladna posadka, tj. pilot,
lekdr a zachranca. DoOlezité je dokladné vyskolenie, vzajomnd suhra apravda aj fyzicka
a technicka spdsobilost. V terénu si musi vediet poradit jeden. Lekar aj zachranca slizia
kompletne vystrojeni v Uvaze a s prilbami. Je v nich zabudované aj radiospojenie. V sluzbe sa
strieda 23 lekarov, vacSinou anestéziolégov a chirurgov. Zachrancami su ¢lenovia
Bergrettungsdienstu (HS) a CK. Vo véedné dni su plateni.

6. Zavery
Na zaklade popisanych skuto¢nosti a poznatkov si myslime Ze:

e Rozhodnutie pracovnikov HS TANAP-u presadit nakup vrtulniku Alouette 3, ktoré sa
uskutocnilo aj s vedomim, Ze ide o starsSi stroj, sa opieralo o dokladné a pravdivé
informacie od odbornikov a organizacii, ktoré s nim v zahrani¢i pracuju. Stale si ho
vysoko cenia a povazuju ho za dodnes neprekonany v horskej zachrane. Vychdadzalo sa
i z porovnani s vrtulnikmi Bell 204 B a 206 L 3, dalej s vrtulnikmi Ecuireil. Zo vSetkych
uvazovanych bol aj najdostupnejsi, ekonomicky najprijatelnejsi a s redlnym terminom
dodania este v tomto roku.

e Pre zachrannu cinnost v horach vsak nestaci Standardna vybava, ale vyZaduje si
pridatné Upravy a zariadenia i prislusny zdravotnicky vystroj. Tie boli hlavnym
predmetom nasho zaujmu na ceste.



e Vrtulnik Alouette 3, takto uspbsobeny a vystrojeny so starostlivo vycvi¢enou
posadkou, ma vsetky predpoklady podstatne zefektivnit zachranu v horach, Uspesne
sa uplatnit pri zabezpecovani primarnych letov v zdravotnickom nasadeni a v pripade
niektorych doplnkov uskutocérovat aj cast sekundarnych letov na kratsie vzdialenosti.

e Navystrojeni a prevadzkovani vrtulnika by sa mali podielat vsetci potencialni uZivatelia
za vzdjomne dohodnutych podmienok a jasnych pravidiel. Spolupraca vybranych,
patri¢ne vyskolenych a vystrojenych lekarov HS je nevyhnutna.

e Dolezity je trvajuci medzindrodny kontakt kvoli vymene novych skusenosti (ako sme
poznali, mame ajmy c¢im prispiet), sledovaniu rozvoja anakupu zdachrannej
i zdravotnickej techniky, ktord je pre tieto Ucely osvedéena.

e Na financovanie prevadzky bude treba vytvarat spoloc¢ny fond prevadzkovatela,
organov S$tatnej spravy, uzivatelov, pripadne dalSich dondtorov v akénom radiu
posobenia LZS Poprad — Krystof 3 a Specializovanej horskej zachrany HS TANAPu. Pri
dobrej navratnosti nakladov na prevadzku, Alouette 3 modZe byt zapojeny do
zachrannej ¢innosti na pInu kapacitu potrebného poctu odlietanych hodin.

1. Miko, okt. 1990; Pozn. - cestu som uskutocnil na pozvanie ostatnych ucastnikov — pracovnikov
HS TANAPu, aj s pilotom Federdlnej letky MV, Mjr. Tiborom Nosianom, z vlastného zdujmu
leteckého zdchrancu HS a lekdra, dobrovolného ¢lena uvedenej organizdcie a na ukor mojej
riadnej dovovolenky.

Dodatok 2018: Tuto sprdvu som vypracoval nielen preto, Ze som si to pokladal za povinnost,
ale ako riaditel Polikliniky v Novom Smokovci som bol na gremidlnej porade u riaditela
OUNZ Poprad obvineny, Ze si za chrbtom vedenia hodldm sprivatizovat LZS zaradenu do
systému RZP NsP Poprad, v ktorej som spolu s inymi vykondval letecku pohotovost. Neviem
ako sa 0 mojej ceste dozvedeli, ale toto podozrenie bolo samozrejme totdlnym nezmyslom.
Bolo vsak aj vernym obrazom vtedajsej doby.



INTERNATIONAL SOCIETY FOR MOUNTAIN MEDICINE

Dne 31. 5. 1990 vyslo po delsi dobé dalsi Cislo zpravodaje ISMM News — Quarterly Information
Bulletin of the International Society for Mountain Medicine. Informoval o blizkych akcich horské
mediciny a vyddni Colour Atlas of Mountain Medicine (v knihovné Spolecnosti)
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Quarterly Report (1/90) of Ivan Rotman MD, Vice-President of the ISMM.
Period 1. 1. — 31. 3. 1990

Activity in countries in Eastern Europa

At the end of 198% many important political events have come
about in this part of the world. As far as mountain medicine
concerned we have no information from Hungary, Yugoslavia and
Bulgaria. Frofessor F.Z. Mesrson from Moscow (Institute of
General Fathology and Fathological Fhysiology, Baltijskaya 8,
Moscow 12Z53135) together with a group of European and American
colleagues are presently creating the International Society for
Adaptive Medicine. "At present the problem of adaptation obtains
a new aspect besides its significance for preserving the life
under unusual conditions. It appeared that therapy and
prophylaxis of several serious diseases can be produced by dosed
adaptation to some environmental factors...investigations were of
theoretical character for many years. They were dedicated mainly
to the study of npnucleic acid and protein synthesis in the
mechanism of adaptation and to the usage of adaptation to hypoxia
for experimental prophylaxis and therapy of different diseases.
This material and the generalizing hypothesis were presented in
the book F.i. Meerson: ‘Adaptation, Stress and Frophylaxis’ i
Springer Verlag, Berlin 1984" {(Meerson). Frof. Meerson has
recently managed to construct a multi-seat, comfortable altitude
chamber and to take an attempt of treating some guite serious
human diseases (e.g. allergic, neurological and mental diseases,
reduction  of risk factors for coronary heart disease) by
adaptation to intermittent hypoxia. The summary of clinical
results has been published as "Adaptation to intermittent hypoxia
for therapy and prophylaxis for treatment and prophylaxis®
(Meerson et al.., Nauka, Moscow 198%). Applications for his new
Society should be sent to sither Frof. Meerson (Fresident) or to
Frof.Dr.H. W.Heiss (Secretary, Medical Clinic, University of
Freiburyg, Hugstetterstr. 55, D-7800 Freiburg). The Constituent
Congress will take place on May 28-June 1,199%1 in Moscow. The
scientific program "Disregulation and 1ts Correction" i1ncludes
four symposia on adaptation (hypoxia, cold and heat, exercise,
and stress exposure).

Section for Mountain Medicine in Czechoslovakia

The first meeting of the Section for Mountain Medicine of the
Crzechoslovak Society of Sports Medicine of the J.E.Purkyné
Association of Czechoslovak Medical Societies will be held in
Frague on Z0th March 19%90.

Study on finger injuries in sports climbers

Within 2-3 years, repeated examination showed an increase in the
number of finger Jjoint deformities: they were present in 26 of 49
climbers (33%) at the first examination and 41 climbers (B84%) at
the second.

Froceedings of the Mountain Medicine Conference in Frague 1988
Firet part of the proceedings is expected to appear till October
this year.

25th February 1990 MUDr. Ivan Rotman



Quarterly Report (3-4/90) of Ivan Rotman MD, Vice-President of the ISMM.
Period 1. 7 —31.12. 1990

ﬂft1V1tZﬁ;ﬂ knuntriﬂu in Eastern Europa

During t ole year 1990 we had no information from physicians
in Hungary, Mugoslavia and Bulgaria, and only few contacts with
those frIm the USSR and Poland. :

=]

Section r Mountain Medicine in Czechoslovakia

The first meeting of the Section for Mountain Medicine of the
Czechoslpvak Society of Sports Medicine was held in Prague on
20th March W??O.

Proceedings of the Mountain Medicine Conference in Prague 1988
were sent to all participants. Requests: 1. Rotman, Poliklinika
11, CsS—-405 jl D&&in I, Czechoslovakia.

Study on| finger injuries in sports climbers in Czechoslovakia

has shown a progress of chronic overuse damage in sport climbers®

fingor;_tin#n 1987 a working group of the Medical Commission of

the Cz Mountaineering Association investigated 223 sport

climbers. R}peateﬂ examination of 50 climbers showed an increase
r

in the n of finger Jjoint deformities (fusiform swellings,
nodes, flexion deformities) from 3.4 to &.9 (p€0.001). The change
in the number of painful fingers was not significant (1.7 wvs.
1.5). Fing deformities were present in 37 climbers (74%) at the
first eummi ation and 45 climbers (90%) at the second.

Report #ﬂ the 1st J. Pelikan Memorial Mountain Medicine Seminar
The Fi Jiri Pelikan Memorial Mountain Medicine Geminar on
"Contemporary Problems of Mountain Medicine =, Diagnostic and
Therapeutic Methods in " the Mountains" was organized by the
Section for | Mountain Medicine of the Czech Society of Sports
Hedicing and the Medical Commission of the Czech Mountaineering

Asspciation in Prague on 20th March 1990. Twenty lectures gave a
completg review on all parts of mountain medicine and about 130
participants took place in this workshop.

Prnfn:sur-ﬂ. Macek, Prasident of the Czech Society of Gports

Medicine, rharacterized the position and role of mountain
medicine . Ed its relations to other medical disciplines.
High~altitude physiology and pathology in connection with

medicine. I. Rotman dealt with history of mountain medicine from
" the first references to effects of high altitude on the human
body in thq literature to numerous medical research expeditions

treatment End prevention create the grounding of mountain

and exp ents at simulated altitude. Experience as well as the
medical science have demonstrated how and why it is possible for.
a man Ltu reach the highest summit of the Earth without
supplement uxygen. J. Wol¥ and K. GBGursky described the
devalop mountain medicine in PRohemia, Moravia and
Elnvakl ' .

E:j anova discussed sOme physiological aspects of

accl1mat12 tion to high altitude, especially environmental
hazards, transport of oxygen from the air to the tissues, and
respons F argan systems to hypoxia. The term "acclimatization®
nhuuld ably not be used for extreme altitudes such as B,000
Cmy se |all the evidences suggests that the body steadily
dnteri s at such altitudes (J.B.West, Davos 1988). Acute
mountai ckness, high—-altitude pulmonary and cerebral oedema

which drvalup in susceptible subjects after a rapid ascent to



great althtuél in the critical period of the acclimatization,
were the topic of E. Ehler’s lecture. It is important to know
that not only ocedema, but also thrombosis play role in the
pathophysiology of serious and often fatal pulmonary and cerebral
forms of jacute mountain sickness. T.A. Volkova (USSR} reported on
effects Hi ahtihypoxic drugs on physiological functions under
conditions high-mountain hypoxia and physical performance.
Mountain accidents and injuries in climbers show wide-ranging
pathology. The incidence of accidents amounts about 1% of the
membership of the Czech Mountaineering Association yearly (1.
Rotman). There were 420 accidents of mountaineers and climbers in
i784-1 s 46 of them being fatal. Extreme rock climbing and
competitive orts climbing cause frequent overuse injuries of
the upper extremities, particularly of the hand. Professor G.
Flora (Innsbruck), Vice-president of the Austrian Alpine and
High—ﬁlt#tud& Society, delivered an excellent lecture on vessel
injuries in winter sports. In his Department of Vessel Surgery
there e 283 vessels injuries, 14% of them arising from winter
sports activity. He stressed that early diagnosis, immediate and
correct first aid, rapid transport and operation can save the
najnrity!uzﬁinjurﬂd persons. J. Harlas treated comprehensively

the proble of hypothermia and frostbites. Preventive measures
and protection against cold are of the greatest importance Ffor
people in the mountains.

P. V-puliﬂ directed attention to psychological aspects of

mountaineering and climbing (contribution of mountain experience

to mountaineer’s ordinary life, teaching how to recognize one’s

own possibility and limits, improvement of sociability etc.). L.

' Holub gave lecture on the first aid in psychiatric conditiaons in
the maunEaia . The brain is the most sensitive to lack of oxygen

which cap lead to emotional and/or psychotic disorders.

Medica care is wvery important in making mauntaineering
expeditipns more safe. T. Skricka, L. Chladek, J. Rihova and B.
Hradil r ted on their experience accompanying mountaineers to
high mounptains. Main physician’s tasks at an expedition are not
only to manage diseases and injuries but also to objectify and
evaluate the degree of mountaineer’s acclimatization and take
part in the organization of ascents. J. Hasik spoke about general
aspects of organization of mountain rescue and I. Miko informed
about the s£tu-tiun in air rescue in High Tatras.

At the en of the workshop V.Svancara demonstrated modern
methods [of the first aid in cervical spine injuries.

The first mesting of the elected Executive Committee of the
Section for Mountain Medicine which have 140 members took place
after the seminar.

Invitation and preliminary progr am:
2nd J. ﬁalikan Memorial Mountain Medicine Seminar, Prague 31.5.91
Cnntnmpqr Problems of Mountain Medicine & News in Field

Diagnostics and Therapy: News in Physiology and Pathophysiology
of High |Altitude, Accidents and Overuse Injuries in Mountaineers
and Climbers, Evaluation of Acclimatization at High Altitude,
Medical Ca%a for Mountaineers and WVisitors  to Mountains,
FPerspective of Mountain Rescue in Czechoslovakia. Language: Czech
German, English (without translation). Weekend trip to sandstone
rocks with walkind and/or climbing. For further information
cunta:tll, otman at the above mentlnned address. )

[quarep40.chi,22.12.19901] Dr .Rotman



WILDERNESS MEDICAL SOCIETY

QWMS

WMS (www.wms.org) zalozili 15. unora 1983 tfi kalifornsti Iékafi: Dr. Paul Auerbach, Dr. Ed Geehr
a Dr. Ken Kizer. Vydava Wilderness & Environmental Medicine Journal a Wilderness Medicine
Magazine

Spole¢nost se zabyva nasledujimi oblastmi mediciny ,divociny* (Wikipedie)
e Diving and Hyperbaric Medicine

e Tropical and Travel Medicine Journal of
e High Altitude & Mountaineering Medicine Wilderness

e Expedition Medicine

e Field Craft and Equipment

e Rescue and Evacuation

e Sports Medicine and Physiology - ‘
e Preventive Medicine, Field Sanitation & Hygiene YOURFREESAMPLECOPY Mhoc
e General Environmental Medicine v e
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ZPRAVODAJ HORSKE SLUZBY C. 1/1990 (PRAHA, SRPEN)

Rozsifeni plendrni zasedani Horské sluzby CR 26. 5. 1990 v Praze
Oblast Horské sluzby Orlické hory (z déjin a soucasnosti, metodicka ¢innost...)

XI. Mezinarodni kongres |ékar(i horskych sluzeb IKAR a V. Symposium urgentni mediciny,
Innsbruck 11.-12.11. 1989 v Innsbrucku, zprdva MUDr. Vaclava Hradce a MUDr. Vaclava
Bendare z prosince 1989 (viz Bulletin 1989). Sbornik prenasek v némciné v knihovné
Spolecnosti)

Poznatky z Uc¢asti na zimnich kurzech horské sluzby v NSR zprava cvicitele HS 1. tfidy Pavla
VI¢ka; Ing. Jana Peta (SLP Jasni, Nizké Tatry) a cvicitele 1. tfidy Zderika Cervenky

Zprava se sluzebni cesty do Uzbecké SSR — oblasti ,Zapadni Tan-San (Ing. Jan Peto, J. Sedlar)
Zazitky z tématického zdjezdu Horské sluzby do Skandindvie v roce 1989

Co je staticky strecink

a dalsi

(v knihovné Spolecnosti)



ICAR — INTERNATIONAL COMMISSION FOR ALPINE RESCUE —
COMMISSION FOR MOUNTAIN EMERGENCY MEDICINE

Znehybnovani a pouZzZivani vakuové matrace v organizované zachrané
v horach (Recoomendation REC M0007, 2001)

V roce 1990 Komise vydala doporuceni ke ,,Znehybriovani v organizované zachrané v hordch”,
autor: Dr. Georg Rammlmair (Wiesen, ltalie). ICAR vsak tento text jiZz neuvadi, proto je
v prekladu MUDr. Marcela Sedlacka publikovdno novelizované doporuceni.

Znehybnenie a pouzitie vakuového matraca v organizovanej horskej zachrannej
sluzbe (Georg Rammimair & Ken Zafren, 2001), v Consensus Guidelines On
Mountain Emergency Medicine And Risk Reduction, Fidel Elsensohn MD, editor. Casa
Editrice Stefanoni — Lecco, 2002)

Uvod

Jedn¢m z hlavn{ch aspekiov pri zaobchddzani s obetami drazov v hordch je znehybnenie postihnutého alebo niektorych
Casti jeho tela. Hlavnym cielom znehybnenia je obmedzit'na minimum bolesti a vyhnutie sa dalfiemu poskodeniu
pacienta pocas transportu. Od zaciatku or ganizovanej horskej zichrany sa v roznych Elenskych krajindch pouZivali na
znehybnovanie zranenych rdzne materidly a metédy.

Vdkuovy matrac — prostriedok na iipIné znehybnenie tela

Nadrast pouZivania vakuovych matracov pri tirazoch vyplyva z tychto vyhod:

[l

lepsia fixdcia celej axidlnej chrbtice ako pri pouZiti obvizu
rdzne moZnosti polohovania pacienta

obmedzenie vplyvov pohybu na pacienta

rychla aplikdcia

fixovanie horizontélnej polohy pacienta v akomkolvek teréne

izoldcia pacienta od chladu
preplstanie rtg ldcov

hygiena

Ziadny negativny vplyv na cirkuldciu
lahko pochopitelnd aplikicia
jednoduchy transport

. 8 8 8 & & 8 8

Mad vSak aj nasledujiice nevyhody:

relativne velky objem matraca

vonkaj&i povrch je lahko poSKoditelny — horlavy materidl
doleZity transport zichranného vaku do horskych oblasti
(relativne) vysokd ndkupnd cena

krénd chrbtica a horné koncatiny sa nedaji optimélne chranit’
nemoznost pouzitia trakcie dolnych konéatin

. 8 0 0

ICAR MEDCOM

International Commission
for Mountain Emergency Medicine

4 ’,;,} JISENSUS GUIDELINES
P ONMOUNTAINEMERGENCY
INEA REDUCTION

Komisia sa zhodla, Ze vfhody tohoto typu vybavenia pr evlidaji nad nevyhodami, najmi pri porovnani s

inymi typmi, ktoré maji vizky rdamec pouZitia.



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

Zohladnenie poutitia:

1. Samotny matrac je nepostatujici pri dlh8ie trvajicom znehybneni chrbtice. Mal by sa pouZivat'v spojitosti s
nosidlami.

2. Cervikdlna chrbtica by sa kvdli optimdlnemu znehybneniu mala chranit'zvI48t Zdroven s vikuovym matracom sa
mdZe pouZit napriklad chrbticovd dlaha (Kendrick Extrication Device - KED).

3. Zranené koncatiny by sa mali znehybnit'pouZitim vhodnej dlahy . Tieto prostriedky je moZné pribalit'do tej istej
stpravy ako vikuovy matrac bez toho, aby vyrazne zv{&ili jej hmotnost.

Spine board je prijatelny pre transport za uréitych okolnosti, ak je jeho pouZitie limitované dobou trvania — nie dlhfou
ako 30 mintit — aby sa vyhlo kompresnym poraneniam.

Materidl:

Vikuovy matrac by mal byt skonStruovany z nehorlavého materidlu, Medzi pacienta a matrac by sa mala vkladat tkanina.
Iba vdkuovy matrac umoZiuje dostatotnt fixdciu a polohovanie. MdZe bytUpriloZeny v prenosnom zdchrannom vaku, na
akijch, na saniach, vo vriulniku a na nosidldch.

Z tychto dovodov vydala komisia IKAR/CISA pre horski urgentnii medicinu nasledovné doporucenie k znehybnovaniu
zranenych osob;

= Vo vieobecnosti by sa mali zranené osoby v hordch znehybnovat vikuovym matracom a transpor tovatna
fnom aZ do nemocni¢ného zariadenia. Samotny matrac viak nie je dostatoény pr e dlhsie trvajiice
znehybnenie chrbtice. Mal by sa pouZivat'v spojitosti s nosidlami.

* Cervikdlna chrbtica by sa kvéli optimdlnemu znehybneniu mala fixovat' zvlast

= V pripade iirazu konéatin, by sa mali na znehybnenie pouZivat'vhodné dlahy. Tieto sa mdZu nachidzat'v tej
istej siprave ako vikuovy matrac a vyrazne nezvysia jeho hmotnost.

= Mengie dlahy by sa mali pouZivat'bez vakuového matraca len vo vynimo&nych pripadoch.

» V spojitosti s vikuovym matracom sa méZe pouZit'chrbticova dlaha (Kendrick Extrication Device - KED).

= Zauréitych oKolnosti je moZné pouiit'spine board, ale len na kratky ¢as.



Modularni bali¢ek prvni pomoci pro horolezce, horské viidce a horolezce-
lékare

Vroce 1990 Komise vydala vySe uvedené doporuceni”, autor: Dr. Urs Wiget (St. Jean,
Svycarsko). ICAR viak tento text jiz neuvadi, proto je v pfekladu MUDr. Marcela Sedla¢ka
publikovano novelizované doporuceni.

Modularny bali¢ek prvej pomoci pre horolezcov, horskych vodcov a horolezcov-
lekarov (Urs Wiget, 1998), v Consensus Guidelines On Mountain Emergency
Medicine And Risk Reduction, Fidel Elsensohn MD, editor. Casa Editrice Stefanoni —
Lecco, 2002)

Obsah moduldrneho balitka prvej pomoci zdvisi od medicinskych znalosti uZivatela: ,,pouZivaj len to, o vie, ako sa
pouZiva™

Navrhujeme moduldrny balitek prvej pomoci, ktor{ md na zreteli troven vedomosti uZivatela. Alpinista so zdkladnymi
medicinskymi vedomosthmi bude uspokojeny so zdkladn§m modulom. Od profesionélneho horského vodeu moZeme
ocakdvat’ vacsi zdujem a skisenosti, tieZ absolvovanie ndroénejlich kurzov . Preto pre horskych vodeov je navrhovany
rozdireny modul.

Lekdri v hordch maji Easto thZkosti zostavitmaly ale plne pouZitelny balitek prvej pomoci tak, aby pokryli vietky 3
moduly

Obsah vietkych 3 modulov sa navzajom dopina. Musi byt prispbsobeny lekdrom podla legilnych poZiadaviek
jednotlivych krajin a dostupnosti prepardtov.

Hlavné kritéria pre zostavovanie prepardtov:
* Co najmensie rozmery a najniZiia hmotnost’
+ thZ8ie improvizovatelny materidl (napr. noZnice...)

Lieky:
- skutofne vhodné a efektivne
- so Sirokou terapeutickou bezpeénostbu
- v stabilnej galenickej forme
- nie narkotika
PriloZené jasné a prehladné ndvody na pouZitie

Navrhujeme zahrn(t' | injekény preparét do vibavy horského vodeu z nasledujicich dévodov:
s v pripade drazu v hordch je Casto pritomny lekdr alebo in§ zdravotnicky persondl
bez prisluiného medicinskeho materidlu
= navrhované preparaty st kompletne absorbované v dutine tstnej (pod jazykom)
aich efekt je rychly a nie je toxicky. Je potrebné naucit horskych vodeov
aplikovat’ obsah ampulky priamo do dutiny tstnej v pripade nemoZnosti
injekéného podania

1. ZAKLADNY MODUL (pre horolezcov)
BOLEST, HORUCKA paracetamol tbl, 10
SPAZMOLY TIKA bezné spazmolytika 5
KASEL dihydrocodein 25mg retard cps. 5
NADCHA dekongestivne nosné kvapky v plasticke] fTasi 1
BOLESTI HRDLA malé tablety na emulanie 10
HNACKA loperamid ¢ps. 5
ZVRACANIE metoclopramid 10mg cps. 5
ANTACIDA H2 — blokdtor, napr.ranitidin 300mg thl. alebo 5
magnesium aluminicum oxid 10
OcT desinficiens + adstringant + a/alebo protizédpalovy roztok 1
PERY ochranny roztok 1
DESINFICTENS plyvinylpyrrolidon s jédom 10ml (napr.Betadyne) 1
ROZNE
2 kompresné gizové banddZe Sem x 10m, adhezivne ndplaste, pdsiky na uzavretie rany , alkoholové tampdny |, 3
skalpelové Eepelky, 1 mald pinzeta, 1 pir rukavic
DETAJLNY NAVOD NA POUZITIE Alubox 9x17x3 cm 300 g



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

2. ROZSIRENY MODUL (pre horskych vodcov)

ANGINA PECTORIS nitroglycerin 10
VY SKA acetazolamid 500mg cps. 5
nifedipin 20mg retard cps. 10
dexamethason 4mg thl. 10
VY CERPANIE glukézovitaminové tablety 10
NA SPANIE zolpidem alebo midazolam tbl.* 5
AMPULKY tramadol 100mg (pre sublingudlne pouZitie) 3

1 inj. striekacka 2 ml, 3 inj. ihly

DETAILNY NAVOD NA POUZITIE Alubox935x 18x4cm 330 g

*Pozor! Hypnotikd moZzu indukovat’ HAPE u predisponovangch osdb. Ponechané na lekérske doporuenie

3. ROZSIRENY MODUL (pre lekdra horolezca)

VY SKA nifedipin 10mg cps. 5
ANTIBIOTIKA ciprofloxacin 300mg tbl. alebo Co-trimoxazol 160/800 mg 5
AMPULKY adrenalin 1mg, 1 ml striekacka, intravendzny kateter

RANY atraumatickd nit’+ ihla pre sutdry bez ihelca

Na zvdZenie: injek&né antiemetika (napr. metoclopramid alebo droperidol)

injekéné silné anal getikd (napr. ketamin alebo opiéty)
midazolam amp. (1ml, Smg/ml)

Alubox 9.5x 18 x4cm 1+2+43=380 ¢




ALPINMEDIZINISCHER RUNDBRIEF NR. 2, JANNER 1990

Rakouska spole&nost pro alpskou a vyskovou medicinu (Osterreichische Gesellschaft fiir Alpin-
und Héhenmedizin, OHAHM) vydala v roce 1990 v prvnim roce své existence jiz 2. &islo svého
55 strankového ,,Casopisu” ve formatu A4 tiSteném na jedné strané listu s obsahem:

Allgemeine Mitteilungen ..........ciivieennnnnnns. 41
Fachinformationen
Hohenphysiologie und Hihenmedizin .............. 45

Alpine Urlaubs- und Reisemedizin ............... 52
Alpine Notfallsmedizin ........¢c000evenesaneess 56

Alpinmedizinische Ausbildung ......... ceeseae... b4
Alpine Sportphysiologie und Sportmedizin ....... 65
Alpiné Unfallforschung und Unfallverhiitung ..... 70
Leistungsmedizin ...........¢c. ittt nannns 75
Luft- und Raumfahrtmedizin ..................... 82
Mitgliederforum ..... et e et e et 83
Veranstaltungskalender ............c.iiitiuiiiennnnans 83
Wichtige Adressen ........ D - 1

Fachinformationen-Index .........0ceceeeececcsasas. 89

Z obsahu heslovité: OHAHM mad 252 ¢len(. — 20. 8. 1989 zahynul Dr. Roman A. Zink se synem
(Piz Bernina). — Dexamethazon k profylaxi AHN? — Vyskovy otok mozku — nova koncepce léceni
(nimodipin, Svédska expedice na Everest 1988). — Chronickd horskd nemoc — Hyperbaricka
komora Certec. — Aktualni doporuceni pro profylaxi malarie. — Ma smysl profylakticka
apendektomie pred expedici? — Postup lékafe pfi lavinové nehodé — Sok pfi Grazu v horach —
Kortizon v akutni mediciné — Rehabilitace po sadrové fixaci — Vybaveni pro prvni pomoc pro
horské vidce a lyZarské instruktory — LyZovani z hlediska sportovni fyziologie a mediciny —
Sledovani a prevence Urazovosti v hordch — Smrtelné nehody pti lyfovani v Rakousku
1989/1989 — Vysetfovani zdatnosti — Srdecni frekvence pfi tréninku a jeji sledovani —
Vysetfovani zdatnosti v letecké mediciné —

013 |Arztlicher Rat fiir Bergsteiger. Hochtouren in den Alpen, Roman A. Zink 171| 1985|Georg Thieme Verlag
Trekking und Expeditionen




Vyskové limity pro pobyt ve vysce pfi plichnich onemocnénich
(Rundbrief 2, Janner 1990, s. 65-69)

Limit do Plicni onemocnéni
700 m Cor pulmonale s respiracni insuficienci
1300 m Pfitomnost 2 z nasledujicich pfiznaku:
® cyanodza

e Cor pulmonale
e Hypoxickd hyperkapnie

2000 m Cor pulmonale, hypoxickd hyperkapnie
2600 m Ventilacni porucha s normalnimi hodnotami krve v udoli
3300m Plicni onemocnéni bez klidovych pfiznaki

Mozné patofyziologické mechanismy podilejici se na vzniku chronické horské
nemoci

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

HYPOXISCHE LUNGENERKRANKUNG
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JAHRBUCH 1990 j P l90 Dem bedevtenden Expeditionsarzt

OSTERRElCHlSCHE und Hohenforscher
G__ESELLSCHAFT Priv.-Doz. Dr. med. Roman Zink
FUR ALPIN- UND

H®HENMEDIZIN* mit seinem Sohn Alexander

am 28. August 1989
am Piz Bernina verungliickt

gewidmet.

Vorwort des Prasidenten und Vizeprisidenten der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Alpin- und Héhenmedizin ......... 5

Berghold F.
Die Osterreichische Gesellschaft fiir Alpm- und Héhenmedizin -
Ein Verein stellt sich vor. SOOSP R

Hasibeder W., W. Schobersberger, S. Klaunzer, M. Haisjackl,

H. Sparr

Welche Méglichkeiten der Anpassung an hypomsche Hypoxle
besitzt der menschliche Organismus? .... . 13

Berghold F.

Kérperliche Beanspruchung bei verschiedenen Formen der
AIPINISHK cuvvcreitieserne st s s s s 27

Jenny E.

Das sportmedizinische Eigenschaftsprofil des Bergsteigers —
Untersuchungsergebnisse der alpinmedizinischen

Forschungsstatte Rudolfshiitte .......ccomcrermrisincesenninissie i 39

Greinwald H.
Bergsport mit Kindern ... ssssisssisssssssessnss 94

Schobersberger W.

»~Hbhenkrankheit” - Ursachen, Auswirkungen, Therapie-
MOGLChKEIteN ...ocvvvvcciciii e O — 63

Birtsch P.
Das Hohenlungenddem:
Epidemiologie, Klinik, Pathogenese und Therapie..........cniemnieence. 78

Burtscher M.
Wie geféhrlich ist Bergsteigen?
Neue Ergebnisse der alpinen Unfallstatistik ..........ccuenemernereanens 92

Kornberger E., |. Koller, ]. M., Hackl, P. Mair, N. Mutz
Unterkiihlung im Gebirge - Hypothermiebehandlung ...........cco.... 110

Flora G.
Flugrettung im alpinen Gelande .........ccocvvvvvememrvrrvnerisesivneassesssnnes 128

AULOTENVETZRICATUIS 11 e vversessserarassssesssssssassesnsssssssssssssssssssenssanesssssesssses 143
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ZPRAVY
T 29. 4. 1990 MUDr. Jaromir Wolf

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

woodcrafter (¢len kmene Wahpeton), pfedseda Ligy
Ceskoslovenskych Woodcrafterd (od 22. 5 1945), vedouci
horolezeckého oddilu Sokol Slavia Décin — Podmokly (1949 - 1950);
internista oddéleni télovychovného lékarstvi, horolezec, publikace o
horolezeckych expedicich; publicista — knihy Hinduku$ (1967), Reka
jménem Cervanky (1975), Sivova velkd noc (1979), Horolezeckd
zastaveni (1988), Ostrovy v oblacich (1989), Malovani podzimu
(2000), Oheri tfenim diev (2000), Sachmat (Latinské texty z basni
Horatia, Tibulla a z Nového zakona ze Zjeveni sv. Jana upravili J.
Wolf a Gabriela Osvaldova)

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

Pamir 1990 — pozdrav od MUDr. Ladislava Harry Holuba
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LITERATURA

MUDr. Jaromir Wolf — Bibliografie horské mediciny

1951 &)
v

Vydej energie pfi horolezectvi (J. Wolf). Turistika a horolezectvi ‘t ]

3,1951, s. 58-59 g I
1955

Prispévek k otazce vyzivy v horolezectvi (J. Wolf). Teor Praxe tél Vych 1955, 3(10): 464-
476.

s,

1953
Wolf J. Turistika a horolezectvi ¢. 8, 1953.

1956

Zmény hladiny eosinofilnich granulocyti v krvi jako ukazatel prizpusobivosti
organismu u sportovct (V. Dejmal a J. Wolf, J). Teorie a praxe télesné vychovy, 1956, 4(4):
239-248.

Vliiv ¢astecné vyskové aklimatizace na pracovni ucinnost u lidi (M. Kopecky aj
Wolf). Sbornik IV. celostatniho sjezdu ¢s. fyziologu, farmakologl a biochemiku, 1956.

Funkéni zkouska podle Letunova jako podklad lékaiského a pedagogického
dozoru (J. Wolf a B. Kopecky). Teor Praxe tél Vych 1956, 4(8): 501-512.

Lékarské a fyziologické zkusSenosti z francouzskych Alp (J. Wolf). Horolezec 1956,
2, 90.

Wolf J. Horolezec €. 4, 1956

1957

Nékteré lékarské zkusenosti z ceskoslovenskych vyprav do masivu Mont Blanc
1955 a 1956 (J. Wolf). Teor Praxe tél Vych 1957, 5(10): 604-613

Prispévek ke studiu zbytnéni levé srde¢ni komory u sportovcu (J. Wolf a H. Kafka).
Vniti Lék 1957, 3(11): 961-968.

1958
Bezpecénost-Zakladni pozadavek horolezectvi (). Wolf). Horolezec-1958, ¢.-2, s. 34-36.

1962

Néktera pozorovani a hodnoceni vlivu horolezectvi na organismus mladistvych
(V. Dejmal aj. Wolf). Teor Praxe tél Vych 1962, 10(7): 424-430.

1963

Aklimatizace v horolezectvi (J. Wolf) in Aklimatizace sportovce.-Symposium usporadané
dne 16.kvétna 1963 zdravotni sekci UV CSTV v Praze, s. 79-80.
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Hindukus 1965 1. Ceskoslovenska horolezecka expedice Hindukus 1965 J. Wolf).
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Bielo-modro-€ervena na konc¢iaroch Hindukusu (J. Wolf, foto Vilém Heckel, inZ. Jozef
Psotka). (ARCHIV CHS) 1965

Zdravotnicka priprava expedice (J. Wolf). Turista 1965, 4(8): 281-282.

1966

Prispévek k otazce aklimatizace (J. Wolf a J. Dvorak). Teor Praxe tél Vych 1966, 14(9):534-
540.

Zdravotnické zkusSenosti z 1. ceskoslovenské expedice do Vychodniho
Hindukuse 1965 (J. Wolf). Teor Praxe tél Vych 1966, 14(9): 540-543.
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1970

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

Journal of Applied

Wouy, J., V. DoreZar, axp J. Luxa, Urinary excretion of vamillyl-
mandelic and homovanillic acids in mountain climbing. J. Appl. Physiol.
29(1): 51-53. 1970.—Czechoslovak members of the Interna-
tional Pamir Expedition 1o Lenin's Peak (7,134 m) were observed
for changes in “circulation index” and for vanillylmandelic and
homovanillic acids in urine after climbing to various elevations.
The circulatory functions responded with rapidity while the or-
ganism as a whole had not yet reached optimum acclimauzaton.
During the final ascent the circulatory system had already reached
its top efficiency, and the ascent to beyond 7 ki was possible only
due to maximal activation of the sympathoadrenal system ai that
time,

1975
Horolezectvi a mladez (V. Dejmal a J. Wolf) in Sport mladezZe ocima lékare. Olympia Praha
1975

W  Adrenocortical activity in high altitude climbing (J. Wolf). In Charles
BivsioLocy 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 (l. Rotman, T. Skficka a J. Wolf, Health
Board of the Czechoslovak Mountaineering Association. V. European Congress on Sports
Medicine Prague, 1985.

HIGH ALTITUDE DISEASE:

OUR 20 YEARS EXPERIENCE WITH HIGH ALTITUDE DISEASES AT CZECHOSLOVAK MOUNTAINEERING EXPEDITIONS
European Congress on Sports Medicine Prague, 1985

I. Rotman, T. Skricka, J. Wolf, Health Board of the Czechoslovak Mountaineering Association

Relation of barometric pressure, air oxygen partial pressure, air
temperature, air humidity and arterial bloo oxygen saturation to
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Prehled nemocnosti na expedicich (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
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1986
K hranicim nemozného (J. Wolf). Vesmir 1986, 65(12): 687-689.

1988

Predseda prvniho alpského druzstva ¢eského (J. Wolf). Prakt Lék (Praha) 1988, 68(5):
195-198.

1990

Horska medicina u nas (J. Wolf). Pfednaska na 1. Pelikdnové seminafi v Praze 20. 3. 1990.
Aktudlni problémy horské mediciny. I. Pelikdnlv seminar. Diagnostické a |é¢ebni metody
v horach. Praha 1990.

O MUDr. Jaromiru Wolfovi.

VZPOMINKA NA MUDr. JAROMIRA WOLFA MUDr. Leo$ Chlddek, mistopiedseda Sekce
horské mediciny. Il. PELIKANUOV SEMINAR AKTUALNi PROBLEMY HORSKE MEDICINY
DIAGNOSTICKE A LECEBNE METODY V HORACH 31. 5. 1991 v Praze. Sbornik abstrakt a
prednasek.

Vzpominka na MUDr. Jaromira Wolfa a vySkova fyziologie tak trochu jinak (I.

Rotman, J. Matéjkova aj. Novak). Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca. 2010, roc.
19, €. 3, s. 177-179. ISSN: 1210-5481.

Vzpominka na MUDr Jaromira Wolfa — po 20 letech (I. Rotman, J. Matéjkova a J.
Novak). Facultas Nostra Plzer 2010

Vyskova fyziologie a medicina
Aklimatizace a horska nemoc (Turista 1984)

Clovék neni pFizpGsoben k pobytu ve velkych vy$kach. Jen 25 miliénd lidi Zije trvale
v nadmorské vysSce vyssi nez 3 000 metrd a hranici trvalého pobytu tvori vyska 5300 m.
Pasobenim faktorl velehorského prostfedi dochazi vSak pfi rychlém vystupu
neprizplsobeného turisty ¢i horolezce k zdvaznym porucham organismu.

FAKTOR PORUCHA OBRANA
Nedostatek kysliku Horska nlemoc Aklimatizace
Pokles vykonu
Omrzliny Obleceni
Chlad Podchlazeni VyzZiva
Nizk4 vihkost Nedostatek tekutin | o tiny
Pokles vykonu
UV zafeni Sp:illvenlmy Oc’hranne masti
Snézna slepota Bryle

Intenzita pdsobeni klimatickych faktorl se vzristajici vysSkou stoupa (obrazek 1).


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
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a postupné se zvysujici pocet ¢ervenych krvinek, které vsak sebou nese i nepftiznivé dlsledky:
zvySené ztraty tekutin z organismu pfi usilovnéjsim dychani suchého vzduchu, zahusténi krve,
zvySené nebezpecli srazeni krve v cévach a omrznuti. V této kritické fazi je ¢lovék oslaben
a riziko onemocnéni je nejvyssi.

Pomoci sledovani vlastniho tepu rano po probuzeni v horach Ize priibéh aklimatizace na
sobé snadno sledovat a zjisti, zda se organismus jesté nachazi v kritické fazi (obrazek 2). Také
nedostatek tekutin, zahusténi krve a hore¢ka mohou klidovy tep zrychlit-

Po dosazeni kazdé dalsi vySkové zény (4 500 m, 6 000 m), pri¢emz rychlost vystupu nesmi
presahnout 300 az 600 m vysky denné, se organismus dostava do nové kritické faze
a prizpusobovaci reakce probihaji znovu, od pocatku. Prestoze lze dosdhnout vrcholy nad
7 000 m po dvou tydnech pobytu v hordch, doporucuje se minimalni doba aklimatizace pro
vySky nad 6 000 m dva tydny, nad 7 000 m tfi tydny a nad 8 000 m ¢tyfi tydny. Nad 5 500 az
5 800 m se nelze trvale aklimatizovat a delsSi pobyt jiz zdravotni stav jen zhorsuje.

Pri¢inou akutni horské nemoci (AHN) je predevsim rychly vystup do vysky v kritické fazi
aklimatizace. Jde vlastné o poruchu aklimatizace. Statistické Setfeni u 3 200 ucastnik( 402
expedic ukdazalo, Ze ze 754 Ucastnikd (24 %!), ktefi pri expedici onemocnéli nebo utrpéli uraz,
bylo 36 %, tj. 277 pfipadt AHN, z nich 9 bylo smrtelnych. Vyskyt pfiznak AHN u turist(
vystupujicich do zakladniho tabora pod Mount Everestem byl ve 4 243 metrech 43 %!



Prvni pfiznaky AHN se mohou objevit jiz kolem 3 000 m, nejtézsi jsou druhy nebo treti
den po prichodu do vysky. Projevuji se bolesti hlavy, nechutenstvim, nespavosti a dusnosti pfi
namaze. Spolu se zvysenim klidového tepu o vice nez 30 % tvofi tzv. varovné pfiznaky poruchy
aklimatizace (dle UIAA). Varuji pred dalS$im vystupem! Jestlize mizi béhem dne, Ize opatrné
pokracovat ve vystupu; trvaji-li i druhy d en, je nutné ihned sestoupit. Nepodavaji se zadné
léky, nebot stupriuji ztraty tekutin, varovné priznaky jen zastiraji a narusuji aklimatizacni
pochody.

Tzv. zhoubné formy AHN — otok mozku a otok plic — se mohou dostavit i zcela neCekang,
bez varovnych ptiznakd, vedou k bezvédomi a v 11 % k smrti.

Alarmuijici pfiznaky pfi poruchach aklimatizace (UIAA)

nesnesitelnd bolest hlavy t&3ka klidova dugnost

zavrate Sedé zvarveni klize a rtd

zvraceni OTOK MOZKU paleni za hrudni kosti OTOK PLIC

extremni unava kasel s pfimési krve

zmatenost

»chropy” pfi dychani

Ptiznaky, ve velkych vySkdach casto se vyskytujicich, zanétd dychacich cest az zapall plic
(kasel, bolesti v krku, bolesti na hrudniku, horecka), k nimZ pfispiva nizka vlhkost vzduchu,
zvysSené dychani a nedostatecny pfijem tekutin, mohou byt ve skutec¢nosti prvnimi pfiznaky
otoku plic.

Jedinou zachranou je rychly sestup ¢i transport nemocného v poloze se zvySenym
hrudnikem, ato pod 3000 m, za soucasného podavani kysliku. O osudu nemocného
rozhoduje kazdd stovka metrl sestupu. PFfi pocinajicim otoku plic se osvédcilo podani
nitroglycerinu pod jazyk. Zejména pro vypravy nad 4 000 m az 5 000 m je nezbytna pfitomnost
lékafe obezndmeného s problémy velehorské mediciny a dostatecna zasoba kysliku pro
|[é¢ebné poutZiti, pfestozZe v 1é€eni kyslik sestup nenahradi.

Zakladem prevence AHN je optimdlni rychlost vystupu. Aklimatizace na vysky do
4 000 m je relativné rychla, ale v prvnich dnech jsou velké vykony nevhodné. Nizky vyskyt AHN

vrve

jsou prvni dny pobytu v horach nejrizikovéjsi a plati to i pro Vysoké Tatry.

Pfiblizné tyden ma trvat, nez na delsi dobu prekro¢ime vysku 4 000 m a az po dalSim
tydnu se smime pfiblizit k hranici 6 000 m. Tato rychlost vystupu v nejvyssich horach — od
2 500 m nadmoiské vysky 300 az 400 m denné — je pfi pochodu do zdkladniho tabora
zpravidla dodrzena. V idealnim pfipadé je zakladni tabor ve 4 500 az 5 500 m a vySkové tabory
jsou od sebe vzdaleny 500 az 700 m vyskového rozdilu, tj. 4 az 6 hodin vystupu. Nad 5 500 az
5 800 m je zotaveni po pobytu ve vySkovych taborech nemozné. K zotaveni po horské nemoci
je smutny sestup pod 3500 m. Vhodnou taktikou je zarazovani aklimatizacnich dnQ
(odpocinek ve stejné dosazené vysce) a aklimatizacnich vystup( s pfespanim v nizsim tabore.
Nespime v nejvyssi dosazené vysce, o 500 m vysSe piespime aZ po dvou mocich v nizsim tabore.




V prvnich hodinach po pfichodu do vysky je nutné se vyvarovat velké namahy. Je
vhodnéjsi jit dvakrat s poloviénim nakladem nez tézky ndklad vynést najednou.

Po Uspésné aklimatizaci na vysku nejvyssiho tabora Ize po dvou az tfidennim odpocinku
a zotaveni v zakladnim tdbofe rychle vystoupit, s prenocovanim ve vySkovych taborech,
béhem nékolika malo dnd az na vrchol a sestoupit co nejnize, i pfes dva az tfi tdbory. Tempo
vystupu ma byt takové, aby je bylo mozné dodrzet alespon 30 minut bez prestavky, denni
vySkovy rozdil nema presahnout 1 000 m, vrcholovd etapa 800 m vysky. Je tfeba pocitat
s rezervami pro necekané komplikace. V kritickych situacich pfi sestupu je dychani kysliku
sestoupit, aby pobyt nad 6 000 m byl kratky a nad 7 500 m (nad , hranici smrti“) neprekrocil
36 hodin.

Druhym nejdulezitéjsim predpokladem Uspésné aklimatizace je, vedle spravné vyzivy,
predevsim dostatecny prijem tekutin, jakkoli je jejich pfiprava pfi nizkych teplotach obtizna.
Zvy$ena potieba tekutin ve vyskdch nad 6 000 m &ini 5 aZ 6 litrQ, ivice. Zizef je v téchto
vyskach, pro vysouseni sliznic nizkou vlhkosti vzduchu, jen nespolehlivym ukazatelem
skutecné potreby a ztrat, které se projevuji rychlym poklesem télesné hmotnosti, snizenym
vylu¢ovanim moci, zrychlenim klidového tepu a vedou k omrzlindm, trombézam a projevim
horské nemoci. Pfijem tekutin ma byt tak velky, a by tvorba moce dosdahla 1,5 litru. Hodnoceni
mnozstvi moce lze nacvicit doma pocitanim pfi moceni, pro vyskové tabory jsou vsak zpravidla,
i z jinych davod(, vhodné kalibrované nadoby. Tmavsi mocové skvrny na sbéhu mohou byt
zplUsobeny nejen nedostatkem tekutin (zahusSténim moci), ale izbarvenim nékterymi
prisadami v potravinach a léky, véetné vitamin( B-komplexu. Chut k jidlu je znamkou dobré
aklimatizace.

Dale doporucuje Dr. Zink horolezclim ve velehorach pastilky, podporujici tvorbu slin,
pripravek ,syntetickd slina“, inhalace hefmanku a roztoku kuchyriské soli pfi nachlazeni,
potirdni kize nosnich direk vazelinou ¢i masti, pfi nepravidelném dychani, narusujicim spanek,
syntofylinovy Cipek, pro spanek ve vyskach nad 4 000 m zvySenou polohu hrudniku (podlozit
zada) a dalsi praktické rady, tykajici se obleceni a ochrany pred chladem aj. (R. A. Zink:
Arztlicher Rat fiir Bergsteiger, Stuttgart 1978). Naprosto nezbytna je ochrana kdZe a o¢i pred
intenzivnim ultrafialovym zarenim — mastmi ¢i pastami s ochrannym faktorem 9 az 12, resp.
ledovcovymi brylemi, jakoZ i ochrana rtd pred vznikem oparu.

Pfiprava na pobyt ve velehorach vsak zacind jiz doma vysetfenim na oddélenich
télovychovného lékarstvi, dolécenim vSech nemoci, planovitym vytrvalostnim tréninkem,
pfipravou, véetné zdravotni vychovy a ziskani znalosti o plsobeni velehorskych vysek na lidsky
organismus, pribéh aklimatizace, ptiznacich horské nemoci a zasadach pohyby ve velehorach.
Tyto zasady shrnuje desatero zdravotnich a bezpecnostnich zasad pro pobyt ve velehorach
(UIAA):

1. Do hor jen po soustavném tréninku vytrvalosti.

2. Vecer pred vystupem nutno dostatecné jist a pit.

3. Prvnich 30 minut pochodu volné tempo, pak je urcit podle nejslabsiho ve skupiné
tak, aby tepova frekvence neprevysovala 130 za minutu.



10.

Kazdé dvé hodiny zaradit desetiminutovou prestavku, béhem ni jist, i kdyZz neni
hlad.

Pit pfi kazdé pfilezitosti, a to 2 az 4 litry denné, nikdy ne alkohol.

PFi Unaveé z vy€erpani Zadny hroznovy cukr, ale chléb, keksy, cokoladu apod. a co
nejvice tekutin.

Starsi a chronicky nemocni se musi fidit radami [ékare.
PFi planovani pohybu nad 2 000 m vysky vénovat dostatecny ¢as aklimatizaci.

Pfi zabloudéni upozornovat na sebe signdly a nesnazit se o sestup do udoli z kazdou
cenu.

V ruksaku mit vybaveni pro tisiové situace: zdarak, rezervni pradlo, svicku se
zapalkami a lékarnicku.

MUDr. Ilvan Rotman



Vyziva horolezce, MUDr. Tomas Skf¥i¢ka, CSc., Turista 1990,

Moto:

NeZijeme proto
abychom jedli;
jime proto,
abychom Zzili.

VYZIVA

HOROLEZCE

VyZiva je velmi dileZitfm
¢clankem pil horolezecké ¢&in-
nosti, jeji zanedbéni nebo pod-
cefiovéni miZe mit za nésle-
dek selhdni celého pobytu na
hordch. Je proto nutné znét
zékladnf zdsady, které bychom
mé&li v otdzce jidla a piti do-
drZovat.

Velkym nedostatkem stravo-
vani horolezce je nepravideiny
piijem potravy. Fyzickd nama-
ha navic zt&Zuje zaZivac! ¢&in-
nost, poti¥e stoupaji s vySkou.
Co tedy jist a kdy? Snidang
nebyvd pKill¥ vydatnd, hlavni
jidlo se pfipravuje aX po né&-
vratu 2z tary. B&hem vy¢stupu
pozivd horolezec &asto znainé&
jednostrannou studenou stra-
vy, a to v omezeném mnozstvi,
jejiz kvalitu mnohdy podce-
fiuje, nedbd na peclivou pfi-
pravu anl dochuceni.

v nékterych
energeticky vydej t&%ce pra-
cujiciho muze 2za ztiZenych
podminek dosahuje asi 17 ti-
sxc kilojould. Energetick{ v§-

_pti. dloun? orolezec-

dg) P
kich vystu ec Bu wuje’ pri-
_bhiZn& az 2'0'&“1(] za 24 ho-

povolanich

hu _v§ak bezpro-

din. Nelze

podstatng bﬁ?ﬁsm

“sniZuje. Pro me si
"“‘f’ gné jed%'&tlivé slozky po-
travy — bilkoviny, cukry, tu-
ky, minerdly, vitaminy a vodu.

Bilkoviny, sloZité latky skia-
dajicf se z aminokyselln, jsou
zdkladnim stavebnim materis-
lem v3ech t&lesnych tkéni, en-
zymi, hormondi, obrannych la-
tek atd. Esencidinf aminokyse-
hny musi byt organismu doda-
véany; bflkoviny, které je obsa-
hujf, oznafujeme jako pinohod-
notné. Najdeme je v mléku,
tvarohu, syrech, vejcich, jéat-
rech a mase JateCnich zvifat.
Bilkoviny obsahujici jen né&kte-
ré aminokyseliny miZeme po-
vazovat 2za neplnohodnotné,
sou napf. v bramborach, ryzi,
kvasnicich, ludt&nindch a obil-
ninach. Optimalnf pfijem bilko-
vin je 1.5—2 g na 1 kg télesné
hmotnosti za den.

€.1,s.22-23

Sacharidy (cukry) predstavu-
jl nejdilezit&j3i zdroj energie
pro t&lesnou préci. Jednoduché
cukry (glukéza, frukt6za) se
vstfebdvajf sliznici  tenkého
stfeva piimo, slozitéjsi cukry,
napf. 3krob, aZ po rozkladu
trdvicimi enzymy.

Pro vyzivu ve velehorsk{ch
vyskach se doporucuje velké
mnoZstvi sacharidii v dévce 70
az 75 procent celkového ener-
getického pfijmu, a omezit po-
ddvani tukdl na 10 procent. Pii
dodrZeni tohoto pravidla pfe-
kracuje podil sachariddt 500 g
za den. Je dokdzano, Ze meta-
bolismus cukri spotfebuje mé-
né kysliku a stravu s velkym
obsahem cukri zvy3uje syceni
hemoglobinu (&erveného Kkrev-
niho barviva) kyslikem o 8—10
procent. Cistd sacharidova die-
ta davd ,vySkovy zisk“ 600 m,
av3ak bez ostatnich dilezitych
slozek potravy se b&hem néko-
iika dni v§razn& zhorsuje cel-
kovy stav. PFi pokusech doda-
vat ve velkych vy3kdch potra-
vu s obsahem tuk@i a bilkovin
na noc dochazi spolu s nizkym
parcidlnim tlakem kysliku v te-
penné krvi jest& déle ke zhor3o-
véni celkového stavu. Nejvhod-
néjsi se proto zd& postup, pfi
kterém se b&hem nékolika dnf
némahy ve vyice podava Cista
sacharidovd dieta a v nésledu-
jicich dnech relativntho klidu
. DPFi pobytu v men3i v§3ce se po-
uzfvd strava s bohat3im obsa-
hem bilkovin a tukd.

Pl latkové preméné cukrl
vznika vice vody ne? pfi meta-
bolismmu tuki, coZ je vyhodné
v podminkéach vétsich 2trat te-
kutin a mensiho pfijmu vody.

DaleZity je pFijem lehce stra-
vitelnych cukrd bZhem dlouho-
dobého fyzického vykonu. Cis-
ty hroznovy cukr (glukopur)
ve vét3dim mnoZstvi zplsobuje
Zaludelni a stfevni potiZe. Po-
mérné nové vyrobky maito-
dextriny, coZ jsou natrdvené
Skroby, se prodédvaji bud pod
ndzvem KMSX 3krobovy hydro-
lyzat (v cerveném sacku), kte-
ry je chutové neutrdini a lze
jej pFidat do jakékoliv poZiva-
tiny, nebo KMSX-O, jenZ ma
nasladiou chuf. Maitodextrino-
vé vyrobky lze koupit v pro-
dejnach potravin a po pied-
chozim vyzkou3eni pouZivat i
za studena. Cisté cukry jsou si-
ce okamzZitym zdrojem energie,



I ale velmi rychle se odbourdva-

ji a navic k rozpusténi potie-
buji vodu. Po rychlém zvySeni
hladiny krevniho cukru pak
nésleduje nepfiznivy relativaf
pokles.

Proto se doporuduje nejpoz-
'd&ji po dvou hodinach tary
prvni lehké sacharidové jidlo
(chleba, sulenky), nebof p#iin-
tenzivni svalové Cinnosti je ja-
terni a svalovy glykogén za 20
aZz 30 minut do znalné miry
vyéerpan a organismus vyrazné
zvy3uje podil Cerpdni energie
z teélesnych tukd, coZ je méné
vyhodné. Je dobré jist kazdé 2
hodiny (n&o si ,zobnout"),
napt. ¢okoladu nebo kondenzo-
vané mléko.

Tuky maji vysokou energe-
tickou a sytivou hodnotu. Mi-
Zeme je rozdé&lit na plnohod-
notné, které obsahuji nezbytné
nenasycené mastné kyseliny a
jsou dobfe stravitelné a vyuZi-
telné (vyskytuji se v mléném
tuku, vajetném Zloutku, v rost-
linnych neztuZenych olejich), a

nepinohodnotné (najdeme je
napf. v sadle]. SlouZi jako
energetickd rezerva pii vy3si
spotfebé& Zivin. V organismu se
tvoff z tukd obsaZenych v po-
travé, z nadbytetnych cukri a
z neékterych  aminokyselin.
Energle se z tukd uvoliiuje ob-
tiznéji nez z cukri.

Minerdlni 14tky (ionty) ne-
'poskytuji energii, ale jsou da-
leZité pro stavbu, obnovu a
funkci t&lesnych tkanif. Pat¥i
sem sodik, draslik, chlér, déle
vépnik, fosfor, Zelezo a tav.
stopové prvky {objevuji se jen
v minimalnim mnoZstyi). Ionty
doplitujeme b&Znou potravou,
pri zvysené fyzické z&téZi ionto-
vym népojem G 30 (vyrobek
Vitany). Pri piti vody ptlipra-
vované ze snéhu se doporucuje
obohacovat Ji jeSté reminerali-
zaénimi pré3ky, které piedepi-
Se télovgchovny lékal. lonty se
podflejf na stalosti vnitfnfho
prostiedi organismu, staZitel-
nosti svai, vedeni vzruchu Vv
nervové tkéni atd.

VELKA CANGRA (6830 m), CESTA DO 4. TABORA. SNIMEK IVAN
URBANOVIC

Vitaminy spolu s enzymy a
hormony |sou nezbytné k Fize-
ni latkové vymeény. Organismus
sl je nedovede s&m vytvofit. K
nejdaleZit&jsfm pat¥f vitaminC,
jehoZ spotfeba pii t&2ké préci
se odhaduje na 200—300 mg za
den. Dal3i jsou vitaminy sku-
piny B a vitaminy rozpustné v
tucich: A, D, E, K. Ve vyvaZené
racionalni stravé je jich dosta-
tek. Na horéch je lze vhodng&
doplitovat prepariatem CEDEVI-
TA (zbo%i se dostane v prodej-
néch potravin, pripadné jinymi,
napi. SPOFAVITEM nebo VITA-
LECITINEM.

Voda se podilfi na celkové
hmotnosti organismu 55 az 70
procenty. Jejf nedostateiny pii-
vod sniZuje vykonnost, zvy3uje
se viskozita krve a prudce
stoup4 nebezpeci omrzlin. Ztra-
ty tekutin jsou 2zavislé na In-
tenzit® t&lesné ¢&innosti, teplo-
té vzduchu, jeho vlhkosti a
rychiosti proud&ni. Minimélni
vlhkost ve vy§3kéch nad 6 000 m
napoméhé zvydit vydej t&les-
nych tekutin a% na 7 litrd za
den! Jejich ztréta, rovnajici se
4 procentiim t&lesné hmotnosti
(u lezce 70 kg je to 2,8 1), snl-
¥ tdlesnou vykonnost na S0
procent. Zizen je ve velehor-
skgch v¢3kach jen nespolehli-
vfm ukazatelem skutetné po-
tfeby tekutin; jejich pffjem mu-
si byt tak velky, aby tvorba
mod] doséhla nejmén& 1 litr za
den.

Z predchozich @daji vyplyva-
ji tyto poZadavky na vyZivu v
hordch: 1. Nizkd hmotnost po-
travin. 2. Vysoké& energetické
hodnota. 3. Optimalni pomér
mezi bilkovinami, cukry, tuky
s optimélnim mnoZstvim vita-
mint a minerdlnich latek. 4.
Rychlé ptiprava. 5. Spolehlivé
4 trvanlivé baleni. 8. Dostatec-
na chu ovéa dGprava.

Doporutujeme zatfadit do Ji-
delnftku co nejvice instantnich
potravin typu ,kosmonautické
stravy" nezapomeiime na
iontové népoje, INSTAR MILK,
MALCAO, MALTODEXTRINY.

Clanek poskytuje nékolik zéa-
kladnich ddaji a nékteré spe-
ctalni rady, neni v3ak jeho ci-
lem podat pfesny névod a Gpiné
informace. Vice adajii mohou
zdjemc! nacCerpat na oddéle-
nich téloyychovnych 1ékafstef
¢i v metodickych dogtsech.

MUDr. TOMAS SKRICKA
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Moznosti vyuziti hypoxickych pfristroju v klinické mediciné a ve sportovni
pFipravé

736 Teor. Praxe tél. Vych, 38, 1990, 12

DISKUSE

MOZNOSTI VYUZITI HYPOXICKYCH PRISTROJU
V KLINICKE MEDICINE A VE SPORTOVNI PRIPRAVE

IVO FIBIGER, VOT FTIVS v Praze — JAROSLAV NOVAK, UNZ Vs
v Praze

V Teor. Praxe t&l. Vych, 33, 1985, 1, 2, 4, 5 byly nvedeny poznatky z dosa-
vadnich zkuSenosti hypoxické p¥ipravy sportavcii a prvni informace ziskané
z pouZiti pFenosngch psobnich dychaecich hypoxickych pFistroji.

Dychaci hypoxické piistroje se vy- Dbihaly paralelné, nebol oba tymy se

vijely v USA, SSSR i v (:SFR zcela ne-
zdvisle. Vznikla rizn& technickda Fe-
Seni s jednim spoleCnym cilem: Zpii-
stupnit hypoxickou pfipravue organis-

o sobé dozv&dély aZ po skonCeniné-
kolikaletych experimenti.

Shoda wvysledkt v =zdsadnich smé-
rech podporuje myslenku vyuiiti po-

mu vetdimu poftu sportovcit a jejl znatkQl jak na poli sportovnim a télo-
aplikaci v tréninku ekonomizovat. v¢chovném, tak na poli zdravotnic-
Charakteristikou viech metod byla kém.

pferusSovand hypoxie pPi individudlng . , AN .
stanovenych dennich ddvkach po do- VyuZivini dfchacich pfistroji k lé€eni

V knihovné Spole¢nosti

La médecine et les montagnes. L 'observatoire, lieu de recherche privilégié (JP

Richalet, C. Rathat, JP Herry, P. Larmignat). Urgences (1990) 9, 15-19*

Summary — Mountains and medicine : the Vallot Observatory, a well-appointed research laboratory. Mountain
medicine is a recently developed discipline, although the first descriptions of high altitude diseases were recorded a
few years B,C. The spanish conquest of the Andean plateau, the frontier was between India and China, the develop-
ment of aviation and, for the past twenty to thirty years, the increased popularity of alpinism and trekking, have resuited
in active research into the processes of acclimatization to high altitude. Studies are carried out on the normal mecha-
nisms of acclimatization to and the pathological reactions at high altitude. In France, the Observatoire Vallot, a labora-
tory located on Mont-Blanc at an altitude of 4350 m and built at the end of the last century by Joseph Vallot is now
used by french scientists for mountain medicine. This high altitude research laboratory is used for studies on the limi-
ling factors of muscular exercice in hypoxia and the pathophysiology of Actte Mountain Sickness and high altitude pul-
menary oedema.

Factor limiting maximal oxygen consumption in humans* (Pietro Enrico
diPrampero & Guido Ferretti). Respiration Physiology 80, 1990, 2-3: 113-128. Abstract.

Altitude hypoxemia and the Arterial-to-Alveolar Oxygen Ratio*-(Nitin Apte & Dilip
R. Karnad). Annals of Internal Medicine 112, 1990, 7: 547. Letter*.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/003456879090075A

Cognitive impairment, neurologic performance and MRI after repeat exposure
to extreme aktitude*-(Oelz & al). In: Sutton JR, Coates G., Remmers JE, eds. Hypoxia: The
Adaptations. B.C. Decker Inc, Toronto, Philadelphia, 1990, s. 206-209.

Persistent Memory Impairment After High Altitude Climbing-(G. Cavaletti & al). Int
J Sports Med 11, 1990, 3: 176-178. Abstract.

Comparison of carbon-dioxide-enriched, oxygen-enriched, and normal air in
treatment of acute mountain sickness* (P. Bartsch & al). Lancet 336, 1990, 8718: 772-
775. Abstract.

Acute pulmonary oedema on the Ruwenzori mountain range (R. Naeije & al). Br
Heart J 64, 1990, 6: 400-402

Prevalence of acute mountain sickness in the Swiss Alps (M. Maggiorini & al.).
BMJ. 1990 Oct 13;301(6756):853-5.*

Acetazolamide in the treatment of acute mountain sickness clinical efficacy
and effect on gas exchange (Colin Kerst Grissom). Thesis of Yale University 1990*

Cerebral blood flow in acute mountain sickness (J.B. Jensen & al). J Appl Physiol
(1985). 1990 Aug;69(2):430-3. Abstract.

Mountain Medicine and Physiology: Short History (Michael Ward?). The Alpine
Journal 1990, pp. 191-198*

Odborné ¢lanky z 24. Kapruner Gesprédch 1990

Tatigkeitsbericht des Sekretariates des Osterreichischen Kuratoriums fiir alpine
Sicherheit 1. November 1989 bis 30. September 1990*

Die Ausbildung der Ausbildner. Der Beitrag der Lehrwarte fiir Wandern,
Bergsteigen und Schilauf zur alpinen Sicherheit. Prof. Klaus Ruckenbauer, Graz
1990*

Padagogik und alpine Unfallvorbeugung.-Rudolf Weiss, Innsbruck 1990*
Sicherheit auf Schulskikursen (Wintesportwochen). Adolf Hoschek, Modling 1990*

*V knihovné Spolecnosti

1 Michael Ward (1925-2005) autor knihy MOUNTAIN MEDICINE (A CLINICAL STUDY OF COLD AND HIGH
ALTITUDE), 386 stran, vydano 1975, patti mezi prvni moderni prehledna dila horské mediciny a fyziologie [V
Knihovné Spolecnosti). Surgeon, mountaineer, and expert on high-altitude medicine who helped make the first
ascent of Mount Everest possible. He was born on March 26, 1925, in London, UK. He died of an aneurysm in

Lurgashall, UK, on Oct 7, 2005, aged 80 years.
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Urazy a poskozeni pfFi lezeni

Poranéni briSek prsta u skalnich lezcu. Fingertip injuries in rock climbers (A.T. Cole). Br
J Sports Med 24,1990, 1: 14

The finger injury described in this report is probably
the result of a combination of severe and prolonged
pressure and abrasion to the finger tips. The pressure
at the finger tips of a climber doing the extreme move
of a static hang on two fingers is calculated to be ap-
proximately 1000 kPa, assuming a weight of 70 kg and
weight bearing area of two finger tips of approxi-
mately 7 square centimetres (Figure 2). This compares
with systolic blood pressure of 20 KPa (150 mmHg).
Dynamic pressures are potentially greater, thus the
potential for both mechanical and ischaemic damage.

Hand injuries in competition climbers (S.R Bollen & al). Br J Sports Med 24, 1990, 1: 16-18.

Table 1. Distribution of tendon and ligament injuries in
competition climbers

Right hand Left hand
A2 pulley injury 12— Ring finger 6— Ring finger
FDS tenoperiostitis 1 Ring finger 1Ring finger
1 Middle finger
Tendon nodule 2-FDSRingfinger ~ 1—FDS Ring finger
Collateral ligaments 1 Ulna collateral 1 Radial collateral
PIP middle finger PIP middle finger

FDS = Flexor digitorum superficialis : x 4 - e
PIP = Proximal interphalangeal joint Figure 3. Fixed flexion deformities of the PIP joints.

Table 2. Distribution of fixed flexion contractures of the
PIP joints in competition climbers

Subject Index Middle Ring Little
R L R L R L R L
1 + + + + + +
2 + o+ + + + +
3 + + + + + +
4 + + + + + +
5 + + + + +
6 + + + +
7 +
8 + + +
9 + + +
10 + +
‘ 1 + +
Figure 2. Obvious bowstringing of the flexor tendons 3 I :
across the PIP joint, in a climber not at the competition. 14 i i
This sign is usually more subtle and may only be palpable 15 4 o
as opposed to visible. It should always be compared with 16 4

the opposite hand.

Br. J. Sports Med., Vol 24, No. 1 17
Der seltene Fall: Talusluxationsfraktur beim Sportklettern (M. Geyer & B. Grimm)*. Prakt
Sport-Traumatol 1990, 2: 12-14.

Closed traumatic rupture of the ring finger flexor tendon pulley (Y. Tropet & al). J Hand Surg
Am. 1990 Sep;15(5):745-7.1990. Abstract.

Controlling and supporting apparatus of the deep finger flexor tendon and the long
extensor tendon of the thumb. Clinico-anatomical analysis [Article in German] (Lengsfeld
M & Koebke J). Handchir Mikrochir Plast Chir 1990 Sep;22(5):250-4. Abstract

Hand injuries in competition climbers (S.R. Bollen & C.K. Gunson). Br J Sports Med. 1990,
24(1): 16-18*.
Verletzungen an der Schulter (Resch & al.). Miinchen 1990
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Omrzliny

Frostbite: experimental and clinical evaluations of treatment (J.P. Heggers & al.).
Journal of Wilderness Medicine 1, 27-32 (1990)*.
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Zachrana v horach

Zachrana v masive Mont Blanc, MUDr. Igor Miko

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

Od 1.12.1988 do 1.12.1989 sa uskutocnilo 482 zasahov, z ktorych 62 % bolo s Gcastou
lekdra. Okrem Udajov tykajlcich sa otazok organizacie a persondlneho zabezpecenia zachrany
zahfia aj medicinsky rozbor, ktory v prvom bode doplnim o informacie, ktoré ndm ochotne
poskytol pan Dr. Bardet, t.¢. vo vykone zakladnej vojenskej sluzby u Peleton de Gendarmerie
Nationale de Haute-Montagne v Chamonix.

Medicinsky vystroj (pohotovostného skladu na heliporte v Les Praz v Chamonix)
Hlavnou vybavou su 2 batohy klasického typu otvarajuce sa zhora:

A) Obsahuje vo vrchnaku Ambu-vak s maskou, dalej klasicky tonometer a fonendoskop
a 4 platenne, priblizne rovnako velké vreckd oznacené:

Perfuzia
Respiracia

Drogy

Obvazy

Podla toho su i naplnené, mozZno ich fahko vynat a pripnut na zvlastny opasok
lekdra, ktory neprekaza Uvazu. Do batoha sa zmestia eSte sucasti oblecenia do

terénu.

Ako roztoky sa pouZzivaju: Ringer, Zelatina a bikarbonat v plastovych flasSiach.
Drogy su tieZ v plastovych krabic¢kach v Sirokom spektre po 1-2 ampulkach.
Sucastou vrecka ,respiracia“ si samozrejme potreby pre intubaciu. Vo vrecku
,drogy” su i perordlne lieky — iba niekolko druhov a v malom mnozstve.

B) Batoh je podstatne tazsi — okolo 18 kg — a v pripade potreby sa spusti Zeriavom.
Obsahuje pristroje:

maly kardioskop

Lifepak 5 (EKG + defibrilator)

odsavacka ,,pistolova“, pumpuje sa stlacovanim kohutika (USA)
respirator OXYLOG Dréger

kyslikova bomba s ventilom

STK HeatPack HPU — telesny ohrieva¢ na baze spalovania
drevouholného prachu (N6rsko)

C) Dalej je k dispozicii:

Odsavacka Laerdal prenosna na ,,pohon” pridom O; z bomby. VyuZiva
sa i na odsavanie vakuového matraca.

Velky vakuovy matrac Tutor SLB (Francuzsko).

Parachute thermique — ohrieva€ a zvlhéovaé vzduchu na vdychovanie
u podchladenych (hlavne pri vyslobodzovani zladovcovych trhlin)
francuizskej vyroby. VyZaduje napojenie na elektricky agregat.

Okrem ,,francuzskych” kovovych nosidiel maju este skladacie plastové
nosidla, ktorych sucastou je maly vdkuovy, Specidlne tvarovany matrac
siahajuci od hlavy po panvu. Poskytuje pohodIné a fixujuce 167ko, Dalej



je tu presivana prikryvka zo Styroch casti, ktoré sa spajaju ,trhacimi
zipsami“ a tak sa pripdjaju aj k okrajom nosidiel.

Nosidla mozno: e tahat lyZiarom
e nosit (i 2 ludia na zvlastnych popruhoch)
e zavesit na hak palubného Zeriavu, avsak len
v horizontalnej polohe a nevtahuju sa do
kabiny Alouette Il za letu

e Zo zachranného vystroja nas zaujala 5 m dlh3d, lahka teleskopicka tyc,
pomocou ktorej sa spustany zachranca nechd pritiahnut
k postihnutému, ak je pod previsom.

e \yslobodzovacie gumové podusky plnené stlaéenym vzduchom
z bomby s velkou ucinnostou pri dvihani balvanov (podobné vlastni
nasa sluzba Narex).

»Sprievodny listok” pacienta obsahuje okrem vlastnych Udajov o fom, o ¢ase a okolnostiach
nehody a tazkostiach pri zachrane ajhodnotenie stavu postihnutého (organ, typ lézie,
zatriedenie do anestéziologickej skaly ASA stupen 1-4 a Score Glasgow).

Akcie — vyska a geografia

Stredna nadmorska vyska nehody je 2665 m, z toho 35 % medzi 2000-3000 m, 32 % medzi
3000-4000 m a 8 % nad 4000 m. 78 % intervencii sa uskutocnilo v dobrom pocasi. Mont Blanc
vedie so 112 zdsahmi (40 na tzv. normalnej ceste, z toho 10 v Couloir du Godter, 5 z nich bolo
mftvych).

Vyvrcholenie aktivity bolo ako obvykle v lete (jul a august) a podobne i jej pokles na jar (maj
a jun) pre zhorsujuce sa podmienky vo Valleé Blanche. Najmenej zdsahov je v oktdbri a hlavne
v novembri.

Casové udaje a denné rozdelenie nehdd — stredné trvanie intervalu od zavolania po prichod
zachrancov na miesto nehody je 24 minut. Stredné trvanie akcie je 58 minut. Rozdelenie
nehdd v priebehu dna je dlhodobo stédle. Graf ukazuje prudky narast neh6d od 9.00 do 11.00
hod. (ndvraty z lyZiarskych kurzov), v poludnajsich hodinach sa udrzuje dost vysoka pocetnost
a znovu stupa do druhého vyvrcholenia okolo 15.00 hod. (na koniec lyzovacky).

V zime je sprava o nehode presnejSia, lebo vychadza najcastejSie od lyziarskej zachrany.
Celkom iné byvaju letné volania. Od ndhodnych svedkov, druhov na lane, hliadok v dtulniach,
pomocou telefénu, rakiet. Niekedy ide o lahké poruchy zdravia, avSak 14-krat bol vyZiadany
zasah kvoli mitvym. V dvoch pripadoch sato nepotvrdilo, ¢o poddiarkuje nevyhnutnost zobrat
lekara pri ohlaseni ¢erstvého umrtia (aj ked' sa napokon ukaze byt neuzitoénym).

Skladba zachranovanych — patoldgie je obligdtne Sportova.

= zahfna 71 % muZov s najvacsim poctom postihnutych v 3. decéniu. Pre zaujimavost
— 7 ich bolo nad 70 rokov.

= 60 % zachranovanych bolo Francuzov, 28 % ostatnych Eurdpanov a z nich jedna tretina
Angli¢anov.

= 40% postihnutych bolo pri alpinizme, 40 % pri lyZovani — ztoho polovica na
vyznacenych lyZiarskych tratiach. Maly pocet nehdd pri lietani padakmi (4,3 %) pri



velkom rozvoji tohto Sportu klame. Vac¢sina nehdd je totiz pri pristdvani a ich zachranu
robia poZiarnici. Pri vysokohorskej turistike vzniklo 9,5 % nehod.

= 106 zachranovanych, tj. Jedna Stvrtina, sa zranilo pddom, 23 spadlo do trhlin (stala
cifra). Kamene zasiahli strnastich a blesk jedného. Piatich zasypali laviny, traja z nich
zomreli.

= Dobry i zly rok? V masive Mont Blanc prichadza o Zivot roCne asi Styridsiatka [udi. 36
v sledovanom tomto roku (1988). 10 % zachrafiovanych boli nezraneni, 70 % utrpelo
lahké poranenie, 10 % tazké a 3 % boli umierajuci.

= Patoldgia kranidlnych poraneni varuje — zo 100 pripadov bolo 34 fraktur, 20 pacientov
s Glasgow skére pod 10 a 17 umrti. (Jasné zvy$enie oproti minulému roku). Dal3ou
vyznamnou oblastou traumatoldgie s poranenia dolnej koncatiny s poétom 183,
z toho 82 fraktur. Na hornej koncatine prevlada luxacia ramena (34 pripadov).

=  Pri nedrazovych stavoch z 55 pripadov prevldda vyéerpanie a akutna vySkova choroba
(23). Vyskytlo sa 8 pripadov tetanie, 3 snezné slepoty a 10 réznych (astma, epilepsia,
rendlna kolika). HojnejSia je patoldgia koronarna — z 11 pripadov 2 infarkty
s priaznivym vyvojom. Tito ludia su ¢asto muZi okolo patdesiatky, byvali Sportujuci,
netrénovani lyZiari, ktori sa rychlo ocitnu vo vyske (Aiguille di Midi, Aiguille des Grand-
Montets).

Terapia

Na mieste predovsetkym imobilizdcia na pneumatickej dlahe alebo vakuovom matraci
(177 pripadov). Analgetické posobenie: previedlo sa 17 intubdcii a 4 celkové anestézie, z toho
jedna v strmom kulodri. Pomerne nizky pocet vendznych pristupov sa vysvetluje rychlym
odsunom v malo masive. Casto je efektivnejsie imobilizovat a zabezpetit dychacie cesty ako
stracat ¢as pokusmi o infaziu u pacienta svazokonstrikciou anechat ho ohrozeného
pripadnym padom seraku. Zvlast ak nemocnica lezi na dosah vrtulnikom behom 5 minut. Je
vSak jasné, Ze takéto rozhodovanie je vecou iba takého lekara, ktory ovldda reanimdciu, ¢o
podciarkuje dolezitost jeho vyskolenia.

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

Kazuistika

Je vnej uvedenych 21 tazkych pripadov. Z 11 kraniocerebralnych poraneni bolo 5 umrti.
Z dvoch polytraumat 1 idmrtie na crush syndrédm napriek vyuZzitiu extrakorporalneho obehu.
Z 2 poraneni chrbtice jedno vyustilo do paraplégie. Z dvoch zastav obehu (IM a po naraze
lyZiarky na skalu) prvy skoncil smrtou na mieste napriek dobrej prvej pomoci od priatela a
lyZiarskeho zachrancu a naslednej defibrilacii a intubacii. V druhom pripade doslo k oziveniu
zasluhou prvej pomoci od priatela a lyZiarskeho zachrancu s naslednou ventilaciou a Upravou
vnutorného prostredia, s dobrym vysledkom dlhodobej reedukiacie. Z troch hypotermii boli
2 Umrtia. Jeden tazky pneumothorax po pade lyZiara na ladovci sa skondil dobre.

Na doplnenie odstava este strucny pohlad do vysledkov traumatoldgie v Chamonix. Vcelku
56 pacientov bolo klasifikovanych ako tazkych alebo velmi tazkych, z éoho rezultovalo
12 umrti, tri pripady trvalo nezlepsenej (paraplégia) a 43 pripadov vylieCenych.



Z analyzy vyplyva urcity suhrn délezitych konstatovani:

Zaver

Hoci aktudlna Struktura nekoresponduje so schémami jednotiek modernej zachrany,
je funkéna ako to dokazuju cisla.

Riadenie zdsahu je casto nelahké, ked uvazime castu nepresnost pri volani. Je
absolutne nevyhnutné, aby ho robili osoby dobre poznajice hory, masiv, moznosti
zachrany a obvyklu alpinistickd patoldgiu. Tieto okolnosti garantuju rychlost zasahu.
Absencia medicinskeho usmernenia je kompenzovana silnym nasadenim Sirokej Skaly
liecebnych moZnosti. Neda sa vsak uplatnit bez alpinistickych kvalit lekara.
Nedostatok pefazi je citit napr. na drovni medicinskeho vystroja.

Je nevyhnutné mat na zreteli stejnorodejsie striedanie lekarov. Jeden vojensky
povolanec nepostacuje (ale v kazdom pripade patri armade vdaka, Ze ho do Chamonix
pridelila). Dobrovolnici neovlddaju vidy reanimaciu a nespifiaju alpinistické
predpoklady. Jeden asistent na doplnenie v nemocnici by bol vitany.

Aktivita je na vzostupe, vysledky st viac ako presvedcivé. Skoda, 7e $truktura, ktora je vykonna,
nedosiahla plnsie legadlne uznanie a financovanie. Chamonix je predsa idedlnym miestom pre
vytvorenie prvej SMUR nérskeho typu (Systém urgentnej zdravotnickej pomoci).



