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Z CSFR se Kongresu zGéastnilo celkem 14 lékaiG (Dr. SkFi¢ka, Dr. Rotman; Dr. Miko,
Dr. Horn a Dr. Hradil (Horska sluzba) a 10 dalSich Iékafd — Dr. Chladek, Dr. Pelikanova,
Dr. Rihova, Dr. Vokurka, Dr. Ehler, Dr. Smid, Dr. Holub, Dr. Herrmann, Dr. Harlas,
Dr. Laho.

Rada Horské sluzby CSFR vydala v Praze v nakladu 300 ks vroce 1991 pro vnitfni
potifebu sbornik s preklady abstrakt (Mezindrodni kongres horské mediciny —
Svycarsko, Crans-Montana 12. - 14. dubna 1991, Preklady referatd a posterd).
Ze zahranicnich material( preloZili Gcastnici kongresu MUDr. Igor Miko a MUDr.
Miroslav Horn (Stfedisko védeckotechnickych informaci IKEM, Praha).

Tyto stranky obsahuji doplnéni a opravené preklady vSech 81 abstrakt.

Dr. Rotman, duben 2018.



FYZIOLOGIE A PATOLOGIE VELKYCH VYSEK
Rovnovaha tekutin a elektrolytu

Kontrola bilance vody a elektrolytll ve vySkach
SALT AND WATER CONTROL AT ALTITUDE
J.S. Milledge, Northwick Park Hospital, Harrow, Middlesex

Fyziologickd reakce na vyskovou hypoxii u ¢lovéka nevystaveného fyzické zatézi je
vylucovani vody a natria spojené s poklesem hladiny téchto latek v plasmé a v extracelularnim
prostoru. Koncentrace aldosteronu v plasmé klesa, ale hladina atridlniho natriuretického
peptidu (ANP) se zvySuje. Celodenni télesnd zatéz v nizké nadmofrské vysce md na bilanci
tekutin opacny efekt. Dochazi ke snizeni diurézy, retenci natria, zvySeni objemu plasmy
a extraceluldrni tekutiny (ECT), ddle ke zvySeni hladiny aldosteronu a ANP.

U jedincd postizenych akutni horskou nemoci (AMS), se objevuje patologicka reakce
na hypoxii jeSté pred vyskytem priznaki AMS. Dochazi ke sniZeni diurézy, retenci natria,
vzestupu objemu plasmy a ECT a ke vzestupu aldosteronu ve srovndni s jedinci bez AMS.
Plazmaticka hladina ANP ma tendenci ke zvySeni ve srovnani s hodnotami v nizké nadmofrské
vysce. Vztah hladiny ANP k vyskytu AMS nelze jednoznacéné urcit.

Obecné lze fici, Ze patologické reakce na vyskovou hypoxii je analogicka k odpovédi na
zatéz. Fyzicka zatéz a patologické odpovéd na vyskovou hypoxii predisponuji k otok{im
a pravdépodobné predstavuji dalezité faktory vzniku AMS.

Vliv hormonu na bilanci elektrolytli a zatéz v hypoxii

HYDRO-ELECTROLYTIC HORMONES AND EXERCISE IN HYPDXIA

P. Bértsch, M. Maggiorini, O. Oelz, Swiss School of Sports Magglingen and University Hospital
Ziirich(Switzerland)

Akutni horska nemoc (AMS) je spojena s retenci tekutin, zvySenim hmotnosti a tvorbou

otokul. Ve srovndni se zdravymi osobami je v klidu u nemocnych s AMS vyssi plazmaticka
hladina aldosteronu.

Mozny vliv zatéZze na retenci tekutin pfi AMS byl zkouman u alpinistd ve vySce 4559 m
jesté pred objevenim zavaznych priznakl AMS. Tricetiminutova zatéz intenzitou odpovidajici
tepové frekvenci namérené béhem vystupu zvysila plazmatické hladiny aldosteronu a ADH.
Hodnoty byly signifikantné vyssi u alpinistli, ktefi pozdéji onemocnéli AMS nez u téch, ktefi
byli bez obtizi.

Lze fici, Ze zatéz ve vySce provadéna intenzitou odpovidajici horolezeckému vykonu
zpUsobuje u osob nachylnych ke vzniku AMS vétsi retenci vody a natria.

Renin aldosteronovy systém stalych obyvatel velkych vysek pri zatézi

RENIN ALDOSTERONE SYSTEM IN HIGH ALTITUDE NATIVES DURING EXERCISE.

Antezana A.M., J.-P. Richalet, M. Galarza, |. Noriega, G. Antezana. Instituto Boliviano de Biologia de
Altura (La Paz, Bolivia), Association pour la Recherche en Physiologie de 1'Environnement, France.

Akutni hypoxie sniZuje u obyvatel nizin plazmatickou koncentraci aldosteronu (PAC)
a reninovou aktivitu (PAR) — aktivitu renin-angiotenzinového systému (RAS) — v klidu i pfi
zatézi. Studie zkoumala, jak je tomu u osob narozenych a Zijicich ve vysce 3 800 m (La Paz,
Bolivie): 24 osob bylo rozdéleno do dvou skupin — zdravi narozeni ve vysce s hematokritem
<57 % (HAN, n=13) a osoby s polycytémii s hematokritem >57 % (HAP, n=11) — a jejich hodnoty
se srovnavaly s osobami narozenymi v niziné v podminkach normoxie (SLN) a po dvou dnech
ve vySce 4 350 m (SLH).



Klidova vendzni PAR byla u HAN vyssi (33+17 ng/ml) neZz u SLN (1818 ng/ml). Relativni
zvySeni PAR bylo mensi u HAN a HAP neZ u SLN nebo SLH, avsak zatéZz byla mensi. Klidové
hodnoty PAC se neliSily. Aldosteron pfi zatézi byl vy$si u HAN nez u SLH. Mezi HAN a HAP nebyl
rozdil. Na rozdil od narozenych v niZziné nedochazi ve vysce u HAN k inhibici RAS. PFicinou
mohou byt rozdily v hladinach drasliku nebo v adrenergni aktivité mezi populacemi. Zda se, Ze
polycytémie nema na RAS vliv.

Regulace sekrece aldosteronu pfi hypoxii

REGULATION OF ALDOSTERONE SECRETION UNDER HYPDXIA

N. Matsui, H. Seo, Y. Murata, N. Miyamoto, K. Sueda, S. Okazaki, Y. Tamura and S. Ohmori. Dept. of
Endocrinology and Metabolism, The Research Inst. of Environmental. Medicine, Nagoya University,
Nagoya (Japan).

Studie se zabyvala regulacnimi mechanizmy sekrece aldosteronu u ¢lovéka pfi hypoxii.
Jedinci byli v hypobarické komore vystaveni vysSce 6000 m. Byl simulovan 2 hod. vystup do
dané vysky, 2 hod. pobyt ve vysce a 2 hod. sestup se zjisStovanim hladin aldosteronu, aktivita
reninu, hladiny kortizolu a katecholamin(l. Experimenty byly provedeny v nékolika variantach:
pfed a po horolezeckém vystupu, opakovany v 5 po sobé nasledujicich dnech a po podani
dexamethasonu.

Hladina aldosteronu pfi vystaveni hypoxii stoupala spolu se vzestupem aktivity reninu,
kortizolu a katecholamin@. Cisty vzestup aldosteronu pozitivné koreloval se vzestupem
kortizolu, avsak nikoli se vzestupem aktivity reninu. Podani 1 mg dexamethasonu zrusilo
odpovéd kortizolu u nékterych jedincd (,,osoby ACTH-supressed”), u jinych k tomu nedoslo
(,0soby ACTH-non-supressed”). U ,ACTH-supressed” dosSlo také kinhibici odpovédi
aldosteronu, na rozdil od ,,ACTH-non-supressed” osob. Aktivita reninu stoupala u obou skupin
obdobné.

Z toho Ize vyvodit, Ze sekrece aldosteronu pti hypoxii je regulovana pouze ACTH a nikoli
renin-angiotensinovym systémem.

Atrialni natriureticky faktor a vyska

ATRIAL NATRIURETIC FACTOR AND ALTITUDE

J.-P. Richalet, F.X. Galen, P Bouissou, C. Rathat, A.R.P.E., UFR Médecine Bobigny; INSERM U2
School of Pharmacy, Limoges (France)

Vysledky pétiletého vyzkumu hormonalniho fizeni elektrolytové a vodni rovnovahy
v podminkach Cisté hypoxie bez vlivi horolezecké zatéze a expozice chladu na Vallotové
observatofi ve vySce 4350m umoznily presnéjsi chapani reakci na vysSkovou hypoxii.
Plazmaticka koncentrace aktivniho reninu a zejména aldosteronu v hypoxii klesala v klidu i pfi
zatézi. Koncentrace kortizolu se zvySovala, pti zachovani nykthemerdlniho cyklu. Odpovéd
atridIni natriuretického faktoru (ANF) byla nepravidelna — bud’ dochazelo ke zvyseni hladiny
anebo se hladina nemeénila. Po B-blokatoru se sniZila reakce renin-angiotenzinového systému
(RAS) na hypoxii. Pri zatézi v hypoxii byl ANF po B-blokatoru vyssi. Akutni objemova néloz
(zvySeni plazmatického objemu infuzi o 10 %) zpUsobila inhibici RAS a kortizolu a stimulovala
ANF. Reakce aldosteronu je v hypoxii oslabena a ANF se zvySuje. Nebyla zjisténa zavislost na
zavaznosti priznakd vyskové nemoci (AMS).

Zaveér: expozice vyskové hypoxii je provazena hormonalnimi zménami se vztahem
k centralni regulaci, zménami cirkulujiciho krevniho objemu a acidobazické rovnovahy
(alkaloza). Vysledny ucinek rozhodne, zda dojde ke vzniku syndromu pretizeni vodou (water
overload syndrome) se vznikem vysSkovych otok( (altitude oedematous disease). Vyznam
Ucasti ANF (prevazné prechodné) ¢ekd na objasnéni.



Renalni funkce a hypoxie

RENAL FUNCTION AND HYPOXIA

N. V. Olsen, I.L. Kanstrup, J.M. Hansen, J.P. Richalet, Dept. of Anaesthesiology, Herlev Hospital,
University of Copenhagen, Herlev (Denmark)

Zmény v homeostaze télnich tekutin a renin-aldosteronového systému béhem vyskové
hypoxie maji rozhodujici roli v fizeni rendlnich funkci béhem aklimatizace na hypoxii. U jedinct
narozenych ve velké vysce byla zjisténa snizend hodnota ERPF (effective renal plasma flow)
a glomerularni filtrace (GF). Experimentalni normokapnickd a isokapnickd hypoxie u psu
zpUsobila pomaly vzestup ERPF a malé zmény GF. U lidi dychajicich hypoxicky plyn nebo
vystavenych akutni hypobarické hypoxii ERPF bud’ stoupala nebo zlstala nezménéna. Pfi
méreni obou hodnot se GF ménila zaroven s ERPF, ale s mensim vykyvem hodnot. Pfi odhadu
hodnoty tubuldrni resorpce natria u lidi bylo zjisténo, Ze hemodynamika v ledvinach
a tubularni funkce se pfilis nezménily, pfestoze byl zaznamenan pokles aktivity reninu.

Na zdkladé vysledku studie Ize usoudit, Ze Uc¢inek hypoxie na hemodynamiku ledvin je
velmi maly ve srovnani s efektem na cirkulaci v mozku a srdci. Muze to byt dlsledek
autoregulacniho mechanismu. To by svédcilo o roli ledvin jako hlavniho senzorického organu
pfi hypoxémii anasledné jako medidtoru regulace plasmatického objemu a tvorby
erytropoetinu.

Efekt vySky na hemodynamiku ledvin a reakce ledvin na dopamin (poster)
EFFECTS OF ALTITUDE ON RENAL HAEMODYNAMICS AND THE RENAL RESPONSE TO DOPAMINE
Olsen NV, Hansen JM, Kanstrup IL, Richalet JP, Planzen G. Galen FX; Depart. of Clin. Physiology,
Herlev Hospital, DK-2730 Herlev, Denmark; and A.R.P.E. Fac. Medecine, F 93012 Bobigny, France

U 8 zdravych dobrovolnikd byl sledovan efekt akutni hypoxie na funkci ledvin. Byl
méren efektivni pratok plazmy ledvinami (ERPF), glomerularni filtrace (GF), dale clearance
natria (Cna) pfed a v pribéhu intravendzni infuzi dopaminu v davce 3 pg/kg.min. Méfeni bylo
provadéno v urovni hladiny more a 48 hodin po rychlém vystupu do vysky 4350 m (HA).

ERPF ve vysce poklesla o 12 % (p<0,05), avSak vychozi hodnoty GFR a Cna se v HA ve
srovnani s SL nezménily. TudiZ bazélni filtracni frakce (GFR/ERPF) se ve vySce zvysila o 14 %
(p<0,05). Infuze dopaminu v SL a HA zvysila hodnoty ERPF pfi hladiné mofe 0 46 % resp. 032 %
(p<0,05). Dopamin zvysSil GFRs. 0 9 % (p<0,05) a GFRua 0 4 % (N.S.). Filtra¢ni frakce v obou
prostiedich po dopaminu klesla stejnou mérou. Zvyseni clearance natria po dopaminu dosahlo
v SL 108 % (p<0,05) a v HA 114 % (p<0,05). Ve vySce se vyznamné zvySovala plazmatickd
koncentrace norepinephrinu, jakoz i tepova frekvence.

Zaveér: akutni hypoxie snizuje ERPF, avSak GFR a Cna se neméni. ZvySena filtracni frakce
ve vySce by mohla reflektovat prevladajici vazokonstrikci rendlnich odvodnych arteriol vlivem
zvySené adrenergni aktivity. Hypoxie neméni vyznamné renalni odpovéd na nizkou davku
dopaminu, coz svédci o nezménéné renalni vazodilataci a rezervni natriuretické kapacity.

Lze fici, Ze akutni hypobarickd hypoxie snizuje ERPF, pficemz se hodnoty GF a clearance
natria prilis neméni. Reakce ledvin na dopamin nebyla hypoxii signifikantné zménéna



Mikrocirkulace a otoky

Vazoaktivni latky v plicnim obéhu
VASOACTIVE SUBSTANCES IN PULMONARY CIRCULATION.
P Scheid, Institute of Physiology, Ruhr University, Bochum (Germany)

Cévy plicniho obéhu mohou ovlivnit témér vsechny latky s ucinkem na systémovy
obéh. Jsou mezi nimi vazokonstriktory jako norepinephrin, angiotensin Il, histamin, serotonin,
tromboxan A;, a vazodilatatory, ke kterym patfi izoproterenol, acetylcholin, bradykinin
a prostaglandin 12. Jejich fyziologicky vyznam v fizeni cévni rezistence v plicich zdravého
organismu neni znamy. Na druhé strané neni pochyb i vyznamné uloze vazokonstrikce
zpusobené nizkym alveoldrnim PO; (a PO; v krvi plicniho obéhu) v regulaci plicni perflze za
raznych podminek. Tato hypoxicka vazokonstrikce je za fetdlniho Zivota velmi Gcinn3, jejim
disledkem je zajistit, aby krev fétu plice obchazel.

Po porodu hypoxicka vazokonstrikce podporuje Gcinnost vymény plynQ pfi dychani
vzduchu mechanismem snizeni nerovnomérnych pomérQ ventilace a perfuze mezi oblastmi
plic. Aviak v pfipadé, Ze hypoxie postihuje plice celkové — naptiklad pfi plicni chorobé anebo
expozici vySkové hypoxii — dojde k nezddouci plicni hypertenzi. V soucasné dobé neni znam
pfesny mechanismus a misto Uc¢inku v plicnim Fecisti. Stejné tak se nevi, zda se na hypoxické
vazokonstrikci vazoaktivni latky Gcastni. Nedavné vysledky naznacuji ucast prostaglandind,
tromboxanu A2. Jina zjisténi ukazuji na pfimy vliv hypoxie na svalovou buriku, kdy energeticky
nedostatek zplsobi nedostatecné vyplavovani vdpniku z buriky, ¢imz dojde ke zvySeni
svalového tonusu.

Resuscitace pfi vySkovém otoku mozku
RESUSCITATION IN HIGH ALTITUDE CEREBRAL EDEMA
R.N.W. Wohns; Institute for high altitude medicine, Tacoma (USA)

Jednou z poslednich oblasti vyzkumu v horské mediciné jsou mozkové funkce s mnoha
provokujicimi nezodpovézenymi otazkami. DalSim aspektem vyZadujicim pozornost je
problematika Ié¢eni vySkového otoku mozku u horolezcu.

Mikrocirkulace a vySkovy otok

MICROCIRCULATION AND HIGH ALTITUDE EDEMA

Gou Ueda, Dept. of Environmental Physiology, Shinshu University School of Medicine, Matsumoto
(Japan)

Hypobarie pti expozici simulované vySce 6 600 m muze zvysit plicni lymfatickou drendz
u ovci (Staubtv model). Potvrdila to studie srovnavajici casovy pribéh pritoku lymfy s jinymi
podminkami jako zvySeni tlaku v levé sini, vzduchova embolie a inflze endotoxinu. Transport
tekutiny ptes kombinované bariéry (composite membrane) maji dvé slozky: vlase¢nice a mizni
cévy. Vintersticia mezi nimi se hromadi voda a jeji nadbytek je pfi¢inou otoku plic. Hlavni
Cinitele prUtoku tekutiny urcuji transportni koeficienty Lij a transmurdlni sily Xij. Tudiz
(Jij)=(Lij*Xij. Lze rozlisit slozky filtracni produktu surface area product of water LpS pro
jednotlivé vySe uvedené situace. Z vypoctu lze odvodit nové interpretace. Vedle toho Ize
stanovit koeficient permeability pro bilkoviny a reflection coefficient. Koeficient permeability
muZe nabyt i zdpornych hodnot. DalSim faktorem prostfedi vysky je nizkd teplota, kterd mize
vyvolat obranné reakce vkoini mikrocirkulaci. Jestlize chladovy stres prevysi
obranyschopnost, dojde k omrznuti.



Mikrocirkulace v nehtovém lizku ve velké vysce
MICROCIRCULATION IN THE NAIL FOLD AT HIGH ALTITUDE
Li Shu-Ping, The Mountaineering Association of the People's Republic of China, Beijing (China)

V oblasti Tibetu se u horolezci zjistuje Casty vyskyt krvaceni ze Zaludku, sliznic a ledvin.
Odhlédne-li se od hypoxie, nelze zjistit jinou pfiCinu krvaceni. Pfi navratu do niZSich
nadmotskych poloh se pacienti spontanné uzdravuji. Také pfi pitvé zemrelych na nasledky
vyskové hypoxie byly nalezeny teckovité hemoragie v mozku, plicich, srdci a ledvinach.

U 9 horolezcli byly v hypobarické komorfe pomoci mikroskopu sledovany zmény
kapildrniho pritoku a mikrocirkulace v nehtovém lGzku. Jedinci s dobrou individuaini toleranci
hypoxie méli vyrazné mensi zmény prutoku a kapildrni morfologie. Pfi vySetfeni v zdkladnim
tdbore (4900 m) na expedici na Mt Xixapangma (8 012 m) se zjistilo, Ze krevni pritok
v mikrocirkulaci nehtového lGzka u horolezcli (vétSina z nich vystoupila na vrchol) byl
signifikantné pomalejsi nez v nizké nadmorské vysce. Kapilarni klicky byly vyrazné rozsirené,
agregace erytrocytl byla zvySena, ddle byla cCasto zjisténa exsudace a hemoragie do
perikapildarniho prostoru. Zmény v mikrocirkulaci nehtového lizka mohou do jisté miry
ukazovat na zmény v organové cirkulaci.

Ruptura plicnich kapilar — mechanismus vzniku vyskového plicniho edému

(HAPE)

STRESS FAILURE IN PULMONARY CAPILLARIES: A MECHANISM FOR HIGH ALTITUDE
PULMONARY EDEMA

J.B. West, 0. Mathieu-Costello, Dept. of Medicine, University of California, San Diego, La Jolla (USA)

PFi pokusech na krali¢ich plicich autofi jistili, Ze pFi vzestupu transmuralniho tlaku
v plicnich kapilarach nad 40 mmHg dochdzi v mnoha plicnich segmentech k roztrzeni
endotelidlnich a/nebo alveolarnich bunék (FASEB J4:1276,1990). Vzhledem k tomu, Ze je tato
hodnota transmuralniho tlaku dosti vysoka (pfiblizné stejna jako v normalni krali¢i aorté), lze
ruptury pficist stresovému selhani. Vyskovy plicni otok (HAPE) je pak primy disledek vysokého
kapilarniho tlaku, ktery vede ke Skodam na kapilarni sténé, coz se vzestupem permeability
vede ke vzniku plicniho edému. Vzestup kapilarniho tlaku je zpisoben hypoxickou pulmonalni
vazokonstrikci a jeji nerovnomérnym rozloZzenim (Hultgren). Tento mechanismus vysvétluje
tésny vztah HAPE a plicni vazokonstrikce a nasledny vzestup kapilarniho tlaku pfi zatézi, ve
spanku (pfi poklesu alveolarniho p0O>), i reakci na léky snizujici tlak v plicnici.

Z fyzikalniho a fyziologického hlediska je tfeba, aby byla alveolo-kapildrni membrana
nesmirneé silna, jakoZ i extrémné tenka, ¢ehoz je dosahovano velmi tenkou vrstvou kolagenu
IV v extraceluldrni matrix. Stresové selhani (stress failure) je také pravdépodobnou pficinou
neurogenniho plicniho edému i plicniho krvaceni u zavodnich koni.



Centralni nervovy systém ve velkych vySkach

Extrémni vySka a mozkové zmény zjiSténé nuklearni magnetickou rezonanci

MRI

EXTREME ALTITUDE AND BRAIN MRI CHANGES IN CLIMBERS

Garrido E., Castello A., Ventura J.L., Capdevila A., Rodriguez F.A., CEARE, CAR, CMRM, INEFC, CS
Bellvitge, Barcelona, Spain

Skupina horolezce o 26 clenech, kterd vystoupila nad 7 000 m (7 1008 500 m) bez
pfidatného kysliku byla vySetfena pomoci MRI a ndlezy byly porovnany se skupinou 21
zdravych osob. Horolezci (ve véku 25-42 let) byli rozdéleni do dvou skupin podle ¢asu, ktery
uplynul od dosazeni maximalni vysky: do 2 mésicll od dosazeni maximalni vysky (n=10) a od 6
do 36 mésicl. Vysetieni MRI bylo spolu s neurologickym vysetfenim provedeno ve vysce
urovné hladiny mote. Vsichni udavaly neurologické priznaky béhem expedice a po ni.
Neurologické ndlez byl normalni. Témér polovina vysetfenych (46 %) mélo abnormality na
MRI, nejcastéji zndmky kortikalni atrofie a zvySenou intenzitu parenchymového signdlu
pfevaziné v rozich komor. Zmény byly ve vztahu k celkové dobé pobytu nad 7 000 m, s vyjimkou
osob s kortikalni atrofii.

Rychly vystup do sedla Jungfraujoch zvysSuje kognitivni vykon
RAPID ASCENT TO THE JUNGFRAUJOCH INCREASES COGNITIVE PERFORMANCE

Schiépfer, Th. E., Fisch, H.- U., University of Berne, Dept. of Psychiatry, Murtenstrasse 21, 3010
Bern, SWITZERLAND

Velkd vyska (nad 7000 m) ma nepfiznivy vliv na mozkové funkce, méné je vsak zndmo
problematiku. K posouzeni kognitivni schopnosti byla ve vyskach 550 m a 3450 m pouzita
technika backward masking (BM)?! zpracovani zrakové informace. Po vybraném pismenu (T),
prezentovaném tachistoskopicky, nasledovala maska (M) tvofend rozkouskovanymi pismeny.
Nezavislou proménou byl ¢asovy interval mezi zacatkem T a M — Stimulus Onset Asynchrony
= SOA.

Deset sportovcl (vék 23,1+0,7 let) trénovalo ve vysce 550 m (test-retest correlation
pro opakovani BM kfivky r=0.97). Po rychlém 10minutovém transportu vrtulnikem na stanici
v sedle Jungfraujoch (3450 m) se kriticka cilovd percepcni doba pro nemaskované T sniZila
0 33 % a pocet spravné rozpoznanych T se zvysil 10krat pfi SOA 20 ms. ANOVA: SOA x Altitude
(F(5,45)=7.9, p<0.0001) vyjadfuje zvySeni vykonu nad normu. Jednim vysvétlenim
paradoxniho jevu by mohl byt zvySeny pratok mozkem, kompenzujici mirnou hypoxii. Tyto
vysledky dokumentuiji vliv parametrd prostredi na kognitivni vykon.

! Definition of backward masking - Psychology : masking (see 1masking 2c) of one stimulus by
the occurrence of another stimulus immediately after it. In backward masking, the stimulus of
interest is presented to the subject followed within milliseconds by another related stimulus
that masks the effect of the first. —Nita A. Farahany, Stanford Law Review, February 2012

If researchers flash a word on a screen for a few milliseconds and immediately follow it by a
pattern of random lines, the viewer cannot report the word (backward masking). —Rita L.

Atkinson et al., Introduction to Psychology, 9th edition, 1987
https://www.merriam-webster.com/dictionary/backward%20masking



https://www.merriam-webster.com/dictionary/backward%20masking
https://www.merriam-webster.com/dictionary/masking#h1
https://www.merriam-webster.com/dictionary/backward%20masking

Zmeny v neuropsychologickom vykone v podmienkach vysokych poloh
CHANGES IN NEUROPSYCHOLOGICAL PERFORMANCE DURING HIGH! ALTITUDE EXPOSURE
Sartori G., Kayser B., Savardi U., Michelin P.; Ev-K2-CNR Pyramid Laboratory, Lobuche, Khumbu,
Nepal

Expozicia vySkam nad 4 500 m vedie k zhorSeniu roéznych neuropsychologickych
procesov. Motoricka odpoved je spomalena a vykon viacerych rozliSovacich funkcii je znizeny.
Niektoré vypady mozZu scasti pretrvavat i dlhsie ako rok po navrate do nizkych pol6h. Nie je
jasné, ¢i uvedené zmeny su spb6sobené vseobecnym znizenim vysSich funkcii, alebo rézne
motorické a mentalne funkcie su postihnuté ré6znou mierou. Kvoli ziskaniu hlbSieho pohladu
do tychto problémov sa uskutocnila Studia na 30 osobach na hladine mora, pocas pobytu
v trvani troch tyzdriov vo vyske 5050 m a po nom. Vysetrovali sa: motorickd vykonnost,
podvedome avedome reakcie, zrozumitelnost slovného prejavu a pamatové procesy.
U niektorych sa previedli vysSetrenia az do vysky 8 000 m.

Predbeznd analyza vysledkov poukazuje na 2 désledky: Niektoré zlozky pamati ostali
nepostihnuté, iné boli zna¢ne narusené (schopnost vybavit si slovd na neoc¢akavanu vyzvu
i ked' boli vySetrovani na fiu vopred upozorneni). Okrem toho urcité funkcie, ktoré boli na
hladine mora podvedomé, stali sa vo vySkach vedomymi a vyzadovali si vyslovené usilie
pozornosti, natolko poklesla vykonnost.

Z toho sa vyvodzuje, Ze pobyt vo velkej vyske vedie k zhorSeniu neuropsychickej
vykonnosti roznej velkosti pre rozdielne vyssie funkcie.

Centralni nervova regulace vytrvalostni zatéze pfi hypoxii od niziny do 7000 m
THE CENTRAL NERVAL REGULATION OF ENDURANCE EXERCISE IN HYPOXIA FROM NN - 7000 M.
H. Buhl, F. Schober and R. Dannenberg; Dep. Sport Medicine, University, 4790 Paderborn,
Germany

Praktické pouzivani hypoxie ve formé tréninku vyvola stale a opét rizné nazory na
volbu ,optimalni vysky” a trvani zatéze. Adaptaéni procesy v jednotlivych orgdnovych
a funkénich systémech organismu nastupuji v rliznou dobu, pofadi a maji rozdilny pribéh
v Case. Tyto skutecnosti pak uréuji vztah mezi zatézi a stupném hypoxie.

Autofi zkoumali spotfebu kysliku, energetické substraty, hormony a EEG se snahou
odpovédét na otdzku, zda pro vyskovy trénink existuje optimadlni vyska. Je také dulezité, jaky
je cil tréninkového programu, druh zatéze, i vykonnost sportovce. Podle téchto podminek Ize
diferencované zlepsit razné funkéni systémy v rliznych vyskdch. Na druhé strané je ucinek
hypoxie individualné odlisny.



Inhibiéni u€inek enkefalinu na sekreci neurotransmiterti nervovymi

zakonéenimi

INHIBITORY EFFECT OF ENKEPHALIN ON THE NEUROTRANSMITTER RELEASE FROM NERVE
TERMINALS

Endo K., M. Adachi, A. Demizu, K. Hirata, Y. Jin-nouchi, N. Kan, S. Kubo, Li-Syuping,

K. Matsubayashi, T. Matsuzawa, S. Seto, T. Sugie, A. Saito, M. Nakashima and T. Tobe Kyoto
University Himalayan Medical Research Expedition, Dept. Physiol., Fac. Med., Sakyo-ku, Kyoto 606,
Japan

Pfedpoklada se, Ze endogenni analgetikum — enkefalin potlacuje nociceptivni podnéty
vyvolavané stresem prostredi, jako jsou chlad, hypoxie a bolest. BEhem pobytu himalajské
expedice ve velké vySce nad 5000 m byla zjisténa zvySend hladina enkefalinu. Ve srovnani
s nizinou byl prah bolesti ve velké vysce vyssi.

U éterem anestezovanych krys se vtenkych fezech zkoumal mechanismus Gcinku
enkefalinu prostfednictvim vlivu methionin-enkefalinu na glutamatergic excitatory synaptic
currents pti zasvorkovani neuron(i zadniho misniho korenu. Vysledky naznacuji, Ze enkefalin
presynapticky inhibuje glutamatovy prenos. Presynapticky mechanismus ucinku enkefalinu
mUze byt deaktivace voltage-gated kalciovych kanall. Enkefalin zmen3uje pfechodné hypoxii
vyvolané zvysené uvolfiovani neurotransmiter( z presynaptickych nervovych zakonceni.

Kontraktilita pritahovace palce ruky a Unava pri expozici velké vysce

ADDUCTOR POLLICIS MUSCLE CONTRATILITY AND FATIGUE DURING HIGH ALTITUDE EXPOSURE
Narici M.V., Bordini M., Binzoni T. and B.E.J. Kayser; Ev-K2-CNR Pyramid Laboratory, Lobuche,
Khumbu, Nepal

Expozice vysce vyrazné ovliviiuje strukturu a funkci svall. U 6 muzi (3244 let) byly pfi hladiné
more (SL1) a po 13 (HA1) a 33 dnech (HA2) ve vySce 5050 m a v pribéhu 8-14 dne po ndvratu
do niziny (SL2) sledovany velikost a pribéh zmén volni a elektricky vyvolané kontrakce svalu
musculus adductor pollicis:

1. Maximalni volni izometrickd kontrakce — MVC

2. Sila (F) vyvoland supramaximalni elektrickou stimulaci (SES) pfi 1, 10, 20, 20, 50
a 100 Hz

3. Unavitelnost (% ztraty sily vychozi maximalni hodnoty) béhem 3 minut SES pti 20 Hz
(1 s on/1 s off)

Ve srovnani se SL1 se MVC v HA1 snizila 0 14,4 %*** av HA2 zvySila 0 14,4 %***.V SL2
se vratila k vychozi hodnoté. Pfi 100 Hz méla sila stejny trend jako MVC. Tudiz pomér
Fio04:/MVC zUstal zachovdn. Vztah sily a frekvence (vyjadieny jako % Fioon:) se neménil.
Unavitelnost se zvySila z226,9% (SL1) na 30,2 %* (HA1) a 33,4% (HA2); vSL2 nebyla
hodnocena.

Zavéry. 1. Pozorované zmény svalové funkce nejsou zplisobeny poklesem centralni
stimulace, nebot pomér Figonz/MVC se neméni. 2. Zvysena unavitelnost svalu nesleduje zmény
MVC a FiooHz, avSak mizZe odrazet snizenou dodavku energie. UvaZuje se, ze zmény MVC
a Fioonz mohou mit souvislost s hypoxii vyvolanym uvolfiovanim katecholaminl a fizenim B-
receptor(l. [*=p<0,05, ***=p<0,001]



Ventilace ve vySce

Percepce dychani pfi akutni vySkové hypoxii

Respiratory Sensation Study Correlated To Altitude Acute Hypoxia

Mc. Noel-Jorand*, Mj. Del Volgo-Mathiot*, H. Burnet**; Laboratoire de Physiologie, Fac. Médecine.
Marseille*.URA 1330.CNRS**; Fac. Méd. (Nord), Physiologie,13 Bd.Dramard,13326 Marseille
Cedex 15

Ventilacni reakce a funkce pfi akutni hypoxii byly zkoumany spirometricky u 7 Evropan(
z nizin ve Vallotové observatofi ve vySce 4350 m po rychlém transportu vrtulnikem.
K zachyceni vlivu akutni hypoxie a pribéhu adaptace se testy opakovaly v 60hodinovych
intervalech.

Testovala se schopnost detekce ¢tyf zevnich inspiracnich odporovych zatézi (v rozmezi
hodnot 2,5 a 14 cm H20. 1-1.3) jako index senzitivity P(A), jenz by mohl byt spolehlivym
testem k hodnoceni stupné adaptace na velkou vysku. (zkraceno).

Syndrom akutni vyskové nemoci nema vztah k periodickému dychani

a spankovym apnoickym pauzam

ACUTE HIGH-ALTITUDE ILLNESSES ARE NOT RELATED TO PERIODIC BREATHING AND APNEAS
DURING SLEEP

U. Eichenberger, U. Haber, M. Maggiorini, 0. Oelz, P. Béartsch, University Hospital Zlirich and Dep. of
Medicine, Inselspital, CH-3010 Bern, Switzerland

Autofi testovali vztah periodického dychani a apnoickych pauz k akutni horské nemoci
(AMS) a vySkovému otoku plic (HAPE) v podminkach hypoxie. Pristroji Medilog a Biox 3700
zaznamenavali v pribéhu prvni noci ve vySce 4 559 m dychaci pohyby hrudniku a bficha
a arterialni kyslikovou saturaci (Sa0;). Analyze podrobili 54-90 % celého 7 hodinového
zaznamu

AMS / ’HAPE n Sa0, P’erigdi’cké Apnoe [%]
v prvnich 3 dnech dychani [%]

AMS - 9 63+10 59 + 25 26+5,0
AMS + 4 637 67 £ 15 0,5+0,7
HAPE 8 49 + 10 75+ 20 0,7+1,3
p < 0,025 n.s. n.s.

Vysledky ukazuji, Ze spankova Sa0; se osob, které v prvnich tfech dnech onemocnély AMS
nelisi od osob, které neonemocnély a periodické dychani ani apnoické prestavky neodpovidaji
za vyznamneé snizenou Sa0; u osob postizenych vySkovym otokem plic.



Hematologické reakce a krevni obéh

Uginek vitaminu E na reologické parametry u horolezct ve velkych vyskach
THE INFLUENCE OF VITAMIN E ON RHEOLOGICAL PARAMETERS IN HIGH ALTITUDE
MOUNTAINEERS

I. Simon-Schnass!, L. Rorniszewski2. 1D-8023 Grosshesselohe and 2University of Warsaw

Skupina 13 horolezcl byla zvolena jako model osob se zvySenym rizikem oxidacniho
stresu. Po dobu 4 tydnU uZivalo 6 osob 2krat denné 200 mg vitaminu E a 7 osob dostavalo
placebo. Sledovaly se flexibilita (filtrability) erytrocytli, zmény v krevnim obrazu
a hemokoagulacni faktory (antitrombin Ill, protein C). V 1500 m byly zjiStény pocatecni
hodnoty (t0) a po suplementaci se vysetieni dvakrat opakovala v 4300 m (t1 a t2). U obou
skupin se po vystupu vyrazné zvysil hematokrit v dlisledku zvySenych erytrocyti i leukocyt(.
U kontrolni skupiny byly hodnoty vyraznéjsi.

U suplementovanych osob se flexibilita erytrocytl nelisila od pocatecnich hodnot
v niziné, avsak byla vyrazné postizena v kontrolni skupiné. Zmény hematokritu a flexibility jsou
provazeny zvySenou viskozitou krve. V kontrolni skupiné, avSak nikoli pfi suplementaci
vitaminem E, doslo k signifikantnimu sniZeni aktivity C-proteinu. Pficinou mohla byt degradace
C-proteinu riznymi protedzami z degenerovanych leukocytl. Dalsi mozna pficina je porucha
metabolickych reakci v cévnim endotelu. VSechny tyto mozné vlivy jsou potlacovany vyssim
antioxida¢nim potencidlem po vitaminu E.

Vysledky vysSetfeni ukazuji, Ze delSi pobyt ve velké vySce v kombinaci s fyzickou
namahou mohou zhorsit tokové charakteristiky krevni perfuze a suplementace vitaminem E
se jevi jako vhodny zp(lisob profylaxe.

Holterovo monitorovani ve vysce a v prabéhu akutni horské nemoci (AMS).
Efekt xamoterolu na srde€ni akci a vnimani zatéze (poster)
HOLTER MONITORING AT ALTITUDE AND DURING ACUTE MOUNTAIN SICKNESS; EFFECT OF
XAMOTEROL ON HEART RATE AND ON PERCEIVED EXERTION.
C. Bray, A. Halfyard, Tie Jian and B. Hilton; Wythenshawe Hospital, Manchester 23 9LT UK

Byly sledovany zmény tepové frekvence (TF), arytmie a zmény Useku ST/T pfi Holterové
monitoringu ve vySce a béhem AMS. Vzhledem k tomu, Ze u AMS byla zjisténa vysoké hladina
katecholamin( v krvi, byla snaha zachytit, zda nedochazi ke zménam na EKG kfivce. U 12 ¢len(
(europoidni rasy) expedice ,,British Ramdung Expedition” (7 muz(, 5 Zen ve véku 23-52 let)
byly ve vySkach mezi 2 500-5 000 m, pfi teplotach do -15 °C, sledovany dvojité slepou studii
parametry tepové frekvence a vnimani zatéze pfi poddvani xamaterolu dvakrat denné 200 mg.
Vnimani zatéZze bylo hodnoceno podle Borgovy stupnice. Béhem fyzické aktivity byla TF
zvysena Casto pres 160 tepl/min. Béhem zotaveni a v klidu se béhem dne ¢asto pohybovala
kolem 100 tepG/min.

Nebyly zaznamendny dysrytmie ve smyslu AV bloku, prestoze se TF béhem noci nékdy
pohybovala i kolem 30 tepld/min. Zmény ST/T byly neobvyklé, jedinym vyraznym nélezem byl
vyskyt zménéné viny T trvajici az 60 minut u osoby s AMS ve vySce 4 000 m. Xamoterol snizoval
tachykardii zplsobenou zatézi, ale ve srovnani s placebem byla TF v noci vys$si pfi podani
Xamaterolu. Dale Xamoterol podstatné ménil vztah mezi Borgovou stupnici a TF — skore bylo
vyssi pfi nizsi TF, avSak toleranci zatéze neovlivnil a nezplsobil nezadouci ucinky.

Studie byla ovlivnéna velkymi technickymi obtizemi pfi zaznamendavani EKG ve
sloZitych podminkach (pfiprava klQize, upevnéni elektrod, svalovy tres, problémy s bateriemi
a zaznamem pfi nizkych teplotach). Priprava kize a pfikladani elektrod mohla vystavit pokusné
osoby velmi nizkym teplotam.



Zmény prutoku krve mozkem béhem hyperventilace u horolezcti (poster)
CEREBRAL BLOOD FLOW CHANGES DURING HYPERVENTILATION IN CLIMBERS

L. Laho, M. Kovaé, B. Svecové, S. Dluholucky, P. Vario; Dept. Ped., Dept. Nucl. Med., Dept.
Biochemistry, Regional Hospital 974 00 Banska Bystrica, Czechoslovakia

U 11 horolezct byla provedena analyza dynamické cerebralni perfuze (Tc 99™) pomoci
kamery LFDV Nuclear Chicago. Méfeni bylo provadéno v klidu a béhem spontdnni
hyperventilace, za soucasné registrace krevnich plynt. U 6 jedincl bylo zjiSténo signifikantni
prodlouzeni ¢asu cerebrdlni perfuze (30-15 % of rest time). U dalSich 5 osob bylo prodlouzeni
mirné az zadné (0-5%). Tyto vysledky odpovidaji subjektivnim pocitim a anamnéze
horolezeckych vykon(. Méreni reaktivity cerebralnich cév na hypokapnii Ize doporudit pro
predpovéd vykonu horolezce ve velkych vyskach jako vySetfeni s vysokou prognostickou
hodnotou.



Zmény ve tkanich zpusobené velkou vyskou

Adaptace na velkou vysku snizuje tkanovou hypoxii a lipidovou peroxidaci

v podminkach tézké akutni hypoxie

ADAPTATION TO HIGH ALTITUDE LIMITS TISSUE HYPOXIA AND LIPID PEROXIDATION UNDER
SEVERE ACUTE ENVIRONMENTAL HYPOXIA

Minyaiienko T.D. and V.A. Bistrjukov. Department of Hypoxic States, Bogomoletz Institute of

Physiology, Kiev-24, USSR

Studie se zabyvala ucinky periodické adaptace u krysich samci kmene Wistar pfi
simulaci velké vysky v barokomore na pomér pfisunu a spotieby kysliku (supply-consumption
ratio, SCR), laktat v krvi a ve tkanich, pyruvat a lipidové peroxidy. Krysy byly adaptovany po
dobu 6 tydn(i na simulovanou vysku 5000 m n.m. a testovany pred a po 90minutové inhalaci
smési vzduchu s 5 % kysliku. Jak u kontrolnich, tak i u adaptovanych krys se zjistil vyznamny
vztah mezi SCR, laktatem a lipidovymi peroxidy v krvi a v riznych tkdnich. Avsak desadaptace
zvysila SCR, snizila laktat a pomér laktatu/pyruvatu v krvi, jatrech a plicich, bez ovlivnéni téchto
parametrt v mozku, srdci a svalech. Nicméné ve vSech vysetfovanych organech doslo ke
snizeni lipidovy peroxidu.

TudiZ ve srovnani s kontrolnimi krysami dochazi za obdobnych hypoxickych podminek
k poklesu aktivace peroxidace lipidl. Periodicka adaptace na stavy hypoxie-reoxygenace
v podtlakové komore zvysuje ucinnost antioxidacnich systémui a zmensuje akutni hypoxické
poskozeni tkani.

Volné kyslikové radikaly (RLO) pri déletrvajici zatézi ve vySce

RADICAUX LIBRES DE L'OXYGENE (RLO) AU COURS D'UN EFFORT PROLONGE EN ALTITUDE
Toumi M., Courtiere A., Olivier G.; Ravel T.; Jadot G.; Fasquelle D. C.B.R.B.C. Route de Grenoble,
05100 Briangon France

Pri fyzické zatézi ve vysce byla sledovana produkce volnych kyslikovych radikal (RLO)
prostfednictvim detekce malondialdehydu (MDA) za podavani kombinace antioxidant( (RLO5)
— superoxiddismutazy s médi (Cu-SOD) se superoxiddismutdazou s manganem (Mn-SOD).
Ve dvojité zaslepené studii dostavala kontrolni skupina placebo.

Pokusné osoby (n=44) vystoupily ve dvou etapach na Dome des Ecrins: z Briangonu
1300 m n.m. (P1) pres Refuge Césanne 1800 m (P2) na vrchol Dome des Ecrins 4000 m (P3)
a zpét na 1800 m (P4). Na jednotlivych bodech P1-P4 byly zaznamenavany subjektivni pocity
a priznaky akutni horské nemoci (AHN), jakoZ i hodnoty Cu-SOD, Mn-SOD a MDA. V pribéhu
namahy pfi vystupu do vysky udavaly pokusné osoby nardst dusnosti a Unavy, nevolnost,
bolesti hlavy, stejné pfi uzivani RLO5 jako u kontrol. U obou skupin se hodnoty MDA, Cu-SOD
a Mn-SOD vyznamné zvySovaly, avsak u RLO5 byly zmény vyznamné tlumeny.

Vyskova hypoxie je odpovédna za vyskovy plicni, jehoZ patofyziologie je nedostatecné
objasnéna. Delsi fyzickd ndmaha v hypoxii mlze vyvolat poruchy alveolokapilarni difuze,
jejichZ etiologie je stejné neobjasnéna. RLO by mohly byt zapojeny v obou situacich. Tato
studie predstavuje prvni pokus o zkoumani tvorby volnych kyslikovych radikal( pfi fyzické
zatéZi za hypoxie ve velkych nadmofskych vyskach.



Uginky hypoxie vysky na gestaci u potkan(i. Zména podle terminu porodu.
EFFETS DE L'HYPOXIE D'ALTITUDE SUR LA GESTATION DU RAT. VARIATION EN FONCTION DU
TERME

Guyard B., Madelenat P., Racimi R., Richalet J.P., A.R.P.E. Bobigny, Inserm U2, France

Téhotenstvi vyskytujici se ve vysoké nadmofrské vySce je spojeno s cetnymi
komplikacemi, které zvysuji neonatdlni umrtnost. O dusledcich prechodného pobytu ve vyssi
nadmorské vySce béhem téhotenstvi existuje velmi malo Udajl, zejména ohledné vlivu na
terminu porodu.

Studie byla provedena na 3 skupinach po 10 brezich krysach Wistar: 1. brezi kontrolni
skupina v normoxii (N), 2. skupina je vystavend hypobarické hypoxii (480 mm Hg) od 4. do 12.
dne brezosti (AP) a 3. skupina vystavena stejné hypoxii od 12. dne do 20. dne (AT). Pocet
mladat ziskanych v kazdé skupiné se nelisil. U skupin N, AP a AT byla umrtnost 0, 8,1 % a 30,6 %
(p<0,001).

Pfijem potravy byl pti hypoxii nizsi, bez vlivu na termin porodu. Celkovy pfirGstek
hmotnosti béhem téhotenstvi byl nizsi u skupin vystavenych hypoxii; ptirlstek hmotnosti
béhem pobytu v barokomore byl zvlasté snizen ve skupiné vystavené hypoxii ¢asné (AP).
Pramérna hmotnost vrzenych mladat byla v AT skupiné snizena (p <0,001).

Pocty krevnich destic¢ek (p<0,05) a leukocytl (p<0,005) byly v AT skupiné snizeny.

Zavér: vystaveni hypoxii béhem brezosti je Skodlivé, zvlasté pokud k expozici dochazi
vdruhé casti gestace. Vysledkem je predevsim ndrlst neonatdlni Umrtnosti a snizenou
porodni hmotnosti.



VyZiva ve velkych vysSkach

Stravitelnost bilkovin ve vysce 5000 m

PROTEIN DIGESTIBILITY AT 5000 M.

B. Kayser, J. Décombaz, E. Fern, P. Cerretelli and K. Acheson. Dept. of Physiology, CMU, Geneva
and Nestlé Research Institute, Lausanne, Switzerland

Stravitelnost bilkovin pri chronické hypoxii byla studovana u 6 muzli ve véku 3145 let,
ktefi pracovali 21 dni v laboratofi v 5000 m. Vykonavali pouze lehkou préci, bez horolezecké
zatéze. Prlimérny pokles télesného tuku byl 8 % a télesné hmotnosti 3 % (47 % snizeni Cinil tuk
a 53 % tukuprosta hmota). Ctvrty den pobytu ve vyice poZily 3 pokusné osoby 630+80 mg
s6jové mouky oznaéené izotopem >N a druhym 3 osobdm bylo nitroZilné podano 250 mg
oznaceného glycinu. Patnacty den se protokol u pokusnych osob vyménil.

Celkovy obsah >N v mo¢i a ve stolici jako procento podanych latek v prabéhu 4 dnti po
podani testovanych latek udava tabulka:

Peroralné >N séjova mouka= 100 % _ NitroZilné >N glycin = 100 %
mo¢ stolice A dni mo¢ stolice A
% % % % % %
20,7 6,4 72,9 <-5a3z9-> 20,6 1,8 77,6
23,1 6,3 70,6 <- 16 az 20- > 37,9 2,7 59,3
21,9 6,3 71,8 <-priamér-> 29,3 2,3 68,0

Cista ztrata bilkovin stanovena z rozdilu mezi fekalnim obsahem °N po podani séji
nebo glycinu ¢inila 4 %, tzn. Stravitelnost bilkovin byla 96 %. Oxidace glycinu u osob 4-6 od 16.
do 20. dne byla vy$si nez u osob 1-3 od 5. do 9. dne.

Zavéry. 1. Az do 20. dne expozice hypoxii se ve vySce 5000 m neprokdazala malabsorpce
bilkovin. 2. Po 15 dnech pobytu ve vysce se oxidace glycinu mize zvysit.

Vyziva na expedici do velké vysky
NUTRITIONAL INTAKE ON A HIGH ALTITUDE EXPEDITION
S. Hill, 14 Fairfield Road, West Jesmond, Newcastle upon Tyne NE2 3BY, England

Studie sledovala pfijem stravy u elitnich horolezcli (6 muzi a 1 Zena) béhem narocéného
himaldjského vystupu a analyzovala energetické a vyZivové sloZeni stravy. Soucasné se
hodnotily zmény télesné hmotnosti a mnozstvi télesného tuku ve vztahu k télesné namaze
a podminkam prostredi. Dieta horolezcli obsahovala vétsi podil sacharid(i na ukor mnozstvi
tuku a bilkovin, nez doporucuji teoretické studie. Primérna energeticka hodnota stravy nebyla
primérena vykonavané namaze, coz vedlo ke ztratdm télesné hmotnosti.

Vysledky svédci o potfebé vénovat vétsi pozornost sloZeni stravy a vybaveni horolezct
potravinovymi davkami se zvySenym energetickym obsahem, které jim po del$i dobu umozni
podavat vysoky vykon.



Zména nazoru na absorpce tuku ve vysce

FAT ABSORPTION AT ALTITUDE: A REAPPRAISAL

Winterborn MH, C. Imray, I. Chesner, A. Wright, J.P. Neoptolemos and A.R. Bradwell. Dpts of Surgery
and Immunology, University of Birmingham, West Midlands Cancer Research Campaign Clinical Trials
Unit and Birmingham Medical Research Expeditionary Society

Neovéfenad pozorovani a nepfimd méreni (napf. ztraty tukd stolici) naznaduji, ze
vyrazna ztrata télesné hmotnosti, ke které dochazi ve velkych vyskach (nad 5000 m), je z€asti
zplUsobena poruchou vstfebavani tukd.

Autofi stanovili u 15 horolezclh télesné parametry, krevni plyny v arterializované
kapilarni krvi a izotopovou absorpci tukll v nadmoftské vysce 100 m a 5500 m. Zjistili snizeni
antropomorfometrickych hodnot (vSe svyznamnosti p<0,01), tézkou hypoxii -
PO; 33,74£2,7 mmHg, PCO;22,0+1,67 mmHg, alkaléza spH 7,4620,04. Po celono¢nim
hladovéni poZily pokusné osoby 10uCi 14C-glycerol trioledtu a 20 uCi 3H olejové kyseliny. 4C-
glycerol trioleatu je absorbovan po rozstépeni pankreatickou lipdzou na glycerol a **C-oleovou
kyselinu. Tuky se v organismu ukladaji nebo se metabolizuji B-oxidaci na 14CO; a H;O0.
Absorpce se hodnoti podle rychlosti, jakou se objevi ve formé 3H-olejové kyseliny v séru,
traveni podle poméru 3H/14C (vidy ve 2., 4. a 8. hodiné).

V 5500 m bylo ve 2., 3., 4. a 5. hodiné zvySeno vylu¢ovani 14CO, dechem (vSe
s vyznamnosti p<0,01) a sniZzeno v 8. hodiné (p<0,05). Kumulativni vylucovani 14CO, za
24 hodin se nezménilo. Studie potvrdila, Ze v extrémni vySce ke ztraté télesné hmotnosti
dochazi, avsak pfima méreni ukazala normalni pankreatickou funkci a funkci tenkého streva.
Zda se, Ze ztrata télesné hmotnosti ma primarné metabolicky plvod a nejlepsim zplUsobem,
jak ji Celit, je zvysit energeticky pfijem bez mimoradného omezovani mnozstvi tuk(.



Vyskova adaptace

Profylaxe hypoxického respira¢niho tisnhového syndromu periodickou adaptaci

na velkou vysku

PROPHYLAXIS OF HYPOXIC RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME BY PERIODIC ADAPTATION TO
HIGH ALTITUDE

Pozharov V.P. and O.A. Ezhova; Department of Hypoxic States Bogomoletz Institute of Physiology,
Kiev, USSR, 252024

Samci krysy kmene Wistar byly v barokomore adaptovany na vysku 5000 m (5 hodin
denné po dobu 6 tydn(). Pfed a po adaptaci se zjistovaly dechovy vzor a prace, sloZeni plicnich
lipida, compliance, parametry vymény plynu, plicni laktat a peroxiddza. Hypoxicky respiracni
distress syndrom (HRDS) byl vyvolan akutni hypoxii — expozici smési s 6 % kysliku po dobu
60 minut.

Adaptace na hypoxii snizila akumulaci laktatu a lipidové peroxidazy v plicich,
normalizovala fosfolipidové sloZeni plicniho surfaktantu a parenchymu, omezila hypoxické
plicni poskozeni a intersticidlni edém, zvysila plicni compliance a difuzni kapacitu, snizila
dechovou praci a zvySila ucinnost plicni vymény plynG ptfi HRDS. Ve srovnani
s neadaptovanymi zviraty spocivala adaptace vzoru dychdani ve vyssi rovnomérnosti ventilace,
vy$Sim dechovém objemu a snizené dechové frekvenci.

Zavér: k zabrané vzniku HRDS pfi tézkém deficitu kysliku je mozné vyuzit periodickou
adaptaci na velkou vysku, kdy dochazi ke zlepSeni v systémech antioxidace a transportu
kysliku.

Ovlivnéni individualni vyskové adaptability hypoxickym tréninkem
INFLUENCE OF HYPOXIC TRAINING UPON INDIVIDUAL ADAPTABILITY TO ALTITUDE
Serebrovskaya T. V., Seredenko M. M., Sakharchuk I. I.; A. A. Bogomoletz Institute of Physiology,
Ukrainian Acad. Sci., Kiev, 252024, USSR

Autofi zkoumali individualni zvlastnosti reakci dychani a obéhu a zmény respiracnich
enzymU v pribéhu adaptace na stfedni (2200 m) a velké (4200 m) vysky u 42 zdravych muzd,
ktefi v pribéhu 10-15 dnl dvakrat denné absolvovali izokapnickou progresivni hypoxii. Pfi
dychani do uzavfeného spirometru byla postupné snizovdna koncentrace kysliku. Doba
dychani do uzavieného obéhu trvala pfiblizné 5 minut, nez se u pokusnych osob objevily chyby
ve vypoctech.

Trénink zvysil citlivost reakce ventilace na hypoxii (ventilatory hypoxic sensitivity),
zlepsil dechovou a obéhovou odpovéd, zvysil aktivitu respiracnich enzyma se zménou slozeni
izoenzym( a zvysil fyzickou pracovni kapacitu. Podani origindlni metabolické latky Rikavit
ucinek hypoxického tréninku zvyraznilo. Nejvétsi zmény byly pozorovdny u osob s nizkymi
vychozimi parametry vymény plynu a nizkou respiracni reaktivitou.



Adaptace transportu kysliku kosterniho svalstva ve strednich vyskach
ADAPTATION OF OXYGEN TRANSPORT SYSTEM OF SKELETAL MUSCLES TO MIDDLE ALTITUDE
CONDITIONS

I.N. Mankovskaya; A.A. Bogomoletz Institute of Physiology, Ukrainian Academy of Sciences, Kiev,
USSR

Spotreba kysliku svalovymi burikami ve stfednich vySkach byla zkoumana u dospélych
krys kmene Wistar. Bylo zjisténo, Ze ve srovnani s jednotydenni expozici vyskdm 2100-3100 m
nad morem doslo po 10 tydnech k vzestupu tenze kysliku, kyslikové saturace, obsahu kysliku
v arteridlni  krvi, kyslikové kapacity krve, regiondlni (svalové) kyslikové diference
a hematokritu. Prokrveni klidového krysiho svalu musculus gastrocnemius se ponékud snizilo.
Ztencila se tloustka bariéry mezi tkani a krvi, difuzni kapacita se zvysila.

Jde o adaptacni prestavbu kapilarniho recisté v kosternim svalu — zvysSeni hustoty
a prusvitu kapilar a poméru vlasecnic a svalovych vlaken. Zmensila se difuzni vzdalenost
a primeér svalovych vldken. Zvétsil se pocet kapilarnich anastomoz zejména na Zilnim konci.
Svalovy myoglobin se rovnéz zvysil. Diky témto presunim podminek pro uvolfiovani kysliku ve
svalech se zlepsila oxygenace a zvysila tkarova PO,.



Syndromy akutni vySkové nemoci

Akutni horska nemoc jako pri¢ina smrtelnych nehod

ACUTE MOUNTAIN SICKNESS AS A CAUSE OF FATAL ACCIDENTS

Ehler Edvard, Ivan Rotman. Czech Mountaineering Association. Department of Neurology, District
Hospital, Pardubice, 53003, Kyjevska 44, Czechoslovakia.

V obdobi Sesti let 1984-1990 doslo v Ceském horolezeckém svazu ke 439 Grazdm na
skalach a v horach do 3000 m nadmorskeé vysky, z nichz 44 bylo smrtelnych. Nad 3000 m n.m.
bylo 51 urazd, z nichZz 19 skoncilo smrtelné. U 6 horolezcl byla hlavni a ¢asto jedinou pficinou
umrti akutni horskd nemoc (AHN). Pfi 12 smrtelnych Urazech $lo o kombinaci tézkého Urazu
s dokumentovanymi pfiznaky AHN. Pfehled anamnestickych (napf. vék, horska zkusenost)
a technickych faktora (taktika vystupu, geograficka lokalizace).

Vyskovy plicni edém: pozorovani na Xizang (Tibet) plateau, (poster)

HIGH ALTITUDE PULMONARY EDEMA: AN OBSERVATION IN QINGHAI-XIZANG (TIBET) PLATEAU
Wu Tianyi, Li Wanshon, Zhao Golan, Qinghai High altitude Medical Research Institute, Xinining, P.R.
China 810012

Studie zaznamenala 78 pfipadd vyskového plicniho edému (HAPE) v oblasti Tibetské
nahorni plosiny. VSechny osoby s HAPE mély jasné klinické priznaky (kasel, chripky, dusnost)
a diagndza byla potvrzena na RTG hrudniku. Jsou popisovany dva hlavni typy HAPE.

Typ 1 (ascent HAPE) byl pozorovan u osob Zijicich trvale v niziné, které navstivily velkou

e

vysku; Typ 2 (reascent HAPE) u osob Zijicich permanentné ve velké vySce nebo ve vysce
narozenych, které sestoupily do niziny, pobyvaly v niziné déle nez 7 dni, a po ndvratu do vysky

onemocnély. Pobyt v niZiné je pro osoby Zijici trvale ve vysce rizikovym faktorem pro vznik
HAPE po navratu do vysky.



Pfenosna pretlakova komora v Ié¢eni vySkové nemoci

Vyskova nemoc a stanice prvni pomoci v Nepalu 4250 m (poster)

ALTITUDE SICKNESS AT THE PHERICHE AID POST (4250 M, NEPAL) DURING A TREKKING SEASON
D.Jean*** C.Bohnn*; *Himalayan Rescue Association, PO Box 495, Kathmandu, Népal. **ARPE, UFR
de Médecine, 93012 Bobigny Cédex France.

Vyskova nemoc byla béhem podzimni trekingové sezény roku 1990 divodem osetfeni
v 51 procentech. V priibéhu dvou mésicl se jednalo o 68 pfipadl lehké az stfedni AMS,
6 pfipad perifernich edémi a 14 pripadd mozkového a/nebo plicniho edému. Téchto
14 pacient( bylo I1é¢eno v pfenosné pretlakové komore. Pouzivaly se dva komercné dostupné
vaky: americky Gamow bag a francouzsky Certec caisson. Oba funguji na obdobném principu,
avsak jsou odlisSného designu a pouzivaji rizny pracovni tlak. Obvykly |écebny pobyt v komore
je jedna hodina s vétSinou rychlym zlepSenim klinického stavu. Tfi pacienti vSak vyZzadovali
trvani 1é¢by dvé az tfi hodiny.

Maly pocet pfipadl neumoznil hodnotit rozdily v Uc¢innosti obou vak(, avsak u Certec
bagu bylo pouzivani snazsi. Méreni kyslikové saturace nepfilis dobre korelovalo se zdvaznosti
priznakd. Ve stejnou dobu se vyskytlo 9 pripadu vyskové nemoci u nepalskych pacientt (divod
pro osetreni u Nepalcand v 9 %), 8 z nich byli obyvatelé nizin. Jeden mél mozkovy i plicni otok,
avsak odmitl IéCeni v hyperbarické komore a dal prednost sestupu.

45 pripadov akutnej horskej choroby lie€enych pomocou prenosného

hyperbarického vaku (poster)
45 CAS DE MAL AIGU I?ES MONTAGNES TRAITES PAR CAISSON HYPERBARE PORTABLE
Pierre Herry, A.R.P.E, Ecole Nationale de Ski et d'Alpinisme, 74400 Chamonix France

V priebehu 17 expedicii a 28 trekkingov sa prenosny hyperbaricky vak vyuzil pri lie€eni
45 chorych na akutnu horskud chorobu (MAM).

Chory sa uloZi v napriamenej polohe do pruzného, nepremokavého vaku, ktory sa
pomocou rucnej pumpy pini vzduchom na tlak 220 milibarov. Vymena vzduchu sa robi
v priemere o 25 litrov za minutu.

Tato Studia ukdazala, Ze vak sa pouZival v priemernej vyske 5 000 m, najéastejSie pocas
no¢ného odpocinku a po priemernom vystupe o 850 m vyssie. 26 pripadov HAM, lahkych,
strednych, alebo tazkych, malo priaznivy vyvoj, viac-menej rychly, po hodine liecenia vo vaku.
Tazsie pripady sa zlepsili i bez symptomatickej lie¢by (Aspirin) a mohli zostUpit do nizsich
poloh. 6 pripadov komplikovanych opuchom plic sa zlepSilo po medikamentdznej liecbe
(Nifedipine 4x, Lasilix 2x), zdruzenej s rekompresiou, trvajucou v priemere 1 hodinu 30 min.
Pomalé zlepsSovanie bolo imperativom k zostupu! Napokon 12 pripadov mozgového opuchu
rychle zlepsilo_po 2 hod. vo vaku a podavani dexamethasonu v ddvke 4 mg kazdych 6 hod.
Vsetci pacienti boli po ukonéeni rekompresie schopni zostupit vlastnymi silami, iba jeden
musel byt znasany spoloénikmi!

Mozno zhrnat, Ze prenosny hyperbaricky vak sa osveddil pri lieceni akutnej horskej
choroby a jej komplikacii. Je vsak Ziaduce ho pouzit pri prvych priznakoch MAM. V tazkych
pripadoch vyZaduje zlepsenie stavu niekolkohodinovu aplikaciu. Primerané medikamentdzne
lie¢enie treba podat pred vloZzenim do vaku. Napokon, znovuobjavenie sa priznakov po vynati
z vaku je oneskorené (1 hod. a viac) a prejavia sa v zniZzenej intenzite.



Kontrolovana studie Ié¢eni akutni horské nemoci (AHN) prenosnou

hyperbarickou komorou

CONTROLLED TRIAL OF THE TREATMENT OF ACUTE MOUNTAIN SICKNESS (AMS) WITH A
PORTABLE HYPERBARIC CHAMBER.

B. Merki, B. Kayser, M. Maggiorini, O. Oelz, P. Bértsch. Swiss School for Sports, CH-2532
Magglingen, Switzerland.

Ve vysSce 4559 m bylo 36 horolezcu s pfiznaky akutni horské nemoci (AHN) nahodné
rozdéleno do dvou skupin a podrobeno |écebnému pobytu v pfenosné hyperbarické komore
(Certec, France) v trvani jedné hodiny. U pokusné skupiny (verum (V), n=18) byl tlak zvySen na
ekvivalentnivysku 2200 m (193 mbar), u placebo skupiny (P, n=18) na vysku 4250 m (30 mbar).
Vyména vzduchu pumpovanim byla v obou pfipadech 55 I/min, kone¢na koncentrace CO; byla
nizsi nez 1 %. Stredni arteridlni kyslikova saturace pred a po procedure (SD) bylauV 71+11 %
vs. 90£3 % (p<0,001) a u P 7319 % vs. 7219 %. Béhem 12 hodinového sledovani bralo
paracetamol 12 osob ve skupiné V a 10 osob ve skupiné P. Vysledky (prdmérné hodnoty +SD):

Skore AHN Pred Iécbou | Po lécbé Po 4 hodinach | Po 12 hodinach
Skupina V 4,2+1,4 1,3+0,8** 1,3+1,2** 1,9+1,6**
Skupina P 3,6%1,2 1,8%1,2* 1,5+1,5* 2,812,3

Vyznamnost: ** p < 0,001; * p < 0,01 vs. hodnoty pred |é¢bou

Celkovy vliv 1é¢eni na skére AHN byl malo vyznamny (p=0,050) a skére AHN-C (ESQ) se
nezménilo (p=0,11). Primérné snizeni skore AHN béhem léceni bylo 2,9+1,6 u V vs. 1,7+1,8
u P (p<0,05), zatimco AHN-C kleslo 0 0,93+0,73 vs. 0,54+0,47 (p=0,07).

Zavér: Zvyseni tlaku v barokomofre (u skupiny V) vyznamné zlepSilo oxygenaci i pfiznaky
AHN. Malé rozdily mezi obéma skupinami a zmirnéni pfiznaki AHN u placebo skupiny, kde se
saturace nezlepsila, svédci o placebo efektu tohoto zplsobu Iéceni.



Predikce tolerance velkych vysek

Prinos vysetrenia v hypoxii pre depistaz oséb senzibilnych k vzniku vyskového
opuchu plac

APPORT DE L'EPREUVE EN HYPOXIE POUR LE DEPISTAGE DES SUJETS SENSIBLES A L'OPHA
Carillion A., Richalet J.P., Le Trong J.L., Kéromés A.; ARPE 93012 BOBIGNY Cedex, France

Studovali sme 176 alpinistov muZského rodu, z ktorych 10 prekonalo vyskovy opuch
plic a 56 akutnu horskd chorobu (dalej OPHA a MAM podla franc. odb. lit.). Stubor bol
podrobeny laboratérnemu vysetreniu, ktoré zahrnovalo hypoxicky test v kfude a pri zatazeni
zodpovedajucemu hodnotdm VO,max. do 50 % s FiO2do 11,5 % kvOli zisteniu ich individudlnej
znasanlivosti hypoxie. Osoby, ktoré prekonali OPHA, mali slabSiu ventilacnu a kardidlnu
odpoved na hypoxiu ako zvySok populacie. Naviac tieto osoby sa vyznacovali povrchnejSim
a rychlejs$im dychanim od ostatnych.

Tie osoby, ktoré prekonali MAM, mali fyziologické charakteristiky uprostred medzi
tymi, ¢o prekonali OPHA a tymi, ktori neuddvali znamky prekonanej zlej adaptacie na vysku.
Zistovanie rizikovych os6b by malo pomdct znizit pocet citlivych k vzniku OPHA pri réznych
podujatiach.

Predikce vytrvalostniho vykonu u horolezct ve velké vysSce
PREDICTION OF ENDURANCE IN MOUNTAINEERS AT HIGH ALTITUDE
G. Shmidt, T. Kalko; Kirghiz Institute of Cardiology, Frunze, 720361, USSR

K predpovédi vlivu extrémni vysky na vytrvalostni schopnost skupiny horolezcl (n=16,
vék 30,7+0,75 let) — Gcastnikl vystupu na Khan-Tengri (7010 m, Tien-Shan, pO;=65 torr) byly
v niziné (760 m n.m., p0,=147 torr) pouzity izokapnickd progresivni hyperkapnie, isooxic
rebreathing hypercapnia a zatéZz na bicyklovém ergometru (PWCiz). Korelaéni analyza
potvrdila prediktivni hodnotu vysoké citlivosti dychani na rizné podnéty (na hypoxii 1,35+0,19
I/m?-min"-Sa0y, na hyperkapnii 1,73+0,17 I/m?-min-t-torr-!) a velkého zvy3eni srdeéniho
minutového objemu pfi zatézi.

Transport kysliku a fyzickou a mentalni kapacita u elitnich horolezcti USSR pri
extrémné nizkém inspiraénim parcialnim tlaku kysliku

USSR TOP ALPINIST'S BODY OXYGEN REGIMENT, PHYSICAL AND MENTAL WORKING CAPACITY
AT EXTREMELY LOW INSPIRED POz A. KOLCHINSKAYA, P. BELOSHITSKY, A. KRASSYUK, F.
RADZIEVSKY, R. PIVNUTEL, V. MONOGAROV, A.JVASHKEVICH, V. PASTUKH; THE
LABORATORY OF MOUNTAIN PHYSIOLOGY, THE BOGOMOLETZ INSTITUTE OF PHYSIOLOGY,
UKRAINIAN ACADEMY OF SCIENCES, THE KIEV STATE COLLEGE OF PHYSICAL CULTURE.
KIEV, 252024, USSR.

Autofi komplexné medicinsky sledovali po dobu 3 let 60 horolezcl, z nich 22
absolvovali prechod Kanchenjungy, vystoupili na Everest a Lhoce. V rliznych vyskach, v klidu
i pti zatézi sledovali ventilaci, krevni plyny, obéhové parametry a fyzickou a mentalni kapacitu.
Posledni dvé jmenované byly pti inspiracnim pO; 61 mmHg (kdy alveolarni pO: Cinilo 38,8+2,1
mmHg, bylo arteridlni pO235,9+0,4 mmHg) relativné vysoké. Maximalni spotfebu kysliku méli
ve srovnani s vyskou 2100 m jen o 17 % nizsi, pO; ve smiSené vendzni krvi dosahlo hodnoty
12,015 mmHg.



Osoby s nemocemi ve velké vySce

Vyskyt epilepsie vo velkej vyske. THE INCIDENCE OF EPILEPSY AT HIGH

ALTITUDE
Ch. Clarke, UIAA Mountain Medicine Centre, St Bartholomew's Hospital, London (Great Britain)

Ugelom tohoto kratkeho vystipenia je povzbudit zaujem o klinicky vyskyt zachvatov vo
velkych vyskach, alebo podporit m6j dojem o ich zriedkavosti. V popisoch klinického obrazu
vySkového opuchu mozgu (HACE) je ¢asta zmienka o kf€och. Z vlastnej praxe ani zo skisenosti
inych si vSak nepamatam na popisy takychto prihod. Podobne pri akutnej horskej chorobe
(AMS), kde treba predpokladat l'ahky mozgovy opuch, su kice, alebo iné epileptické zachvaty
velmi neobvyklé. Mam skusenost s primarnou generalizovanou epilepsiou, ktora sa vyskytla
na zaciatku AMS iba v jednom pripade a pocul som o jedinom dalSom pacientovi, u ktorého
vysiel na javo cerebralny meningedm pri AMS pocas vyletu na tibetskd planinu. Jedna osoba
s cerebralnym gliomom sa zucastnila nedavnej vypravy na Mount Everest bez zjavnych
chorobnych priznakov.

Na zaklade svojich 25 roénych skusenosti v horskej medicine to uzatvaram tak, zZe
epilepsia je vo velkych vySkach celkom zriedkavd. Nebola popisovana pri HACE oni AMS.
Pacienti s diagnostikovanou epilepsiou, ktorych zachvaty su dobre kontrolované liecbou na
hladine more, nemaju zvlastne riziko zadchvatov vo vyskach. Je to doleZite poznanie s ohladom
na doporucenie, ktoré bolo v takychto pripadoch skor odhovaranim od cestovania nad
3 500 m.

Urgentna medicina v Il. tabore na Broad-peaku (8 047 m), Pakistan. Septicky

Sok sp6ésobeny salmonel6zou

URGENCE MEDICALE AU CAMP Il (6300 M) DU BROAD-PEAK (8047 M), PAKISTAN. CHOC SEPTIQUE
DU A LA SALMONELLOSE.

Dimache Nicolae, Specialista in endocrinologia, Via Cadorna 7, 21021 ANGERA, ltalie

Castu patoldgiu pocas expedicie do Himaldje reprezentuje akutna enterokolitida, ktord
sa prejavuje hnackou, horuckou a dehydratdaciou, niekedy velmi zavaznou.

V juli 1988 v Il. tabore (6 300 m) na Broad Peaku, som liecil ucastnika vypravy
postihnutého tazkou enterokolitidou typu salmoneldzy. S profiznymi hnackami, zvracanim,
horuckou, napokon septicko-Sokovym stavom (hypovolémia, arteridlna hypotenzia,
somnolencia, Cheyne-Stokesovo dychanie). Pocas 3 dni, ked postihnuty musel pre velké
mnozZstvo snehu zostat v tomto tabore, som aplikoval liecbu: 02 2,5 I/min., rehydrataciu
pomocou roztoku F, G a bikarbonatu, Cefalosporin 1 g i.m. a Amoxicillin 2 g denne.
Pokracovalo sa v zakladnom tdbore (5 000 m). Az evakudcia pacienta vrtulnikom do Skardu
(2 000 m), zlepsila klinicky stav po niekolkych hodinach.

Treba poddiarknut vyznam prevencie intestinalnych infekcii pocas himalajskeho
trekingu a nevyhnutnost rychlej a energickej liecby.



Prevence hemoroidalni nemoci v horach
PREVENTION OF HEMORRHOIDAL DISEASE IN MOUNTAINS
Tomas Skricka, 1st Surgical Department, Masaryk University, Brno, CS

Hlavni podminkou Uspésné aklimatizace je dobré zdravi. V horach dochazi k mnoha
zdravotnim problém0m, bohuZel s potizemi v analni oblasti pfichdzeji pacienti k Iékati pfilis
pozdé. Nejcastéji se vyskytuje periandlni trombdza (,,zevni hemoroidy“) a pravé (,,vnitini“)
hemoroidy.

Autor popisuje své zkuSenosti u 14 pacientl v pribéhu 6 vysokohorskych expedic
v letech 1978-1988 (6 periandlnich trombdz, 5 hemoroidl I. a Il. stupné, 2 hemoroidy IIl.
stupné a 1krat IV. stupné).

Nejcastéjsi pri¢inou zminénych lézi jsou mikrotraumata v dasledku nedostatecné
hygieny, dehydratace, zvysené fyzické namahy a poruch traveni (prGjm0 anebo zacpy).
V téchto extrémnich podminkach muze hrat dlohu i vysoky krevni tlak. Principy prevence jsou
zfejmé.

Za pozornost stoji pavodni pozorovani autord, ktefi zjistili, Ze vsedé na WC Cini tlak
v ampule rekta pfiblizné 1 kPa. Ve drepu se v3sak tlak zvySuje nékolikandasobné — na 5 kPa.
Zvyseny tlak by mohl ve spojeni s ostatnimi faktory vyvolat hemoroidalni nemoc nebo
periandlni trombdzu. Lze proto na expedicich doporudit vzdy, je-li to mozné, stavét latriny, aby
byla vylou¢ena defekace ve diepu.

Epidemiologicky vyzkum kongenitalnich srdeénich vad na Tibetské nahorni
plosiné Qinghai-Xizang

AN EPIDEMIOLOGICAL STUDY ON CONGENITAL HEART DISEASE AT QINGHAI-XIZANG (TIBET)
PLATEAU

Wu Tianyi, Gr Rili, Xiao Shijun, Xu Fuda. Quinghai High Altitude Medical Research Institute, Xining,
Qinghai, P.R. China 810012

Velkd nadmofrska vyska maze byt faktorem vyskytu vrozenych srdecnich vad (VSV).
Epidemiologicka studie probéhla v obdobi 1979-1988 u 17 141 déti obou pohlavi (ve véku 1-
17 let), zZijicich ve Ctyfech rozdilnych nadmorskych vySkach 2 261-2 808 m, 3 050-3 797 m,
4 068-4 887 m a5 188-5226 m. Diagndza byla potvrzena klinickymi symptomy, fyzikalnim
vySetfenim, EKG, VCG, UCG a RTG hrudniku, v atypickych pfipadech srde¢ni katetrizaci.

Prevalence VSV u 17 141 déti na Tibetské nahorni plosiné ¢inila 1,15 %, vyznamné vice
nez referuji rdzni autofi v ¢inskych nizinach (0,24-0,29 %, p<0,001). Nejc¢asté;jsi formou VSV ve
vysce je v 50,3 % oteviena tepennd dudej (PDA) témé&F 19krat ¢ast&j$i ne? jinde v Ciné (0,03 %,
p<0,01). Podil defektu sinového septa (ASD) na VSV je 25,9 % (incidence 0,30 %). Se stoupajici
vySkou pobytu obyvatel se vyskyt VSV postupné zvysuje. U osob narozenych v niziné, které se

do vysek prestéhovaly, je incidence VSV nizsi nez u ve vySce narozenych a trvale Zijicich. Vyssi
vyskyt VSV je u déti pristéhovalcl nez u déti ve vySce narozenych obyvatel.

Pfedpoklada se, Ze vySkova hypoxie a plicni hypertenze, které pretrvavaji jako
chronicky stav po narozeni, maji vztah k vyskytu PDA a ASD ve vysce, se sklonem ke vzniku
chronické plicni hypertenze a srdec¢nimu selhani.



Primarni prevence a koronarni rehabilitace s vyuzitim velké vysky
PRIMARY PREVENTION AND CORONARY REHABILITATION UTILIZING HIGH ALTITUDE

E. A. Marticorena; J. M. Marticorena; J. E. Marticorena; H. N. Niederhauser; W. Steinbrunn;
O. Marticorena; W. Fernandez; C. R. Diaz; V. L. Hilario, Institute of Andean Biology Faculty of
Medicine, San Marcos National University Lima, 1, Box 5073, Pert

K vytvoreni modelu primarni prevence a rehabilitace slouzila sledovani zdravych osob
a pacientl po srde¢nim infarktu, s koronarnim by-passem ¢i bez néj, které byly postupné
vystavovany velké vysce (HA) od hladiny more (Lima) az do 5 200 m pfi turistice v centralnich
peruanskych Anddach. V pribéhu jednoho mésice se uskutecnilo 8 akci, dvakrat v tydnu.

Zdravé osoby (n=10) zlepSily srdecni frekvenci (HR), krevni tlak (BP), dvojity produkt
(DP), VOamax, respiracni ekvivalent, kyslikovy pulz a utilizaci. Korondrni pacienti (n=10) se
zlepsili ve vSech sledovanych parametrech, HR, BP, DP a ve funkci levé komory. Jde-li
o stabilizované pacienty, je tento postup bezpecny, nevyZzaduje monitorovani a je ve vySkach
prospésny pro zdravé osoby i pacienty po chirurgickém vykonu na koronarnim recisti.

Léceni nékterych internich onemocnéni v klimatu velkych vysek
TREATMENT OF SOME INTERNAL DISEASES BY HIGH-ALTITUDE CLIMATES
M. Mirrakhimov, Kirghiz Institute of Cardiology, Frunze, 720361, USSR

Prospésnost adaptace na velkou vysSku na urcité vnitfni choroby, jako bronchidlni
astma, aplastickd anemie, autoimunni trombocytopenie a nékteré dalsi, je zndmad. Autofi
posuzovali ucinky kratkodobé adaptace na velkou vySku (3200 m n.m., Tuya-Ashu Pass
v severnim Tan-3anu) u 741 pacient( s bronchidlnim astmatem (adaptace 24 dni) a 322
pacientd s chronickou aplastickou anemii (doba adaptace 40 dni).

Pozitivni lécebny efekt se v 83,2% astmatikli projevil zlepSenim ventilacnich
parametrl, endoskopického nalezu, sniZzenim bronchidlni reaktivity, jakoz i zlepSenim
imunologického stavu. U chronické aplastické anemie byla UspésSnost — od remise po urcité
klinické zlepSeni—v 71,7 %, zvysila se tvorba novych stabilnich erytrocytli s bohatym obsahem
fetalniho hemoglobinu, stoupl pocet bunék, oblasti proliferace erythroidnich bunék kostni
drené, zvysil se pocet aktivnich T-lymfocytl a hladina glukokortikoid( v krvi. TudiZ klimaticka
terapie ve velkych vyskach je uc¢innym nefarmakologickym lé¢ebnym prostfedkem nékterych
internich onemocnéni, jako bronchialni astma a chronicka aplastickd anemie.



MEDICINSKE PROBLEMY ZACHRANY V HORACH

Motivace v horské zachrané
MOTIVATION IN MOUNTAIN RESCUE
Z. Ryn, Department of Social Pathology, Cracow (Poland)

Studie zkoumala psychologické a socidlni aspekty horskych zachrannych akci u tficeti
polskych zachranarl, u kterych bylo provedeno psychologické vySetreni s testy Maudsley
Personality inventory a Raymond B. Cattell Test.

Vysledky: U zachranarl prevazovaly tyto vlastnosti: extrovertni typ osobnosti, vysoka
emocni stabilita, nizka droven excitability, normalni hladina anxiosity.

Jako motivaci své prace nejcastéji uvadéli: rznorodost a kuriéznost prace, altruisticky
vztah k lidem a touhu po riziku a nebezpeci.

Traumata hlavy a patere v horské zachrané — neurochirurgické aspekty
RESCUE OF HEAD AND SPINE INJURY PATIENTS. NEUROSURGICAL ASPECTS
J. de Preux, Division of Neurosurgery, Regional Hospital, Sion (Switzerland)

V ptipadé zavazného traumatu musi byt provedena dekomprese mozku do 4 hodin
a patefe do 12 hodin. Zachranar musi znat zakladni klinické symptomy poskozeni mozku
(intrakranialni hematom, oteviena fraktura lebky, maligni mozkovy otok), dale pfiznaky misni
léze (miSni a nervové komprese). Je samoziejmé, Ze musi ovladat i ptiznaky pneumotoraxu
i ruptury parenchymatéznich organt (jatra, ledviny, slezina). Musi byt garantovano dobré
syceni krve kyslikem v oblasti mozku a michy. Musi zajistit dobrou oxygenaci nervového
systému, dobrou ventilaci a adekvatni perfusi bez opomenuti spravné polohy béhem
transportu, s dlirazem na zabranéni aspira¢ni pneumonii, zhorSeni nitrolebni hypertenze
a zhorseni misni léze. Rozhoduje o podani ptislusnych Iéku

Horska zachrana u traumatu hlavy a patefe — anesteziologické aspekty
P. Reigner, anesteziolog, Aigle, Svycarsko

Na rozdil od béiné doporucovaného postupu v zdchrandarské praxi k zachovani
zakladnich vitalnich funkci (Basic Life Support, BLS) je u traumatu hlavy a patere doporucovan
tzv. rozsiteny postup (Advanced Life Support, ALS). To znamend co nejrychlejsi aplikaci
medikamentl k priznivému ovlivnéni nitrolebniho tlaku a perfize nervového systému
(v nasich podminkach Manitol). Diskutuje se zejména o rozporuplném pouziti vysokych davek
kortikoid(.

Zasady intenzivni péce v horské zachrané

FUNDAMENTALS OF MOUNTAIN RESCUE INTENSIVE CARE

SAMU/38 P. Menthonnex, E. Lallemand, C. Faudemay, J.M. Lacroute, Y. Pichot, D. Salino, Grenoble
(France)

V soucasnosti, po dvacetiletém Usili, se vevropskych zachrannych organizacich
dosahlo Sirokého konsensu aintegrace vzasadach intenzivni péce. Rozvoj horolezectvi
a zimnich sportd vedl ke znaénému zvyseni vyskytu nemoci a uUrazli v horském prostredi,
véetné vzestupu umrtnosti pfi téchto stavech. Ve Francii stoupla mezi lety 1975 a 1985
umrtnost pfi lyZovani desetindsobné. Poznatky o Urazech, cévni, chladové a vyskové patologii
vzbudily angaZovanost akutni mediciny v horském zachranarstvi. Ve Francii tak byl vytvoren
zvlastni integrovany nemocnicni systém SAMU (Service d'Aide Médicale Urgente / Urgent
Medical Aid Service), charakterizovany vlastnimi zdsadami, organizaci, tréninkem
a ekonomickymi aspekty.



Horska zachrana v Chamonix — 1 400 zasaht ve 3 letech
MOUNTAIN RESCUE IN CHAMONIX. 1400 INTERVENTIONS IN THREE YEARS
B. Marsigny, R. Bardet and G. Bouvier, Hospital, Chamonix (France)

Uzavienost masivu Mont Blanc a blizkost nemocnice v Chamonix dovoluje pfitomnost
lékare u 60 % zasahG a umoznuje velmi rychlé zachranné akce. Primérnd doba zasahu je
56 min., 46 % se uskutecéni do 30 minut. NejcastéjSimi Urazy jsou nepochybné poranéni dolni
koncetiny s nizkym stupném zadvaznosti. Zadvaznéjsi jsou Urazy hlavy (20 % ze zasah), Urazy
patere, nahlé koronarni prihody, akutni horska nemoc a poskozeni chladem.

V tézkych podminkach musi byt |é¢ebnd opatieni ¢asto omezena na minimum. Prvnim
zasahem je casto transport nemocného, aby bylo zabranéno negativnimu plsobeni chladu
a hypoxie. Proto je zkusSenost |ékafe nepostradatelnd, jeho povinnosti je nejen stanovit
diagndzu, ale i urcit prioritu v pofadi nezbytnych tkon(. Na rozdil od bézné zachranarské praxe
neni absolutné nutné zajistit Zilni pristup. Pfitomnost a zkuSenost Iékafe spolu s rychlosti
zasahu jsou dlvodem, Ze i u zadvaznych Urazu lze zaznamenat Uspésné uzdraveni 74 %. Za velmi
dlleZitou se povaZuje prevence uUraz(.

Praktické aspekty znehybnéni a transportu pri pouziti jefrabu navijakem v
horské letecké zachranné sluzbé
PRACTICAL ASPECTS OF FIXATION AND EVACUATION REGARDING WINCH OPERATIONS IN
MOUNTAIN AIR RESCUE
B. Durrer, Air Rescue Doctor, Mountain Guide, Lauterbrunnen (Switzerland)

Ve Svycarskych hordch je zaznamenano roc¢né pfiblizné 2 500 urazu. Ve vice nez 90 %
z nich je zachrana zajiStovana letecky — helikoptérou. Kazdoroéné je 500-750 pacientu
transportovano s pomoci navijaku. Vice neZz 2/3 akci provadénych pomoci navijaku se
uskutecnilo v relativné snadném terénu, zbytek v tézkych podminkach. Dvé procenta z téchto
zasah( byla v extrémné tézkych podminkach (severni sténa Matterhornu a Eigeru).

Ukolem zku$eného lékafe s oznadenim ,4WD* je zajisténi kvalitni pFedklinické péce
i vtézkych terénnich podminkach. Je zfejmé, Ze ndrocné klinické pozadavky nejsou vidy v
terénu prakticky proveditelné. MozZnosti péce jsou casto omezeny klimatickymi a
topografickymi faktory. ZpUlsob znehybnéni zavisi na vztahu k stupni rizika zachrany a Iékarské
indikaci, zalezi na tom, zda ma prioritu okamzita evakuace, anebo urgentni [é¢ebnd opatteni.

Lékarsko pravni aspekty zachrany pro Iékare a €leny zachranarského tymu
MEDICO-LEGAL ASPECTS OF RESCUE FOR THE DOCTOR AND THE RESCUE TEAM MEMBER
J.-P. Restellini, Geneva (Switzerland)

Problematika pravni odpovédnosti a zejména I|ékarskych povinnosti ¢lent
zachranarskych tyml mda mnoho stranek. Jde napfiklad o povinnost zachrance zasahnout,
rozsah povinnosti, nakonec i riziko Ze bude prohlasen odpovédnym za Skody pfi poskytovani
zachrany v pripadé nepfimérené péce. Tyto pfipady je nutné zkoumat s ohledem na rGzné
parametry: kvalitu zachrany (zda ji poskytuje profesional ¢i nikoli), profesni zkuSenost
zachrance, stupen naléhavosti a redIné podminky zachranné operace.



Zachrana vrtulnikom za uc¢asti lekara v udolnych a horskych podmienkach
SAUVETAGE HELIPORTE MEDICALISE EN PLAINE ET EN MONTAGNE

N. Demartines, Ch. Meier H. Jacomet, D. Scheidegger; Schweizerische Rettungsflugwacht (Chefarzt
Dr C.Hoeffliger), Kantonsspital Basel, Departement Chirurgie (Prof F.Harder) und Anésthesie (Prof
D.Scheidegger) der Universitét, Switzerland

Pritomnost lekara na miestach urgentného zasahu a rychly transport predbeine
stabilizovanych pacientov do adekvatnej nemocnice zniZzuje morbiditu a letalitu. Na zadklade
medicinskeho rozboru sme porovndvali 400 pacientov oSetrenych a ndsledne
transportovanych posadkou vrtulnika v ddolnych podmienkach s 325 zdsahmi lekara posadky
vrtulnika zo zdkladne Interlaken (horské podmienky).

17 az 57 % nasich pacientov su tazko postihnuti a mortalita ostdva nizka — na drovni
2,5 %.

To nas vedie k zaveru, Ze pritomnost lekara vo vrtulniku a intenzivna starostlivost uz
na mieste nehody su zretelnym prinosom “tak v udolnych podmienkach, ako i v horach.

Zasahy vrtul'nikom u nehéd pri paragliding vo Svaj€iarsku

Interventions heliportees concernant les accidents de parapente en Suisse: experience de la Garde
aerienne Suisse de sauvetage en 1990

A. Diiggelin, H. Jacomet, W. Rohrer, C. Hoéfliger; Garde aériene suisse de sauvetage REGA,
Mainaustrasse 21 CH-8008 Ziirich

Paragliding je novy Sport rozvijajuci sa uz niekolko rokov. Pocet nehdd pri nom stipa
zroka na rok. V roku 1990 vrtulniky organizacie REGA transportovali 145 obeti takychto
nehdd. Vacsina vznika pri vzlete z terénu a su to Casto tazka poranenia. Predstavujeme typy
a zavaznost lézii. Nehody su casto v teréne, ktory je narolny pre zachrancov. Zaroven
hodnotime aj topografické podmienky pomocou indexu, ktory sa vztahuje k miestu zachrany.

Zachrana urazov v horach pomocou vrtul'nikov

LE SECOURS PAR HELICOPTERE DU TRAUMATISE DE MONTAGNE: L'EXPERIENCE DU SUEM
(SERVICE D'URGENCE ET DE SECOURS MEDICAL) APPARTENANT A LA ULSS 1 (UNITE
SANITAIRE ITALIENNE) DU VENETE

M.M. Diani, L. Veranda, F. Fent, A. Costola, Département d'Anesthésie et de Réanimation-SUEM
ULSS-1, Pieve di Cadore, (BL), Taliansko

Na zdklade povzbudzujucich poznatkov najprogresivnejsich modelov bola od juna 1988
vybrana oblast regionu Venetia (ULSS-1 talianskej zdravotnej spravy), tj. zéna vlastnych
Dolomitov ako vyznamny a rozvijajuci sa model. Pre ddleZitost vyuzivania vrtulnikov na
podporu akcii horskej zachrany (Cinnost koordinovana centrdlnym dispecingom), doslo
k zjednoduseniu s pozemnou zachranou vykondvanou cez SUEM (Rychla zdravotnicka pomoc)
ULSS-1 od 9. 8. 1986. Zaistila sa tym stale Ucast lekara anestezioldéga-reanimatora, ziskal sa
technicky prinos ¢lenov Narodnych jednotiek zachrany v Alpach (ONSA). Tito okrem letnej
aktivity v integrovanej sluzibe spolupracuju v zime s Uniou kynolégov pri zachrane v lavinach.
System dovoluje prepravit priamo na miesto nehody kvalifikovanou zdravotnickou pomoc
s maximalnou rychlostou. Iba po stabilizovani Zivotnych funkcii je pacient transportovany do
najvhodnejSej nemocnice z hladiska potrebnych definitivnych lieCebnych opatreni, ktora
nemusi byt najbliZsia.



V ¢ase od 1. 6. 1988 do 31. 12. 1990 bolo vykonanych_363 zasahov. Vyhodnocovala sa
traumatologickd patoldgia, vek a pohlavie, vyskyt v mesiacoch, rozdelenie pocas dni v tyzdni
a hodin pocas dna, lieCebny zasah, pripadne oZivovanie a technika zachrany (vis, podves,
detekcia baryvoxom) v zavislosti na situacii v mieste nehody.

Priaznivo hodnotime tento spdsob zachrany vdaka mimoriadnej obratnosti a vykonu
jednomotorového vrtulnika Ecureuil AS 350 B1, ktory: preukazal vysoku opera¢nu ucinnost
v Dolomitoch charakterizovanych zvislymi stenami a maximom zasahov vo vyskach 2 500 az
3000 m.

Zmeny dosiahnuté tréningovym programom u Oddielu horskej zachrany
Changes induites par un programme d'entrainement en un groupe de sauvetage en montagne
Lizarraga, P.M.; Bilbao, J.; Landaburu, T.; Serra, J.; Garaioa, X.; Armentia, J; Garate, R. Servicio de
Medicina del Deporte. "Casa del Deporte”; 48013 BILBO (Esparia)

Ministerstvo vnutra vlady Baskicka poverilo Baskickou horsku federaciu fyzickou
a technickou pripravou buducich ¢lenov Oddielu horskej zdchrany Ertzantza (autonomnid
baskicka policia). Za ucelom zhodnotenia ucinnosti nepretrzitého fyzického programu sa
uskutocnili 2 maximalne ergospirometrie (Oxycon-4) na cykloergometri v oktdébri 1987 a juli
1988. 16 testovanych os6b malo na zaciatku Studie vek 27,4 + 3,5 roka. Vysku 176,7 £ 4,2 cm
a hmotnost 73,5 + 5,7 kg.

Udaje ziskané touto $tudiou su prezentované v paroch (oktéber ku julu). Uskutoénila
sa Statistickd analyza vysledkov:

VO;max: 48,3+4,4 ku 56,4 + 4,3 ml/kg.min.
Maximalny aerobny vykon: 273,4+29,9 ku 321,9+29,1W
Maximelna pulzova frekvencia: 181,1+6,3 ku 191,7 £ 6,3 pulzov/min
Anaerobny prah (v % VO2max.): 76,0+ 4,8% ku 81,5+3,7%

Vykon v anaerébnom prahu: 220,3+23,7 ku 260,9+27,9W

Srdcova frekvencia v tomto bode: 159,7 £+ 8,8 ku 173,8 + 7,0 pulzov/min.

Statistické zhodnotenie potvrdilo vyznamné zlep$enie dosiahnuté programom.

Uvahy o lékafskych aspektech italské horské zachranné sluzby: 34 let éinnosti

zachranného tymu v Monvisu

CONSIDERATIONS ABOUT MEDICAL ASPECTS IN ITALIAN MOUNTAIN RESCUE SERVICE: REPORT
ON 34 YEARS OF ACTIVITY BY THE MONVISO TEAM

L. Perotti, Department of Medicine, Hospital of Saluzzo, 12037, Italy

Pfehled 34leté Cinnosti zdchranného tymu v Monvisu se tyka dobrovolnych aktivit
v oblasti nejvyssi hory Kottickych Alp — Monviso (3 846 m) Piedmontu. V obdobi 1956-1989 se
uskutecnilo 361 akci, pfi kterych bylo zachrafiovano 458 osob. Pocty akci a zachrafiovanych
rok od roku stoupaiji. Klesa procento horolezcl a zvysSuje se podil trekar( a skialpinistud. SniZuje
se vyskyt vaznych a smrtelnych nehod, ¢astéji se jedna o méné zavainé a nefatalni pripady,
jakoZ nelrazové stavy.



Nehody v tatranskych horach v letech 1986-1990

ACCIDENTS IN TATRA MOUNTAINS 1986-1990

Jerzy Krupinski JR, Robert Janik; Gérskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (GOPR) - Grupa
Tatrzahska (GT), Zakopane 34-500, ul. Pilsudskiego 15, Poland

Seznameni s polskou zdchrannou organizaci v Tatrach, vytvorenou v roce 1909 pod
nazvem Tatrzarskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (TOPR), pozdéji pfejmenovanou na
Grupa Tatrzahska (GT) — a Gdrskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (GOPR). Trénuje se po
cely rok, v letnich i zimnich podminkdach horolezectvi, lyZovani a specialni trénink zachrannych
akci. Pohofi Tater (Gerlachovsky stit na Slovensku 2655 m n.m.) zaujima plochu 220 km?2.
Hlavnim méstem je Zakopane (750-1126 m n.m.). Geografické podminky jsou idealni pro letni
a zimni horolezectvi a kazdy rok navstivi Tatry 3 miliony turist(, lyZzard a horolezcu.

V obdobi péti let 1986-1990 doslo k 9713 nehodam. Pri¢inami smrtelnych nehod byly
nezkusenost, vyCerpdni, zabloudéni (65 %), pad skal (19 %), laviny (9 %), horské lyzovani (8 %).
Pocet uraz( turistd rok od roku stoupa.

Aktualni stav v japonské horské zachrané

CURRENT STATE OF MOUNTAIN RESCUE IN JAPAN

Shigeo Omori M.D., Dpt of Orthopedic Surgery, Kanagawa Prefectural Atsugi Hospital 1-16-36,
Mizuhiki, Atsugi-shi, Kanagawa-ken 243, JAPAN

Vyska hor v Japonsku nepresahuje 4 000 m n.m., avSak kazdoroc¢né se zvySuje jejich
navstévnost horolezci, zejména stfredniho véku, a dochazi k mnoha drazlim. V 1été je v horach
v ¢innosti 16 |écebnych center a pro zdchranné akce jsou nepretrzité k disposici lékafi.
V soucasnosti se v pfipadé indikace pouzivd k zachrané i vrtulnik. Je vysoce zajimavé, zZe
v Japonsku dochazi v relativné malych vyskach (3 000 m) k mnoha umrtim na klasickou
vySkovou nemoc. Soucasny stav horské zachrany v Japonsku. Nutnost rozsifit zakladni
poznatky mediciny velkych vysek.



PATOLOGIE STREDNICH VYSEK (2000-3500 M).

Respiracné choroby a stredna vyska
RESPIRATORY DISEASES AND MEDIUM ALTITUDE
J. Savoy, Pneumology, Cantonal Hospital, Fribourg (Switzerland)

V Eurdpe, kade sa horské lieCebne venuju stale lie€eniu plicnych chordb, nie je od veci
pripominat, Ze sa tieto choroby mozZu v strednych vyskach zhorsit. Spravidla sa to pripisuje
hypoxii. Toto pripadné zhorSenie vSak zavisi na vySke i na zavaznosti ochorenia. V urcitych
pripadoch zohrdvaju signifikantnd rolu i dalSie faktory ako teplota vzduchu, vlhkost
a vegetacia.

Tyka sa to najviac astmy, chronickej obStrukénej choroby pllc a chronickej respiracnej
insuficiencie. V klinickej praxi je dolezité identifikovat pacientovo riziko. Predmetom referatu
je mald experimentdlna praca na toto téma.

Srdce a vysoka nadmorska poloha
HEART AND ALTITUDE.
P de Werra, Internal Medecine, Regional Hospital, Sion (Switzerland)

Ihned' po expozicii hypoxii moZno pozorovat stupnutie pulzovej frekvencie, nezmeneny
systolicky tlak, slabo zvySeny diastolicky tlak, ale iba zriedka naozaj zvySeny krvny tlak, ¢o byva
najcastejsSie u hypertonikov. Srdcovy vydaj stupa po prichode do vysky a klesa po niekolkych
drioch pod hodnoty namerane v niZine. Podobne je to s prietokom v korondrnom riecisti.

Progresivne vSak stupaju pulmonalny arteridlny tlak a praca pravej komory, v zavislosti
na stupni hypoxie. Tieto vcasné kardiovaskuldrne reakcie, nasledované neskoér dalSimi
adaptacnymi mechanizmami kyslikového transportu, nitia uvazovat, kedy je vhodné, aby
pacient navstivil hory. Je velmi déleZite zvazit fyzické moznosti a kardiovaskularne reakcie,
ktoré urcuju hemodynamické dosledky akutnej hypoxie na srdce pacienta.

Hladiska pri lie€eni a prevencii vyskového opuchu plrac (HAPE)
ASPECTS IN THE TREATMENT AND PROPHYLAXES OF HAPE
P. Bértsch, M. Maggiorini, 0. Oelz, Swiss School of Sports, Magglingen, and University Hospital Zdrich
(Switzerland

U os6b pocas a po postihnuti vyskovym (HAPE) sa zistuje prehnana plucna
vazokonstrikcia. Preto sa vysoky pulmonalny tlak (PAP) poklada za klucovy patogeneticky
faktor pri HAPE. Na zaklade tejto hypotézy sme posudzovali lieCebny a preventivny potencial
nifedipinu, ktory je zndmy znizenim PAP. Sest osdb s radiodiagnosticky dokumentovanym
HAPE vo vyske 4 559 m, lieCenych nifedipinom bez dalSieho terapeutického pdsobenia sa
zlepsilo klinicky a mohlo znova zacat s miernou horolezeckou aktivitou za 24 hod. po zahdjeni
lieCenia.

Pri porovnanis placebom v dvojitom slepom pokuse, nifedipin sa ukazal byt efektivnym
u nachylnych oséb po rychlom vystupe na 4 559 m. V oboch studiach liek zlepsil vymenu
plynov a znizil vyznamne PAP posudzovany pomocou Dopplerovej echokardiografie
v porovnani s hodnotami nameranymi u kontrolnych os6b. NaSe vysledky podporuju
domnienku o délezZitosti vysokého PAP vo vyvoji HAPE. Aj ‘tak vsak treba dalej skimat, ¢iiiné
efekty blokady kalciovych kanalov sa tieZ nepodielaju na Uspesnom klinickom vysledku



Horska choroba v strednej vyske: anketa v 4 lyziarskych staniciach, Wallis —
Svajéiarsko, 1 600 - 3 000 m
MAL DES MONTAGNES EN MOYENNE ALTITUDE: ENQUETE DANS 4 STATIONS DE SKI

ANNIVIARDES (VALAIS, SUISSE) (1600 - 3000M)
Madeleine Wiget, Daly

Cez velkonocne prazdniny 1988 sme ponukli turistom-lyZiarom, navstevujucim nase
lyZiarske zariadenia dotaznik sucasne so zakipenim tyzdenného listka. 800 lyziarov tym bolo
poucenych o akutnej horskej chorobe a na konci prazdnin sme od nich obdrzali spat dotazniky,
ktoré der po dni vyplrioval podla toho, ¢i pocitovali, alebo nie, predpokladané priznaky.

Tato anketa nam umoznila ziskat Udaje od lyZiarov trvale byvajucich v niZinach,
s rovnakym zastupenim Zien a muzov, rovhomerne rozlozenych podla veku do 60 rokov
s priemerom 31 rokov, a z ktorych polovica sa povaZzovala za Sportujucich.

Vysledky nam dovoluju konstatovat, Ze v strednej vyske existuje akutna horska
choroba u 0s6b Zijucich na rovine do 500 m nadmorskej vysky ak pocas. 11-dfioveho pobytu
medzi 1 600 - 2 000 m prevadzaju aktivnu fyzickd ndmahu (lyZovanie) v priemere 5 hodin
denne medzi 1 600 - 3 000 m.

Hliadkova sluzba a nové bezpecnostné predpisy pre turistov v horach strednych vySok
by mali uz na staniciach transportnych zariadeni preventivne zamedzit nadmernému vplyvu
vysky na senzibilné osoby.

Placny a mozgovy opuch v strednych vyskach

PULMONARY AND CEREBRAL EDEMA AT MEDIUM ALTITUDE

;I:]gggr?%/ashi, First Department of Internal Medicine, Shinshu University, School of Medicine, Matsumoto
Pri vyskume patofyzioldgie vyskového plicneho opuchu (HAPE), ktory sme pozorovali
v strednej vyske, predpokladali sme mozny kauzalny vztah abnormalit v hemodynamickych
odpovediach u postihnutych os6b a takychto faktorov ako su hypoxia , hypobdria, ndmaha
a znizena hypoxicka ventilacna odpoved. Mohli by to byt vyznamné faktory vo vyvoji HAPE.
Citlivé osoby (HAPE-S), ktoré mali v predchorobi epizédu HAPE vo vyskach 2 766 - 3 190 m sme
zahrnuli do Studie. K meraniu plucnej hemodynamiky sme pouzili Swan-Ganzov katéter.
Hypoxickd odpoved bola merana progresivnou izokapnickou hypoxickou metddou.

HAPE-S vykazovali omnoho vacsi vzostup indexu pulmondlnej vaskuldrnej rezistencie ako
kontrolne osoby ako aj omnoho vysSiu hladinu arteridlneho pulmonalneho tlaku v hypoxii a
hypobarii. Zaroven vzostup pulmondlneho tlaku a pokles arteridlnej tenzie O, dokonca aj pri
[ahkej ndmahe. HAPE-S mali signifikantne nizSiu hypoxickd ventilaénd odpoved' v porovnani
s kontrolnymi osobami v malych vyskach. To by v urcitych pripadoch mohli by podporné
faktory pri vyvoji HAPE v strednych vyskach.



Pracny opuch v alpskych lyziarskych strediskach
PULMONARY EDEMA IN ALPINE SKI RESORTS
A.L. Gabry, C. Rathat, P Leroy, J.P. Richalet. Anaesthesiology and Reanimation Unit, Moutiers-
Tarentaise Hospital; and ARPE, UFR Medecine, Bobigny (France)

Tato studia referuje o 29 pripadoch (26 muzZov, 3 Zeny) vyskového opuchu plic
v strednej vyske, ktoré sa pozorovali v Tarentaise za 6 rokov. U tychto pacientov boli niektoré
znaky spolo¢né: vsetci byvali na Urovni morskej hladiny, uskutoc¢nili rychly vystup do vysky,
respirany syndrém nastupil rychle za 2 az 3 dni po prichode do strediska a ktorych pobyt bol
spojeny s ndmahou (lyZovanie). Tento syndrém sme pozorovali vo vyske medzi 2 000-2 400 m.

Klinicky obraz spocival v respiraénej nedostatocnosti ¢asto spojenej s horuckou,
znacnou arteriadlnou hypoxémiou a obojstrannym opuchom plic na RTG obraze. ZlepSenie po
zostupe do nizsich poldh bolo konstantné. Uplny ustup bol spravidla do 3-5 dni samostatne;j
kyslikovej liecby alebo spojenej s pozitivnym end-expiracnym tlakom (PEEP).

UzitoEné efekty tréningu v strednych vyskach
BENEFICIAL EFFECTS OF TRAINING IN MEDIUM ALTITUDE
B. Villiger, TSH-Chest-Hospital, Davos (Switzerland)

Tréning v strednych vyskach mal priaznivy efekt na vykonnost. Vystup obvykle viedol
k poklesu maximalneho vykonu, ale po 2-tyZzdriovom tréningu sa atléti vratili na pévodnu
uroven vykonu. Po zostupe bol maximalny vykon signifikantne vyssi.

DéleZité priciny tohto javu su:

- vzostup obsahu Hb, poctu erytrocytov a retikulocytov,

- vzostup 2,3 DPG s vzostupom Psp hodnét,

- vzostup arteriovendznej O, diferencie v tkanivach pre pokles afinity kyslika k Hb,
- podstatné zmeny v hladindch hormdnov,

- zlepSenie lokdlnej "buffer - capacity".

Tieto a niektoré dalSie teoretické hladiska sa rozoberaju detailnejsie.

Lécebny ucinek horského klimatu u pacientti s anémii
THE THERAPEUTIC EFFECT OF MOUNTAIN CLIMATE ON THE ANAEMIC PATIENTS
P. A. Radzievsky, The State College of Physical Culture, Kiev, USSR

Béhem mésicniho pobytu ve vysce 2000 m (Elbrus Medical Station) byly na oddéleni
Department of Hypoxia (pfednosta prof. A.Z. Xolchinskaya) ustavu Bogomoletz Institute of
Physiology of the Ukrainian Academy of Sciences sledovany divky trpici sekundarni anémii
z nedostatku Zeleza v dlsledku juvenilniho krvaceni a srovndvany se zdravymi divkami.
Anemické divky mély v hypoxii vyssi srdecni frekvenci, minutovy srdec¢ni objem, dechovou
frekvenci a spotfebu kysliku a mensi pracovni kapacitu.

Mésicni pobyt v hordch zlepsil jejich stav: zvySila se koncentrace hemoglobinu a pocet
erytrocyt(, i ukazatele pracovni kapacity. U nékterych divek doslo k normalizaci ovaridlniho
cyklu.



Vyzkum zmeén cirkulace u pacientl s koronarnimi poruchami pfi expozici chladu

RECHERCHES CONCERNANT CERTAINES MODIFICATIONS CIRCULATOIRES AUX MALADES
AYANT DES TROUBLES CORONAIRES A LA SUITE DE L'EXPOSITION A DE BASSES
TEMPERATURES

Dr Freifeld Mirela, Dr Stanca Dacianu, Freifeld Emil, Dr Ciuvica Magdalena — Laboratoire de
I'évaluation de la capacité du travail, Bucarest, Roumanie

Podstatou udrZovani stalé télesné teploty je trvaly proces pfizplsobovani
termoregulace potfebdm organismu (stres, traveni atd.) a zménam teploty Zivotniho
prostfedi. Obrana pred chladem je fizena sympatickym nervovym systémem, ktery obecné ridi
vazokonstrikci, v pfipadé Ze ma vasokonstrikce ma ptiznivy vliv na omezeni tepelnych ztrat.
Pak také chlad méné ovliviiuje kardiovaskularni systém. U&inky chladu na srdce a obéh jsou
vyraznéjsi u osob s korondarnimi poruchami, hypertenzi nebo tepennymi chorobami.

Vysetiena skupina 30 kardiakd s anginou pectoris bez vyznamnych klidovych zmén na
EKG (EKG, hemodynamické testy, ortostaticky test, oscilometrie predlokti), jejichz vysledky
byly srovndvany s vysledky 20 osob kontrolni skupiny.



NOVE LECEBNE TRENDY V LECENi POSKOZENi CHLADEM
Omrzliny

Poskodenie chladom, spésob oSetrenia
COLD INJURY: A REGIMEN OF CARE

W.J. Mills Jr.; Center for High Latitude Health Research, University of Alaska, Anchorage, (USA)

Za liecebnl metddu pre pravé zmrznutie tkaniv mozno povaZovat sériu medicinskych
a chirurgickych reakcii na stale sa meniaci klinicky obraz termalneho poskodenia.

Lie¢enie zahffia zabraneniu znovu zamrznutiu (prehibeniu poskodenia) v teréne, rychle
zohriatie na vhodnom mieste pre oSetrenie, 2x denne virivku a prstové cvicenia a zabranenie
infekcii a traumatizacii postihnutych casti.

Medikamentdzne lieCenie zahffia vcasné pouZitie nesteroidnych protizdpalovych
preparatov inhibujlucich tvorbu tromboxanu a zrdzanie a pouzitie phenoxybenzamin-
hydrochloridu pri efektivnej blokdde alfa-adrenergickych receptorov (efekt medikamentdznej
sympatektémie).

Vcasné posudenie stavu koncatiny je umoZniované vyuZitim radioaktivnych izotopov
(technécium 99™), tomografiou a meranim tkanového utlaku, ¢o je nevyhnutné. Epiduralna
blokada sa pouziva na potlacenie bolesti a vazodilatdciu. Viaceré chirurgické zdkroky slizia pre
escharotdmie, na vaskuldrne rekonstrukcie a amputacie.

Fyziologicka a experimentalna baza lieCenia omrzlin
PHYSIOLOGICAL AND EXPERIMENTAL BASIS OF THE TREATMENT OF FROSTBITE
J. R. Morandeira, R. Arregui, Department of Surgery, Universitary Hospital, Zaragoza (Spain)

S vyuzitim Standardizovanych, originalnych experimentalnych modelov u krys, kralikov
a mysi, pracovala nasa skupina na patofyziologickych aspektoch omrzlin viac ako 10 rokov.
Studovali sme optimalne hranice zohriatia, fenomény periférnej trombdzy, poskodenie
mikrocirkulacie a tkarové poskodenie so Specidlnym zameranim na Wallerovu degeneraciu
nervovych buniek. Na zaklade tychto experimentalnych studii, liecili sme klinicky omrzliny
pomocou zohrievacich kupelov, minimalnych subcostradlnych escharotomii, koZnych plastik,
plastik tkaniv, epiduralnej neurostimulacie. Pozorovali sme pozoruhodne dobré vysledky
vzhladom na nasledky, i v akitnom stave omrzlin v porovnani s tymi, ktoré sme pozorovali pri
konvencnom lieceni, ktoré sme v nasej praxi pouzivali predtym.

Nove trendy v diagnéze a prognéze omrzlin, pripad tazkého omrznutia
NEW TRENDS IN THE DIAGNOSIS AND PROGNOSIS OF FROSTBITE, ABOUT ONE CASE OF

SEVERE FROSTBITE. J. Foray, B. Marsigny, S. Abrassar, Hospital, Chamonix (France)

Na zaklade pozorovania jedného pripadu vadinych omrzlin, poukazuju autori na rozne
technické mozZnosti, ktoré pomahaju véasnej diagnostike omrzlin:

- termografia hlbokych tkaniv,
- laser-Doppler,
- P* nukledrna, magneticka rezonanéna spektroskopia,
- kostna scintigrafia,
- meranie krvného prietoku koZou,
- meranie krvného prietoku s Xe®*3,
- svalova biopsia.
Patofyziologicka hypotéza je predpovedou vyvoja omrzliny a méze priniest nové udaje
vyuzivané pri zahajeni a rozvijani klasickych, lie¢ebnych procedur.

Neskora amputdcia ostava pre nas stale hlavnym voditkom.



Prinos trifazové kostni scintigrafie v prognéze omrzlin

APPORT DE LA SCINTIGRAPHIE OSSEUSE TROIS PHASES DANS LE PRONOSTIC DES GELURES
Got Ph., Mehier H., Marsigny R., Bouvier J., Foray J.; Laboratoire Biophysique, Fac Méd Grange-
Blanche, Lyon; 69008, France — Centre Hospitalier, Chamonix, 74400, France

Studie provedena v nemocnici v Chamonix od léta 1989 do jara 1990 zahrnuje
trifdazova kostni scintigrafie. Patologické obrazy ukazaly hypervaskularizaci postizené
koncetiny se zfetelnym ohranicenim. Pozdni kostni faze odrazi Zivotaschopnost kosti.

U vSech pacientl kromé jediného vyhodnotila scintigrafie vyvoj omrzliny spravné (tfi
amputace). Neexistovala Zadnda faleSné pozitivita. FaleSny negativni nalez byl zplsoben
superpozici posledniho omrzlého ¢lanku prstli s ostatnimi. Scintigrafie je dobrym prostfedkem
pro stanoveni progndzy omrzlych koncetin. Navic jde o vySetfovaci metodu minimalné
invazivni a snadno proveditelnou.

Patofyziol6gia omrzliny a Casna intraarterialna trombolyza (poster)
GELURES ET THROMBOLYSE INTRA-ARTERIELLE PRECOCE
Dr. Bernard Marsigny, Hépital Chamonix, 74400 France

Patofyzioldgia omrzliny v sebe spaja inicidlny ucinok chladu (zmrznutie tkaniv) s jeho
vaskularnymi désledkami. Vychladzajuc z principu, Ze lézia endotelu je vidy nasledovand
trombdzou, autor predpoklada, Zze v€asna trombolyza by mala zlepsit cirkulacné podmienky
v omrznutych zdnach. Po opusteni predchadzajuceho postupu (podanie streptokindzy
u piatich pripadov s vyvolanim velkych hematémov), druha terapeuticka Studia bola zaloZena
na vyuziti RTPA (tkanovy aktivator rekombinovaného plazminogénu) — preparat ACTILYSE.

V danom pripade sa pojednadva o 32 roénom muzovi, ktory tazko omrzol na oboch
nohdach v janudri 1991 v masive Mont Blanc. Klinicky bola viac postihnutd pravd noha. Po
prehlaseni pacientovho suhlasu, zjednal sa pristup do pravej femoralnej tepny s podanim
20 mg Actilyse na 2 razy so Stvorhodinovym intervalom. Klasickd lieCba vazodilatatormi bola
podana paralelne rovnako ako i heparinom do hypokoagulacnej davky. Nevyskytol sa Ziaden
nepriaznivy efekt. Z pochopitelnych pricin a pre véasnost liecenia, kostna scintigrafia mohla
byt prevedena az po trombolyze. Ukazala kompletnu fixaciu hned od véasného $tadia a tym
i revaskularizaciu. Jej opakovanie o 10 dni ukdzalo nedostato¢nu fixaciu na urovni druhej
falangy palca pravej nohy, ¢o koreSpondovalo s devitalizaciou tkaniv pri amputacii. Natol'ko sa
pri porovnani ohranicili inicidlne lézie.

Zaverom usudzujeme, Ze prinos tejto lie€by sa zdd redlnym, ale chyba potvrdenie
vacésim poctom pripadov.



Podchlazeni

Mnohonasobna linearna regresna analyza 234 pripadov akcidentalnej

hypotermie vo Svajciarsku

MULTIPLE REGRESSION ANALYSIS OF 234 CASES OF ACCIDENTAL HYPOTHERMIA IN
SWITZERLAND. B. WALPOTH, T LOCHER, D. PFLUGER, U. ALTHAUS, DEPARTEMENT OF
THORACIC AND CARDIOVASCULAR SURGERY AND SOCIAL AND PREVENTIVE MEDICINE,
UNIVERSITY OF BERNE (SWITZERLAND)

Udaje o 234 pacientoch s akcidentdlnou hypotermiou hospitalizovanych v 96
SvajCiarskych nemocniciach v rokoch 1980-1987 boli analyzované s ohladom na faktory
preZivania (Oddovo hodnotenie [OR] a signifikantnost [p]).

Negativne faktory preZivania

OR p
Asfyxia 30 0,000
Invazivne metddy zohrievania 20 0,05
Pomaly priebeh podchladenia 10 0,005
Asystolia pri prichode 9 0,02
Pltucny opuch, alebo ARDS 8 0,003
Zvysené hodnoty K* v sére 2 [mmol/I] 0,003
Vek 1 [rok] 0,04
Pozitivne faktory preZivania
OR p
Rychly priebeh podchladenia 10 0,005
Komorova fibrilacia (zlyhanie srdca) 9 0,02
Intoxikacia (alkohol, narkotikd) 5 0,04

Dospeli sme k zaveru, Ze pritomnost, alebo nepritomnost asfyxie (odrazajucej sa v
hladindch K* v sére) je najlepSou predpovedou vysledku. V nasej studii telesnd teplota pri
prichode a (alebo) sex, nemali vplyv na prezivanie.

Lie€enie akcidentalnej hypotermie (s vynimkou horskej hypotermia)
TREATMENT OF ACCIDENTAL HYPOTHERMIA (EXCEPT FOR MOUNTAIN HYPOTHERMIA)
F Nicolas, Medical Reanimation Unit, Hotel-Dieu, Nantes (France)

Akcidentdlna hypotermia s vynimkou pripadov horskej hypotermie je vo vSeobecnosti
zavisla od dvoch faktorov: expozicii beznému chladu a niektorych poruch termoregulaénych
mechanizmov. Hlavne principy lieCenia vyplyvaju z teoretickych Uvah o patofyzioldgii
hypotermie a ohrievania za starostlivého monitorovania hlavnych hemodynamickych
a metabolickych parametrov. Je velmi délezité rozlisit poruchy, ktoré nevyzaduju Ziadne
Specidlne liecenie lebo k ich korekcii sta¢i zahrievanie od tych, ktoré Specidlne liecenie
vyzaduju. Ak je telesna teplota nad 30 °C, postacuje pasivne ohrievanie. V pripadoch, ked' je
pod 30 °C, nevyhnutné je aktivne ohrievanie jadra s vyuzZitim inhalacii teplého vzduchu,
teplych peritonealnych lavazi, alebo extrakorporalneho obehu.

Energickému vonkajSiemu ohrievaniu sa treba zdsadne vyhnut. Zvlastnu pozornost
treba venovat prevencii komorovej fibrilacie, lebo tato nie je reverzibilnd dovtedy, kym je
teplota jadra pod 28-29 °C. Akondhle sa dosiahne teploty jadra 30 °C, odporuca sa zavedenie
endokardidlneho pacemakera kvoli zvladnutiu moinych a nebezpeénych epizdd
paroxyzmalnej bradykardie. M6Zu sa vyskytnut ku koncu ohrievania avsak aj o niekolko dni
neskor.



Nove trendy v lie¢eni poskodenia chladom

NEW TRENDS IN COLD INJURY TREATMENT

E. Kornberger, P. Mair, J. Koller, University Clinic of Anaesthesiology and General Intensive Care,
Innsbruck (Austria)

Hlavné zasady pre lieCenie poSkodenia chladom odvodzujeme z vlastnych skisenosti
ziskanych na viac ako 40 pacientov v hypotermii s teplotou telesného jadra pod 30 °C.

Zakladnou poZiadavkou je mysliet na diagndzu, zvlast u dezorientovanych
a komatdznych pacientov. Opatrenia v teréne zacinaju izoldciou pacienta s dérazom na Setrné
zaobchddzanie. Dohlad nad vitalnymi funkciami je na prvom mieste. Zohrievanie pacientov pri
vedomi zohrava vyznamnu rolu. Pokusy o zohrievanie postihnutych v bezvedomi by mali byt
ohrani¢ené na nemocnicu s dobrou moznostou kontroly. Intubdciou mozno predist aspiracii
a hypoxii. Ak je patient bez prejavov Zivota, zahajuje sa Standardné resuscitacné opatrenia.

Nemocni¢né lieCenie zdvisi na trvani a stupni hypotermie ako i na dostupnych
moznostiach. U pacientov s teplotou jadra pod 32°C metddy zohrievajuce priamo jadro
zabrania komplikdciam ako afterdrop a Sok zo zahrievania. U hypotermickych pacientov so
stabilizovanymi kardiovaskularnymi funkciami, izoldcia, teplé vnutrozilné roztoky a inspiracia
teplého a zvlhcovaného kyslika by mali stacit. Pacientovi so zlymi kardiovaskularnymi
funkciami moZno poméct peritonealnou dialyzou. Extrakorporalne zohrievanie krvi treba
rezervovat pre pacientov so zastavou srdca, alebo fibrilaciou komér.

Pracny opuch (ARDS): komplikacia tazkej akcidentalnej hypotermie so
zastavou srdce? — ZvysSenie sérového kalia ako prognosticky faktor

hypotermie?

PULMONARY EDEMA (ADULT RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME (ARDS)): A COMPLICATION OF
SEVERE ACCIDENTAL HYPOTHERMIA WITH CARDIAC ARREST? - SERUM POTASSIUM AS
PROGNOSTIC FACTOR IN ACCIDENTAL HYPOTHERMIA?

T. Locher, B. Walpoth, J. Walther, W. Miihlemann, U. Althaus; Thorax, Herz- and Gefasschirurgie,
Inselspital, CH-3010 Bern

Ide o 2 prace na zaklade retrospektivnej studie u 234 prepadov akcidentalnej hypotermie
(78 horskych nehod)

Strucné zdvery

Ide o subor 234 pripadov hypotermie, z toho 78 krat pri horskych nehodach — 14 pacientov
malo teplotu telesného jadra pod 26 °C. Plucny opuch 7, ARDS 3, 6 x asystdlia a 8 x komorova
fibrilacia. Zomrel 1 patient a 1 bol mesiac v bezvedomi pre opuch mozgu. Zohrievanie 12x
pomocou kardiopulmondlneho bypassu a 2 x mediastindlnym, alebo peritonealnym
premyvanim.

Zavery:

U pacientov s tazkou hypotermiou sa pltcny opuch alebo ARDS pravdepodobne odvija od
dlhotrvajucej srdcovej nedostatoénosti a nie je v koreldcii s hodnotami nameranej telesnej
teploty.

V hypotermii s pridatnou asfyxiou, stupnutie hladin sérového kdlia je negativhym
prognostickym faktorom. Bez asfyxie to nemad prognosticku hodnotu.



OSTATNI TEMATA HORSKE MEDICINY

Vyucovanie horskej mediciny vo Francuzsku. TEACHING MOUNTAIN MEDICINE IN
FRANCE

C. Rathat, J.-P. Richalet, J.-P. Berry, P. Larmignat. ARPE, UFR Médecine 93012 Bobigny — ENSA,
74400 Chamonix

Redlna potreba:

- priprava praktikov sprevadzajucich trekking a expedicie,

- upriamenie badatelov na medicinske problémy vplyvom horského prostredia,
- priprava praktikov-konzultantov v horskej medicine.

Specializdcia:
Univerzitny diplom lekara horskej mediciny UER Médecine Bobigny + ENSA (Narodna 3Skola
lyZovania a alpinizmu, L'Ecole Nationale de Ski et d'Alpinisme) Chamonix

Obsah studia:

- fyzioldgia vysok a chladu,

- ochorenia podmienené vyskou a chladom,

- psychologické aspekty,

- terénna traumatoldgia,

- etnografické otazky, fyzikdlny zemepis krajin s vysokou polohou.

Prakticky vycvik vo velkych vyskach (1 tyZderi):

- individudlna a skupinova bezpecnost.

- spo6soby zachrany v naliehavych situdaciach.

- Specifické otazky medicinskej praxe v podmienkach izolacie.

Vysledky:

- 30 doktorov mediciny so Specialnym zameranim kaZzdy rok od 1984.
- Eurdpska posobnost.

- spolupraca s Himalajskou zachrannou spoloc¢nostou.

Poskozeni ruky a zapésti pfi sportovnim lezeni
INJURIES TO THE HAND AND WRIST BY SPORTS CLIMBING
St. Kénig, R. Schabus, |. Univ.-Clinic of Traumatology, Vienna, A. - 1090 Vienna, AUSTRIA

Zvyseny pocet sportovnich lezcl a zvysujici se hranici lezecké obtiznosti provazeji stale
CastéjsSi poranéni zapésti a prstd. V prlibéhu poslednich 6 let sledovali autofi 43 pacientd.
Z nich si 27 (62 %) stéZovalo na ranni ztuhlost prstu, ktera je typickym priznakem synovitidy
extenzorovych a flexorovych Slachovych pochev. U 8 pacient(i (19 %) $lo o Slachovou rupturu,
znich v7 pfipadech s podkozni rupturou extenzorové Slachy, 1 rupturu Slachy flexoru
ukazovaku pravé ruky.

Kloubni Instabilitou (po luxaci a subluxaci) trpélo 5 pacientd (13 %). U 3 pacientt (6 %)
se jednalo o styloiditidu vfetenni kosti nasledkem svalové trhliny a nefyziologickych
tréninkovych metod.



ZASADANIE KOMISIE NALIEHAVEJ MEDICINY IKARU,
CRANS-MONTANA 12. 4. 1991, ALPSKA CHATA ,,LES VIOLETTES*

Program

1. Listina pritomnych a doplnenie adries.

2. Pracovny dokument autorov Rammlmair/Wiget na téma analgézie a narkdzy v horskom
teréne pre ne-anestézioldgov: prvé predcitanie pripadne uznesenie.

3. Rbzne.

Priebeh:

Cas bol prisne vymedzeny medzi dopoludfaj$i program kongresu a ukazky leteckej
zachrany o 14.00 hod. v blizkosti chaty na medzistanici lanovky (na Le Plaine Morte) vo vyske
2 300 m.

Zasadania sa zUcastnil prezident IKARu pan Martin Schori a predsedal mu pan Dr. Wiget
(obaja zo Svajéiarska), predseda komisie. Prostredie pre rokovanie spojene s obedom na chate
bolo prili§ hluéné pre poludnajsi naval hosti a ovplyvnilo priebeh debaty, ktord skoncila
predcasne.

Komisia nedospela k uzneseniu v bode 2 (schvdlenie a doporucenie navrhu na postup pri
analgézii a narkdze v horach podla menovanych autorov) pre rozdielne ndzory diskutujucich.
Viaceri vyslovili vaznu pochybnost, ¢i bude tento pokyn vSade v praxi lekdrov horskych
zachrannych sluzieb c¢lenskych statov IKARu reSpektovany a ¢i komisia je kompetentna
presadzovat jednotny postup.

V bode 3. sa diskusia tykala problému zastlpenia anestéziolégov medzi lekarmi horskych
zachrannych sluZieb, ¢i by mali nimi vSetci byt (Co sa vo vacsine krajin nepoklada za realne),
pripadne aké predpoklady by taky lekar mal spliiat. Prevlddol nazor, 7e nemusi byt
anesteziolégom, ale musi byt vySkoleny tak, aby naleZite ovladal reanimaciu.

K nadhodenym problémom a nasledujicemu materidlu (Analgézia a neodkladna narkdza
v horskej zachrane) treba vypracovat a poslat pripomienky Dr. Wigetovi.

Za HS CSFR sa zasadania zU&astnili MUDr. Miroslav Horn a MUDr. Igor Miko, &lenovia
republikovych lekarskych komisii HS.

Analgézia a neodkladna narkéza v horskej zachrane
Autori: Dr. Georg Rammlimair, Dr. Urs Wiget

Uvod:

- Lekari v naliehavej horskej zachrane byvaju roznej Specializacie a len niektori z nich su
anestéziolégmi.

- Lekar v naliehavej horskej zachrane by mal by schopny stabilizovat poraneného s
hypovolémiou nahradnymi roztokmi, previest celkovou analgéziu, udrzat _dychacie cesty
priechodne a uskutocnit hypoventilaciu za pomoci intubécie pri mozgolebec¢nom
poraneni.

- Lieky, technika a material by mali byt prispdsobené podmienkam horského prostredia
a organizacii zachrany (vrtulnik).

- R6zne krajiny maju r6zne nariadenia pokial ide o lieky a tento navrh podava len zakladné
indikacie



I.  ANALGEZIA PACIENTA BEZ PORANENIA HLAVY, ALEBO S PORANEN1M HLAVY, ALE PRI VEDOMI
- dostatocny vendzny vstup (viac ako 16 G)
- nahradné roztoky
- podanie liekov podla individualnych reakcii

A. Pacient bez poranenia hlavy

- METOCLOPRAMID 10 mg

- PETHIDIN 1 mg/kg (pomala inj., sledovat reakciu)
ved|lajsie ucinky: depresia dychania, zvracanie, hypotenzia
alebo

- KETAMIN 0,2 - 0,8 mg/kg (pomalad injekcia)
vedlajsie ucinky: nad 1 mg/kg, zriedka, ale mozna depresia dychania pod 1 mg/kg, vzostup
intrakranialneho tlaku, vzostup sekrécie v dychacich cestach, hyperaktivita faryngu a laryngu,
zly spanok (f'ahko odstranitefny v nemocnici diazepamom).
Pozitiva: bez hypotenzie, zosilnenie reflexu kasla.

B. Pacient s poranenim hlavy (pri vedomi)
- METOCLOPRAMID a PETHIDIN (ako predtym).

Il.  NALIEHAVA INTUBACIA V TERENE
pacient s: respiracnou insuficienciou
poranenim hlavy a bezvedomim
polytraumatizmom

- dostatocny vendzny vstup (viac ako 16 G), volum — substitucia
- preoxygenacia
- ATROPIN 0,5 -1 mg, FENTANYL 0,1 -0,2 mg
- ETOMIDATE 0, 2 mg/kg
vedlajsie ucinky: myoclonie, bolesti pocas injekcie
alebo
- THIOPENTNAL 3 - 5 mg/kg
vedlajsie Ucinky: kardiovaskularna depresia, uvolnenie histaminu, spazmus laryngu a
bronchospazmus, ¢kanie
alebo
- BREVYMYTHAL 1,0 mg/kg
vedlajsie Ucinky ako thiopental, rychlejsi efekt
relaxacia: SUCCINYLCHOLIN 1,0 mg/kg
vedlajsie ucinky: bradykardia, uvolnenie histaminu, svalova bolest, vzostup tlaku
v Zaludku a o¢nych bulboch
intubdcia s tlakom na cricoid, kontrola polohy tubusu, jeho fixacia
kontrolovana ventilacia
medikacia kvéli tolerancii tubusu:
- DIAZEPAM 10 mg

alebo
- FENTANYL 0,1 - 0,2 mg kazdych 20 min
alebo

- NORCURON (vercuronium bromide) 0,08 mg/kg
relaxacny ucinok bez depolarizacie, bez uvolnenia histaminu a hypotenzie.



Na diskusiu:

- KETAMINE i.m. (4-5 mg/kg) vo velmi obtaznych situaciach

odporuc¢ame samotny KETAMINE pre analgéziu v teréne (bez pethidinu),
aby sme zjednodusili nas navod ¢o najviac

- ¢o s drenazou Zaludka u indukovaného pacienta?

CESKA SPOLECNOST TELOVYCHOVNEHO LEKARSTVI
SEKCE HORSKE MEDICINY

a

CESKY HOROLEZECKY SVAZ

Il. PELIKANUV SEMINAR
AKTUALNI PROBLEMY HORSKE MEDICINY
DIAGNOSTICKE A LECEBNE METODY V HORACH

31. kvétna 1991

Lékarsky dim v Praze



Il. PELIKANUV SEMINAR ,,AKTUALNIi PROBLEMY HORSKE MEDICINY —
DIAGNOSTICKE A LECEBNE METODY V HORACH*, PRAHA 31. 5.
1991

Sbornik s abstrakty a prednaskami ke stazeni. Program:
CINNOST SEKCE HORSKE MEDICINY CESKE SPOLECNOSTI TELOVYCHOVNEHO LEKARSTVI CESKE

LEKARSKE SPOLECNOSTI JANA EVANGELISTY PURKYNE ...t eesr e e sas s 5
VZPOMINKA NA MUDF. JAROMIRA WOLFA........ooeevieeeeaeescesae e seesvasssssessssssesssssssassnsssssssssssssnns 6
POEZIE STOUPANI JAKO SYMPTOM A FACILITATOR PSYCHOSOMATICKYCH ASPEKTU HORSKE
TURISTIKY et ee e seas e ess s e e s seeasssssssennsansnsseseeassnsnssessnsenssanssassnssnssnnsesnsssnsnne ]
SOUCASNE TRENDY HOROLEZECTVI A HORSKE MEDICINY VESVETEAUNAS ......c.ooevveeeeee. 8
VYZNAM VYSKOVYCH A SPORTOVNE-MEDICINSKYCH KONTRAINDIKACI PRO PROVOZOVANI
R 01210 I 274 < on 1] (TS
VYSKYT SMRTELNYCH SRDECNE-OBEHOVYCH PRIHOD V HORACH .......coeeeeee e 9
URAZOVOST V RAKOUSKYCH HORACH ..ot s enm s s s s ean et saeannan 10
NOVINKY VE FYZIOLOGII A PATOLOGII CLOVEKA VE VELEHORSKYCH PODMINKACH.............. 11
VLIV DOBY VYSTUPU DO VELKYCH VYSEK (4559 M) NA TRANSPORT KYSLIKU ERYTROCYTY...12
RIZIKA VYSTUPU NEAKLIMATIZOVANYCH SPORTOVCU VE VELEHORACH ..o 13
PREVENCE HLUBOKE ZILNI TROMBOZY A HEMOROIDU VHORACH ... 14

FARMAKOLOGICKE UVAHY O POUZIVANI LECIV VE VYSOKOHORSKYCH PODMINKACH......... 15
NEKTERE ANTIHYPOXICKE UCINKY FYTOTERAPEUTIK POUZIVANYCH VE VYSOKYCH HORACH

TR | -
MOZNOSTI A HRANICE FARMAKOTERAPIE PORUCH ZPUSOBENYCH VELKOU VYSKOU .......... 17
ZMENY PRUTOKU KRVE MOZKEM PRI HYPERVENTILACI U HOROLEZCU ... 17
PATOFYZIOLOGIE STAVU OHROZUJICICH ZIVOT e eeerss s sasvsassssssas s e s s sesnas 18
VYVO) LETECKE ZACHRANY V HORACH V RAKOUSKU ... eeens 19
LETECKA ZACHRANA VO VYSOKYCH TATRACH ..ot e enan 19
HORSKA SLUZBA A MENTALNI HYGIENA ... eeae e e e aean s e e nnen 20
ZASADY PRVNI POMOCI PRI PORANENI HRUDNIKU VHORACH. ... 20

NEKTERE ANATOMICKE A PATOFYZIOLOGICKE ASPEKTY POSKOZENI HORNI KONCETINY......21
PORANENI A DEGENERATIVNI ZMENY U SPORTOVNICH LEZCU V OBRAZU MAGNETICKE

NUKLEARNI RESONANCE ..o e eeeeeea e e eeeeee e ee e e e e eeme e e eeme e eaeeeeeeeaan 21
VYSLEDKY SLEDOVANI SYNDROMU PRETIZENI PRSTU U CESKOSLOVENSKYCH SPORTOVNICH
LEZCU V LETECH 1987-1990 oo e ee e e e e e e e e e em e e n e e e eneeneesneennn 22
URAZY PRI HORSKE CYKLISTICE e eeeeeea e e ae e e e e eeeeeme e ee e e aeeeeeeeaan 23
Prilohy:

Abstrakta a kratké verze prednasek v némciné resp. anglictiné
Bedeutung hohen- und sportmedizinischer Kontraindikationen fiir das Bergsteigen (E. Jenny)
Report on the 2nd Jifi Pelikan Memorial Mountain Medicine Seminar

GefdRverletzungen beim Wintersport (G. Flora) — text pfednasky na 1. Pelikdnové semindfi v roce 1990
v némdiné


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

REPORT ON THE 2ND J. PELIKAN MEMORIAL MOUNTAIN
MEDICINE SEMINAR

The Second Jiri Pelikan Memorial Mountain Medicine Seminar oan
"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
Medicine and the Medical Commission of the Czech Mountaineering
Association in Prague on 31st May 1991. Twenty four lectures gave
a complete review on news in all parts of mountain medicine and
about 90 participants took place in this workshop. J. Rihova
{Secretary of the Section) gave report on the activities of the
Section since last workshop in 1990. A small workshop of the
Medical Commission of the Czech Mountaineering Association took
place in Mala Skala in September 1990 and some members of the
Section took part in conferences, congresses and meetings on
sport and mountain medicine in Amsterdam, Oberwalderhuette,
London, Munich and Salzburg in 1990 and in Crans—Montana 1991.
There are many problems in the Section to be solved in new social
and economical situation in Czechoslovakia. The Czech Section for
Mountain Medicine has 130 members now however it seems the
membership will decrease this yBar.

Jaromir Wolf, honorary member of the Section Committee, died on
29th April 1990 and L. Chladek {(Vice-president of +the Section)
remembered his life, literary and scientific work as well as
activity in international mountaineering organization. K. Danek
{Nove Mesto na Morave, CSFR) dealt with the "Ascent Foetry" in
the Scaope of Sports Medicine starting with Eblaic magic forms and
the Epic of Gilgamesh till present time. A very comprehensive
synthesis of most such specific items of "ascent poetry" was
presented by J. Wolf in 1988: "Mountains are naught and lIow and
up to the heavens / do they grow only in the images of our minds
— / by the pulse of our heart and the quick flow of our breath, /
by our burnt skin and mountain sickness, / by our frozen fingers
and in the dream of our pallid brain..// A man ascends their
scenery / as if walking through exhibition halls of abstract
spleens / and hard fuzzy sculptures, / to which only his feet 7/
and his hands give a real meaning / and his dream imbues them
with an objective sense."”

L. Chladek characterized contemporary trends in mountaineering
and mountain medicine in the world and in our countries. "We are
physicians of the adventurers who will learn their limits
and we are asked to teach them about symptoms at these limits and
tell them where they cannot go further more." Mountaineering
physicians have to deal with medical aspects of sojourn at
middle and high mountains, as well as with problems of mountain
rescue and nowadays with damage of musculoskeletal system due to
overuse in sport climbers, too.

E. Jenny (President of the Austrian Alpine and High-Altitude
Medical Society) discussed the relation between health state and
mountain sports. There are many diseases which do not allow to
take part in mountaineering activities but they have to be
evaluated individually.

M. Burtscher (Medical Board of the Austrian Alpine Club) analyzed
the frequency of cardiovascular fatalities during mountain hikes.
In the years 1983 to 1990 a total of 1546 persons in Austria died
while doing some kind of alpine sport. In 274 of the cases the
cause was given as "sudden hearth death"; &0% of these were



mountain hikers. If cardiovascular fatalities are seeninterms of
the number of persons doing alpine sports, the risk of a heart
death while hiking is relatively small (1.2 fatalities per
100,000 persons per year). It seems that the risk is considerably
greater for occasional hikers than for those who do this sport
regularly. Freventive measures include regular endurance
exercises, exertion tests particularly for men at age 35 and
older, as well as sensible dosing of strain.

M. Philadelphy and M. Burtscher (Medical Board of the. Austrian
Alpine Club) gave an overview of alpine accidents in Austria in
1985-1990. More than 18,000 persons involved in accidents or
emergencies and 1568 fatalities (hiking 41%, downhill skiing 19%,
rock climbing 10%, ski touring 8%, crashes with flying devices
{paragliders etc.) 54, glacier tours and ice climbing each 2% and
other activity 13%) were collected. Related to the total number
of persons involved in alpine sports, the risk of a fatal rock
climbing accident (B fatalities per 100,000 persons) is greater
than hiking (3.7). Main causes of fatalities are: stumbling and
slipping, cardiovascular emergencies and avalanches.

E. Ehler {(Medical Commission of the Czech Mountaineering
Asspciation) reported on progress in knowledge in physiology and
pathology of man in high mountain environment. Contemporary
investigations of the physiologicalreactions to the millieu of
high mountains try to characterize responses to separate factors
of this strain and to their combination. For the development of
the acute mountain sickness there is a typical rise of plasmatic
aldosterone, antidiuresis, water and natrium retention, increase
in plasma wvolume and extracellular fluid. The increase of
plasmatic aldosterone is not mediated via
renin—angiotensin—-system. The role of atrial natriuretic factor
is w%till discussed. At present transportable pressure bag,
dexamethasone and calcium channel blockers (nifedipin,
nimodipin), together with acetazolamide in pulmonary forms of AMS
take important role in the treatment. In contrast to AMS (which
developes in the first days or weeks after arrival at high
altitude) and chronic mountain sickness {(which appears after many
years of sojourn) the subacute form of mountain
sickness affects up to 20% of persons after two months®' stay
around 5800 m. This form i1s characterized by heart failure caused
by hypoxia, pulmonary hypertension and wvasoconstriction, and
polycythemia.

W. Schobersberger et al. (Clinic of Anaesthesiology and General
Intensive Care of +the University of Innsbruck) examined the
influence of rapid (22 h) and slow (72 h) ascent of i7
mountaineers to 45592 m on hematological parameters and red cell
oxygen transport. Rapid ascent to high altitude resulted in an
increased in vivo hemoglobin—-oxygen affinity due to respiratory
alkalosis. After a slow ascent this initial leftward shift of the
oxygen dissociation curve was largely compensated by the elevated
concentration of 2,3-DPG which was the consequence of the
stimulated erythropoiesis.

I. Herman {(Department of Sports Medicine in Usti nad Orlici,
CSFR) reported on 7 cases of AMS in 11 climbers ascending the
summit of Kilimanjaro (3963 m). Members of the group accompanied
by the physician were less affected because the symptoms of aMS
were earlier recognized than in those who ascended without
medical care and suffered from life-threatening formsof mountain

sickness.



T. Skricka (Ist. Surgical Department, Masaryk University, Brno,
Czechoslovakia) described his experience in 14 patients during &
high mountains expeditions in period 1978-1988 (& perianal
thromboses,S hemorrhoids of the Ist or IInd degree, 2 of the
II1Ird degree and 1 of the IVth degree). The most fregquent causes
of above mentioned lesions are microtraumas caused by
insufficient hygiene, dehydration, increased physical effort, and
altered digestion {(diarrhoe or constipation). High blood pressure
can also play role in extreme conditions. Therefore principles of
the prevention are quite clear. Own original observation has
shown following results: sitting on the seat of WC, the
intraampular pressure was about 1 kPa. During the squat position
this pressure rose several times higher (up to 5 kPa). This can,
together with other influences, give rise to hemorrhoidal disease
or perianal thrombosis. Therefore it is recommended, to make
always latrines (if popssible} and not to squat.

M. Smid (Institute of Pharmacology, Faculty of Medicine, Charles
University in Prague) dealt with pharmacological considerations
about the usage of drugs at high altitudes. Considering the
dehydration, hemoconcentration and decreased liver metabolism
under hypoxic conditions, it is possible to predict in most drugs
the increases in biological half-times and plasma concentrations.
Consequently there is a greater probability of side effects. The
general principles for using of drugs at high altitude are as
follows: to use the drugs with high therapeutic indexes, to give
preference to drugs with shorter half-times and drugs with
limited liver metabolismy, not to use drugs that become
dangerously concentrated in urine and nephrotoxic ones, to pay
attention to interactions, and to have some antidotes prepared.
As examples of unsuitable and problematic drugs can be mentioned:
phenacetin, barbiturates, digitalis glycosides, aminoglycoside
antibiotics, antacides and benzodiazepines, sul fonamides,
opioids, tetracycline antibiotics respectively, It is recommended
that greater interest is shown in the results of pharmacotherapy
in the mountains, because the reports about interactions of drugs
with a mountain environment and information about their
effectiveness and safety are limited. K. Gursky (Faculty of
Fedagogics, FP.J.S5afarik University, C5FR) dealt also with
problems and limits of the treatment of acclimatization disorders
at high altitudes.

T.A. Volkova and N.V. Chomyak (Dnepropetrovsk Medical Institute,
USSR) studied antihypoxic mechanisms of phytotherapeutic drugs
used in the mountains to prevent AMS. Extractum Rhadiolae
fluidum, Extr. Eleutherococci fluidum, and Extr. Leusea are known
to cause excitation effect on the central nervous asystem (CNS).
Nevertheless even in overdose under condition of highland they
have no pathogenic effect specific to overdose {(extreme
stimulation of the heart and wvascular system, CNS etc.). On the
contrary, acceleration of adaptation to high—altitude conditions
and increased ability to perform physical lpad under
high-mountain hypoxia were observed. Antihypoxic mechanism of
these drugs was investigated experimentally modelling the hypoxic
condition in rats placed into altitude chamber. The results of
the investigation show important antioxidative protective effects
of these drugs under the hypoxia in highland.



L. Holub (Department of Psychiatrics in Trutnov) and E. Markova
(Astronomical Observatory Upice) observed influence aof

bioclimatic factors on the health state changes in patients with
psychiatric diseases. Extreme high—altitude conditions affects
also brain functions and these disorders can explain many
mountaineering emergencies and accidents.

J. Spunda (Clinic of Anaesthesiology and Reanimation, Charles
University in Prague} described the pathophysiology of emergency
states. The concept of modern emergency care has changed the
traditional medical methods. The first step of acute symptomatic
therapy involves substitution or support of failing functions
according to pathogenetic factors regardless of the etiology of
the lesion, it means according to preliminary diagnosis. After
the stabilization of wvital functions of the injured person
follows the professionally secured transport to the place where
definitive management can be administered.

Professor G. Flora (Vice—-president of the Austrian Alpine and
High—Altitude Medical Society, Tyrolean Air Ambulance Innsbruck)
delivered an excellent lecture ont-development of air mountain
rescue in Austria and I. Miko (Mountain Rescue Service of High
Tatras) reported on mountain air rescue in the wmost important
mountains Czechoslowakia. Some of High Tatras®™ peaks reach a
height of more than 2600 m. About S millions people wvisit this
small territory everyyear. Thenumber of rescue actions per year

has stabilised at 350-400 actions per vyear,
with mortality above 20 persons yearly. Not long ago Mountain Air
Rescue Service in High Tatras obtained an Aerospatiale Alouette
III helicopter which has changed the situation in rescue service
essentially.

J. Semotanova et al. (Prague) directed attention to psychological
and sociological aspects in relation between wmountaineers and
members of mountain rescue service as well as within both groups.

V. Svancara (Rescue Service in Hamr na Jezere, CSFR) demonstrated
modern methods of the first aid and medical treatment in cases of
thorax injuries.

Last part of the conference discussed medical aspects of new
mountaineering sports. M. Stanek (Veseli npad Moravou, CSFR)
reported on biomechanical aspects of upper extremity injuries, T.
Hochholzer et al. {(Clinic of Sports Traumatology in Munich)
analyzed injuries of sport climbers by means of magnetic nuclear
resonance method and I. Rotman et al. (Medical Commission of the
Czech Mountaineering Association) informed about results of the 3
years study in sport climbers in Czechoslovakia.

H. Gaulrapp et al. (Clinic of Sports Traumatology in Munich)
analyzed 59 injuries in 107 competitive mountain-bikers. 31
injuries affected the upper, 1% the lower extremities. 4 cases
referred to the head, 2 to the cervical spine. Most frequent were
fractures (21/59) and severe contusions (14/59). The region
mainly injuried was the shoulder showing 5 clavicular fractures,
4 scapular fractures and 4 luxations of the shoulder, followed by
injuries aof the hand (3 fractures of fingers and metacarpalia
each). O0f the lower extremities especially the lower leg was
endangered. The results cannot be transferred to mountain biking
as a public sport.



ACUTE MOUNTAIN SICKNESS AS A CAUSE OF FATAL ACCIDENTS

Edvard EHLER, lvan ROTMAN
Czech Mountaineering Association & Czech Society for Mountain Medicine

International Congress of Mountain Medicine, Crans-Montana, April 10-14, 1991

Mountaineering experiences of climbers in our collect

Group 1 II III

— |

| Age 26-33 24-45 13-45 I
(ys,average) (29.5) (31.9) (40)

| Duration of practising 6-17 6-25 1-20 |
mountaineering (ys) (9.5) (13.5) (8.25)

| Excursions in the 0 0-3 0-1 [
mountaing over 6000 m (0.58) (0.25)

| Excursions in the -4 1-§ 1-3 [
mountains 4000-6000 m (3} (3) (1.5) [

Group I:

Group I

Acute mountain sickness was a cause of death. Number: 4.

Influence of the elevation in combination with other afflictions led to death.

Number: 14 (AMS-+fall+polytrauma, AMS+hypothermia. AMS+missing. etc.).

Group Il
unconsciousness. Number: 4.

FATAL ACCIDENTS AT HIGH ALTITUDE

1984 - 1990  all aceidents
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Acute mountain sickness caused serious symptoms with long-lasting

FATAL ACCIDENTS AT HIGH ALTITUDE |

1984 — 1990  fatal accidents

18000 (0.0%) J—22
7000-8000 (3.2%) | />/
6000-7000 (4.8%) —
5000-6000 (6.3

4000-5000 (3.2

3000-4000 (12,7%

{3000 (69.8%)







Schemes of the ascents in members of group L.

J.B,, 33 years, leader - instrustar, CAUCASUS

Ushba Plateau
3,500 |

|
3,000 ¢
2,300 +

2,000 ——

1,500 —

1,000
500 ¢

al___
biis Mazevi

. metres

exitus

During 36 hours, he ascended 2000 height
metres (without sufficient acclimatization).

Schemes of the ascents in members of group l.

V.E, 28 yoars, FAN MOUNTAINS, Central Asia, USSR

6,000 —
5,000 ¢
4,000 F
3,000
2,000 ;

1,000 ——t

B kliphl- o

. metras

Rapid ascent under insufficient
acclimatization. He exceeded 2 300 height
metres during 36 hours. By occurrence of
symptoms of AMS he has been “resting” a
day long in a saddle at 4 200 m having not
attempted to descend.

| {.UJUI

3,000

Schemes of the ascents in members of group L.

J.M., 30 years, moun lamw:]nguztrutl r, ACONCACUA, The Andes
4,500 |———-——- — —T )

HI

2,300
2,000 -
1,500 ———

| 1,000 ——

500 =

[ —

big Puenta del Inea exitus

. metrea

During 57 hours, he ascended to the
elevation of 4200 m above sea level and
overcame 1 700 m height difference. For
small inclination of the terrain the rapid
descent was not possible.

Schemes of the ascents in members of group L.

LH, 24 years, PIK LENIN - 7135 m, Famir
7,000

4,000

3,000 —

2,000

1 1,000 ———

3 day aeelimitisalion Neskvin eTitus

. metras

During 60 hours, he overcame 3 300 m to
the elevation 6 900 m above sea level. He
absolved only 3 days’ acclimatization and
made a part of the ascent by helicopter. He
possessed an “outstanding” physical
condition.



Analysis of Causes of Fatal Accidents in Members of Our Collect

A. Common causes of the development of AMS
Faults in acclimatization
Uncritical view of the mountaineer
Time and financial pressures
An “outstanding™ physical condition
Euphoria as a symptom of benign AMS

Characteristic of climber’s personality

B. Concrete situations in our collect

On the ground of an “outstanding” physical condition in a young unexperienced climber it came
to “competition” with his older and experienced mate. and as a result of it to extraordinary rapid
ascent. Immediately after occurrence of sudden dyspnoea death followed under symptoms of
the lung edema...

During the last phase of ascent to the summit of 8 000 metres mountain in Himalaya one climber
began to complain of aching frost-biting his hand. For that purpose, he was urged to descent.
He was descending alone with sharp pain and then followed the fall in exposed terrain. ..

During the final attack of an 8 000 metres summit in Himalaya one climber began to complain
of growing toothache. He wasn't able to supress pain. and so he descended quickly and alone
with intense pain. Then occurred a slip and fall in an exposed place...

During an ascent to 7 000 metres summit in Himalaya two experienced climbers didn't keep
the planned tactics od ascent. and didn 't even built the last camp during the final attack to the
summit. For insufficient acclimatization, they proceeded in this phase conspicuously slowly.
During a descent. the fall to the glacier followed. ..

During a rescue operation of a mountaineer stricken by serious form of AMS (with dyspnoea.
somnolence. kept on the oxygen from a bottle) two members of the rescue party with the sick
climber had to return across a summit of 7 000 metres in Tian-Shan. In a difficult terrain of the
descent route there was a fall of the whole team...

During an acclimatization tour in Pamir. a striking “carefree behaviour” of a mountaineer
appeared. In the next minutes. he slipped on an icy slope and was not able to begin to brake the
tall in ordinary way...

After the appearance of AMS with adynamia and dyspnoea the climber was “resting” a day
long in a 4 200 metres saddle in Fan Mountains in the Central Asia. The second night in this
elevation the dyspnoea became worse. The he was transported per copter to the hospital, where
he died...

Upraveno 28. 3. 2017



TRENINK VE VYSCE V TEORII A PRAXI — HOHENTRAINING IN THEORIE
UND PRAXIS, ALPINZENTRUM RUDOLFSHUTTE 20.-22. 9. 1991
Seminar zorganizovaly Rakousky Alpenverein ve spolupraci s Rakouskou spolecnosti alpské

a vyskové mediciny. Abstrakta v Knihovné Spoleénosti horské mediciny: soubor ,,Rudolfshiitte
1991 - Hohentraining in Theorie und Praxis 1991-ABSTRACTS”

Pozndmky (heslovité) k nékterym predndskam

Léky a vyska (E. Jenny)
Horolezci berou léky ¢astéji, nez predpokladame:

Antihypertenziva: ve vySce se snizuje krevni tlak a snizeni pretrvava i v niziné. Riziko
ortostatickych potizi. Nifedipin ma vyznam v prevenci HAPE. Alfa-adrenergni
blokatory —silna ortostaza. Betablokatory snizuji srde¢ni frekvenci a snizuji vykonnost.
Complamin v zimé — zvysi perfuzi i riziko hypotermie, vyvola srdecni insuficienci.
Diuretika a tekutiny. Furosemid — Casto se HAPE zhorsi, nebot se zvyrazni plicni
hypertenze, indikace jen jako ultima ratio. Anebo ve vysce je malo ucinny, proto davky
500-1000 mg pro dosi.

Acetazolamid normalizuje ve vysSce ventilaci. Vedlejsi ucinky mad, ale v zdsadé je
bezpecny, jak lze soudit z pouzivani u glaukomu. Ve stfednich vyskach — pro sportovce
v prvnich dnech, ale ovlivni aklimatizaci. (Dle novéjSich nazor( viak pozitivné).
Almitrin stimuluje periferni chemoreceptory a dychani, ale zvysuje plicni hypertenzi,
proto je ve vySce kontraindikovan (o almitrinu zde a také zde).

Sedativa a hypnotika. Pretrvava ucinek do druhého dne.

Antidepresiva ovliviuji kriticnost, sama vyska euforizuje a nejsou potreba antifobika.
Antihistaminika: sedace

Budivé aminy (amfetamin, Pervitin) = doping. Jsou odpovédné za mnoho himalajskych
Uuspéchl i tragédii. Mobilizuji autonomni rezervy. Jen do rukou zkuSeného
horolezeckého lékare. Jedind indikace jsou bezvychodné situace, se kterymi se predem
nepocitalo.

Kortikoidy. Stress intolerance ve vysce. Po pfichodu do vysky hrozi vyerpani. K HAPE
dochazi od vysky 3000 m, ale pfi intenzivnim tréninku i nize. Ad |é¢eni HAPE: nifedipin
sublingudlné, dexametazon. Morfin je kontraindikovan pro depresi dechového centra.
Digitalis neni indikovan.

Antidiarhoika a antiepileptika: u nékterych deprese dechového centra.
Antiagregacni léky: riziko hemoragické gastritidy.

Kontraceptiva: zvySené riziko pti hemokoncentraci, tromboembolickd nemoc.

Inzulin a peroralni antidiabetika: variace metabolismu v horach, ménici se naroky
a pocasi. Diagnostické enzymatické metody v chladu selhavaji. Snizeni davky PAD,
kazdé 2 hodiny sacharidy. Vice ohrozené jsou osoby na PAD (Jenny).

Antiarytmika. Fibrilace sini — rytmizace je riskantni — riziko embolie je jesté vétsi nez
v niziné. Chlad sniZuje uUcinek antiarytmik.

Hemokoagulace: vysledky studii jsou rGzné, je treba rozliSovat mezi vyskou a velkou
vySkou. V prvnich 14 dnech faktory stoupaji, pak se normalizuji. Vyznam pfi Urazu
a krvaceni.


http://fyziologie.lf2.cuni.cz/veda/almitrcz.htm
https://www.researchgate.net/publication/21265482_Almitrine_in_low_dose_potentiates_vasoconstrictor_responses_of_isolated_rat_lungs_to_moderate_hypoxia

Reminiscenéni jevy v planovani tréninku (prof. Dr. F. Fetz)
REMINISZENZENPHANOMENE ALS EINFLUBFAKTOREN DER TRAININGSPLANUNG

Reminiscencni jevy — kolik pauz, jak dlouhé... napfiklad nema smysl intenzivni silovy
trénink castéji nez dvakrat tydné. Po tréninku stoupa vykon po dobu aZ 4 tydn(, aniz by se
v tréninku pokracovalo — dlsledky pro planovani tréninku. Zalezi na charakteru zatéze: napf.
pfi tréninku rovnovahy ve stoje (Schwebestehen) byl reminiscenéni fenomén dlouhodoby, pfi
ch(izi vsak nikoli. Pfi planovani tréninku musime zndt sportovné motoricky profil sportu.

Motyl se létat neuci — prosté to v ném uzralo a leti. Zrani neni uceni.
Vykon se zvysuje aZz po odpocinku po tréninku, pak je reminiscence a optimalni vykon.

Ve 2. tydnu odezni rusivé faktory unavy aj. a jsou dobré vysledky test(, dfive — brzy po
tréninku netestovat.

Sportovec a Uraz — po Urazu se zapoji a ma (,prekvapivé”) velmi dobry vykon, ale ten
neni tak trvaly jako u téch, kteti trénovali bez preruseni.
Vyziva a trénink ve vysce | (Dr. V. Veitl)

»Na wattech vyZiva nic nezlepsi“. Nebo tak néjak? VyZiva nezvysi vykon, nybrZ je
predpokladem zvySovani vykonnosti pfi tréninku... Iépe podava vykon...

Cil: optimalni ptizpGsobeni — procesy.

Hromada dat a pramér? Strelit jedenkrat vlevo a jedenkrat vpravo a zastrelili jsme
zajice? Stejné je tomu s optimalizaci. Neni norma pro doporuceni pro Spickové sportovce. Je
to velmi individuadlni

Spektrum: nadvyZiva — bezpeénostni pasmo — optimalni zdravi — bezpeénostni pasmo
— podvyZiva.

Planovani vyzZivy a kontroly jsou ve vrcholovém a vykonnostnim sportu nutné. Naucit
se optimalné stravovat, ,ne trikrat denné”, ale naudit se jako trénink.

Jsou rizikové skupiny: déti, snizend vykonnost, zahranicni cesty, extrémni situace
(vySkovy trénink, vySkové horolezectvi).
Pldnovdni a kontrola vyZivy sportovce

Stav vyzivy: cm, kg, hmotnost v poslednich 6 mésicich, rfasa tricepsu, obvod paze,
protein status, prealbuminu, albumin, Ig, T-lymfo, Mg, Zn, Ca... Procento tuku: Stihli dle
Wilmore (1983) — muzi 10 %, Zeny 14 %.

VVVVV

normami, s normalnim kolektivem

Vydej energie

Vlivy konstantni Variabilni

Klidovy metabolismus Vék Vyziva

Pohlavi Tukuprosta hmota

Klima

Léky a drogy

Aktivni metabolismus Aktivita, hmotnost, stav
trénovanosti, obleceni, vyZiva




Nema smysl dat nékomu do ruky jidelnic¢ek. Je tfeba individualizace. Néco jiného
spolecné soustfedéni a spolec¢né planovani stravovani, pro jednotlivce je nespravné.

Vyjit z vyZivové smérnice. Sportovec co nejpresnéji napiSe, co a kolik konzumuje
(vazit!), sleduje se télesnd hmotnost — jak se méni pfi tréninku a dané vyZivé chova.

Optimalni pomér Zivin. Vytrvalostni sporty — bilkoviny 15, tuky 25, sacharidy 60 %,
silové vytrvalostni sporty B 17, T 27, S 56 %.

Biorytmy (vykonnosti) a pfijem Zivin.

Vitaminy, minerdly. Nejsou presna data a doporuceni, je nutné se fidit pfijmem energie
a hmotnosti.

Pfiprava na vykon z hlediska vyZivy, napf. superkompenzacéni dieta, t.C. se od ni
odstupuje.... Dle Buhla glykogen nelze ve svalech skladovat — vaze vodu (0,4 g H,O/g
glykogenu), je urcité maximum, které dietou nelze zvysit.

Vyziva a trénink ve vysce Il (Dr. V. Veitl)

Pro metabolismus tukd, sacharid( a bilkovin je nutné urcité absolutni mnozstvi kysliku,
se stoupajici vyskou je nutné hyperventilovat. Pfi 12 % kysliku je do 75 W ventilace stejna, pak
vyssi nez v normoxii. ZvySeni dechové frekvence znamena vétsi praci: ze 4 litrd kysliku jde pal
litru na dychani. Drive se tvofi laktat, vice se spotfebovava glykogen, snadno se pretrénuje pfi
nedostatecném pfisunu sacharid(. Kontinudlni pfisun sacharid( Setti vlastni sacharidy a tuky.

Poceni (lehké 5-10 ml/100 kcal, stfedni 20-30 ml/100 kcal, silné 75-100 ml/100 kcal)
vede k depleci Na a K, pokles volumu zvysuje viskozitu, vede k poruchdm mikrocirkulace.
Evaporace je v niZiné nizkda, ve vySce se velmi zvySuje. Evaporaci se neztraceji mineraly,
pocenim vsak ano.

Sest dni ve vy3ce — pokles hmotnosti o 1 kg, ale rozdily ze dne na den 1-3 kg ze ztrat
vody.

Energeticky vydej 1000 kcal vyzaduje 1 litr vody, 5000 kcal 5 litra + navic pot (2-3 litry),
tj. 6-7 litrd tekutin denné véetné vody ve stravé.

Nutné denni kontroly hmotnosti, s presnosti na 0,1 kg, na pevné podlaze.

V diskusi:

Podobnost priznakd AHN a vodnich ztrat? Dle Bergholda to vsak ,nesedi”. Ztraty
tekutin jsou rychlé, ale dlouho trva navrat, lze jej urychlit? Nutno dodat latky, které vdzou vodu
— sacharidy. Po vyCerpani i v niZiné trva nahrada 2-3 dni, neZ se dosahne puvodni stabilni
hmotnosti. Cim je organismus mladsi, tim vice je ohroZen dehydrataci. Relativné ¢asté piti
(v laboratofi 15minutové intervaly — tak lze zabranit dehydrataci), ale v praxi je to tézké.
Nejpozdéji kazdou hodinu. Vhodné jsou izotonické napoje, mlééné — néktefi nesnaseji laktdzu.

Neplati staré ,nejlepsi je ten, kdo nejpozdéji zaéne pit”“.

Zizef neni indikatorem. Nejen ztraty vody, ale mineraly vyvolavaji Zizefi? Ve velké vyice
ztraty evaporaci bez ztrat mineralQ, a pak Zizen neni viibec ukazatelem ztrat a potieby.
Pfizplsobovaci mechanismy po pfichodu do vysky: po pfichodu zvyseni ventilace, od

2.-3.-5. dne metabolické pfizplsobeni, rendini mechanismy, vazba kysliku na hemoglobin, po
tydnech az mésicich...



Potieba bilkovin: 1 kg/kg tél. hmotnosti je 100% jistota, lze vystacit s 0,5 g/kg. Nelze
srovnavat Evropany s Nigerijci, ani Ameri¢any. Normalni vyZivova doporuceni nejsou pro
sportovce...

Potfeba sacharid(: zvysena potreba pro adaptaci ve vySce v prvnich dnech odezniva,
ale pro zatéz tréninkem zGstéava.

Jiz pfed pobytem ve vysce je tfeba se pfipravit na zménu stravovani (Umstellung),
,naucit” se jist. Velky obsah balastnich latek vede k plynatosti, a zejména ve vySce. Musi byt
zvykli, a to uz sportovci byvaji, anebo dat preparaty.... Razantni zména ovlivni negativné
trénink. Vyzivova doporuceni pro sportovce jsou jesté ,v plenkach”.

Mléko je jedinym zdrojem vapniku. Neni to optimalni zdrava potravina, ale jsou rlizné
zpusoby stravovani... kazdou potravinu nutno chapat v kontextu se vsim, co ¢lovék pfijima.

Parametry metabolismu bilkovin: urea — exogenni pfisun bilkovin, kreatinin —
endogenni metabolismus bilkovin, kyselina mocova — endogenni + exogenni. Ovlivnéni
zménou stravovani.

Existuje pro vyskovy trénink optimalni vyska? Dr. W. Schobersberger
Dilvody neexistence jednoznacnych nazor(i na trénink jsou mnohostranné:

e studie vruznych vyskach: 1000-3000 m je pfili§ velké rozmezi, nad 3000 m
vyrazna hypoxie,

e rlzna doba pobytu,

e rlznorodé slozeni skupiny (trénovanost),

e Spatné studie, komeréni, nepresné,

e prenaseni dat z netrénovanych na Spickové sportovce,

e sklon k mystifikaci, ,kazdy ma sv(j recept”

Dychéni a hypoxie. Jiz v 1000 m je vyssi ventilace nez pfi hladiné morte. | po aklimatizaci
nedojde ke kompenzaci poklesu VOzmax ve vysce (neni rozdil mezi akutni a chronickou hypoxii,
ale v praxi je rozdil pfi tréninku ve vysce, zalezi na trénovanosti vySetfovanych), ve 2000 m
pokles na 90-85 %. | v900 m byla zjiSténa vyznamné snizend VOamax ve srovnani se Zijicimi
Vv niziné.

Hyperventila¢ni reakce (HVR) a relativni hypoventilace: individudIni u netrénovanych
a stfedné trénovanych, nelze srovnavat se Spickovymi vytrvalci. Mozné pticiny arteridlni
hypoxémie pfi zatéZi: veno-arterialni zkraty, nepomér plicni ventilace a perfize (V/Q),
hyperventilace, omezeni difuze.

Data z vysek.

DYCHACI SYSTEM

Akutni hypoxie: - pfi dané zatézi se zvySuje alveolo-arterialni diference kysliku (AaDO>), — se
zvysSujici se hypoxii stoupd nepomér V/Q, — korelace tlaku v plicnici s nepomérem V/Q
(zpochybnéni tréninku ve vysce), — rozsah omezeni diflize se zvysuje s hypoxii.

Po aklimatizaci: vzestup AaDO:; pfi zatézi a omezeni difuze jsou mensi nez pfi akutni hypoxii.
Ve stfednich vyskach pfivyCerpdani je vyznamné snizeni difuze.



OBEH

Akutni hypoxie: — zvySeni minutového srdecniho objemu (MV) pfi submaximalni zatézi, —
zvyseni tepové frekvence (TF) pfi submaximalni zatézi, — neméni se maximalni TF (TFmax), —
malé zmény systolického srde¢niho objemu (SV).

Po aklimatizaci: — MV pfi submaximalni zatézi klesa (VO2 se sniZuje), — maximalni MV se
nemeéni, — Casto vyrazny pokles submaximalni TF @ TFmax. MoZné pficiny snizeni SV pfi
aklimatizaci: hypoxické snizeni kontraktility, ...

TRANSPORT KYSLIKU a DISOCIACNI KRIVKA HEMOGLOBINU PRO KYSLIK
P50 vs. pH, PCO2, teplota, koncentrace 2,3-DPG

Ve 2000 m je alkaléza kompenzovana. Zvyseni P50 ve vysce je pfi tréninku vétsi.
SVAL A HYPOXIE

Jakd je tedy optimdlni vyska?

Nejsou data typu napfr. Ze 2000 m je ,to pravé”. Asi 1700-2300 m, snad 2500 m. Ale
fyzicka zatéz u nékterych muze vyvolat HAPE. Velka vyska nikoli. Horni hranice je 3000 m, ale
pro trénink spiSe méné, zde jiz Spatné zkuSenosti pfi AHN a pretrénovani. Vyse je jiz hypoxie
vyraznd, dojde k AHN, adaptace trva dlouho, nespavost...

Z diskuse: ve vysce se netrénuje VOamax (pokles nevadi), trénuje se vykon pfi
anaerobnim prahu (AT, anaerobic threshold). Studie prokazujici prospésny efekt nejsou
zalozeny na kritériu VOamax. Vyznamna je aktivni zatéz v hypoxii, co nejéastéjsi podnéty, ale
hypoxii ne kontinualné nybrz intermitentné.

Conconi — Test pro diagnostiku vykonnosti a fizeni tréninku. Dr. Franz
Berghold

Cela prednaska je ve sborniku abstrakt.

Princip testu: linearni vzestup srdecni frekvence (SF, TF) se zatézi do hodnoty
170 teplG/min, do zlomu krivky, ktery odpovida anaerobnimu prahu (AT). Mohou ho provadét
laici, neni potfeba laboratofr.

Nevyhody: neumozZni vysetfeni do maxima, obtizné srovnani s vysledky v soutézi
a s ergometrii, ne vidy je zlom kfivky patrny, neni to dostate¢nd metoda pro fizeni tréninku,
asi jen jako doplnék.

V diskusi: PFi fizeni tréninku jde o metabolismus, ne o obéh. Je nahoda, Ze u béhu to

vv v

Conconimu vyslo a také relativné ¢asti vychazi. Nazor z Lipska: Je to témér Sarlatanstvi.



Vliv tréninku v udoli a ve vySce na spiroergometrické parametry, Dr. M.
Burtscher

V letech 1988-1989 porovnavali 10 muzl (VO2max 62,6+5,0 ml/kg.min) trénujicich
12 dni ve stfedni vySce (Alpinzentrum Rudolfshiitte ve Vysokych Taurach, 2315 m) s kontrolni
skupinou 12 muz( (VO2max 60,8+4,9 ml/kg.min) trénujicich v udoli, v nadmofrské vysce 187 m.
Po tréninku se parametry u pokusnych osob zvysily o0 17 %, v kontrolni skupiné o 7 % (p<0.01),
VO;max o +6,9 ml/kg.min vs. +0,3 ml/kg.min. Zmenseni laktatového ekvivalentu na danych
stupnich zatéZze na ergometru svédc¢i pro zlepSeni aerobniho metabolismu (aerobe
Energiebereitstellung), u ddolni skupiny pro pfirastek anaerobniho metabolismu.

Parametry obéhu a ventilace naznacuji ekonomizaci funkce srdce a obéhu. Plny
tréninkovy efekt se dostavuje teprve vice dnd po vyskovém tréninku.

Principy vyskového tréninku z energetického hlediska a centralni nervovy
systému; Univ.-Prof. Dr. H. Buhl

Sval a vyska. Svalova atrofie ve velké vysce, pti ¢ekdni na lepsi pocasi klesd pohybova
¢innost, jak odlisit od hypoxie? Nosi¢i na tom byli Iépe. Pocet kapilar se tréninkem nemeéni,
nemeéni se ani ve vysce, nové se netvori, ani nezanikaji (zfejmé priroda k tomu nema dlvod).
ZlepSuje se vsak efektivita prokrveni, jsou oteviené vSechny kapilary, vSechny funguji pro
perfuzi. Endotel je silnéjsi (patologie nebo funkéni adaptace?) a lumen zlstava. Perfuze neni
limitujicim faktorem.

Pa0, v mitochondriich pfiblizné 1,0-0,1 mmHg—to k tvorbé ATP staci; problémem jsou
zmény v mitochondriich ve vysce, porucha jejich funkce. Adaptace mitochondrii, vétsi pocet
se tvofi rozdélenim (z 1 na 2), je to reverzibilni, podstata zvySeni dodavky energie a zvyseni
vykonu. Musi viak byt vliv pohybu, nikoli samotna vyska (hypoxie).

Do vysSky musi jit sportovec zdravy a pfipraveny. Pokud jsou ve vysSce zachovany
motorické vlastnosti (pribéh motorickych déja), je vyska zvolend pro trénink spravna, jinak
nikoli.

Metabolismus. Do 3000-4000 m se energetické procesy podstatné neméni. Energie se
ziskava u dobre trénovanych prednostné z tukd, s vySkou stoupa hladina volnych mastnych
kyselin jiz v klidu, pFi zatézi jesté zfetelnéji. Netrénovany pouZije vice sacharidy. Od 5000 m se
podstatné zvysi hladina laktatu.

Vzestup 2,3-DPG ve vysce posunuje disociacni krfivku hemoglobinu pro kyslik (DOC)
doprava — to je vyhodné pro snizeni afinity Hb ke kysliku, tkdnim se tak doda vice kysliku bez
zapojeni dalsiho mechanismu. Po tréninku ve vysce pretrvava zvyseni 2,3-DPG jesté dlouho,
jesté 2 mésice se drzi nad vychozi hladinou (+100 %). U nemocnych |é¢ebny vyznam. Jde o jisty
druh dopingu, tj. zvySeni vykonu bez vlivu tréninku.

V diskusi.
Optimalni trvani tréninku ve vysce pro zvyseni 2,3-DPG: 4 tydny.

Hranice vysky: 1. reakce od 800 m, ale nevyznamné. Vyskovy trénink od 1500 m. Horni
hranice je dana DOC — od 3000 m je pokles SaO; tak velky, Ze jej organismus nedokaze
korigovat (a také se projevuje vyskova atrofie svalu), tedy nejlépe 1500-2500 m.



Zalezi na zplsobu tréninku, ktery vyuzije vliv vysky.

V prvnich dnech pobytu ve vysce by se viibec nemélo trénovat — obdobi , krize obéhu”.
Reaguiji jen zatéZzované svaly, neni vSeobecnd reakce, jen specificky zatéZované svaly.
Ve vysce je jeSté néco navic, proc€ se vyplati pravé trénink ve vyssi nadmorské vysce.

Vnimani je ve vySce zpomalené, oslabené, mysleni je zpomaleno. Skokani se ve vysce
odrazeli pozdé a v niziné pak brzy (labilni faze, chyby v synaptickych spojenich). Skokanské
mustky na ledovci nemaji vyznam. Ale co potom Olympijské hry ve vy$si nadmorské vysce?

Do 3. dne po prichodu do vysky jsou na EEG velké zmény (,,zmatky“).

Souhrnné vysledky zavérec¢nych diskusi

Toto jsou souhrnné vysledky zdvérecnych diskusi, kterych se zicastnili prof. Dr. Buhl (Lipsko),
prof. Dr. Neumann (Lipsko), doc. Dr. Baumgartl (St. Johann), Dr. Burtscher (Innsbruck), doc.
Dr. Nachbaur (Innsbruck), Dr. Philadelphy (Innsbruck).

Volba vysky

Z fyziologického hlediska se doporucuji vysky od 1700 do 2500 m. V téchto polohach
Ize v principu pokracovat v tréninku zapocatém v udoli, ovSem se zietelem ke zménénému

.....

Kazda dalsi zména vysky vyZaduje zménu zatéZzového programu, jakoz i dopliikovou
konzultaci z hlediska medicinského a vykonnostné diagnostického.

Vyska, ve které trénink probiha, nemusi byt identickd s vySkou ubytovani. Neméla by
vSak byt pfilis odliSnd (nanejvyse s vySkovym rozdilem do 1000 m).

Doba pobytu

Doba tréninku ve vysce je uréena pfipravou v udoli, zvolenou vyskou a podminkami, za
kterych bude probihat znovu prizplGsobeni zvyklé tréninkové vysce.

K funkénim zméndm dochazi v uvedenych vyskach jiz po 2 az 3 dnech, tyto vsak
znamenaji jen nové prizpdsobeni organovych systému. Rozvoj morfologickych adaptacnich
zmén vSak vyZzaduje pobyt ve vysce minimalné 15 dn(, nejvySe vsak 30 dnu, ve spojeni
s odpovidajici regeneraci.

Ovsem nejlepsich vysledkll se dosahuje po opakovaném vyskovém tréninku (po dvou
aZ tfech pobytech) v pribéhu jednoho roku.

Principy stanoveni zatéze

Zasadné plati, Ze k prokazatelnym zméndm v organismu dochdzi pouze pfi aktivnim
zatéZovani.

V prvnich 2 az 3 dnech se s tréninkem zacind pozvolna, pak Ize zatéz postupné zvysSovat.
Podil nespecifického tréninku by mél byt v pocate¢nim obdobi relativné vysoky (asi 30-50 %
celkového objemu). Dalsi stavba tréninku se organizuje s cilem udrZet sportovné specifické
pohybové stereotypy. Kompromis mezi objemem a intenzitou zatéze versus prodlouzeni
prestavek a doby zotaveni.



Celkova doba tréninku by méla byt nejméné 3 hodiny, |épe vSak 4 az 5 hodin denné,
pficemz je vyhodnéjsi rozdélit zatéz na vice tréninkovych jednotek neZ absolvovat denni zatéz
nepretrzité.

Pro rozvoj obecnych motorickych vlastnosti jako vytrvalost, sila a koordinace jsou
nespecifické tréninkové prostfedky nejucinnéjsi, jestlize se intenzitou nejvice pfiblizuji
specifické sportovni zatézi.

Kazdy den je tfeba peclivé kontrolovat priibéh regenerace — pfijem tekutin, vyZivu,
spanek, fyzikdlni lé¢bu a psychickou kompenzaci. Regenerace je kritérium Uspésného
vyskového tréninku.

Opétovné prizpusobeni tdolnim podminkam

Obdobi lability po ndvratu do obvyklé tréninkové vysky trva 3 az 5 dni. Transformacni
bunééné zmény vyvolané vyskou pretrvavaji az 20 dni, z¢asti i déle. V této dobé ma nastoupit
zcela normalni trénink, pfi vylouceni vysokych objemu, resp. vysokych intenzit, véetné
specialnich silovych tréninkovych jednotek.

Neni vyhodné omezovat trénink koordinacnich schopnosti, resp. rychlostnich
schopnosti ve smyslu sportovné specifickych stereotyp.

V tomto obdobi je také tfeba vyloucit soutéze. Podle stavajicich zkusenosti lze pocitat
se subjektivnim prirGstkem vykonnosti po 12 az 20 dnech.

evvs

Zadosti o bliz&i informace a detailni vysledky Ize adresovat:

Dr. Michael Philadelphy
Sachwalter fiir Gesundheit und alpines Rettungswesen
im Osterreichischen Alpenverein

preklad MUDr. lvan Rotman, 14. 2. 2018



X. MEZINARODNI KONGRES MEDICINY A ZACHRANY
V HORACH, BARCELONA 31. 10. - 3. 11. 1991
(X JORNADES INTERNACIONALS DE MEDICINA |

SOCORS EN MUNTANAYA; lIl CONGRESO SOCIEDAD

ESPANOLA DE MEDICINA
Y AUXILIO EN MONTANA S.E.M.A.M.)

Pti prilezitosti oslav 50. vyroci zaloZeni lezecké sekce Grup Especial
d’Escalada (GEDE)? zorganizoval Club Excursionista de Gracia (CE de
Gracia®) v Barceloné s podporou a za patronace fady kataldnskych
a Spanélskych organizaci 10. Mezinarodni kongres mediciny a zachrany
v hordch s novymi aktudlnimi tématy.

Prezentace. Dr. Augusto Castell6 Roca, ¢estny prezident
Sociedad Espanola de Medicina y Auxilio en Montana
S.E.M.A.M.

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

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

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

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

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

2 Horolezecka skupina se stala jménem s dlouhou tradici v lezeckém svété. Od narozeni v roce 1941 chranila lidi
spoleénym pocity, obdivem k horam. S Umyslem neztratit tento duch, nabizime pro Vas radu aktivit

3 Gracia (kataldnsky) milost

41972 Barcelona, 1974 Bilbao, 1976 Barcelona, 1979 Zaragoza, 1981 Salamanca, 1983 San Sebastian, 1985
Barcelona, 1987 Zaragoza, 1989 Oviedo



Horolezectvi nam také ptinasi prekvapeni. Na jedné strané expedice alpského typu na
osmitisicovky bez kysliku, které stavi pred lékare otdzky, zda mohou byt skodlivé pro mozkové
neurony, coz vyzaduje metodické studium.

Na druhé strané akrobatické lezeni nabizi [ékafi nejen nové traumatologické problémy,
pokud jde o prsty a Slachy, ale také potrebu radit lezcim s rlznymi zplsoby tréninkd
a pohybovych navykd.

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

Neunavnad prace organizacniho a védeckého vyboru jsou zarukou naprostého Uspéchu.

In Memoriam: August Castello a "Prvni narodni dny horské
mediciny”

Dr. Rafael Battestini.

Dr. August Castellé i Roca® nazyvany ,,August” byl schopen spojit své povoldni a hory,
do povolani horské mediciny. Zpocatku Slo o problémy poskytovani prvni pomoci urazu
v hordch, avsak brzy se zajem rozsifil na celou rozmanitou problematiku véetné vyprav na
vzdalené horské vrcholy.

Cinorody ¢lovék s velkym poétem pratel, lékaid a
horolezcli z domova i ze zahranici charakterizoval rostouci
vyznam rozvijejici se horské mediciny; specializace zprvu
neuznané, ale nezbytné, jak vzristal pocet lidi provozujicich
vysokohorské sporty, tak ipro slozitost a specificnost
raznych patologii, které Ize odvodit z vlastni etymologie hor.

Poznatky problematiky medicinské Cinnosti v horach
ziskaval v padesatych letech se skupinou horolezcli v terénu
(napf. vhorském masivu Pedraforca® v aragonskych
Pyrenejich), které presvédcil, aby slouzili jako ,pokusni
kralici“. S védomim, Ze poznatky z praxe je tfeba predavat
druhym, podilel se na kurzech sportovni mediciny, kde se

88 Divonds't § repra, murtanyone

Seamnesnsrnes e | vysvétlovala patologie vlastni horolezectvi, a kurzech prvni
2 port

Usa que brfa festel ol ... PPN et

pomoci a horské mediciny.

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

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



Pti této Cinnosti brzy spolupracoval s dobrymi prateli, horolezci
a lékafri a vysledky se brzy dostavily, kdyZ na pocatku sedmdesatych
let tu jiz byla mald, avsak nadsend skupina Iékar(, zajimajicich se
o problémy horské mediciny. A také se uskutecnila prvni narodni
konference vénovana horské medicinég, se slibnou vyhlidkou na dalsi
pokracovani a opakovani jako ,,Dny horské mediciny” (Jornades de
Medicina de Muntanya), v partnerstvi s Club Excursionista de Gracia.

Jsa extrovertni a hluboce lidska osobnost, mohl se spoléhat na velmi dobré pratele
a byl schopen své vztahy vyuzit jak v oblasti horskych sport(, tak i v Iékafstvi: feditel, jako je
Odriozola, prezident horolezecké federace F.E.M a Martinez de Massd, prezident I.C.M,
poradni |ékati obou federaci, doktofi Ferndndez-Molina i Peris, koordinatorka pamétnich akci
padesatého vyroci organizace Joan Cervera a lékafi, dalSich celkem 25: Anglada, Arias,
Arrazola, Battestini, Burguera, August Castell6, Corral, Domenech, Estrada, Estruch,
Fernandez-Molina, Figueras, Galilea, Lorente, Manana, Mateos, Montes, Morandeira, Padros,
Perelld, Peris, Redondo, Serrano, Unamuno a Zarazaga.

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

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

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

Osm volnych sdéleni tvofily: Lékarska pécée na horské expedici v poustnim podnebi,
Dr. J.R. Morandeira; Expedic¢ni IékaF, Dr. A. Zarazaga; Problémy |ékafe v horach, Dr. J. Mateos;
Speleologie, Dr. J. Domenech; Cinnost Iékafe v rdmci aklimatiza¢niho procesu, Dr. M. Anglada;
Podminky aklimatizace na Tenerife, Dr. A. Serrano Salagaray; Moznosti horolezce se srde¢nim
infarktem v Himal3jich, Dr. E. Padros de Palacios a Horolezectvi jako lék, Dr. L. Estrada.

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

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



Urazy pFi sportovnim lezeni: diagnéza a lééeni

Zranéni zplsobena pretizenim flexorového systému prstl ruky pfi sportovnim

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

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

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

Uloha rentgenového vysetieni pii diagnostice osteoartrézy a pfi stanoveni

biotypu horolezcu.
Dr. lvan Rotman, Dr. Milan Stanék, Déc¢in a Veseli nad Moravou, CZ

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

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

Integrovana fyzioterapeuticka lé¢ba pri Urazu zpisobeném pretizenim Slach
v lezeckych sportech.

Juan Lopez Diaz, OMPHIS Barcelona; Dr .Anton Rarie Tarraeo, Centro de Medicina Deportiva
FACTOR FISIC, Barcelona

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



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

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

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

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

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

Materidl a metody: Dotaznikové Setreni.

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

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



Handicapovani sportovci v horach

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

Arteficialni adaptace na vySku pfi tréninku s dychanim
hypoxické smési

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

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

Protokol tréninku v simulované vysce P&t subjektﬁ ze stejné  skupiny
2 hodiny denné, 6 dni v tydnu, celkem 38 hodin (kontrolni skupina), trénovalo stejnym
Den Frakce O2 Simulovana vyska ZpCISObem 0 3 mésice pozdéji’ - dak
13 12,7% 4400 m !
4-6 ]_]_'9 % 4900 m V NOrmoxil.
7-9 11.1% 5400 m Hypoxicky  trénink  zvj&il  VOamax
B} o » X
590 o 2800 m méfenou pfi 5200 m (o 10 %, p<0,001).
13-23 10,0% 6200 m

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

Srovnani vykonnostnich parametrl pred a po tréninku v hypoxii, n = 7

parametr den normoxie vyznamnost 5200 m
. DO 55,5¢3,1 *rx 36,0+2,6%* *
* 7 7 7 7
VOzmax [mi/min*kg] D 23 58,8+2,5* wrx 39,542,6
DO 11,9¢1,7 N.S. 12,5¢2,0
Laktat LAmax [mmol/l = ——
aktat LAmax [mmolfl] D 23 13,814 N.S. 14,442,6
Srdedéni frekvence SFmax DO 190,416,3 N.S. 185,118,2
[tep/min] D 23 186,1+9,8* * 177,647,7*

Parametry krevniho obrazu (den D 0 vs. D 23 z(staly beze zmén: erytrocyty 5,16+0,37
vs. 5,01+0,15 10%/mm? stfedni objem erytrocytu 57,6+0,37 vs. 5,01+0,15 p3; retikulocyty
0,98+0,58 vs. 0,69+039 %; hemoglobin 15,6+0,8 vs. 15,4+0,8 g/dl; hematokrit 46,3+2,0 vs.
45,042,9 %. Hodnota Psp a koncentrace 2,3-DPG stoupaly.

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

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



Patofyziologie extrémnich vysek

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

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

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

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

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

Srovnavany hodnoty srdecni frekvence (SF), systolického krevniho tlaku (TKs)
a spotreby kysliku (VO3) pfi zatézovém testu (ZT) a Holterové sledovani u 11 osob (H) ve véku
31,8+4,4 let (29-41 let) ve vySkach od 500 do 8201 metrU. Variabilita SF v klidu a pfi zatézi byla
méreno v 7 situacich v zavislosti na nadmorské vysce: 500 m (C-1), ZT v 5200 m (C-2), H v 5200
m, (C-3), H pfi 5500-6000 m (C-4), H 6000-6900 m (C-5), H pfi 7000-7500 m (C-6) a H na 8201
m. Podle délky pobytu ve vySce nad 5200 byla data rozdélena do 5 skupin: vychozi (G-1), 1
tyden nad 5200 m (G-2), 2 tydny (G-3), 3 tydny (G-4) a 4 tydny (G-5). Viz tabulka.

C-1 C-2 C-3 C-4 C-5 C-6 C-7
Klid 55+7 72+13 | 6811 | 72%12 7414
p=.003 N.S. N.S, N.S.
Zatsz 181+7 | 1537 | 152+¢7 | 150&7 | 149+6 | 144%8 | 150
p=4x10  N.S. N.S, N.S. N.S. N.S.
G-1 G-2 G-3 G-4 G-5
Klid 55+7.2 65.619.4 57.7¢12.4 | 70.8+12.3 | 77.1%6.6
p=.03 N.S. N.S. N.S.
Zatsz 18175 152.6+6.7 | 150.8+6.0 | 149.8+7.6 | 144.3t6.9
p=.0001 N.S. N.S. N.S.




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PAO2 = PIO2-PACO2 / R.

Pozitivni tlak na konci vydechu zvysuje rezidudlni funkéni kapacitu. PEEP koriguje
alveolarni atelektazu zpisobenou nizkym atmosférickym tlakem, snizenou plicni "compliance"
a zvySenou rezistenci plicnich cév.
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J plnéni levé komory . :
1 nepoméru ventilace/perfuze
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hypoxémie

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

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

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

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

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

PFi pouziti hyperventilace a PEEP lze ve vysokych horach ocekavat zlepseni fyzické
vykonnosti, zejména béhem aklimatizace a pti nouzové terapii akutni vysSkové nemoci.



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

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

Cilem bylo:
1. Vyhledat udaje o vysokohorské patologii v horskych oblastech a

2. Umrtnosti na Urazy a v disledku vysoké nadmorské vysky a jejich priciny.

3. Analyza udajl z vyskytu, umrtnosti a nemocnosti a vyvozeni zavérl z preventivniho
hlediska.

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

5. Zkoumat potfeby pfitomnosti a efektivity lékafe na expedicich do wvysokych
nadmotskych vySek: pomoc pfi nehodach, vySkové patologii, vysky, traumatologické
péci a terénni chirurgii.

Materidal a metody: dotaznik byl zaslan postou 500 horolezclim, ktefi vystoupili na
vrcholy vy$si nez 5000 m. Dotaznik umoznil vice odpovédi s komentari. Obsahoval osobni
udaje, provedené vystupy, roky, maximalni dosazenou nadmorskou vysku, dny pobytu nad
5000 m, zda byl na expedici lékaf, udaje o provedeni Iékafské prohlidky pred odjezdem na
vypravu. Zaméreni na: horskou nemoc, vyskovy plicni edém, vyskovy mozkovy edém,
s vySkovymi Udaji, poruchy vidéni, omrzliny, popaleniny od slunce, slunecni zanét spojivek,
rany (a jejich Siti), extrakce zub ¢i jind zubni péce, chirurgické problémy, Urazy a pfitomnost
Iékare, dalsi pozorované potize a problémy.

Vysledky: Vysledky jsou podrobné analyzovany a porovndny s existujici relevantni
literaturou. Vratilo se 247 dotaznik( (49,4 %) od osob ve véku 14-57 let (pramér 29,4 let), coz
lze hodnotit jako vysokou Gsp&snost. Odpovédi Zen tvofily 24 %. Rada odpovédi byla nesmirné
zajimava, zejména podrobna li¢eni konkrétnich udalosti a vyskytly se i Udaje dosud v horské
mediciné nezaznamenané.

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

1. Uvod:

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

2. Material a metoda:

Provedeni konzultace:

a) Vseobecné lékar'ské vysetteni a cilend anamnéza na onemocnéni ve vy$si nadmorské
vysce.

b) Méreni kyslikové saturace (Sa0,), ventilace (VE), srde¢ni frekvence (SF) v klidu a pfi
cvi¢eni, v normoxii a hypoxii (FiO2=11,5 %), coz umozZnuje posoudit reakci srdce a plic na
hypoxii a zatéz.

c) Porovnani klinickych vysledk a testd, které mohou poskytnout informace a stanovit
indikace k preventivni 1é¢bé osob zvySené citlivych na hypoxii.

3. Vysledky:

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

- Primérny vék je 41+20,8 let.

- Vice nez polovina konzultantd ma za cil pobyt nad 4000 metr(i nad morem.

- Vétsina nepobyvala jesté nikdy nad 3000 metr( nad morem.

- Hypoxické testy ukazuji, Ze u subjektd, ktefi jiz méli vySkovou nemoc, vykazuji srdecni
a ventilacni reakce na cvic¢eni abnormality.

4. Zavér:

Screening, zjisténi nachylnosti k poruchdm aklimatizace a preventivni |écba

respondentll s nizkou toleranci hypoxie umozini snizeni vyskytu patologie v dusledku
nadmorské vysky.



Algoritmus k posouzeni indikace farmakoprofylaxe akutni vySkové nemoci

PREDCHOZI POBYT VE VYSCE

YO
LA

vySetfeni v hypoxii

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

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

Vysledky psychologicko-psychiatrické studie na expedici Shisha Pangma 1990.

Pedro Dominguez Gonzdlez. Miguel Angel Vidal Gonzdlez, Carmen Murioz Martin. Hospital
Psiquiatrico Provincial de Avila.

Jak jsme jiz uinili pfi jinych vysokohorskych expedicich, zkoumali jsme nékteré
psychologicko-psychiatrické aspekty, a to jak lékarské, tak i sportovni. Zaméfili jsme se
pfedevsim na studium motivace, osobnich cil(i a vysledkd expedice prostfednictvim volného

textu o pfiblizné 20 Fadcich, s analyzou obsahu.

Vysledky psychologickych testli, Hamiltonovy Skaly uzkosti a dalSich stupnic, stejné
jako dotazniky o spanku a analyzy textd volného textu o téchto otdzkach jsou vztazeny
k rdznym zasadnim momentlm expedice a charakterizuji komplex motivaci, osobnich cilt a

vysledk( expedice.



Dalkoveé pochody — |ékarFsko-environmentalni pristup

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

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

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

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

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

VysSkovy tetratlon: Iékaiské zkuSenosti z prvnich 5 ro€niku
P. Rossi, E. Martin Marfull, L. Urien, M.A. Vidal, E. Vidal. Hospital Ntra Sra.de Sonsoles (Avila)

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

Lékarska péce sestava ze 3 Urovni:

Preventivni: e Priprava jidelnickd, opatfeni proti dehydrataci a ergogenni doplnky
podavané béhem predchoziho dne a béhem soutéZe. e Lékarské vysetreni zavodnik(
zahrnujici klinickou a sportovni anamnézu, Ruffier-Dicksontv test, klinické vysetreni
a elektrokardiogram. @ Ochranné bandaze pro ty, ktefi o to pozadaji. @ Strategické pokryti
trasy soutéze personalem s komunikacnimi a evakuac¢nimi prostredky.

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

Analyza dat: Provedeny prizkum poskytl data o fyzické zdatnosti sportovci ve vztahu
k vykonnostnim testam.



Zavod ,,LA COURSE AU MONT BLANC”

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

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

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

Technicky aspekt a zabezpeceni

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

Témata tykajici se fyziologie a mediciny se také podileji na pojeti bezpeénosti. Funkéni

vvvvvv

Vyzkum lékarského centra "Sportovni maraton" v Brescii tvofi:

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

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

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



VyZiva a dietetika v horach

Uvod.

Dr. Xabier Garaioa Aizkorbe

Uspéch ve vytrvalostnich sportech zavisi do znaéné miry na energetickém pfisunu.
Hory jsou nepratelské prostiedi, které zvySuje energetické pozadavky lidského organismu
vlivem stresu, chladu, hypoxie atd.

.....

smyslu. K tomu neni nikdo vice povolany nez Dr. Teresa T. Gaztafiaga, odbornice na dietetiku
a vyZivu v San Sebastianu, jiz |éta pracujici se sportovci.

Proniknuti lidského organismu do vysoké nadmorské vysce zvysSuje problém hypoxie,
prochlazeni atd. Profesor J.-P. Richalet je povolan, aby analyzoval vyZivu na expedici do
Himalaje, s nejnovéjsimi udaji posledni IékaFsko-védecké expedice Sajama v Bolivii (6 542 m).
Je to iz 3. védecka expedice organizovana A.R.P.E. (Asociace pro vyzkum fyziologie prostredi).

Nakonec se bude vyZivou ve vztahu ksilovému tréninku pfi sportovnim az
akrobatickém lezeni vénovat Dr. Conxita Leal, jeZ tuto populaci sleduje. U¢elem diskuse je
aktualizace doporuceni pro vyZivu pti pro rizné sportovné-horské specializace.

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

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

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



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

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

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

Potravinové davky pro vysoké nadmorské vysky plavby, musi splfiovat nékolik kritérif,
z nichz nejdUlezitéjsi je: poskytnout maximalni energetickou hodnotu pfi minimalni hmotnosti
s pfihlédnutim k chuti potravin a chuti Ucastnikd, tj. psychologické faktory, které je obtizné
pfed odjezdem predvidat.

Tyto zasady jsou ilustrovany na zakladé vysledk(i nedavné lékarské expedice do
vysokych nadmoftskych vysek, kdy 10 ucastnikll, 6 muzll a 4 Zeny ve véku 3516 (27-44) let,
s télesnou hmotnosti 669 (49,5-80,5) kg setrvalo po dobu 3 tydn( na vrcholu Sajama v Bolivii
(6542 m). Tloustka koZni fasy na stehnu se zmensila o0 30 %, na bicepsu o 10-15 %.

Svalova biopsie Pafriz MA CB1 CB2
Bilkoviny % 16£3 NS 1543 NS 1543 NS 1443
Tuky % 4248 * 3347 NS 31+6 NS 3747
Sacharidy % 42+10 * 52+9 NS 54+8 NS 49+9

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

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

sportovniho vykonu.

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

Nékteré parametry srovnavajici horolezce s lezci z hlediska somatotypu a vyZivy

Télesna hmotnost Horolezci > 7000 m > Elitni lezci > 7b (Francie)
>
Index télesné hmotnosti Horolezci > 7000 m ok 5 Elitni lezci > 7b (Francie)
v e I . > - , .
PFijem Zivoc€iSnych bilkovin | Horolezci > 7000 m ok ¥ Elitni lezci > 7b (Francie)
Ferritin Horolezci > 7000 m >> E!'tn' IeZC.' > 7b, (F’ranme)
az patologicky nizké hodnoty




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

U mnoha horolezct jsme pozorovali deficity feritinu, které nebylo mozno vysvétlit jinak
neZ nedostateénym mnoZstvim Zeleza ve stravé. Existuji vSsak naznaky, Ze horolezci zvysuji svij
pomeér bilkovin ZivociSného plivodu s cilem zvysit svalovou silu, i kdyz to znamend zvyseni
hmotnosti, nebot svalova sila vykon determinuje vice neZ nizka télesna hmotnost.

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

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

Vysledky studie potvrzuji, Ze izometricko-izodynamicka zatéz pfi soutéznim sportovnim
lezeni se jednoznaéné odehrava v oblasti aerobné-anaerobniho prechodu, a proto by se mél
trénink zamérit na tento interval.



Déti a horolezectvi

Uvod.
Xavier Beltran i Ramoén, Barcelona

Stoupajici spolecenska obliba aktivit provozovanych v pfirodé véetné horského
prostfedi, ma také vliv na Ucast déti. Soucasné doslo rliznym problémovym situacim, od
»klasické” otravy potravinami az ke smutné smrtelné nehodé ve vysokych horach.
Respektovani fyziologické vlastnosti détského organismu v souvislosti s klimatickymi
a ekologickymi horskymi zvlastnostmi vedly k regulaci a kontrole horskych aktivit v détstvi ve
vsech alpskymi zemich.

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

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

ZkuSenosti 14 let z pozorovani (1008 déti v lyzarském centru, 840 ve strediscich ve
vyssich nadmorskych vyskach) béhem nékolika pobytl déti ve véku od 8 do 15 let prinasi
originalni informace o chovani ditéte v situaci hypobarické hypoxie.

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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



Patologie novych horskych sportu. Svahové Iétani, mountain
bike, canyoning.

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

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

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

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

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

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

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

v Vvev

dllezita prace hornich koncetin, vibrace.

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

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

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



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

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

Pri¢iny draz(. Existuji nebezpecné kanony. Sport vyZaduje vystroj a vyzbroj, odév,
respektovani pocasi a ro¢niho obdobi, riziko desté a bourky. DuleZité je zabezpeceni vyzivy,
zejména pro narocné vystupy.

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

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

Zachrana v horach

Pravnicka hlediska zachrany v horach.

X. Lopis i Mallet, pravnik

Aspekty:

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

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

Nové aspekty letecké zachrany.
Mr. P. Bros, Head of the Chamonix Heliport. Chamonix, France.



Nové poznatky v Iéceni omrzlin

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

PFi pouziti |écebnych opatfeni, ktera jsou k dispozici v pfipadé omrznuti, se rozlisuji tti faze:

1. Akutni oSetfeni (oSetfeni pfipadné hypotermie, profylaxe trombdz a tetanu, IéCeni
ran) prostredky, které jsou k dispozici na misté, napf. v expedi¢nich podminkach.

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

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

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

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

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

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



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

Zaveér: jde o zdsadni ultrastrukturdlni zmény na kterych je zavisly jakykoli navrh
racionalni lécby omrzliny.

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

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

Na zakladé téchto experimentalnich studii a ve snaze dosdhnout raciondlniho
patofyziologického ptistupu k [é¢bé omrzlin byl zménén |éCebny protokol. V soucasné dobé se
klinicka 1é¢ba omrzlin provadi zahfivacimi koupelemi, za pouziti protidestickovych [ékd,
s profylaxi infekce, minimalni subkostralni escharotomii, plastikami kize a mékkych tkani
a epiduralni neurostimulaci.

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

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

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

Inhibici fibrinogenu blokuje Ticlopidin (T.) agregaci desticek navozenou
adenosindifosfatem, coz je predpokladem hypotézy, ze aktivace blokovani desti¢ek zastavi
intravaskuldrni trombézu po rozehfati omrzliny a zmensi ztraty tkani. V soucasné dobé
neexistuje Zddna shoda o lé¢ivém pfripravku ze skupiny antiagregacnich latek, ktery ma byt
poutZit, ani o indikaci, zda jej pouzit terapeuticky nebo profylakticky.

Material a metoda: Standardizovanym experimentalnim postupem byly pfi -12 °C
zmrazeny zadni koncetiny 30 krdlikd. Pokusna zvifata byla rozdélena do tfi fad po 10 jedincich:
1 ° kontrolni, 2 ° Tto. profylaktické s T. (4 dny) a 3 ° Tto. po zmrazenis T. (21 dni). Pouzité davky
T. ve vSech pripadech byly 20 mg/kg*den, peroralné. Kontroly: A. Klinickd (edém po zmrazeni,
ztrata tkané, rlst chlupl, zjizveni); B. Laboratorni analyza (fibrinogen, krevni obraz
a koagulac¢ni studie).

vV

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




The Role of X-Ray Examination in the Diagnosis of Osteoarthrosis and in the
Determination of the Climbers' Biotype
Ivan Rotman, Milan Stanék; Dept. of Sports Medicine, Poliklinika I, CS-405 01 Décin

Bbhstract

Modern extreme rock climbing has become a top performance sport
in which enormous strains are exerted on the climbers fingers.
Since 1987 225 Czechoslovak sport climbers were followed up and
repeated examination showed a fast increase 1in finger joint
deformities. Because of frequent long-lasting pain and injuries
¥X-ray examination of climbers fingers was performed 1n 44 men
22.915.2 vyears old climbing difficulty grade (UIRA) 6&- to 10-
(mean 9- AZ) in 1990.

Osteocarthrotic (OR) nodes, fusiform swelling and flexion
deformities were found in 77%, long-lasting pain in fingers in
50%, and both in 39%. 8%% of climbers showed either finger

deformities or suffered from long-lasting pain. X-rays showed OA
changes in 43.2% and osteoperiosteal irritation (0I) in 29.5% of
climbers. Pathologic X-ray examination was found in 26 climbers
(59%) and significant correlations between climbers age and O0OI
(r=0.533, p<0.001), OAR signs 1in X-ray and OA nodes and
long-lasting pain in fingers (r=0.353 and r=0.362 (p<0.05)
respectively) were stated.

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

Text prace zde
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DETSKE HOROLEZECKE UVAZY A BIOMECHANIKA PADU HOROLEZCE

Na rozdil od Uvazl pro dospélé neexistuje v soucasné dobé jednotna norma nebo
smérnice pro Uvazy pro déti, ani nebyla provedena pfislusnd biomechanicka Setreni. Détské
Uvazy dostupné na trhu vychazeji z normy pro Uvazy pro dospélé a nerespektuji zdsadni
anatomické zvlastnosti détského, resp. rostouciho organismu. LK UIAA navrhuje pro détské
Uvazy tyto pozadavky:

1. V zasadé lze vychazet z téchto pozadavkl pro dospélé:

a. Vidy je potfeba pouZivat kombinovany hrudni a sedaci Gvaz (I u sportovnich
Uvazu).
Padova sila musi byt zachycena hrudnikem a panvi.
Ve volném visu po padu musi Uvaz spolehlivé vyloucit zvraceni téla dozadu.
Ve visu nesmi dochazet k bolestivému tlaku Gvazu na stehna.
Uvaz musi byt pohodIny, aviak pfi lezeni a pfi chlizi musi popruhy tvazu sedét
na téle, nesmi se posunovat.
f.  Uvaz nesmi omezovat pohyblivost.
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2. Uvaz musi respektovat specificky stéZejni problém anatomie ditéte: tézisté détského
téla se zasadné nachazi vySe, nez je tomu u dospélého a s rustem se presouva
smérem dolti. To znamena:

a. Hrudni dvaz musi byt kontinudlné nastavitelny (zvétSovani obvodu hrudniku).

Hrudni Uvaz musi byt optimalné prizplsoben, aby zabranil vyklouznuti horni
poloviny téla z Uvazu. Télo ditéte (pfi zvednutych pazich) je k tomu zvlasté
nachylné.

c. RovnézZsedaci ¢ast Uvazu musi byt kontinudlné nastavitelna (zvétSovani obvodu
panve a stehen pfi ristu), dostatecné Sirokd (pfi volném visu nelze od ditéte
ocekavat, Ze si aktivné odleh¢i od tlaku Uvazu) a pfesto pohodina.

d. Nezdvisle na vySe uvedenych pozadavcich musi byt bod navazani vertikdlné
nastavitelny, aby se vidy spolehlivé nalézal vySe, nez je tézisté téla.

3. Ztéchto dlivodi je tfeba v prvni fadé pozadovat optimalni, snadnou a jednoduchou
nastavitelnost, resp. umisténi prezek.

4. Konstrukce détského Uvazu musi umoziiovat rychlé a jednoduché navazani a odvazani
(Casta vymeéna odévu, WC), pficemz musi byt vylou¢ena moznost chybné obsluhy.

5. Design Uvazu musi byt pro dité pfijatelny, resp. ldkavy (podpora akceptance). Dité by
se mélo radovat z navazani na lano, méla by touzit po navazani na Gvaz, nebot v zdsadé
navazani na lano znamena pro dité nepfijemné omezeni pfirozené touhy po pohybu.

Pady kontrolované a nekontrolované

Zasadné je treba rozliSovat pady kontrolované (chténé) a nekontrolované (nechténé).
Duasledky padu na lidsky organismus a vznik zranéni je tfeba chapat z hlediska pribéhu ctyr
fazi padu: zacatek padu /vychozi poloha a pfitina padu), faze letu, faze narazu a faze visu.



12. MEZINARODNI KONGRES LEKARU HORSKYCH ZACHRANNYCH
ORGANIZACI — ”INTERNISTICKE PRIHODY A URAZY PRI LETANI
V HORACH”, INNSBRUCK 9. 11. 1991

Jiz po 12. zahdjil prof. Gerhard Flora (viceprezident OGfAHM) tento hojné
navstévovany kongres a s potésenim konstatoval, Ze zatimco pfi predchozim kongresu mohl
poprvé pfrivitat ¢leny Lékarské subkomise IKARu, letosniho kongresu se Ucastni i Lékarska
komise UIAA. Bez sponzor(i, vystavovateld a dalSich firem by se vSak Kongres sotva mohl
uskutecnit bez kongresového poplatku.

V Uvodu pfislibil prezident IKARu Martin Schori brzké zverejnéni vysledk( studii
kompatibility “pieps”, Franz Berghold zd(raznil, Ze existuje jenom ”jedna spolecna horska
medicina”, G. Neurer (Bundesarzt des Osterreichischen Bergrettungsdienstes) poukdzal na
zménu charakteru a spektra Uraz(l v hordch a pozadal |ékare — lyzafe o aktivni pfistup
k Urazim na sjezdovkach se zfetelem na osobni vybaveni Iékarnou. G. Flora ihned podékoval
za namét pro dalsi kongres.

Prof. F. Gschnitzer (pfednosta I. chirurgické kliniky univerzity v Innsbrucku) podtrhl
vyznam praktickych kurzd kfiseni a akutni mediciny poradanych pfi kongresu, a jako vsichni
pfedchozi fecnici vyzved| obrovské zdsluhy a nednavnou praci G. Flory pri organizaci téchto
mezinarodnich setkani. Privital ,staré” zndmé, ktefi tento systém vybudovali i nové mladé
kolegy, ktefi budou v zapocatém usili pokracovat”. Prof. Oswald Oelz (Curych) uvital, Ze se
poprvé tento kongres ,'chirurgll aanesteziologld” vénuje komplexnim zplsobem
internistickym pfihoddm v horach.

M. Maggiorini (Curych) referoval o patofyziologii a Iéceni akutni horské (AHN),
nalezech u466 nemoci postizenych horolezcli a srovnavaci studii o Ucinku nifedipinu
v profylaxi vysokohorského plicniho otoku (VPO). Nebyl pozorovan pokles krevniho tlaku po
nifedipinu; bolesti hlavy lze pricist dilataci mozkovych cév. Pro nutnou farmakoprofylaxi AHN
doporudil acetazolamid 250-500 mg a nifedipin 3x20 mg 24 hodin pfed vystupem do vysky.

V |éCeni tézké AHN bez VPO nitrozilni podani dexamethasonu, pfi VPO pfidat nifedipin
10-20 mg pod jazyk. Rychly ucinek nifedipinu (béhem 15-20 minut) O. Oelz vysvétlil otevienim
kontrahovanych plicnich kapildar a zmirnénim plicni hypertenze. Vlastni vstiebani na bilkoviny
bohaté tekutiny v plicich trva 2-3 dnil

Pouzivani prenosné hyperbarické komory je fantasticky jednoducha myslenka, vlastni
realizace je narocna technicky, fyzicky i finan¢né. Komora, podobné jako kyslik, neni zpravidla
tam, kde je ji zrovna zapottebi. U¢innost je vynikajici, ale po - zruseni pretlaku dochazi béhem
1-2 hodin ke zhorsSeni stavu. Ve srovnani s ni pouzivané léky ,nevazi nic” a profylaktické
moznosti nenahradi prevenci. Prevence = rozum = aklimatizace (Oelz).

A. Thomas (UIm) sledoval nedostatecné syceni krve kyslikem u 13 horskych viadc pri
expedici do Karakoramu ve vyskach do 4850 m. Zavaznost hypoxémie plati i pro alpské vysky,
coz dokumentuje pripad 3 horolezcd, ktefi stravili 3 noci ve 4362 m v masivu Mont Blancu:
1 zemftel, 1 onemocnél otokem plic.

P. Lechleitner (Innsbruck) se zabyval srde¢nim infarktem a selhdnim srdce v horach.

W.D. Hirsch a K. Uberacker (Altétting) sledovali 13 pacientd s transplantovanym
srdcem béhem tfidenniho vyletu v nadmorské vysce az 2105 m. Nevyskytly se Zadné vétsi
potize ani komplikace.



F. Berghold zdlraznil, Ze takova pozorovani jsou pfinejmensim stejné cennd jako
vysoce védecké prace a upozornil publikum na skutecnost, Ze vlastné neni dost dobfe zndmo,
jak Casté jsou interni pfihody v horach.

E. Ambach a spol. (Innsbruck) provedli v poslednich 5 letech 191 pitev u zemrelych
v hordch a zjistili 47 srdecnich infarktd, 3 embolie do plic, 3 Umrti na status epilepticus, 2 cévni
mozkové prihody, v jednom pfipadé jicnové varixy a hemoragickou pneumonii.

E. Jenny (Innsbruck) hovofil o problematice cukrovky v horolezectvi, H. Kofler
(Innsbruck) o alergickych stavech a Ch. Prior (Innsbruck) o |é¢eni astmatického zachvatu.

A. Schandert (Reit im Winkl) referoval o extrémné ndrocném nasazeni zachranné
sluzby v horach Kurdistanu.

G. Neureuther zdUraznil vysoké poZzadavky na zdchranare, je nutno, aby méli velké
znalosti a byli opravnéni podavat nékteré Iéky.

K. Meier (Kronbiihl) a A. Schandert (Reit im Winkl) se zabyvali poZadavky na lékare
¢inného v horské sluzbé a problémy pfi jejich ziskavani.

Tématy dalSich 4 védeckych zasedani byly Grazy pfi zdvésném a paddkovém létani
a pti nehodach vrtulnikd.

Homo Tiroliensis:

Zavérem referovala E. Ambachova, W. Tributsch a R. Henn (Ustav soudniho lékafstvi
v Innsbrucku) o nalezech 6 lidskych tél v ledovcich v Tyrolsku — v [été 1991 doslo k silnému
odtavani. Jedno z t&l bylo nalezeno v Otztalskych Alpach v obdivuhodné zachovalém
(mumifikovaném) stavu, v kozeném odévu, s dievénou nusi, koZzenym pouzdrem s potfebami
k rozdélani ohné (pazourkem a troudem), lukem, pazourkovym noZzem a bronzovou sekyrou.
Vék tohoto ,'muze ze Similaunu” lze odhadnout na 25—35 let a dle archeologl pochazeji
predméty z mladsi doby bronzové, tj. asi z doby pred 4000 lety.

12. lN'l‘ERNr\'l'l()Ni\Lli

e BE S Sbornik prednasek z kongresu ,Tagungsbericht der
; D tart BORA 12. Internationalen Bergrettungsérzte-Tagung: Der
. o internistische Notfall im Gebirge. Die
Unfallproblematik mit Fluggerdten im alpinen
Luftraum” o 178 stranach vydal vlastnim ndkladem
profesor Gerhard Flora vroce 1993. Je kdisposici

Der internistische Notfall im Gebirge v Knihovné Spoleénosti horské mediciny.

Die Unfallproblematik mit Fluggeraten
im alpinen Luftraum

MUDr. Ivan Rotman, prosinec 1991, revize 13. 2. 2018

ESEESF i G FLORA - Innsbruck, 1993
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3.

OSTERREICHISCHEN GESELLSCHAFT

SYmPosium OGAHM ,,VYKONNOST V HORACH¥,
GRAZ 15.-16. 11. 1991

Programm

Freitag 15. November

Jahrestagung

der

FUR ALPIN- UND HOHENMEDIZIN

und

16.00 - 18.00

09.30 - 12.30

09.45

ALPINSPORTMEDIZINISCHES SYMPOSIUM 1991

der

Gesellschaft fur Innere Medizin an der Universitat Graz

in Zusammenarbeit mit der dsterreichischen

Gesellschaft fir Sportmedizin

10.10

Generalthema: Leistungsfahigkeit am Berg

F. Berghold, W. Domej, E. Hittl, R. Pokan, W. Schobersberger

15.05

Pause

15.45

16.10

16.35

17.00

17.30-18.00

18.00

Graz, 15./16. November 1991

Ort: Horsaal der Medizinischen
Universitatsklinik
80836 Graz, Auenbruggerplatz 15

Organisation:

B. Villiger (Davos):

SWISS ALPINE MARATHON - EIN LAUF FUR
VERRUCKTE?

PHYSIOLOGISCHE VERANDERUNGEN BEI EXTREMER
AUSDAUERLEISTUNG IN MITTLEREN HOHEN

Vorsitz: P. Baumgartl (St. Johann i.T.), R. Henn (Innsbruck)

H. Hortnagl (Innsbruck):
DOPING BEIM BERGSTEIGEN UND SPORTKLETTERN

K. Ruckenbauer (Graz):
PSYCHOSOZIALE EINFLUSSE AUF DAS ALPINISTISCHE
LEISTUNGSVERHALTEN

V. Veitl (Salzburg):
KANN EINE SPEZIELLE ERNAHRUNG DIE LEISTUNGSBE-
REITSTELLUNG BEEINFLUSSEN?

K. Hoi (Oblarn):
WIE LEISTUNGSRELEVANT IST DIE ALPINISTISCHE
AUSBILDUNG?

Buffetpause

Generalversammliung 1991 der osterr. Gesellschaft
fiir Alpin- und Héh hlieBend

Airi

Diavortrag von Rober Schauer, Graz:

TODESZONE - LUSTZONE?

10.35

Pause

11.15

11.40

12.056

12.30 - 14.00

14.00 - 17.00

14.15

14.40

Alpin-Ausriistungsseminar
(Firma NORDLAND Graz)

Samstag 16. November

Erster Teil:

Erdffnung: G.J. Krejs (Graz)

Vorsitz: P. Schmid (Bad Schallerbach),
H. Kihbacher (Leoben)

R. Pokan, M. Lindschinger, E. Sauseng, W. Domej, E. Hittl:
EINFLUSS DER ERNAHRUNG SOWIE L-ARGININ-L-
ASPARTAT AUF FUNKTIONELLE, METABOLISCHE SO-
WIE HORMONELLE PARAMETER WAHREND EINES
DREISTUNDIGEN FORCIERTEN ANSTIEGES UBER

1700 HOHENMETER IN MITTLERER HOHENLAGE UND IN
DER REGENERATIONSPHASE NACH 24 STUNDEN.

H.P. Brezinschek, R. Brezinschek, H. Dobnig, E. Hiittl,

R. Pokan, W. Domej:

EINFLUSS VON LANGZEITSTRESS AUF DIE
PHAGOZYTOSEAKTIVITAT PERIPHERER GRANULOZY-
TEN UND MONOZYTEN

E. Httl, B. Tiran, R. Pokan, K. Ganser, W. Domej:
EINFLUSS EINES DREISTUNDIGEN SUBMAXIMAL
FORCIERTEN AUFSTIEGES IN MITTLERE HOHE AUF
SELTEN BESTIMMTE SPURENELEMENTE

W. Domej, R. Pokan, K. Ganser, E. Hittl, H. Dobnig:
EINFLUSS EINES DREISTUNDIGEN SUBMAXIMAL
FORCIERTEN HOHENANSTIGES UBER 1700 METER AUF
DIE PARAMETER DER FLUSSVOLUMENKURVE UND
SPIROMETRIE IN RELATION ZU PLASMAKATECHOLAMI-
NEN UND LAKTATSPIEGEL.

G. Schwaberger, S. Porta, W. Pettek, D. Akduna, G. Felleger,
B. Emsenhuber, G. Waltersdorfer:

METABOLISCHE UND HORMONELLE REAKTIONEN AUF
EINE ERSCHOPFENDE FAHRRADERGOMETERBELA -
STUNG OHNE UND MIT VORBELASTUNG DURCH MEHR-
STUNDIGES KLETTERN BEI HEERESBERGFUHRERN

A. Tiran, B. Tiran, R. Pokan, H. Toplak, W. Domej, E. Hittl:
UNTERSUCHUNGEN ZUR STRESSPROTEINURIE MITTELS
SDS-ELEKTROPHORESE

Mittagspause

Zweiter Teil:
Erdffnung:  E. Jenny (Innsbruck)
Vorsitz: G. Fritsch (Schladming),
W. Schobersberger (Innsbruck)

H.C. Gunga (Berlin):
ENTWICKLUNG DER ALPINEN LEISTUNGSPHYSIOLOGIE
UM DIE JAHRHUNDERTWENDE

H. Hoppeler (Bern):
SIND VERANDERUNGEN DER SKELETTMUSKULATUR IN

DER HOHE ENTSCHEIDEND FUR DIE LEISTUNGSFAHIG-
KEIT?



LECENI A PREVENCE PORANENI PRSTU RUKOU PRI SPORTOVNIM
LEZENIi: VYSLEDKY STUDIi 1987-1990; MUDR. IVAN ROTMAN

Ruce Cloveka nevznikly jako nosné klouby. BZhem miliona let vy-
voje jsme se stale vZdalovali od naSich predka, kteri bydleli na
stromech. Skalni lezeni se pokousi tento proces vratit zpatky. Za-
kladni piFicinou porangéni prstt je nepomér mezi zatéZovanim pri ex-
trémn® obtizneém lezeni &i tréninku a schopnosti lidské ruky této za-
t&2i odolat.

Lékai*ska komise Ceske&ho horolezeckého svazu vySetkila v letech
1987-1990 223 utastnika ¢&s. sout&Zi ve sportovnim lezeni, Z nich
mnohé opakovang v jednotlivych letech po sob&. Vysledky shrnuje ta-
bulka I a II. Sved&i o rychlée progresi objektivnich nalezl na prs-
tech lezch, pritemZ se z vBtEL miry jist® nejednad o zmény adaptafni.

Rok 1987 1988 1989 1990

polet (n) 249 35 41 29

vE&k 22.815.1 22.9t4.7 23.2+3.8 24.0+3.7

vykonnost 8+ 2 8+ +2 9- +2 Q. 2 ACH®  AD%N=
(dosazeny stupen BCxan BDw®»
obtiZnosti UIAA CD=

potet bolest. 2.0t2.1 1.9%1.7 1.8+1.7 1.2+1.3 AD+ BD+
pPrstu

viretenovitée 2.0+2.6 2.1+3.0 3.5+3.0 3.6x3.1 ACw  AD=®
deformace BC# BD+
uzlovite 0.2+£0.8 0.8+1.5 1.642.3 2.3+2.5 ACH®  ADWR*
deformace BDw=% BC+
flekéni 0.8+1.4 1.7£1.7 1.3+1.6 1.4+1.5 AB»
kontraktury

celkovy potet 32.1+3.5 4,54, 1 6.5t5.0 7.3%x5.1 ACH=ER ADW®%

deformaci BD= BC+
vyskyt deformaci 70.8% 88 . 6% 87.8% 93. 1%

Prstd u lezca

P
Vék 22.5 + 4.3 24.1 + 4.2 +
Vykon [stupefi UILAA] 8+ £ 2 9 2 Lo
Bolestivé prsty 1.7 £+ 1.6 1.5+ 1.5 n.s.
Vitetenovita zdurteni 1.7 = 2.3 3.4 + 2.9 E ]
Uzlovita zdufeni 0.6 £ 1.3 1.9 + 2.6 W
Kontraktury kloubt i.1 £ 1.4 1.6 £+ 1.7 +
Celk. poCet deformaci 3.4 =+ 3.3 6.9 £ 5.2 e
Vyskyt deformaci T4. 0% 90. 0%

+ p<0.1 % p{0.05 %% p<0.01 #»&% p<0.001

LéCeni syndromd pffetiZeni prsti lezcl extrémni zat&21 pri leze-
ni je velice sviZelné a <¢asto neuspéiné. Jeding primé&reny trénink
a disledné lefeni akutnich poranéni maZe zabranit recidivujim
a chronickym potiZim a trvalym nasledkam. Plredpoklady dsp&chu jsou:
1. analyza prifin vzniku a jejich odstran#sni,

2. dasledneé dodrZovani zakladnich principa léZeni, zejiména poCated-
niho zklidnéni, pozdéji kontrolovaneho zvySovani zatsZe,

3. aktivni spoluprace zrané&ného lezce, ktery si musi u#domit, 2e

v akutni (bezprostredni) fazi po poranéni, pred lékarskym oSetiFenim,

Je na misté& klid (znehybn®&ni, banda®*) a ochlazovani zran&né rasti

t&la (prikladani ledu). Je lépe nepodnikat nic, neZ se pokoufet

o lécebné zakroky



Neexistuje Zadny prostiredek, ktery by zasadnim ZpusObem urycn=—
1il hojive procesy tkani kosterniho a svalového dstroji. Tyto tkang
jsou schopny hapravit i velka poSkozeni, avsak hojeni probiha velmi
pomalu, v kaZdém pfripadé pomaleji neZ se lezcCi podle svych sub-
jektivnich pocitth domnivaji a nez by si prali. JestliZe nedopreji
svym Slacham, vaztm a kloubfim dostatefné& dlouhy klid ke zhojeni, ne-
mohou odekavat tzdravu, naopak se dofkajf vzniku chronickych a trva-
lych poskozeni.

Stavy preti2eni jsou obvykle spojeny s priznaky zanétu (bolest,
otok, zarudnuti). Zan#tliva reakce by nem&la trvat déle neZ 1-2 dni.
Trva-li dele, je +treba aktivniho léZebného pristupu, aby nedoslo
k piechodu do chronické faze.

Lk

1 SPpociva Nas e = H,

rizené zklidn&ni postiZeng oblasti,

aplikace fyzikalnich prostfedkil: ochlazovani (led), elektrolétba,
mistni, pripadn®& celkove podavani léka. )

Podavani léka (analgetik, protizan#tlivych lékda, mistn{ aplika-
ce anestetik, kortikoidd aj.) s cilem umo?nit dalsi zat&Zovani leze-
nim, tréninkem a jinou sportovni <&innosti pri nezhojeném poran&ni
bude mit zcela Jist& za nasledek vznik chronickych potiZi a trvalého
poskozeni. Mavic se mohou pod vliivem léka rozvijet nevhodné pohybove
stereotypy a zavislost pohvbovych navvka na lécich.

1. Zklidnén{ poranéné Casti t&la

Klid je zakladnim lécebnym opatfenim pri stavech pretiZeni po-—
hybovéeho Astroji. Pongvad? si pod timto pojmem lze plfedstavit cokoli
- od kratkodobého preruseni Cinnosti vyvolavajici bolest aZ po néko—
likatydenni znehybn&ni na dlaze, je tieba rozliSovat Castelfne zklid-
néni (relativni klid) a dplné znehybn®é&ni (absolutni klid).

Relativni klid midZ*e znamenat:

- sniZeni intenzity, frekvence, objemu zAt&Ze, rozdé&leni denni zat&-

Z2e na dvé poloviéni tréninkoveé jednotky apod.,

- wvynechani obtiZnych cvika,
- zZm&na druhu zAt&Z2e (pro b&Zce se napl. doporuduje plavani),
- zartazeni 1-2 denni prestavky po tréninkovém dnu.

Je ti'eba se rridit pravidlem, Ze pi‘i zat&2l nesmi dochazet ke
vzniku bolesti. JestliZe zat&2Z vyvolava bolest, je tifeba ji pierufit
a prikladat ledové obklady. Odstranéni bolesti leky, injekci aneste-—
tik, aplikaci kortikoida aj. protizané&tlivych lékQl neznamena umoZns—
ni pavodni tréninkove a lezecke zat&Ze. Cim je sportovec mladsi, tim
prisn&ji Jje nutno postupovat vzhledem k moZnému posSkozeni rastu
a vyvoje. U dospélych a starsich je na mist® opatrnost z dovodu po-
. stupného zhorfovani mechanickych vlastnosti tkani pohyboveho dstroji

Absolutnf klid zastavi progresi zhorSovani pofkozeni, umoZni
nerusengd hojeni a zesili d¢inek protizanétlivych léka. Negativni
pristup k prerufeni sportovni €innosti, je tireba prekonat s v&domim,
Ze nevhodné narizeny nebo zbyteiné& dlouhy klid maA nepfrtiznive ninky
ve smyslu atrofie svaldl z neinnosti, oslabeni a narufeni sloZityvch
pohybovych stereotypfl, které pak predisponuji k dalSimu zrangéni po
zahajeni sportovni ¢&innosti. I Zlacha ztraci pfri znehvbn&ni 20-40X
své zakladni hmoty, dostavuje se ztuhlost kloubt pro slepeni a sra-
stani vnitrnich ploch kloubnich pouzder atd,
Ha druhé strang je ti'eba respektovat, Ze pevnost jizvy po natr-
Zeni svalu dosahne pevnosti svalu a2 16. den a se stfedni zats2{i se
doporufuje vyckat 3-4 tydny. Zklidn&ni sefité svalove ruptury na
dlaze vyZaduje 4-6 tydnti. Atrofii lze &elit rehabilitafnimi cviky
zvysujicimi svalovy tonus od 8. dne. Rizeny trénink lze zahajit od
10.-12. tydne po oOperaci za soufasného pouZiti funk®nich obvazt

(tejpovani).

W
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U ;;ékozeni g£lach se nedoporufuje uplne znehybn&éni delsi nez
2 tydny . Obnoveni spravné polohy resp. orientace kolagenovych v1la-
ken ve Slafe a obnoveni pevnosti vyZaduje podné&ty ve formé& cviteni
a ri{zensého zatdZovani. U pretiZeni Slach doporutuji néktef{ absolut-
ni klid jen po dobu normaln® probihajici zanstlive reakce, ti.
1-2 dni. Pred dal®im resp. novym pofkozenim se #lacha, vaz nebo na-
tr2eny sval chrani tejpovanim aj. specialnimi obvazy.

S kontrolovanym =zat&Zovanim pohmoZd&nych kloubfli lze =zalit
3-5 dni po dstupu otoku.

Je tieba upozornit na zavaZnou skutelnost, 2e samotny ustup bo-
lesti je%ts zdaleka neznamena zhojeni a navrat k pavodni zatézi. Vy-
mizeni bolesti informuje pouze o Ustupu zanetu, tj. prvni faze hoje-
ni posSkozeni. Viastni hojeni trva, peodle okolnosti, 2-6 tydna, te-
prve pak lze zatit s opatrnym Zat&Zovanim a posilovanim formou kon-
trolované rehabilitace, po dobu 4 tydnt, pitipadng i déle. PIfi zvySo-
vani zatsZ2e nesmi dojit ke znovuobjeveni bolesti.

2. Polohovani

resp. zvyiSenid poloha porangné konetiny napomaha gravitaci
rychlejsimu odtoku tekutiny =z mista otoku k miznim uzlinam
a k srdci. Aby se nebranilo prokrveni, podklada se polohovana konte-
tina mékkou podloZkou. Soulasn® se provadéji lehka izotonicka a izo-
metrickd cvifendi.

3. Obvazy.

Ke znehybn&ni &i sniZeni pohyblivosti poran®&né oblasti slouZi{
obvazy. Pri porandni svald maA zvliasStni vyznam kompresivni (elastic-
ky) obvaz, jehoZ ukolem je zmensit krvaceni do svalu na minimum.
Existuji specillni kompresivni funk&ni obvazy, které piti pohybu
stla®uji{ mékke tkan® a zlepSuji prokrveni u tendopatii, chondropatie
patellas, artroz a artritid.

Naplasti lze stahnout poran&ny sval tak, aby jizva byla co nej-
mensti{ a naplast lze ponechat 10-14 dni, i déle, pokud nedrazdi ka2i.

Dal%s{ metodou funk&nich obvazd, které maji zabranit maximalni
kontrakci svalu a recidivam zranéni a omezuji pohyblivost zran&nych
kloubfi je zpeviiovani pomoci lepicich paskd -~ tejpovani. Jsou dain-
néjs{ (pevn&j%i) nez b&2n#& pouZivané elasticke bandaZe. Pledpoklada
se, 2Ze podstatou ochrannégho afinku zpevn#ni naplasti je piledeviim
samo vnimani pritomnosti naplasti a ovliivnéni proprioceptivnich re-
flexnich mechanismt kontrolujicich pohyb. Za pledpokladu spravné
diagnoézy, stanoveni mozZnych pohybll a Jjejich rozsahu se tejpovani
uZziva:

— u zdravych kloubQ pfi naroénych namahavych pohybech a piti nacviku

obt iZ#nych prvka,

u ditive poran&nych kloubfl s volnymi vazy zhojenvmi jizvou,

po léZeni pr*i prvnim zat¥#Zovani,

= i pri viastnim léfeni: znehybhuje a tak urychluje dstup zan&tliveée
reakce, umoZfiuje =Sasnou rehabilitaci a brani{ atrofifim u distenzi
vazl a Zlach, tenosynovitid a svalovych ruptur.

Je tifeba brat v avahu i nevyhody tohoto zpeviiovani: nepriznive
ovlivnéni prokrveni se sniZenim vykonu, faleSny pocit bezpelnosti.
Omezeni pohybu vede k nacviku neprawnych pohybovych sterectypa. Po-
uzfivani je nevhodné u Castych drazf, kde nelze ZAdnym zpascbem do-
sahnout bezpefné, tj. déinné naplastovée fixace. PouZiti v rekonva-—
lescenci s tmyslem umoZnit plnou zZavodni zat&Z2 pred anatomickym
a funktnim zhojenim je nevhodne.

4. Ochlazovand.
Po znehybnéni zranéni je druhym nejdalezitéjsim léZebnym prin-
cipem ochlazeni poran&né casti té&la. Je zakladem aktivniho piristupu
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k lezeni v&%ech stavo pretiZeni, jednoduchou, snadnou a dostupnou me-
todou. Dobre se snasi. Je nejjist&jsim a pravdZpodobné ne jasinné jEim
okamZitym opatfenim k utifeni bolesti, sniZeni krvaceni a zabrané#
resp. zmenSeni vznikajiciho otoku. Pro 2zmenSeni svalového hematoml
ma vSak vEtE1 vyznam okamZiteé piiloZeni kompresivniho cbvazu.

Mechanismus léfebného ueinku chladu spoCiva ve zmenSeni zanét-
live reakce =zpomalenim chemickych a biologickych reakci, v zuZeni
cev a zmensSeni octoku v dasledku sniZeni propustnosti vlasefnic. Pro-
tibolestivy uZinek je podmin®n sniZenim citlivosti nervovych Cidel
a zpomalenim vedeni nervovych vzruchf, které piletrvava 0,5-2 hodiny
po aplikaci ledu. Obdobi sniZeneho prokrveni je nasledovano reaktiv-
ni fazi zvvEensho prokrveni. Tento zdanlivy paradox miZe byt zdrojem
rozpora pi*l vykladu vyznamu sniZzené teploty ochlazovanim v léZebném
procesu, ale i podstatou prizniveho ufinku ochlazovani.

Pro ochlazovani lze pou2it nasledujicich zpOsobf: tifeni kaZe
kostkami ledu do zraZovéni, pak ka2i osufime; ponorfeni do chladné,
ledove vody: studene obklady, plfipadn® s kostkami ledu; zZmrazeny
olej v satku lze modelovat kolem zranéné Casti té&la; chemické chla-
dici baliZky; kelen ve spreji (nejm&ng vhodné).

Dobu ochlazovani nelze pauSaln® stanovit. Osoby s citlivou ka2i
snesou chlad jen n#&Ekolik minut, Jjini aZ 3040 minut. Obvykle se
u zZdrave koZe doporutuji 5-15 minutove intervaly s plestavkami 1-2
hodiny. Zpravidla se ochlazovani provadi po 4dobu 2 dnf, u svalovych
Zrangni az 2 d4dni.

NEkolik minut po ochlazeni 1lze zahajit lehkeé procvicovani
a protahovani ke zvySeni prokrveni. Pri zachovani opatrnosti nehrozi
poskozeni kd2e chladem. K vyloufeni rizika ochrnuti nervii probihaji-
cich blizko t&lesného povrchu se doporufuje omezit aplikaci ledu na
nejvyse 20 minut a izolovat probihajici nervy v oblasti lokte a pod-
kolenni jamky latkou.

Ochlazovani nelze provadét pirti porufeném prokrveni a necitli-
vosti kaZe.

5. Aplikace tepla.

Zahrivani poranéné oblasti pri Cerstvem zranéni je zcela nepli-
pustne. ZvySené prokrveni podporuje krvaceni a zveétSuje otok. Jedi-
nou indikaci Jjsou néktere formy kftefovéeho namcZeni svalld. U ostat-
nich poran&ni se zvySené prokrveni a sniZeni svaloveho tonu pit{zniws
uplatni aZ v dal&i fazi léfeni. HNapl. pri tasteiné svalové rupture
lze aplikovat parafin aZ od 5. dne. Prohifat{i usnadfiuje procvifovani.

6. Stiridave koupele.
Stiridanf{ chladu a tepla podporuje prokrveni tkani a jejich ho-

jent. Casto se zmirni bolest, =zlep#%f{ hybnost a umo?ni cviteni. Nej-
ZastEji se pouZ2iva ledova a horkad lazeli. Teploty lazmi se ur®i podle
individualni snasenlivosti. Po ponoreni do ledove lazn& na n&kolik
sekund a osufSeni nasleduje horka koupel a opakovani probiha asi
10 minut, a2 do zm&ény barvy kaZe. Procedury se opakuji 3-4 krat den-
ne&. Jini doporu¢uji 3 min v ledove a 1 min v horke lazni.
Kontraindikaci jsou poruchy prokrveni a krvava zranéni.

7. MasaZz

poranéné oblasti je indikovana jeding u nskterych forem krefo-
vého namoZ2eni svalt, Jjinak je v akutnim stadiu kontraindikovana:
zvyEu je krvaceni, podporuje sraZeni krve a plfemnu natrZenvch svalo-
vych vlaken v kostni tkafi. Je nevhodnéd po ochlazeni svalu ledem. Ke
ZzlepSeni vstrebavani hematomu se u natrzenych svaltl provadi{ podvodni
masa? a2 od 5. dne. U chronickych zan®td Zlach n&kteri doporutuji
specialni hlubokou masaZ s cilem rozrufit jizevnatou tkarn.
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je, krom& odstran&ni bolesti, potlafent patologicke zan&tlive re-
akce, zlepSeni prokrveni, urychleni hojeni a umoZneéni &i usnadnéni

rehabilitace (léCebne t&lesné vychovy).
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Pri respektovani individualniho pristupu ke kaZdému poran&nit
a preti?eni se lze orientatné ridit jednoduchym schématem podle
rozdéleni stava pretiZeni do 4 stupfia.

I. stupefi (prechodna bolest po zZAtE2i, potiZe netrvaji deéle nez
2 tydny. Prikladaji se ledove obklady. Je tieba proveést rozbor tiré-
ninkoveho reZimu a chyby odstranit.

I1. stupefi (déletrvajici bolest zafinajici ke konci zAat&Ze nebo
bezprostredng po zAt&2i, potiZe trvaji déle ne2 2 tydny). Prikladaji
se ledové obklady a tréninkova zAt#2 se sniZi o 10-25%. Je nutne
pAtrat po vyvolavajicich prifinach {(technika pohybu, vvystroj).

IIX, stupehi (bolest zalinaA brzy po zafAtku zateéZe, trva dele
Nez 3 tydny). Krom& prikladani ledovych obkladtt je vhodny klid po
dobu 5-7 dnft a soufasné podavani nestercidnich antirevmatik. SniZeni
tréeninkove zAt&Ze o 25-75% Jje treba dodrzet a2z do zhojendi.

IV. stupeil (potiZe trvaji jiZz 4. tyden, bolest se dostavuje
ihned po zahajeni treéninku nebo je trvala i mimo zAt&2), Leéfeni:
klid, ledové obklady, nesteroidni antirevmatika.

Podstatou piledchazeni poran&nim a pietiZenim svala, Slach, vaza
a kloubti pf‘i sportovnim vykonu a treninku je dobry zdravotni stav,
odstran®ni vyvolavajicich pitiZin a dal&ich podprnych a spouft&cich
faktorta. To znamena pledeviim respektovani fyziclogickych zasad treé-
ninku. Je treba se vyhnout zaté&Zovani prsta ve zkrutu (v torsi), te-
dy nepokladat prsty, kam neni trebal JestliZe prsty rukou nevyuziva-
ji opory pokladanim co nejvétEi plochy prsta a dlan® na chyt, hrozi
natrzeni &i pfetrzZeni poutek £lach ohybactt prstt, které Slachy pri-
drzuji ke kostem Clankt a dalsSi zranéni.

P*i opakujicich se poranénich svaltt a %lach je treba patrat po
Zdrojich infekce v organismu (loZiskové infekce zubfi, chronickeé za-
néty Krénich mandli aj.), zvlast® jsou-li pritomny zm&ny v Kkrevnim
obrazu.

Ji2 =amotna informovanost o velkém vyskytu a zavaZnosti porané-—
ni prsta pri sportovnim lezeni a Castych nasledcich a znalost prifin
vzniku jsou dale2itym faktorem v prevenci té&chto porané&ni.

Ob jeveni piriznak@l ptetiZeni pfi tréninku a zaAté&EZi nelze resSit
podavanim lekt proti bolestem a protizanétlivych lékt, nybrz upravou
tréninkove zat&Ze. Pri nedodrZeni této zasady hrozi vznik trvalyvch
posSkozeni se sniZenim vykonnosti aZ znemo2n&nim lezecke Cinnosti.

Hasledujici doporudeni jsou zam®iena pledeviim na trénink sily
a pohyblivosti, které wvykon pri sportovnim lezeni limitujif.

I. Rozcvifeni a zahfatf.

Ha kaZzdy vykon &a tréninkovou =zAt&2 je nutné svaly, ZElachy
a klouby pripravit rozcvitenim, které musi byt soufasti kaldeé treé-—
ninkove jednotky i lezeckého vykonu. Rozcvideni si maZe vyZadat
20-30X celkovée doby tréninkove jednotky, pred zavodem jeitée vice.
Obecn® jde o individualni optimalni psychickou a fyzickou pripravu
na vysoky motoricky vykon pifi tréninku a soutdZi.

Cilem rozcvifeni je dosahnout ideAlni pracovni té&lesne teploty,
pi‘i ktere se svaly, 3lachy a vazy stanou elasticté&jfimi (protaZeny
sval Jje schopen vé&tSiho zkraceni), kloubni chrupavka zvé&ts1i svou
tlousStku, zvySi se moZnosti mechanickeého zatiZeni pohybového aparatu

{klouby se "vycentruji”), zZvys1i se vykon a sniZf{ riziko zran#nf.



Zahrats zvys{ prisun krve a kysliku do tkani a sni2i{ jejich Zrani-
telnost, povzbudi a pripravi nervove funkce. ZvySsi se rvchlost re-
akce, zlepZf{ rychlost a koordinace pohybu, pohyblivost i psychicke
naladéni (achop ruky, drZeni prsta atd.).

Prabéh rozcviteni lze rozdé#lit na obecnou ¢ast a specialni imi-
tani cviceni, resp. na 4 faze. Obecna <¢ast ma  trvat nejméng
10—-15 minut.

Pasivni a staticka protahovaci cvifeni =za vyuZiti gravitace
jsou zaladem tzv. strefinku. Napnuti ——> uvoln#ni --> protazZeni sva-
lu s naslednou nékolikasekundovou vydrzi v protaZeni, v konelneée po-
loze na prahu bolesti, prtipravi svaly na nasledujici pohybovou €in-
nost a protahnou zkracene svaly. Tim se omezi pret&Zovani Slach, je-
jich uponnt, kloubt, zamezi se porucham statiky patere, zZlepii se dr-
Zeni t&la, nacvi&i se spravné uvolné#né dychani a dojde k celkovemu
psychickeéemu uvoln®Eni.

Aktiwvni protahovaci covideni slouZi i pro trénink pohyblivosti
(flexibilitv).

Prsty lze protahovat uchopenim a vytahovanim v ose prstu s ma-
1ymi torznimi pohyvby a dalf£imi aktivnimi cviky (podrobny popis cvika
plekratuje rozsah prehledu).

2. faze - vyskoky

ma pripravit klouby na narazy pri sportovni ¢innosti.
2. faze -~ priprava ob&hu

probiha napi. ve forme opakovanych (6-10) palminutovych inten-
zivnich zaté&Z2{ ve form& sprintl, vyskoku ze dffepu apod.
4. féze - imitadni cvidend.

Imitafni cviteni Jjsou specificka pro prislusny sport. Pro le-
zecky vykon a trénink je tieba pripravit prsty, pa¥e i dolni konde-—
tiny, aby si privykly k intenzivni{ zAt&2i. Provad#ji se napr. shyby
s vyskokem, pii kterych se postupn® sniZuje sila odrazu nohou, po-
stupné =se zvySuje zatdZovani prstd na chvtech apod. :

Obecn# plati pro rozcvieni doporudeni, aby se jeho forma bli-
Zila sportovwni discipling® resp. tréninkove zaté?2i, ktera bude nasle-—
dovat. Doba a intenzita rozcvideni kolisa s trénovanosti a sportovni
formou, konstituci sportovee, i klimatickvmi podminkami. PrFi rozcvi-
Zeni mA dojit k zapoceni. Cviky je tfeba provadé&t v dostatefng tep-—
lém a pred wvlhkem a vétrem chranicim od#évu, jinak nedojde k dosta-
tefnemu zahf‘ati. B&hem pltestavky mezi coviky a sportovnimi vykony
nesmi dojit k vvchladnuti.

Uvedeng faze rozcvideni se navzajem kombinuji. Nejlépe je zadit
lehkym b&hem rychlosti 6-11 km/h, rychlost se postupn® zvysuje. Leh-
Ka a Zetrna nasa? mi?e rozcvideni plfedchazet, ale nenahradi je,
Stejn& jako horka koupel nebo sauna a jineé zpGsoby pasivniho prohra-
t{ nenahradi aktivni zahfrfati rozcvidenim. PriliZ intenzivni a rvchle
pohyby jsou piti rozcovideni riskantni, prili#z dlouh® rozcvicovani mi-
Ze u maAlo trénovanéhce zaprifinit wvelkou dnavu, sniZenou vykonnost
& ZvySend riziko drazu.

II. Stavba vliastniho treninku.

Pro stavbu a provadéni tréninku silwv a pohvblivosti plati rada
doporuceni. Maji minimalizovat riziko posSkozeni zejména relativné
pasivnich struktur pohyboveho aparatu - @#lasch a vaza, jejich opako-
vanym, opatrn& zvySovanym zat&Zovanim. ‘

LA LE AN AR = A,
Trénink sily prsta je tfeba rozloZit na n&kolik let. Piled
14. rokem vku se silovy trénink nedoporufuje. V prvnich 4-6 letech

se doporufuje trénovat jen silovou vytrvalost, resp. lézt jen cesty



s preva2né velkymi chyty. Teprve po 4-6 letech tréninku a az po
18. roku vdku lze doporudit trénink maximalni sily a lezeni po ma-
lych chytech. Ani pak by nem&l tento zpasob tréninku prresahnout 25X
celkoveého objemu. Vrcholnou vykonnost je tfeba planovat za 6-8 let;
pri snaze zkracovat tuto dobu na 2-4 roky hrozi velke riziko poSko-
zeni z pretiZeni.

Pi*i zat&Xovani nesmi dojit k bolestem v kloubech a dponech.
JestliZe se prri tréninku kloubni pohyblivosti dostaneme piti protaho-
vani na hranici bolesti, je nutna velka opatrnost, pii tlakovych bo-
lestech v kloubu je dosaZena hranice fyziologickych moZnosti kloubni
pohyblivosti a v dal&im tréninku tento rozsah pouze udrZujeme a ne-
snazime se jej zvysSovat.

Tato zasada plati pro zat&Zovani vSech svalovych skupin., V ex-
tréemnich polohach kloubt, napfr. pri cvideni ve visu, kontrolujeme
vydrz aktivni svalovou <&inosti a chranime tak vazy ramennich a lo-
ketnich kloubfi pfed extrémni zAtE2{i a pretiZenim. Hezapominame, 2e
kladkovy tvar meziflankovych kloubfl prstd dovoluje fyziologicky po—
hyb pouze v jedné roving a klouby jsou choulostivée k poSkozeni silou
plsobici do stran a ve skrutu. U kaZdého cviku je tifeba nejdiftive
zvliAdnout spravwié techniku a pak teprve cpatrngé& zvySovat zateZ,

Je tirfeba se vyvarovat prudkého, explozivniho zpAsobu zat&Zovani
prstad na chytech, zvlasié pri dynamickych "skocich po chytech™. HNej-
drive se provadi nacvik na vé&tEich chytech a prsty se zaftinaji{ zaté-
Zovat v okamZiku, kdy pasobeni sil je minimalni.

Mezl sériemi cvik zat&Zované svaly uvoliiujeme. Prri viastnim
zatiZeni - pfri svalovém stahu - vydechujeme, pri uvelnéni provadime
nadech.

Prilif Zasté pokusy o plrelezeni t&Zkych mist vylerpavaji vyuZi-
telné zdroje energie ve svalu a vedou k mistni i celkove Gnavée, pifti
které selhava svalova kontrola (rizeni pohybu). Mezi jednotlivymi
pokusy je proto ti'eba zachovavat 2-3 minutové plrestavky. Pro zada-
tefniky se doporufujfi maximaln® 3-4 pokusy, pro pokrofilé 5-6 a pro
Epifkove lezce 7-8 pokusa. Mezi vystupy ma byt plestavka ne jméné
20-45 minut.

Omezeni pielézani cest technikou *top rope” ve prospéch pielezt
»on sight” nebo rotpunkt” reguluje plrirozenym zpisobem mo2ny podet
opakovani a #ini trénink harmonickym s postupnym zvyXovanim indivi-
dualnich, fyzickych, technickych, taktickych a psychickych schopnos-—
ti lezce.

2. Viestrannost zat&Zovan{.

Trénink neomezujeme na =ziskani maximalni sily ohybaCa prsta,
trenujeme i ostatni svalstvo, Stri{danim raznych dchopd naradi a roz-—
nyvch tvard chytt lze zabranit jednostrannému pfetiZeni. Takeé umnele
tréeninkove st&ny nemaji mit Pprilig malé chyty, Které by Zinily
Zz kaZdého tréninku jen silovy trénink bez dostatedneho nacviku vvtr—
valostni sily a techniky.

V prevenci poSkozeni kloubni chrupavky dlouhodobym zat&Zovanim
ma velky vvznam stridava nebo dynamicka zat&Z, Stridavy tlak na
chrupavku podporuje kontakt s vyZ¥ivujicim kloubnim mazem. V praxi
nasleduji po statické zatéZi uvolfiovaci cviky, napf. otvirani a za-
virani pésti.

JesliZe v jedné tréninkoveé jednotce neopakujeme stejné cviky,
sniZime zat&Zovani v rizikoveé poloze drZeni prstd na minimdlnich
chytech na 15-20X objemu tréninku sily chybald prsta. Tento trénink
je sice nutny pro postupné piizplsobeni svala i kloubl (zesileni
chrupavky?), Jje v2ak nutné¢ postupovat s maximalni opatrnosti a se-—
bekrititnosti. Jinak se doporufuje pouZfivat plfevAZn® SirsSfi, tj.
alespon 4 cm Sircké listy. Pri stejném prirdstku sily jako na 2 om
ligtAch jsou prsty zatéZXovany podstatngd méns.



FPokus o zpevnéni kloubf a vazl prsta tejpovanim neni nejstast-
n&jsim resenim. Neodstrani priZinu - nevhodné a prilis velké zatiZe-
ni. SniZuje sice nepriznivy ulinek, ale miZe omezit pohyblivost
a prokrveni prstt. V posledni dob& se doporuZuje tejpovani <lanka
prstf, aby se zabranilo pofkozeni poutek £lach ohybafd resp. zmirni-
ly potiZ?e a zhorSovani jestliZe jiZ k poSkozeni doslo.

3. Periodi trenin

Spravna stavba tréninku ma umo2nit odpolinek, regeneraci sil,
zotaveni pohybového i nervovéeho ustroji,

Po tréninku vytrvalostni sily je doba potfebna k zotaveni
323672 hodin (u zatatefnika 48-72 h), po tréninku maximalni sily
36-B84 hodin (u zatatefinika 72-84 h). Je tedy treba zarazovat silovy
trénink individualng 2-5 Krat tydné.

Do tréninkovych plani se v zimE a v léié zafazuji obdobi bez
lezeni trvajici 4-6 tydnfi, nebo se podstatn® sniZ{ narocky a lezou
lehke cesty v horach.

KaZdy trénink ma zacit tréninkem silove vytrvalosti, pak se po-
malu a postupné prechazi K trénovani maximalni sily.

4. Idealni t&lesna hmotnost.
Optlmalni tEIEsn& hm:::t.nost. mitu_:le za&t&2 Slach, vazi 1 Kloubf.

v chladu hr-ozi poraneni svala Slach a vaza pri zaté&zi daleko
tast&ji. Pred zAtéZ{ je nutng rozcvideni a zahftati, pripadn® se po-
uzivaji rukavice.

6. HNacvik kontroly padu.

Nacvik chovani pri padu zmensuje riziko poranéni prsta, ke kte-—
reéemu dochazi prri reflexnim pokusech chytat se skaly piti padu. Nacvik
postupného zvySovani vvysSky padu vyZaduje kolmou aZ plfevislou a pev-
nou skalu bez rizika narazu prr'l padu a dokonalé zajisteni.

7. Doléfeni vSech zran&ni.

FPied op&townnym zahajenim tréninku a lezeni je nutneé zajistit
dostatefnou pripravu: postupné zat&Zovani a trénink sily a pohybli-
vosti. Jakmile se pi*i zAt&Z2i dostavi bolest, je nutné trénink ¢i le-—
zeni prerufit a poradit se s lékartem.

III. Zaver iréninkove jednotky
ma za dkol zklidnit té&lesneée funkece a urychlit a zkvalitnit pro-
cesy zZotaveni.

IV. Regenerace po treéninku,

K urychleni zotaveni po sportovnim vykonu a tréninku lze vyuzit
cvideni, vodoléebnych procedur, masaZe, horského slunce, diatermie,
sauny a dalsSich prostredk.

Pro jednostrannost zAt&Ze piti silovém tréninku a pffi sportovnim
lezeni maji v procesu regenerace sil a v prevenci stava pretiZeni
astredni dlohu kompenzafni covifeni. VyuZiva se i relaxafnich
a dechovych cvikd a prvk stredinku.

Svaj nenahraditelny vyznam ma i spravwna vy2iva, dostatedny spa-

nek a psychologickeé prostiedky.
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SCHUZE LEKARSKE KOMISE CHS A SEKCE HORSKE MEDICINY

Zapis ze schlize Lékaiské komise Ceského horolezeckého svazu a Sekce horské
mediciny Ceské spoleénosti télovychovného lékaistvi dne 2. tinora 1991 v Jablonci
nad Nisou

Pritomni: Chladek, Skricka, Rihova, Smid, Herman, Rotman, Holub,
Pellikanova, Oujezdsky, Hylmarova, Ehler, Polman,

L. Kontrola 28pisu 2 25,11.1990

1. Zprava o ¢innosti LK v roce 1990 schvAlena (priloha).

2. AdresAlr lekara evidovanych Lé&karfskou komisi Jje probéIné aktuali-
zovan, definitivni verze do 21.2. (na zakladé prihlasek do kursu pro
lekare-horolezece-zachranare. Pak zverejn#ni ve zpravodajl svazu
a rozeeslani lékaram.

3. Celostatni sjezd Spoletnostl patofyzioclogle dychani 24. -26.4.
v Liberci - Rihova a Herman: referat o prognoze vykonnosti horolezecu
ve vysokych horach: odpada. Ze souboru vyplnil dotaznik pouze jeden.
Dr.Herman zasle vzorovy dotaznik 4o 20.2. 5 Jeho souhlasem bude ro-
Zeslan aktivnim ¢&Elentim komise. Opakovani vyzkumu V tomto roce:
Rihova, Herman, dal#f spoluprace vitana.

4. Zdravotni priprava horolezca-lékara, Jednani s ILF pokratuje Do
31.1.91 se prihlasilo 53 lékara, ktefi budou do 15.3.91 informovani
O Stavu pripravy kursu. Seznam lékara doplnit o jazykove znalostl
A odeslat Dr.Skrickovi, Dr.3$ilhanovi (Stab CO MZ) a Modre hvezdé 2i-
vota. V uskutecni anketa o dals8i{ spolupraci lékard-horolezca pro
cinnost v zahranici (katastrofy). Kontakt s CO prohloubi Skficka.

5. Existence a cCilnnost Lékarské komise Ceskoslovenské horolezecke
asocliaci. ZdA se, Z2e prvnim predpokladem zrizeni komise nebo refera-
tu neni na prvnim mist® u2d{ spoluprace s [IAMESem, ale existence leé-
kare, ktery bude tuto funkcil vykonavat. Chybi nAvaznost na zajiftént
reprezentace Asoclace.

6. Urazovost v r. 1990. Ve Zpravodajl bude zvefejnéna vyzZva k nahla-
seni araza. Ukol trva. V oddilech je trfreba pokracovat v osvédcendm
nacviku jlis8téni a chytani pada a pfednasikach o prvni pomoci.

7. kurs instruktora skialpinismu 1%5.-23.3.91 Popr. pleso: Hylmarova.
8. Fyzlologicke zkoustky horolerzs=ckych dvazd bude zajisitovat LK ve
spolupraci s Ing. Krejfim, po dodAani normy a Zhotoveni zkuSebniho
zari{zeni pro télovychown® lékarske odd. v D8Cin®: kol trva.

9. Distribuce sborniku 2z 1. Pelikanova seminare. 2 1000 vytiska Je
na svazu 700 ks, Cena 35 K&s byla stanovena na zaAkladé mylného pfed-
pokladu, Z2e tisk bude stat 30 000 K€s. Skutedné naklady na vydani
cinily 20 Q00 K¢&s, prictemz vysSe nakladu v podstate tuto CAstku ne-
oviivwnilati! 1X navrhuje sniZeni ceny na 15 X&s a po schvaleni ve VvV
novou inzerci vcetn® upfezsnéni zZpasobu objednavanit (na dobirku?)
A informace ¢lena Ceske spoleénostl télovychovného lékafstvi a dalst

lekarske verejnosti. 5 dalfi distribuci se poCita pri 2. Pelikanove
seminari.

Jl. ZJloZend lekarske komise, jeifho lektorgkeho sbhoru a aktivu
Schvaleno sloZeni LK (stall &lenove), laktorskeho sboru (priloha).

Aktiv LK tvor{ aktivni lékari v evidenci LK (budou v adresari).
Vzhledem k omezenym financnim prostfedikiim se bude komise schAzet
operativné v mendim poCtu Cclent, dle potreby.
L1X. Clonost a rozpoCet komise v r. 1991
VZhledem k omeZendgmu rozpoctu (zZatim pouze 18500 K&8s) a stoupajficim
nakladam bude C¢innost zZatim omeZena NA:
1. Zajisténi akci svaru, ktere uhradi poradajict sloZka
2. Schazovni ¢innost: viz vysSe, schfiZe dle aktualni potfeby
3. Zajisténi 2. Pelikanova seminare

Budou-11i prostfedky, predloZime pro ostatni akce projekt:
4. Publika¢ni <cinnost: Sbormnik z 2. PelikAnova seminare, Zdravotni
problematika  sSport. lezeni, Aklimatizace a horska nemoc, Metodicke
pokyny: viz dale. 5. Vygetfovani lezcd. 6. Ucast na odbornych akcich



Termin stanoven v kvétnu 1990, zahraniéni plednasejici JiZ infor-
movani. Podle Bulletinu se ve stejnou dobu se mA konat Mistrovstvi
R ve sportovnim lezeni. Projednan program v priloze. Seminar prip-
ravi Rotman-Rihova-3mid ve spolupraci se sekretariatem CHS.

Planovany Cfasovy rozvrh: 30.5. Praha: prijezd zahraniénich acast-
nika (4-6 osob) a organizaéniho vyboru (4-6 osob: Skrifka, Pelikano-
va, Hylmarova, Matéjkova, Rotman, z Prahy: 35mid, Konrad), zajistit
primérene ubytovani do 2.6.

31.5. SeminAr (zahAjeni{i v 9 h), 1.6. schOze komise a program pro
zahrani¢ni prednasejici. Ubytovani na Malé Skale 1.-2.6. zrusit.

V informaci ¢&.4 z prosince 1990 byl termin prihlaseni prednasek
a zaslani{ souhrntt zm®nén na 28.2.1990. Pak se sejde organizaéni
VvYbOr a program uzavle.

Dokumentace: na diapozitivech neprezentovat tabulky, prevest je na
prehledne grary. TechnickA pomoc prednasejicim - zhotoveni diapozi-
tiva z dodanych predloh: Smid, Skritka, Ehler.

Rihova: proveri( rezervaci v Lékarskeém dom# od 8 do 18 h.

V.. Osnovy zdravovedy pro Cleny svazu, cviCltele, instruktory
a _lektory: schvaleno (v priloze).

vi. Evidence Qraza v horolezectvi, Projednat v souvislostl s dis-
ciplinArnim rAdem, pripravit novy tiskopis a metodicky pokyn. Za
hlaseni by m#l byt odpoveédny predseda oddilu.

YII. Metodicky poKYn © zdravotnjckem zatiSténi horglezeckych akci
Navrh pripravi Skri¢ka a Chladek, navrh lékarny a lékKarniéky Smid
a ChlAdek, do 31.5%.91

YIII. Postaven{ Sekce horgke mediciny v Lékarske spoleinostl a
vztah k Leékarske komisi CHS. OdkladA se na pristi rok resp. vy-
svétleno v materialu Vyznam zdravotni péce v horolezecke organi-
zacl, ktery obdrzeli v&ichni clenove TK a viaichni Clenove VV,

IX, Publikatni <&innest. Lze vyuZit materiala databanky LK UIAA
- seznam Vv priloze, radu z nich by v$ak bylo treba aktualizovat.

X. Razné;

1. Seminar lekara Horske siuzby CR 24.-26.5. Bo2i Dar: misto
prednase jiciho zatim neobsazujeme. Dr.Skricka sdéli, zda se bude
moci zactastnit do 30.4. (nahradnik Rotman). Zajemci, kteri by
mohli zajistit prednasku o aktualnich probleémech horske mediciny

na tomto seminari se mohou prihlasit do 30.4.91.

2. 1V. vedecka koneference o sportovni traumatologil a ortopediti
S5port a klouby, 18.-20.9. Most. Prihiassen referat: Rotman, Sta-
nék: PostiZzeni kloubQ prsta rukou extrémni zatéz{ pri sportovnim
lezeni.

3. Projednana doprava na Kohgres v Crans-Montana.

4. ¥X. MezinArodni kongres o horskeé medicine a zachrané v horach se
uskutecn{ v Barceloné 31.10.-3.11.1991: spuCasnad problematika kla-
sickeho a akrobatickeho lezeni, horske sporty a té&lesné postiZent,
vyZiva v horach, problematika det{ a mladeZe, paraalpinismus (pro-
blematika =zaAchrany): paraglliding, canyon descent, mountain bike
etc., pravni aspekty zachrany, letecka zAchrana. Informace: X. Jor-
nadas Internacionales de Medicina i Socors en Muntanya, Ultramar
Congress, Muntaner 470, 08006 Barcelona, Tel.4140114, Fax: 14146157.

ja910202. txt zapsal: Rotman



Zprava o c¢innosti v roce 1990

LékaFska komise Ceského horolezeckého svazu
Sekce horské mediciny Ceské spole¢nosti télovychovného Iékafstvi

Sekce horské mediciny byla zaloZena Lékarskou komisi Ceského horole-

Zeckeého svazu ve spolupraci s lékari horske sluzby K v Ceske spoled-

nostl télovychovného lékarstvi. V Praze dne 20.3, 1990 si sekce zvo-

l1ila pracovni vybor ve slozeni: MUDr. Ivan Rotman (predseda), MUDr.

Leos Chladek a MUDr. TomAS Skricka CSc. (mistopredsedove), MUDr. Ja-

roslava Rihova (védecky sekretar), MUDr. Lubomir HrusSka, MUDr. Juljo

Hasik, MUDr. Favel Vesely CSc. (Clenove) a MUDr. Jaromir Wolf (Cest-

ny Clen vyboru). MUDr. J. Wolf Zemfel 29.4.1990. Na ¢innosti vyboru

se podilell MUDr.Hradil a MUDr.3mid CSc. Sekce ma 130 &lenq.
Vybor se sesel na schzich 20.3, v Praze, 29.6. v Liberci, 29.9.

v Male Skale a 25%.11. 1990 v Harrachove.

Ugkutednéne akce, UCast na akcich. vvdaneé materialy:

- 1. Pelikantav seminaAfr "AktuAlni problémy horské mediciny™ 20.3.

- SeminAr zdravotnika Ceského horolezeckého svazu 28.-29.9. v Male
skAle, pozvaAni v#ichnil ¢lenove sekce

- Vydany sbornik z MeZinaArodni konference Lékarskeé komise Svétove
horolezeckeé federace v Praze v . 1988, sbornik =z 1. Pelikanova
seminAre, informace Clenm sekce &.1-4.

- UZast na zahraniénich akcich: seminAf o expedi®ni medicine® Rakou-
ske spoleCnostl horské mediciny, 6.-8.7. (Obervalderhuette), zase-
dani Lékarske komise UIAA 19.10. (Londyn), 32. Némecky kongres
sportovni mediciny s konferenci o horské medicin® a zasedanim vy-
konneho vyboru Mezin.spol.horske mediciny 18.-21.10, (Mnichov),
kongres Rakouské spol.horaské mediciny "Selhani v horach™ 17.11
(Salcburk). O vSech akcich jsou k disposici podrobneé pisemné zpra-
vy a ize 31 je za uhradu =za kopil vyZzadat u Dr. Rotmana (Polikli-
nika II, 405 01 De&cin I).

- ZaloZena a aktualizZzovaAna databanka ciltaci a separatek z oblastl
horské mediciny (na disketaAch 5,2% 360kB, kompatib. IBM XT/AT)

- V souCinnosti s vykonnym vyborem Ceského horolezeckého svazu nava-
Zza&na spoluprace s odborem obrany Ministerstva Zdravotnictvi a ka-
tedrou valeéneé mediciny ILF ve wvécl daliho vzdélavani leéekara
a ZdravotnikQ-horolezca.

- Skoncil 4. rok monitorovani poskozeni prstad rukou u sportovnich
lezca, o vysledcich referovano na Celostatnim sjezdu TVL v Ostrave
4 Na kongresu v Hnichove, #

- Podany pripominky ke smérnici ¢.3/1981: doporuceno vysetrovat na
TVLO v8echny horolezce bez rozdflu vykonnostl i dalgi dcastniky
akci ve velehorach, vyikove specialisty a zAchranAfe

Plap clpnegtl v r 1991:

- Z2.Pelikanav seminAf "AktuaAlni problémy horske mediciny” s mezina-
rodni a€astf{ horske medicin® a seminAfr Zdravotnika horolezeckeho
svazu 31.5.-2.6. v Praze s vydanim sborniku
Téma: v1iZ nazev resp. chronicka poskozeni pfi{ horolezeckych vyko-
nech, zdravotni vychova horolezctl a nAve€tévnika hor, varia
Vypracovani metodickych pokyn@ pro Zabezpefovani vyprav do hor
s aktual izovanym nAvrhem zdravotnjickeého vybaveni

- Pokratovani v monitorovani poskozeni pohyboveho systému u sportov-
nich lezco

- UCast na akcich domAcich a zahranicnich: Kongres Mezinarodni spo-
lecnostl horske mediciny v Crans-Montana 11.-14.4., akcich Spolec-
nosti t&lovych. lekarstvi, Rakouske spolefnosti horskeé mediciny
(Graz, Innsbruck), Rakouskeho kuratoria pro bezpefnost v horach

- Spoluprace s CHS, Horskou sluzbou Ceskeé republiky, Sekci horske
mediciny Slovenské spoleénosti norské mediciny



Informace Sekce horské mediciny Ceské spoleénosti télovychovného lékaistvi
€. 4,1991/1

V roce 1990 se uskutecnil 1. Pelikdnlv seminar ,Aktudlni problémy horské mediciny” (sbornik
Ize objednat) a Seminaf zdravotnik(i 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 zaseddanim vykonného vyboru Mezindrodni spole€nosti
horské mediciny (ISMM) 18.-21.10. (Mnichov), kongresu Rakouské spole¢nosti horské
mediciny ,,Selhdni v hordch” 17.11. (Salcburk). O vSech akcich jsou k disposici podrobné
pisemné zpravy (zvefejnény v Bulletinu 1990).

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

Ve spolupréci s vykonnym vyborem Ceského horolezeckého svazu navazana spoluprace
s odborem obrany Ministerstva zdravotnictvi a katedrou vale¢né mediciny ILF ve véci dalSiho
vzdélavani Iékarl a zdravotniki-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 pfipominky k navrhu novelizace smérnice ¢.3/1981: doporuceno vySetfovat na
télovychovné lékafskych oddélenich vSechny horolezce bez rozdilu vykonnosti i dalsi uéastniky
akci ve velehordach, vySkové specialisty a zachranare.

Ve spolupraci s Usekem bioklimatologie sportu Ceské bioklimatologické spole¢nosti se dne
315.1991 uskutec¢ni v Praze 2. Pelikdniv semindr , Aktudini problémy horské mediciny”
s mezindrodni 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 fadkovy souhrn nejpozdéji do 28. 2. 1991.

Nejdulezitéjsi zahrani¢ni akci roku je kongres Mezindrodni spolecnosti horské mediciny
(ISMM) v Crans-Montana 11.-14. 4. 1991 (pfihlasky byly rozeslany). Bez ohledu na jedndni o
kolektivnim ¢lenstvi 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 navstévé strediska Centre d'Etudes et de Recherche des Activités
Physique en Montagne v Grenoblu, kde Ize provadét experimenty v barokomofe (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



Zapis ze schuze Lékaiské komise Ceského horolezeckého svazu a Sekce horské
mediciny Ceské spole¢nosti téelovychovného lékarstvi dne 14. 12. 1991 v Praze

Pritomni: Smid, Rotman, Skandera, Havrankova, F.Karlik

I. Kontrola zapisu z 2.6, 1991
1. Adresar lékarta evidovanych Lékarskou komisi a Sekci horskeé me-

diciny nutno zpracovat nové na zakladé ankeiy a projektu ustaveni
samostatne SpoleZnosti horské mediciny. Termin zari 1992.

2. Dotaznik pro  sledovani plriznak@i horské nemoci (zpracowval
Dr.Herman, trva dkol upravit k tisku)

3. Cinnost lékarta a zdravotnika v Ceskoslovenské horolezecké aso-
ciaci. Dr.Rotman se zufastnil zasedani LK UIAA 8.11.1991 v Inns-
brucku, podana zprava CSHA (prilcha)

4., Doporuteni pro aklimatizaci a prevenci horské nemoci. Verze
171991 nabidnuta vZem oddilom, pripominky zaslal jen Dr.Ehler.

5. Seznam dostupneé literatury horské mediciny — viz pirilohy.

6. Rukopisy plrednafek =z 2.Pelikanova seminale pro sbornik neode-
vzdali dosud pouze Dr.SkfiZka, Dr.Svancara a Dr.5mid (slibil za-
slat verzi na disketé&). PrednaSejicim a organizatortom zaslano po-
dékovani.

7. DoporuZent zdravotnickém jiste orolezeckych akci. Po
Upravé zverejn®n v Bulletinu LK a rozeslan oddildm, v doporuleni
pro Aklimatizaci bude tato problematika dale diskutovana.

8. Aktualizovany navrh leékarny a l1ekKaArniZky émid, Zasle k posou-
zeni Chladkovi a Skrifkovi, do 30.6.91 - dkol trva
Lekarskée prohli ezcti. Povinnost vySetleni na télo-

vychovné leéekalrskych odd&lenich nebyla zrufena, vySetlreni je do-
stupne, o Gpravach a podminkach v souvislosti s transformaci
zdravotnictvi a vznikem V3eobecne zdravotni pojistovny budou <le-—
noveé svazu informovani.

iclogick = O
Za (easti F.Karlika (Laboratorr psychofyziologie a biokvbernetiky
Federalni Policie) posouzena metodika 7Psychofyzioclogickych testd
bezpedfnostnich postrojt. LK doporutuje predloZeny zpasob realiza-
ce za predpokladu dosavadniho Sirfiho vybé&ru testovanych osob
(rtzne télesné vyiky a hmotnosti) v prislusnych velikostech uva-
z0. Je—-1i Uvaz nastavitelny, musi{ si testovana osoba sama Gvaz
nastavit podle navodu, ktery musi byt souasti vyrobku a podmin-
kou schvaleni jeho zpUsobilosti. Dalsi  spolupraci s laboratori

povéren Dr.Smid.

I11I. Zdravotni pifiprava lékatG—horolezc—zachranara

Do 31.1.91 se prihlasilo 50 lekarfa, avsSak jednani s ILF resp.
s Min. zdravotnictvi nevedla k Zadnym pozitivnim vysledkam. Po-
kratuje jednani Dr.Skri¢ky v ramci Katedry mediciny meznich sta-
va. Zarazeni do zachranafrskych tyma (speleclogové, bafsti zachra-
nari, horolezci, plavci..). Aby mohli byt pripadni zajemci infor-
movani, je nutno jim zaslat co nejapln&jsi informaci o jejich
pravech a povinnostech aj. Zpracuje Dr.35kriZka. Obeslani lékarda
a zjisténi jazykovych =znalosti lékara a ochoty k d&asti pri ak-
cich doma i v zahranici pak zajisti Rotman.

1v, Cinnost LK v roce 1991,

Zpravu pro VvV a vValnou hromadu do i5.1.
1. Anketa LK a ek Ce K S I uskutelnéna
v Cervnu az srpnu 1991)- Dotazano 131 élena sekce (krome dal-
E{ich), odpovédé&lo 43 tj. 32.8X. 36 chce byt 1 nadale Zleny, 7 Z2a-




da o zrufSeni Clenstvi. Ze 131 Clend Sekce bylo 115 radnych Zlena
TVL spoletnosti, aviak ze 36 prrihlasujicich se i nadale do sekce
se v soulasné dob& prohlasuje za Cleny TVL spolecnosti jen 7
osob, 1 kdyZ 17 udava, #*e zaplatilo tlenskeé pitisp&Evky TVL spolel-
nosti za rok 1991 (120,—- K&s). 19 nezaplatilo. Samostatnou Spo-—
lefnost horskeé mediciny sl piteje 26 =ze 36 (72%X), &leny obou spo-
lefnosti by chtélo byt 5 osob. Pramérny Clensky poplatek ve vygEi
72 K&s akceptuje 31 &lena, 50,- by zaplatilo 14 ¢lenqd, 80,— K&s
8 &lend, 100,- 9 &lenq.

1.Pelikanova - seminafe 20.3.90 se ztGiCastnilo 21 osob,
2.Pelikanova seminare 31.5.91 15 osob, 2adného ze seminara 16,
alespoift jednoho 21. Davod neddéasti na 2.Pelik. seminari: 13
prac.davedy, 5 termin v prac.den, 1 ekonom.situace, jiné: 2.

0 sbornik ze seminafe projevilo =zajem 31 o=ob, v pram. cené
40, - resp. 11 za 30,-, 7 za 40,—, 12,— do 50 K&s.

3.Pelikanova seminalfe v r1.1992 by se zuZastnilo 32 osob
a uhradilo by naklady pokud by pram&Erné nepirresahly 100 K&s. (50,
- 6 oscb, 100,- 15, 150,- 7, 200,— 1). Termin seminatre (31 odpo-
veéd{): 15 neudalo, 7 duben-kvéten, 7 zari-listopad. 23 by dalo
pffednost patku = vikendem, resp. 20 v kombinaci se spoledenskym
a sportovnim programem, 3 nikoli, ostatni sSe nevyjadifili. Misto:
14 bez urdeni mista, Praha &, Brno 1, Cesky Raj 5, ostatni skalni
oblastil 4 navrhy. V Jjiné formulaci Praha 6, jine m&¢sto 2, skalni
oblast 15, Téma: aktualizace poznatkl, specifickda problematika
Jednotlivych regionfi (Aljaska, JiZni Amerika. .. (Skrficka)), =zku-
Scnosti z cest (Holub), chron.posSkoczeni pohyb. aparatu — prsty
(Blasko), uZsi spoluprace s Horskou slu?bou (Kala), problémy
( zpsoby) aklimatizace u netrénovanych {(Rihova) Prednasku by
prednesl: Ski*tiéka?, Ehler?,Holub?,

2. Rozpolet 1991,

RozpoZet ve vyEi 18 500 K&s Cerpan K 6.9.91 ve vyEi 12 404, —:
Vyultovani seminafrfe: firma Aesculap/Therapeutic Krom&fiZ*, ktera
prislibila sponzorstvi, Se na opakované urgence neozvala, tak2Ze
plfedb&Zne vyd&tovani tieba povaZovat za definitivni.

Ha kont& LK (Komeréni banka .. 28735-041, var. symbol 259 04)

je 348, -, z toho za posudek na hrazdu Magi 328,-. Ostatni platby
(metodické listy pro Prebor €R 5x50,— tj. 250,-, za sborniky
Zz Pelikan. seminafe v kvétnu 750,-, poplatky za metodicke 1listy)

Zly na jinée podualty svazu (7)), prijem od sponzora od Dr.Skrigky
2000, neidentifikovan).

V. SloZeni, Zinnost a rozpofet Komise v r. 1992
Posouzena aktivita dosavadnich &len a VV navrZeno sloZeni 1K
a lektorského sboru: v priloze. Cinnost:
1. Z2ajisténi akci svazu, které uhradi polrfadajici sloZka
Haklady na zdravotnicke zabezpeleni musi zahrnovat veZkere
vydaje a smiuvni odm&nu =za provedenou praci a je tireba je
Zahrnout do rozZpoltu akce - zavodu (v kompetenci polradatele). Je
nepravdépodobne, Ze by néktera organizace uvolnila lekale
bezplatn&é nebo na "refundaci”.
2. Schizovni Cinnost: terminy a Gcast dle aktualni potieby
3. Zajisténi 3. Pelikanova seminare: porada se uskutedni v lednu
4. Publika&ni Zinnost: Sbornik z 2. Pelikanova seminafe
(poZadat o finanéni tufast Horskou sluZbu)
Zdravotni problematika sport. lezeni
Aklimatizace a horska nemoc
Metodickeé pokyny resp. doporufeni: viz dale




Ucast C c v _zahrani&i
a) Mezinarodni védecky kongres PSport et montagne” Chamonix
2.-8.2.1992: Ehler, Rotman. Naklady na dopravu budou &init asi
5000 K¢s, LK poZada VV o schvaleni prisp&vku na dopravu ve vysi
nejmené 3000 K&s (z rozpottu LK)
b) Akce Rakouskeé solefnosti pro alpskou a vyvEkovou medicinu

Spoluprace s Horskou sluZbou (Dr.Hasik?, Dr.Holub?)
ZLmbKLHﬁLLZ3QE_Dﬁtﬂbﬁﬂk!_hgzﬁxﬁ_mﬂﬂé_iﬂx
. ZaloZeni Spolecnosti horske mediciny

Rozpolet 1992 (navrh v priloze) Nezahrnuje sbornik a Konto LK

VI. Edié¢ni &innost.
Viz V/5. HAvrh temat ke zpracovani v priloze

VII. Evidence draztl v horolezectvi

Rozbor dosud nahlaSenych urazfi v r. 1991 zvelrejn&n v Bulletinu LK,
od teé doby nahlasSeny pouze 2 Urazy. Oddily drazy nehlasi! K in-
formovanosti o trendech v urazovosti bude LK vyvuZivat zahranicni
zkuZenosti.

VIII. Postaveni Sekce horské mediciny v [ékal'ské spolednosti
a_vztah k Lékarske komisi CHS.

Zhodnoceno dosavadni =sloZeni a €innost wvyboru {(Rotman, Chladek,
Skricka, Rihova, Hruska, Hasik, Vesely) a nazory &lenske zakladny
podle ankety (viz IV/1). Vybor pirripravi ustaveni samostatneg Spo-
le¢nosti horské mediciny (stanovy, piftihlaZky, volby) jako pravni-
ho subjektu. LK plredloZi wvykonnému vyboru 2Zadost, aby Spolednost
bvla ustavena pri Ceskem horolezeckém svazu (adresa, bankovni

spojeni?). Clensky poplatek na rok 1992 navrzen 50,- K&s a bude
zahrnovat sbornik z 2.Pelikanova seminalrfe a Bulletin (2x roéné).
Podporujici—-sponzorujici <clenove: zpravidla minimaln® 500,-. In-
formace bude zaslana vyrobctim horolezeckého materialu, Casopisam,
cest. kancelarim, nakladatelstvim horské literatury — nabidnout
Clenstvi.

Informace <Clendm sekce po zpracovani stanov Spolednosti, do
15.3.1992.

- viz prilohy. ReSen prablem clenstvi v ISHM PESP nhrady Slens—
kych poplatka, po odpovédi na dopis vykonnému vyboru ISMM uhradi
Clenovée (Skritka, Ehler, Gursky, Rotman) poplatek 50,- za rok
1992 na konto LK

X. ROzpe

1. Studie = podavanim nifedipinu ve velehorach. Projekt pltipravi-
1i Smid, Rihova a Herman. Podavani pffichazi v avahu nejspife jen
za pritomnosti resp. na ordinaci lékafe.

2. Prispévky do Hor a Montany. Plrednafka Chladka na 2.Pelikanové
seminari bude zaslana redakcim spolu s informaci © zakladani Spo-
lefnosti horské mediciny.

3. ZvaZit mo¥nost odb&ru informani databaze Ustavu sportovni me-—
diciny a Casopisu Journal of Wilderness Medicine.

4. Posouzena inovovana hrardifka Magi p. Maliny s upravenymi hra-
nami chyt, neni namitek, doplnéno doporuleni pro trénink. Z ¢is-
t& Tbezpefnostniho hlediska” neni LK kompetentni se vyjadifovat
k pevnostnim parametrdm, dle sdélenf{ p. Maliny =se bezpetnostni
komise (Ing.Krejc¢i) nemtZe z bezpelfnostniho hlediska vyjadrit. LK
Je nazoru, Ze za soutasného stavu jednani, by si m&l vyrobece ové-
rit, =zda pro podobné vyrobky existuje n&jaka norma {(napf.



i v zahranici), metodika k jejimu zkouSeni, plripadn®& se primo ob-
ratit na Ing.Fibingera a statni zkuSebnu, pokud to vyrobek
vyzaduje. .

5. Schoze vykonného vyboru v lednu se zufastni Rfihova a Vesely.

Dal#f{ schOze LK se uskuteZni ve sloZenf{ Rihova, Konrad, Vesely,
Smid, Rotman se sejde 24.-25.1. v Praze (zajisti Rihova).

Hlavni program: Stanovy Spolefnosti horske mediciny, zajisténi
3.Pelikanova seminafre, piiprava sborniku z 2.Pelikanova seminafe.
Ostatn{ Zlenove LK a lektor. sboru, kterf{ obdrZi zapis se vyjadri
pisemne& k projednavanym probleéemtm.

P Irilohy

Lékar'ska kom = SV a lektor
MUDr. Ivan Rotman

MUDr. Leof Chladek

MUDr. Toma% Skricka, CSc.
Ing. Jiri Tom&ala,

MUDr. Pavel Vesely, C5Sc.
MUDr. Andrea Pelikanova
MUDr. Jaroslava Rihova
MUDr. Milan 3Smid, CSc.
MUDr. Zden&k Konrad,
MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Lektorsky sbor

MUDr. Milan Hornik

MUDr. Juljo Hasik

MUDr. Josef Fiala

MUDr. Jaroslav Harlas
MUDr. Ivo Romanek

MUDr. Jarmila Matéjkova
MUDr. Milan Stan&k

MUDr. Milan Sekanina
MUDr. Jan Charousek, CSc.
MUDr. Jana Hylmarova
MUDr. Lubomir Oujezdsky
MUDr. Frantifek Sracek
MUDr. Ladislav Holub
MUDr. Miroslav Novotny
MUDr. vit Svancara

MUDr. Igor Herman .
MUDr. Beditich Hradil
MUDr. Lubomir Hruska

[} & komi ského horolezeckeého navrh
I. Vvdaje
1. Schazowné 3 000,
2.Postovneé a material 2 000, -
3.Seminart lekara CHS (3.PelikanQv seminaf) 11 000, -
4_Prip&vky na cestovné na zahranini akce o horske 4 000,
medicing
Celkem : 20 500,.—
II. Prijmy
1.Poplatek - registrace na seminafi 2 000, -
Celkem 2 000, =

CELKEM 18 500,—




HORSKA NA — CKE MA IALY

1. Zpracované metodicke materialy v r. 1991

Osnovy zdravovédy pro &leny svazu, instruktory a lektory

Metodika hlaZ%eni urazt v CHS a pojist&éni pii akcich v zahraniéi

Vzorovy dotaznik pro sledovani Priznakt horske nemoci
(Dr.Herman) - dosud nepublikovano

Zprava o 2. PelikAanové seminali

Abstrakta z 2. Pelikanova seminafe.

Urazovost v CHS v roce 1990 a 1991

Metodicke doporufeni ke zdravotnickému zajist&ni horolezeckych akci

Seznam metodickych listdl Centra horské mediciny LK UIAA v Londyns

Aklimatizace a horska nemoc, lékaArna pro zajezdy a expedice

Lefeni a prevence pofkozeni prsta pi‘i sportovnim lezeni

Fyziologie horclezectvi

Souhrnna zprava o vySetfeni €s. lezci v letech 1987-1990.

Bezpelnostni zasady v horolezectvi 1986

Zaklady zdravovéedy pro cviditele 1986

UIAA Mountain Medicine Conference, Praha 1988

Sbornik z 1. Pelikanova seminafe 1990

Prvni pomoc pr*i drazech kréni patere 1990

Kongres »”5port kontra zdravi” - ast Horska medicina, Mnichov 1990
Symposium *Selhani v horach”, Salzburg 1990

Sborniky zZz kongrest léekartd zachrannvch sluZeb Innsbruck 1978-1987

3. Témata ke racovani a publikaci

Zpravy z kongresf
Oviedo 1989
Innsbruck 1989, 1991
Crans—Montana 1991
Kapruner Gesprich 1989,1990,1991
Symposium ?Training in der Hohe®”, Rudolfshiitte 1991
International Mountain Medicine Congress, Barcelona 1991

Hove sméry ve vvZiveé sportovel a horolezca

Navrh smlouvy mezi vvpravou a lékarfem (dle OGFfAHM a LK UTAA)

VyuZziti prednafek z 2. Pelikanova seminafe

Pouziti plfenosne hyperbarické komory

Zpravodaj OGfAHM: Rundbrief 4/1991 a 571991

Rofenka OGfAHM 1001

Prvni pomoc pii drazech hrudniku (gvancara)

Zpravodaj ”Zur Sicherheit im Bergland” (Osterreichisches Kurato-
rium fir alpine Sicherheit) &.7/71991: drazy d&ti v horach,
popis dvou piipad® uikrceni pii slatiovani.

Bibliografie horské mediciny od doc.Pirfibila

Bibliografie od doc. Gurského

Problematika drazovosti pri horolezeckych sportech (vliastni sle-
dovani a literarni ddaje)



Anketa Sekce horské mediciny Ceské spoleénosti télovychovného lékaistvi

a mozna i budouci Spole¢nosti horské mediciny, ktera ma sdruzit vSechny zajemce
pod heslem ,,Hory a zdravi*

Vazeni pratelé
dne 31.5.1991 se uskutecnil 2. Pelikdnlv seminaf horské mediciny se zahrani¢ni Ucasti. Celkové,

prakticky nenavratné ndklady dosahly priblizné 13 000 K¢. JestliZe si pfedevsim sami nevyiesSime svou
ekonomickou situaci a nesezeneme sponzory, ztratime vzajemny kontakt.

Proto bylo zaloZeno zvlastni konto Lékarské komise Ceského horolezeckého svazu, na které sponzofi,
a timto se obracime i na jednotlivé horolezecké oddily, mohou zasilat své financni dary.

CESKY HOROLEZECKY SVAZ, LEKARSKA KOMISE
Komercni banka, Nuselska 94, 145 06 Praha 4, Cislo uctu....

1. Jsem ¢lenem Sekce horské mediciny ano ne
a. Jestlize ANO, chci byt ¢lenem i naddle ano ne
b. Jestlize NE, chci se stat a zddam o prihlasku ano ne
c. Akceptoval bych ¢lensky poplatek ve vysi K& 50 80 100
d. Jsem ochoten byt ¢lenem Sekce jen v rdmci Spolec¢nosti

télovychovného lékarstvi (¢lensky prispévek 120 K¢ rocné) ano ne
e. Jsem ¢lenem C. spol. télovych. lék. a 120 K& jsem zaplatil ano ne
f. Jsem ochoten byt ¢lenem Sekce jen v rdmci

samostatné Spolecnosti horské mediciny ano ne
g. Chci byt ¢lenem obou organizaci, i kdyz by byly samostatné ano ne
h. Pfipominky k dosavadni praci vyboru Sekce (uved' zvlast):

i. Nanovou kandidatku do vyboru Sekce navrhuji nasledujici
¢leny (Ize uvést az 30 jmen) — pfipoj seznam
2. Zucastnil jsem se 1. Pelikdnova seminare 20. 3. 1990 ano ne
3. Zudcastnil jsem se 2. Pelikdnova seminare 31. 5. 1991 ano ne
a. Pripominky a naméty ke zlepseni uved na druhé strané
b. Jestlize NE, byl diivod mé neucasti nasledujici — zakrouzkuj
nezajem — pracovni dlivod (termin v pracovnim dnu) — ekonomicka situace
jiné: uved jaké
4. Zucastnim se 3. Pelikdnova seminare v roce 1992 ano ne
a. Navrhuji téma: aktualizace poznatkd
specialni téma: jaké:
b. Prednesu referdt na téma:
Seminare se mohu zucastnit jen v nepracovni den ano ne
d. atovPraze—v jiném mésté — pfimo ve skalni oblasti: kde:
za priméreny registracni poplatek (pro zaplaceni salu, tisk abstrakt, kryti ¢asti

o

nakladl prednasejicich atd.) ve vysi Kés 50 100 150 200
e. Mam zdjem o jednodenni semindf v pracovni den s moznosti nasledného
vikendového spolecenského a sportovniho programu ano ne
f. Jestlize ANO, uved misto:
jsem schopen zajistit sal a ubytovani ano ne
g. Jestlize ANO, kde: pro kolik osob:
Jaké by byly naklady ucastnik(:
5. Mam zdjem o vydani sborniku z 2. Pelikdnova seminare ano ne
Jestlize ANO, mohu za sbornik zaplatit do Kés 30 40 50
Objednavam sbornik zavazné, pocet vytisk(: podpis

6. Vrat obratem, uved své jméno a adresu



Zdravotnické zabezpeceni horolezeckych akci — navrh metodického pokynu;
MUDr. Leos Chladek

Horolesectvi ve viech svych disciplindch je risikovym sportem,
Ke sniZeni{ procenta neblahého plsobeni{ provosevdni tohoto
sportu je treba horolezeckd ekce mdravotnicky zabespefovat,

Tomuto zabespeen{ podldhaji vSechny organisovand akce oddfld
organisovenych v horolezeckém sveszu, zejméne viak szdjesdy skupin,
majicich svého vedoucfho. Ka¥dy vedouci akce mus{ pled zdjesdenm
promyslet splsod mdravotnického zabespeleni podle dané oblasti,
de:imw;oati_ zdchrandPskych slufeb a zdravotnickd drovnd sluZeb
regionu. . .

Vipravy do vysekych hor a odlehlych oblasti musf mft s sebou lékads,

koleného v problemetice horskd nodigﬁ\v. Hohaty sesnam & sluZ
téchto 1ldkafld nabis{ zdrsvotni komise VHS, V pPi{pads nesabespe?
sdrav. péZe se vedouci s organisdtor akce vystavuje moZnosti
soudniho projedndvéni v p#iped¥ nehody. _

Léke? sdjesdu, vipravy nebo expedice mé tyto povinnosti:

1. P*i akei se prvofadd vinuje sdrev. zabespeleni bez néroku

na horolesecké cile ravy /podle danych podminek/, Jeho
profesionelita je pﬂ"ggadd, horolesecké ambice druhoradd.

2. Je vybaven lékdrnou, PPedpoklad osobn{ lékdmilky keZdého
horolesce tryd. Hrazen{ 16kl s ndkladd na vybaveni lékdrny
Je podle mistnfich podmfinek.

3. LékaP vyZaduje pied ak¢i potvrzeni o sdrav. prohlidce, kterou
provedl odbornd tElovychevny léked.

4. ILéka¥ vypravy podle zdrav. stavu dlastni{kl doporuduje vedou~
¢imu, kdo £ lemcl Jje v deny den neschopsn plénované Sinnosti.
Roszhodujic{ slove md vedouci v¥pravy.

Iéke? zdjezdu méd prdvo na hrasen{ avé dZasti. Jeho slufbu Jje nutno
zakalkulovat do mdkledd vypravy. /Procento hrezeni je ddno domluvou/

Pro ndroZné skce expedidnfhec charskteru je nutno sepsat mesi
lékelem & organisdtorem smlouvu.



Osnovy zdravovédy — navrh

OSNOVY ZDRAVOVEDY :
PRO HOROLEZCE, PEDAGOGICKE KADRY A ZDRAVOTNIXKY VvV HOROLEZECTV

1. Clenove oddila A klubQ (Skolf oddf{lovi zdravotnici,lekari)

prvni pomoc (Kriseni,prvni pomoc pri arazech) 1 h
pobyt v horach (aklimatizace a horska nemoc) 1h
e. Pedagogicke KAdrv v horolezectyi: Cvicitele. inssruxktori

el CviClteld (dfive cvillteleé IV.tr.),3koli Lékarska komise

prvni pomoC (kPiseni,prvni pomoc pri arazech) 2 h
pobyt v horach (aklimatizace a horskad nemoc) 1 h
arazova zaAbrana 1 h

2.2, Inatruktorl (dkoli Lekarska komise)
(drive cvifitelé I1I. a II. tft., [se zZlpnim vycvikem])

prehled anatomie a fyzlologle 3 h
prvni pomoc (kfiseni,drazy)

pobyt v horAch (akllmatizace a horskA nemoc)
arazovA zaAbrana

= NN
TIT

2.2, Loktorli (skoli Lekarska komise)

aktuality Ze zdravovedy

3. Zdravotnicl a aCaastnicl vyvbranvch velehorskvych akci

(4011 oddilovi lekari, lékari oblastnich horolezeckych
aorganizaci, lékarska komise svazu)

prvni pomoc (KMiseni,arazy)
pobyt v horAch (aklimatizace a horskaA nemoc)
arazova zZabrana

= =
TITT

3.2, VUcastnicl vvbranvch velehorskvch akci - Zeimena lehkvch
expedic (Ekoli lékarskaA komise, vyhledove® Institut pro
dogkolovani lékard a farmaceutd - ILF)

Jako Instruktofi resp. zvliastni osnovy pra asl tydenni
Skolent

J.3. Lekarl-horolezcl zachlandl'l rowe, exsodiini lékafl
SeminaAr lékarské komise (Pellkanav semlnar) - kazdy rok
Zviastni tématicky kurs v Institutu pro doskolovani lé&-
MM a rfarmaceutd - ILF a individualni praxe ve zdravot-

nickych zarizenich

Dr.Rotman

Dalsi navrh podrobnych osnov: Sbornik z Pelikanova seminare v roce 2000



LEKARSKA KOMISE UIAA

Zasedani Lékairské komise UIAA — Crans-Montana 10. 4. A 13. 4. 1991

Jednani LK UIAA probéhlo nadvakrat (10. 4. a 13. 4. 1991) v Crans-Montané&, Svycarsko, pfi
prileZitosti konani Mezinarodniho kongresu horské mediciny a Valného shromazdéni
Spole¢nosti horské mediciny (ISMM). Z CSFR se Kongresu zu&astnilo celkem 14 1ékaiG (kromé
referujiciho Dr. Rotman, Dr. Miko a Dr. Hradil — Horska sluzba a 10 dalSich lékaf( — Dr. Chladek,
Dr. Pelikdnova, Dr. Rihova, Dr. Vokurka, Dr. Ehler, Dr. Smid, Dr. Holub, Dr. Herrmann, Dr.
Harlas, Dr. Laho, vesmés |ékafi, ktefi se podileli na usporadani Konference horské mediciny
v Praze vr. 1988. Z CSFR se Kongresu aktivné zu&astnili: Rotman, Ehler, Sk¥i¢ka, Vokurka a
Laho. Dvéma slovenskym lékar(im kongresovy poplatek ve vysi 550 Sfr hradil sponzor pres
KUNZ, 2 ucastnikm Horska sluzba a zbyvajicim byl poplatek snizen na 30 Sfr (!!) s tim, Ze je to
asi naposledy, co jsou Ucastnici ,,z Vychodu” néjak zvyhodnéni.

Vlastni jednani LK UIAA bylo poznamendno ,kompetencnimi spory” s vedenim ISMM. Stale
neni jasné presné vymezeni uloh jednotlivych organizaci. Z mnohahodinovych diskusi
vyplynulo asi nasledujici: LK UIAA se bude nadale schazet samostatné, ale je neinosné, aby to
bylo mimo termin ostatnich lékarskych akci, zabyvajicich se horskou medicinou. Tedy dalsi
setkani bude pfi prilezitosti OH — Francie, zima 1992. To s sebou ponese i nutnost zucastnit se
Kongresu pfi prilezitosti setkani LK UIAA. Lékafska problematika se natolik prolind s vécmi
organizacnimi, metodami vyzkumu, aplikaci klinickych metod atd., stejné tak i s metodami
zachrany v horach, Ze jednotlivé akce nelze oddélit. Z praktického hlediska to pro ¢s. Delegata
do budoucna znamena3, Ze se uz nebude moci zucastnit jednani, aniz by zaplatil kongresovy
poplatek, ktery byva radové nékolik set Sfr.

Databanka (UIAA Mountain Medicine Data Center v Londyné) je vyuzZivana dostatecné casto
(asi 800 zadosti ro¢né), ale pohlti cely rozpocet LK UIAA.

Publikace s tématem horské mediciny je mozZno realizovat jednak v suplementu International
Sport Medicine, jednak vJournal of Wilderness Medicine. Asi bude dominovat druhé
periodikum, které ma mnohatisicovy naklad a obsahuje problematiku nejen horské mediciny,
ale i speleo-, dZzungle-, morské-, a dalSich odvétvi mediciny ,,divociny”.

Z vlastniho programu schize LK UIAA:

e Kontrola ukolli z Londyna v roce 1990

e Financni situace — Databanka v Londyné stoji 1600 Sfr ro¢né (=rozpocet LK UIAA)

e Financni prebytek komise (z publikaci a Kongresu v Chamonix) byl uréen Hillaryho
Serpské nadaci a francouzskému farmakologickému vyzkumu

e Priprava voleb nového vedeni LK UIAA — na nového prezidenta navrzen Dr. Berghold

e Zbyva dotesit vztahy ISMM, IKAR, Wilderness Medicine — otazka otevrena

e Matsumoto Symposium on High Altitude Medical Science (30. 8. — 1. 9. 1991 Japonsko)

e Jordanes Internationals 31. 10. — 3. 11. 1991 Barcelona

Dalsi schlize — Unor 1992, Chamonix, Francie

Priloha:
e Podrobna zprava o Kongresu horské mediciny — bude uveiejnéno v materialu ZK CHS po vytisténi.
Ustni informace na II. Pelikdnové seminafi — Praha V/91.
e  Abstrakta publikovanych praci &s. Uéastnikil — viz kongresové materialy — rovnéz bude uverejnéno
v materialech ZK CHS, resp. SHZ.

MUDr. Tomas Skric¢ka, CSc.



Lékaiska komise UIAA — Innsbruck 8. 11. 1991

Zasedani fidil nové zvoleny prezident LK docent Dr. Franz Berghold, dosavadni prezident
komise. Byli pfitomni zastupci Rakouska, Belgie, Ceskoslovenska, Danska, Némecka, Italie,
Spanélska, Svycarska a Martin Schori (prezident IKARu).

V soucasné dobé ma komise 44 clenli a zastupci narodnich svaz( jsou svymi organizacemi
jmenovani na 3 roky. Funkéni obdobi je do 31. 12. 1993. Po Valném shromdzdéni UIAA
v Budapesti 28. 9. 1991 byly sniZzeny rozpocty vSech komisi; rozpocet LK Cini nyni 10 000 Sfr.

Byl projedndn a pfipominkovan ndvrh zasad pro cinnost komisi v UIAA vzhledem ke
specifickym podminkam v LékaFské komisi a vlastni napln ¢innosti komise.

Viceprezidentem LK byl zvolen Dr. J. Slegten (Belgie).

Pritomni podali zpravy o své Cinnosti na Useku horské mediciny. Prof. Ch. Clarke zaslal aktualni
pfehled ,informacnich metodickych dopisi“ (information sheets), zpracovanych ¢leny LK a
dalsimi specialisty a publikovanymi Centrem horské mediciny UIAA (UIAA Mountain Medicine
Center) v Londyné (pfiloha).

Rakousky alpsky svaz (Osterreichischer Alpenverein, OEAV) a Rakouska spole&nost pro alpskou
a vyskovou medicinu (Osterreichische Gesellschaft fiir Alpin- und Héhenmedizin, OGAHM)
usporadaly 22.-22.9.1991 seminar o tréninku sportovcu ve stfednich vyskach (Rudolfshiitte).

OGAHM vydala Smérnice k otazkdm aklimatizace a horské nemoci (broZura ve spolupraci
s DAV Summit Club, pteloZeno ¢&leny LK CHS).

Dr. Rotman informoval o 2. Pelikdnové semindri s mezindrodni Ucasti 31. 5. 1991 v Praze
(sbornik, report), Dr. Durrer o zasedani Lékarské komise IKARu 3. — 5. 10. 1991 v Jaca prof.
Morandeira o letoSnim Mezinarodnim kongresu horské mediciny a zachrany v horach 1. 10.
—3.11. 1991 v Barceloné.

Dne 9. 11. 1991 se v Innsbrucku uskutec¢ni 12. Mezinarodni kongres lékafu horskych
zachrannych sluzeb, poprvé je mezi poradateli uvedena i UIAA.

V zdjmu co nejrychlejsi informovanosti bylo doporuceno, aby si ¢lenové komise posilali zpravy
(terminy konferenci, zmény adres aj. informace) navzajem pfimo dle adresare automaticky.

Cerpdni rozpoctu LK projednano jiz v dubnu v Crans-Montané. Komise se vyslovila pro dalsi
provozovani databanky informaci z horské mediciny v Londyné pod vedenim prof. Clarka, v r.
1992 pfrispéje na jeji ¢Cinnost ¢astkou 5000 Sfr, pro dalsi Iéta se uvaZuje o sniZzovani této dotace
pfi sponzorovani centra dalSimi organizacemi.

Vztahy mezi organizacemi zabyvajicimi se horskou medicinou byly jiz definovany: Lékarska
praxi zachrany v horach, Mezinarodni spolec¢nosti horské mediciny (ISMM) je oteviena vSem
zajemclm o horskou medicinu, Wilderness Medical Society ma obrovskou zakladnu v Severni
Americe a horskda medicina je podstatnou casti jeji problematiky. Diskutovano o zpusobu
sestavovani programu kongres( horské mediciny a Ucasti LK UIAA (jestlize bude UIAA uvadéna
mezi organizatory akce, musi byt ve védeckém vyboru jeji zastupce a musi byt respektovany
navrhy jejich ¢lent). Ma-li se pti kongresu horské mediciny uskutecnit i zasedani, je tfeba pro
né vyhradit nejméné 5 hodin.


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

Budou zpracovana témata: horolezectvi déti a mladeze (koordinator prof. Morandeira),
smlouva mezi lékafem a expedici, resp. trekingovym zajezdem ve véci lékarského zabezpeceni
(doc. Berghold), smérnice pro léceni horské nemoci véetné pouZivani prenosné hyperbarické
komory (prof. Oelz).

OGAHM usporada pfi svém 3. valném shromdazdéni 15.-16. 11. 1991 v Grazu symposium
»Vykonnost v hordch”, v inoru se uskutecni v Chamonix a Grenoblu mezinarodni kongres
horské mediciny ,,Sport and Medicine "92“.

PFisti schize LK UIAA se uskutecni na podzim 1992 v Bellunu pfi kongresu horské mediciny.

Druhd cast zasedani komise se konala za ucasti ¢lenli Bezpecnostni komise UIAA a
projedndvala problematiku Uvazui pro déti a biomechaniku padu horolezce (pfiloha).

Aktualni prehled ,,Information Sheets“ — UIAA Mountain
Medicine Centre London

Akt us z rmacnich 16 =RYC >pigh”, zpracovanych
#leny LK a dalsimi specialisty a publikovanyml Centrem horské
mediciny UIAA v Londyn& (prof.Clarke, ¥ijen 1991).

Ur&enc predeviim pre horolezce:

Aklimatizace, horskd nemoc — vystupy do velkych vySek

Lezeni v extrémnich vyskach

OCmrzliny - doperufeni pro praxi

lékarnitka pro prvni pomoc haorolezce

Frehled poranéni p¥ri skalnim lezeni

Kvslikove systemy pro velkvcech vyzkich., Co je k dispogiecl?

Diamox a Decadron ve velkvch wvyskach

FPoranéni ruky nadmérncu namahou p#i sportovnim lezeni

PriZiny umrti v extrémnich vyskach

Transport lék a kysliku v mezinaroedni p¥repravé

Frenosna hyperbaricka komera a akutni horska nemoc

Slunesni zavVeni a vy&ka

Forandni ruky pri skalnim lezeni

Urdens predevEim pro lékajpe:

FPraktickse aspekty zachrany v horidch pti peodchlazeni
Vysokochorsky otok plic a mozku )

Maximalni spotPeba kysliku - soufasné nazory

PouZivani acetazeoclamidu ve wvyice

(Informace o t&chto metodickych listech u Léka¥Fske komise CHS)
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UNION INTERNATIONALE DES ASSOCIATIONS D’ALPINISME

THE INTERNATIONAL UNION OF ALPINIST ASSOCIATIONS ::\:FIE%UNEAIN MEDICINE
TR
INTERNATIONALER VEREIN DER ALPINISTEN VERBANDE Dr. Charles Clarke
St. Bartholomew’'s Hospital
UNIONE INTERNAZIONALE DELLE ASSOCIAZIONI ALPINISTICHE IéonionréEmA 7BE
ng

UNION INTERNACIONAL DE ASOCIACIONES DE ALPINISMO

MATERIAL AVAILABLE FROM THE UIAA MOUNTAIN MEDICINE CENTRE

These Informaticon  Sheets have been prepared by meanbers of r e
UidaAda Medical Commission or specialists in each relevant tield.

URDER FORMz:UTAA INFORMATION SHEETS

I wish to order the following UIAA Information Sheets
Pleage tick as appropriate).

*%"acclimatisation,Mountain Sickness - Travel to High Altitudes”
*#%"Climbing at Extrems Altitudes”

##'"Frostbite - Fractical Suggestions”

#*"'Firest Aid Kits"

*# " Summary of Rock Climbing [niuries”

#"ygen Systems for Use at High Altitudes.What is Availlable™”
*#"Diamox and Decadron at High Altitudes”

#%"Overuse Injuries of the Hand in Sport Climbing”

**%"Causes of Death at Extreme Altitude”

%" International Transport of Drugs and Ouygen”

#%"The Portable Compression Chamber in Acute Mountain Sickness”
*#'Sunscresns and ALt tude”

#%"Hand lnjwies in Rock Climbing®

i ks A L it 2 e s

@@"Fractical Aspects of Mountain Rescue in Accidental Hypothermia®
@@"High Altitude Pulmonary Oedema and Cerebral Osdema"

EE"Maximum Oxygen Uptake - Current Views"

@E"The Use of fAcetazolamide at Altitude”

*FrWritten principally for climbers., @@principally for doctors.



INTERNATIONAL SOCIETY FOR MOUNTAIN MEDICINE (|SMM)
ISMM NEWS — The Newsletter of the International Society for Mountain Medicine

I

From the Editor — From the President — From Japan — ARPE One
Month at 6552 m — From South America — From Eastern
Europe — High Altitude Medicine Congress in China, A Report —
Crans Montana April ‘91 — Italian Research Lab Near Everest —
Wilderness Medical Society — Letters to the Editor — Recent
Publications — News from North America — Instructions for
Authors

Volume 1, Number 2, November 1991

From the Editor — From the President — From Japan — Grenoble
and Chamonix — Survival on the Summit — Death at Extreme
Altitude — Lowered Barometric Pressure Training — Center in
Kienbaum — Pressure Bags: Some History — UIAA Mountain
Medicine Center — Letters to the Editor — Recent Publications
— Announcements

March 10, 1991: Call for General Assembly — Quarterly Report of Ivan
Rotman MD, Vice -President of the ISMM (Bulletin 1990) — Reports
from Japan — Bibliography: Mountain Medicine 1990 (32 papers)

The-Newsletter-of-the International
Society-for-Mountain-Medicine-
Volume-1,'Number-1,-August-1991

The Newsletter of the International
Society for Mountain Medicine is
the official bulletin of the Society
and is the trait d'union between all
its members. Its aim is to keep the
members informed about the
Society and to bring news regarding

topics related to  Mountain
Medicine.

Editor:

Bengt KAYSER (Geneva)

Editorial Board:

Wilfred BANZER (Frankfurt)
Peter BARTSCH (Hcidclberg)
Franz BERGHOLD (Kaprun)
Frédérique DUBAS (Sion)
Bruno DURRER (Lauterbrunnen)
Eugene GIPPENREITER (Moscew)
Carlos MONGE (Lima)

Oswald OELZ (Zurich)
Jean-Paul RICHALET (Paris)
Yvan ROTMAN (Praguc)

Gou UEDA (Matsumoto)

John B. WEST (La Jolia)

Urs WIGET (Vissoie)

Richard WOHNS (Tacoma)

Correspondence and material for the
Newsletter:

Bengt KAYSER

Editor of the ISMM Newsletter

Dept of Physiology, CMU
1211 Gencva 4, SWITZERLAND

Correspondence with the Society:
Frédérique DUBAS

Gencral Scoretary of the ISMM
Clinigue Générale de Sion

1950 Sion, SWITZERLAND

Membership applications:
Bruno DURRER
Membership Sccretary of the ISMM

3822 Lauterbrunnen, SWITZERLAND



Quarterly Report (1/91) of Ivan Rotman MD, Vice-President of the ISMM. Period

16.9. 1988 —12. 4. 1991

' FROM EASTERN EUROPE

It has been a great honor for me to be elected as a Vice-
President of the International Society for Mountain
Medicine in September 1988, as well as a representative
of the so called "Eastern Countries" in Europe. Six
weeks later I was pleased to welcome, as a member of
our Mountaineering Association, nearly all members of
the ISMM Executive Committee and many other
members of the Society attending the UIAA Medical
Commission Conference in Prague, where many
colleagues from Eastern and Western countries met.

Since that time I have done my best to maintain contacts
within Eastern countries as well as in relation between
them and the Executive Committee. I have tried to
support the constitution of national societies for
mountain medicine and to increase the membership of
the ISMM. However under the past limiting political,
economical| and international conditions it was not too

_ easy to succeed in all activity.

I can report the foundation of the Czech and Slovak
Sections for Mountain Medicine within the Society of
Sports Medicine. The two Sections have nearly 200
members. The First Annual Jiri Pelikan Memorial
Seminar in Prague last year was devoted to news in
field diagnostic and therapeutic measures in mountain
medicine. The Second Seminar of the Czech Section for
Mountain Medicine took place in May this year.

At present the limiting political conditions are
disappearing dramatically. We can hope that the
economical situation in countries returning to European
Society today will also improve in several years and
that our mountain medicine activities will find an
effective national support.

Ivan Rotman, Period: 16.9.1988-12.4.1991




LITERATURA
VysSkova fyziologie a medicina

Aklimatizace a horska nemoc (verze 1991/1)
Broschiire ,Praxis der Hohenanpassung — Therapie der Héhenkrankheit” (OGAHM)

V souCasne dobé predstavuje tento text pracovni material pro do-
porufeni o priprave akci velehorach ze zdravotniho hlediska,
o aklimatizaci a prevencl a léteni akutni horskée nemoci, ktery
zpracovAvA Lékafskd komise Ceského horolezeckeho svazu a Sekce
horske mediciny Ceské spolefnostil télovychovného lékafstvi s vy-—
uZitim materiAdlt Rakouské spolefnost]l pro alpskou a vyskovou me-
dicinu aj. Vefkere¢ plripominky vitany na adresu: Dr. I. Rotman,
Foliklinika II, 4056 01 DeZin I.

Kazdym rokem stoupa navitévnost Alp a mimocevropskych velehor, provaze-
na zvysenym vyskytem onemocnéni a 2ivot ohroZujicich stava zpGsobenych
EZpatnym prizpisobeni{m vysokym (32000-5300 m) €1 extrémnim nadmorskym
vyskam (nad 5300 m). Projevy nedostatefné aklimatizace jsou souhrnng
oznatovany jako akutni horska nemoc (AHN. v mezindrodni terminclogii
Acute Mountain Sickness, AMS). Ze viech faktorfl, které se podilej{ na
Jejim vzniku, je nejvyznamne jSim pedostatek kvsliku (hypoxie),.

0O nspéchu vystuptt do vysokych vy#ek bezpochyby rozhoduje zdravotnicka
osvéta pred odjezdem do velehor a lékarska pélfe v prib&hu expedice.
Prakticky neexistuji vySetifovaci metody, kteryml by bylo mo?no = Jjis-
totou predvidat individualni prizpasobivost wvySce. Heni to tolik na
Zzavadu, nebot v praxli je nejdaleZzitéjsim dkoclem lékafe vypravy hodno-
tit aktualnfi zdravotni stav vzhledem ke kKonkreétni vysSce a vypracovat
individualni taktiku vystupu pro kazdého uaCastnika.

AHN se nejtastéji  vyskytuje ve vySce I000-6000 m. Lze se s ni setkat
i1 v Alpach, kde vEak byva jen zridka dramatickou udalosti, nebot horo-
lezec zpravidla sestoupi drive, ne?2 dojde k rozvojli aplného obrazu za-
vaznych forem (vyjimkou jsou tary, pri kterych se horolezcl pohybuji
ntkolik dni po sob® ve vysSce kolem 4000 m, Jak ukazaly pripady vysoko—
horského otoku plic pfi pfenoccovani v nejvyte umisténych alpskych cha-
tAch). nebo je zpravidla moZzny rychly transport postizeneho do niziny.

V1iiv hypoxice se projevuje riznymi formaml AHH, tj. vyZSkoviml otoky
plic, mozku, konfetin aj., vysSkovou deterioraci a podili s 1 na dal-
Sich zdravotnich poruchach: Zilnich zanétech a trombozach s embolliemli,
omrzlinach, vyCerpani aj. Velmi Casteée jsou razng vyjadrfene¢ poruchy
centrialniho nervového systému (CNS), zmény chovani, chybné jednani
atd., které podstatn® zvySuji rizikovost expedifniho horolezectvi.

Rizikovosti se trekink od horolezectvi podstatng 1151. VA®né formy AHN
se vyskytuji (pokud je o nich prehled) v 0,1%, sartelne kupodivu pouze
v 0,015X (tj. v 15 pripadech na 100 000 osob). Smrielne darazy se vy-
skytuji 4krat Casteéji. Horolezci onemocni pri expedicl v ve 25%, Zivot
ohroZujici stavy se vyskytulji ve 3X. Vyskyt smrielnych Graza je 9krat
vyS€{ ne? dmrti na AHN. Riziko smrtelné nehody je tedy plrti horolezec—
kych expedlcich 200krat vysZ{ ne pirl trekinku. VelkA &A=t smrtelnyvch
nehod horolezc ovSem zpravidla v2dy souvisi s hypoxif.

smrtelné nehody horolezcl lze rozd&lit do tif skupin:

1. Hahla dmrti pedrazového plvodu (véiZinou vmetek do plicnice).
Z. Smrtelne qrazy (v doasledku strZ2eni lavinou, pAdu do trhliny a pAdu

v exponovandém terénu). Ha tfchto drazech =e rozhodujicim zpOsobem
podfils xie prip. AHNM.



3. Akutni horskd nemoc (vyskove otoky a deteriorace) je relativngé mené
Castou primou pri¢inou smrti. Vyskovy otok plic (VOP) je Castéjsi
a ma lepfl prognozu nei vysikovy otok mozku (VOM).

Pri posuzovani drazd je tifeba upozornit, 2e veSkere vyse jmenovane po-
ruchy, tedy 1 poruchy aklimatlzace, omrzliny, nasledky vyCerpani jJjsou
drazy v Sirfim slova smyslu. Tak napfl. neni vysSkovy edém Zadnou nemo-
ci, nybrz charakterlstlickou horskou nehodou, | kdyZ se pro néj pouziva
zavadé jici termin "vyikova nemoc”. Tento fakt respektuje i Mezinarodni
klasifikace nemoci (1) a ma velky vyznam v pojistovnictvi.

1. PRIPRAVA NA POBYT VE VYSCE (NA EXPEDICI) A AKLIMATIZACE
V pripravném obdobi je trfeba se preventivng zam#rit na zdravotni stav
acastnika:

1.

)

LI LIC-N el s !

(dychani, ob€h, Betabolismis), tj. vyradit z pripravy osoby, které
maji:

— poruchy plicn{ ventilace, difdze a perfaze,

- ischemickou chorobu srdedéni,

— poruchy arterialniho pProkrveni (ischemicka choroba dolnich
konc¢etin) .

2

aduji:

- vyrazné kftecove 2{ly dolnich konfetin,

- onemocnéni konedfniku (hemeroidy),

- kameny v molovych cestéach,

- redicivujici zanéty vedlejEich nosnich dutin a bronchitidy,

— latentni nebo manifestni loZlska infekce,

- ZaAchvatovita onemocneni,

- poruchy tepenného prokrveni typu Raynaudova syndromd,

= migrena,

= hormonalni lécba v obdobi pred a v klimaktériu,

- stav chrupu a jeho oSetfeni,

- predchozi omrznuti,

- pfiprava pro pobyt v tropickych oblastech a otkovani{ protl tropickym
nenRocen,

- ostatni zdravotni poruchy.

3. antikoncepce. téhotenstv( a acast dét{ na trekinku

Zahustén({ krve ve vySce (hemokoncentrace) podmingne zirataml tekutin
(dehydrataci) zvySuje pfi soucasném vlivu chladu riziko tromboz. UZ{-
vani hormonalni antikoncepce toto nebezpeci prl delsim pobytu v ex-
trémnich vyEkach nejspife potencuje. TEhotnym lze doporutit pobyvt do
vyEky asi 2500 m, tudiZ je nutne vylouCit u aZastnic expedlce gravidi-
tu. Deti mohou absolvoval rychle zmEny vySKy (letadlem, autem, lanov-
kou) aZz od 3. roku véku. Pozdéjl jiz hypoxlie neni omezujicim faktorem,
ale je nutne respektovat narofné velehorské a tropické podminky vietns
ockovani a s ohledem na hygienické podminky pfti trekinku. V praxi lze
souhlasit s acasti déti starfich 10 let za predpckladu, 2e nejsou fy-
Zzicky pretézovany.

4. Individualni snasenlivost vviek

Reakce na vysku a aklimatizace jJe individualne odlifna a u zdravvch
0osob zZpravidla nezavisi na véku. V souCasnosti viak zatim neexistuje
Zadne spolehlive vySetfeni, které by umo?nilo plfedem zhodnotit snafen-
livost wvysSky, rychlost a aspéfnost aklimatizace resp. riziko wzniku
horské nemccl u zdravyvch osobh. Ha druhé stran® nelze plrecehovat pii-
padny princs takoveho vySetfeni pro béZnou praxi, nebot viastni probé&h
aklimatizace uruje témér vyluZn® osobni taktlka vystupu do vysKky,
Zasto bez ohledu na vysledky vySetreni v laboratori.
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O toleranci vysky rozhoduje Ka2dy ptripad horské nemoci

rychlost a taktika Je dasledek nespravné taktiky vystupu,
vystupu a pobytu v horach! porutenych pravidel hryt
Smy=slem a uulelem 0 - 1 zaméfeného na

=zLanovent vhodnosti pobvtu a télesneé zatéZe ve vysSce je:

1. podrobn# zhodnotit individualni télesny vyvoj, zZdravoitni stav
a zdatnost, vcetneé vylouCeni vySe uvedenych chorobnych stava,

2. analvyzovat plredchozi pobyty ve v¥Sce, zZejmena pokud se prl nich
vyvskytly aklimatiza&ni poruchy. V té&chto pripadech navrhnout indi-
vidualni taktiku vystupu a zvaZrit preventivni podavani néktervch
leka (acetazolamid),

Plredchoz{ pobyty v alpskvch vyskach nechrani pred vznikem AHN
v mimoeviropskych horach. Horolezci, ktefi jl12 pobyvall v extremnich
vySkach se zpravidla aklimatizuji lépe a rychleji. MNeexistuje take
2adny spolehllvy specificky "ptipravny vyvskovy trénlnk™ pro pobyt ve
velkych a extréemnich vySkach. Pfirozenou aklimatizaci nelze nahradit
ani usnadnit ZAadnymi speclalnimi metodaml tréninku, ani plredchoziml
pobyly v Alpach. I Kdyz samotny vytrvalostni trénink a obecna Zdatnost
nema pro budouci akllmatizacil prakticky vyznam, rozhodu}l vytrvalostnit
schopnosti o vykonu ve vyEce, jJakmile se organismus vySce prlzpascbi.

Optimaln® trénovany atlet se na vyiEku aklimatizuje stejné dobile &1
Spatne jako Zcela netrenovany Jedinec, pak vZak o vykonu rozhoduje
tréenovanost. Osoby trénovaneé, s vyS21i maximalni spotfebou Kysliku
{VO:max) dosahly pri expedlicich do extréemnich vySek vySSich poloh, ne2
meneé trénovani (s niZz&{ VOymax). Zdatnost siZe byt 1 rizikovym fakto-
rem, jestliZ?e dovolil horolezci, aby se do extremni vysSky dostal nepri-
mElrend rychle, a tak vliastng& zptsob{ vznik AHN.

vyykon neurcuje vyitrvalost, Hikoli kondice,
nybrz hypoxliel ale aklimatizacel
5 Vv 3 & d oS . = spotirebs O Max) ,

- ) o =¥ i v§- Y S .

Vyse uvedena praxe nikterak nezpochybfiuje vyznam kondice pro vykon
rolezce a v kaZdeéem pripadé se doporutuje stanovit individualni funking
zdatnost ZAt&Z2ovvym testem na bicyklovem ergometru a zjlstit vOmax,
anaerobni prih a dal#{ parametr (W..., Wiszo, Wisno). U aklimatizovanych
na dancu vydku klesa vykonnost pifl submaximidlnich za&t22ich pfibliZné
O 10X na kaz2dych 1500 m a U neakl imatizovandho Jje tieba po pitichodu do
vysky pocitat = dalsim 10X sniZenim.

Vytrvalostni trénink pfed pobytem ve velehorach Jje treba zahal)it nej-
méng rok plred vypravou. IdeAln{ je soustawny celorofni trénink. Pokud

e zafne 2 tréninkem a2 nékollik tydna pied odjezdem, zpravidla nelze
nedosahnout bezprostfedniho zlepfeni vykonnostli.

Je&td jednou budil? zdaraznéno: nejlepsi vyhlidky k uspésnesu dosazent
vysokého vrcholu nemA nejzdatn@jsSi, nybrz nejlépe aklimatizovanyl
V nadmofské vyEce nad 3000 m nerozhoduje zdatnost, nybr2 aklimatizace.
K vystupu na wvrchol Mount Everestu nenf{ tfeba bvt maratoncem, stati
k tomu VO;max S0 ml/min. kg 1 méné.

6. Dalfi dalezite¢ pledpoklady Ospéchu horolezce na expedici jsou:
- horolezeckéd um®dni, technika a zkufenost,

- dostatetna schopnost sebekritického hodnoceni a snaSeni nepohody
a kritlickych a krizowvycech situaci, uméni preX®iti,

- perfektni ovladnuti techniky skalniho lezeni i lezeni v ledu, vietné
techniky Jlisté&ni,
— optimalni, kvalltni a lehka, osobn® vyzkoufena vystroj a vyzbroj.
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I1. JAK SE NEJLEPE AKLIMATIZOVAT NA VELEHORSKE VYSKY?

1. Kazdy, kdo spliluje uvedena kriteria a bude se rfdit nasledujicimi
pravidly vvskove taktlky ("pravidel hry”), se mdZ2e s Gspéchem zd-
Cagtnit trekinkovych akci a velehorskych expedic. Hikdo pi*i mnich
nemusi onemocnét, nato?2 zemtit!

2. Existu)f znatne individualni rozdily v toleranci vvsSkove hvpoxie
a v nachylnosti onemocnét akutni horskou nemoci. Podstatou cdolnos-
ti Je schopnost reagovat na hypoxil dostatefnym zvyEenim (prohlou-
benim a zrychlenvym) dychanim (hvperventilac{, tzv. hypoxic ventila-
tory respon=e, hyperventilatni reakce, HVR). Aviak 1 osoby s ne-
prtiznivou dispozici mohou vystoupit do extrémnich vysek, jestliZe
jako ostatni, ovéem se zviAZtni daslednosti{ a bez jJakychkoll kom-
promisd, dodrzi nasledujici pravidla:

- Prahovou vyfdkou, od které se organismus musi hypoxli prizpasobovat

a ve ktere vaznikaji vysSkou zpasobene poruchy, je 3000-3500 m.
- Od teto vysEky se plrizpOsobovani déje vidy stupliovité, po etapach: po
aspésnée aklimatizacl na dosaZenou vysSku se Clovék po dosaZeni vyssi
nadmofskeé vysku mus{ nove vydce opét znovu pftlzpasobovat.
— Pro aklimatizaci je v2dy nejdlleZitéjsim faktorem agktuslni vvska. ve
k;g:g_:jgggk_ntgsgggg Plati zde tato konkretni doporuceni:
Plrespavat pokud so2no co ne jnile.

- Na kaZdvch 500 m plrekonang vyEky mali pripadnout 2 prenoccovani ve
ete ingd vysSce.

= Y prabéhu jednoho tydne neplrespavat v taborfe vysS&im nez o 1000 m.

- PD této dobf® nevystupovat béhem jednoho dne vyse neZz maximalné
o 1500 m.

- Spat v poloze s mirng zvySenou horni polovinou téla.

- V¥yvarovat se pokud mono jakekoli zbytefnéd zvySenéd namaze, re |ména
Je-1i spojena s dychanim proti odporu, napi*. nofeni t&ZXkych
bi'emen .

He jdale2ité j8i pravidlo zni:
Vystupovat po etapach a vZdy prespat v ni2Z&i ne2 dosazene vyscel

Doba potrfebna pro aklilmatizaci Jje individualn® odlldna a navic zavisi
na rychlosti vystupu, dosSaZené absolutni vysSce, prrekonancém relativnim
vysSkovem rozdilu a zdravotnim stavu Jjednotlivece (nikell v&ak jeho
zdatnosti).

— — - . . ——s

Orientacne plati:
1. Ha vyZku 5500 m je treba se aklimatizovat dva a2 tfl tydny.
2. Vyskam nad 53005500 m se¢ jiZz nelze prizpnsoblt

3. "Piite. co neiCasteil a o nejvice tekutinl™

Ve vwZziveé je nejddlezité j&i dostatelny prisun tekutin: pit co nefasté-
ji a co nejvice, Zejmena po skondeni denni etapy. Elektrolytove (ion
tové) napoje ne jsou absolutn® nezbytneé. Strava musi obsahovat dostatek
sacharida, mi byt chutna, malo koren#na, lehce stravitelna a ma pokud

moZno respektovat domici zvvky. HejdaleZité i zakladni potraviny (ry-
Z2i, brambory aj.) lze obstarat na misté.

Poclt 2izné ve wvelkych vyskach ptichazi vidy pozdé, i v pitipadech ji2z
Znadnych ztrat tekutin. Ani intenzita poceni neni méritkem skutecne
potfeby hradit tekutiny, nebot nejvice vody ztracti té&lo =zvlhtovanim
vdechovaneého fidkého a suchého velehorského vzduchu plrti zvyiene plicni
ventilaci, a to a2 6 litra za 24 hodin. I prl daslednem pr{jmu tekutin
trpil v extremni vysSce kazdy horolezec nedostatkem tekutin, ktery je
treba minimalizovat zyiSenym pitijmem pitl ka2deé mo2né plileZitosti.

Kazdv nahly dbytek t&lecné hmotnosti befhem dne predstavuje predevsim
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deficit vody, a proto je nutné pravidelné vazZeni v zakladnim tabole,
kde nesmi chybét "koupelnovA™ vaha., Varujici je rovnég2 pokles mnoz2stvi
mo#¢l pod 1 1itr/24 h (barva mote nehraje roll). Haopak zvy&enéd modeni
{polvurie) je znamou dobré aklimatizace. Mno2stvi mofi ms#rime Kalibro-
vanou nadobou, m#iteni doby modeni nemusi byt spolehlive. Varovnou
Zznamkou nedostatku tekutin (dehydratace) je také kaZ2dé zrychleni ran-

niho tepu, nezavislé na vzestupu tepove frekvence ve fazil potinajict
aklimatizace (graf).

Procﬁntﬂ zrychlen{ rannihoc tepu
GOX

50%

40%

o i
o o

10%
SR
dni —_——— e R . -4———-———5—~[~——-ﬁ~——————7——————ﬂI
L pt1chod
do vysky
< ADAPTACE >< AKLIMATIZACE —
kriticka faze

V praob2hu adaptadni faze po prichodu do vysky Se rozviji proces akli-
mat izace. Stav ukonCene aklimatizace nastava po navratu klidove pulso-
vé frekvence naméf'enéd rano po probuzeni k vychozi indiviualni hodnoté

2vyseni hematokritu v prib#hu aklimatizace (Zasto na 0,55 a vice)
neni{ nikdy rnamkou dobre aklimatizace (zvySendho mno2<stvi Cervenych
krvinek), nybrz vzdy svédiéi o nebezpetiné hemokoncentracliii

Heni zatim dostateénd® objasnéno, zda dehydratace pifrimo podporulje vznik
AHH. Prima souvislost mezi ztratou t&lesnych tekutin a sniZenou vykon-
nostl Je vSak zcela Jista. Dehydratace s naslednym zahusiténim krve
(hemokoncentraci) dramaticky stupfiuje j12 zvySeny sklon ke srazeni kKr-
ve v ZllAch (trombozy) a tvorb® veetka (embolie) do plic, ktere je
podmineéne vliivem chladu a hypoxie. Na tyto komplikace zemlre ve vySce
vice lidi ne? na AHN.

4. "HeyZefite e K smriil™,

Fyzicka zatéz ve faril poCinajici aklimatizace po plfichodu do vytky
nesmi byt provazena dusSnosti, ktera je priznakem prekroCeni aerobniho
prahu, kdy mnoZstvi kysliku dodavaného tkanim nestaci poZadavkom na
tvorbu energie ekonomickvm spalovanim sacharida (asrobni glykolyzou).
Horolezcl klldni a rozvaA®ni =e aklimatlzuli lépe neZ2 ctiZadostivi
a zbrklif.

5. Sledovani aklimatizace, "Sledujte aklilmatlzacl sami na sob#]™

Po plrichodu do vysSky se organismus nachazf{ v Kkriticke fazi adaptace,
ktera prfedchazi vlastni aklimatizaci (graf). Moblllizace prilzpasobova-

cich mechanicmn (stresova reakce) je provazena zrvchlenim tepovée frek-
vence v ki? a rvittfenim rozdilu mezi systollickym a dJdlastolickym
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kreviiim tlakKem, Ve vvEkach nad 5300 m  dochazi K onem H a wys-

kovéemu otoku plic a mozku jake nejté2sSim formam AHN vi mto obdo
bi, ptitem? Jejich vznik zavi=s{ nejen na hypertenzi aim ob&hu
{v dasledki hypoxie a nizkého parcialniho tlaku ky: . plicnich
eklipcich, PAOz), ale 1 na nedostateine hyperventilacl ;. i1 vuelehorske

hypoxil (geneticky podmingna nizka HVR) .

O uspéinéd vkondeném plrizpasobeni se dané vyice svédfi hyperventilace
v klidu i pfi zate?i bez provazejiciho pocitu dusnosti, zvysSena tvorba
mode (polyurie), nofni mofeni (nykturie) a navrat ranni klidove tepove
frekvence k vychozi individualni hodnoté.

Heustale patrejte po Casnych priznacich poruchy aklimatizacel
6. Hranice vySkoveé aklimatizace.

Trvala aklimatizace Jje mo2na pouzre do nadmoifské wyiky 5300 m. Nad tou-
to hranici{ dochaz{ i pifl maximalnim fyzickém Setfeni k neZadrzitelneému
a progresivinimu zhorsovani Zdravotniho stavu a snilZovani vykonnostl,
K tzv. vyskove deterioraci, a to tim rychleji, Cim vySe se Clovek zdr-
zuje. Upine télesne zotaven! je mozZne jen pod touto hranict, casto
véak je nutné sestoupit jesSté& niZel! Maximaln{ vyika zakladniho tabora
nesmi presahovat 5300 m. Naopak prilis nizka poloha zakladniho tabora
neumo?ni optimadlni rozvo)] aklimatizace.

7. Erabeh aklimatizace newrvchli Zadny 1€kl

DIAMOX (acetazolamid)

Experimenty s timto inhibitorem karboanhydrazy prokazaly sniZeni vy-
skytu AHH, zejména bolesti hlavy. Mechanismus adinku spotiva v renalni
kompenzacl vysSkove respiradni alkalozy. (AvSak pravée dofasng nekompen-
zovana respiratni alkaléza umozfiuje <clovéku dosahnout téch nejvy&iich
velehorskych vysSek zlepsSenim syceni Kkrve kyslikem, posunem disociatni
kirivky oxyhemoglobinu doleva, ne2 dojde k renalni kompenzaci.)

Podava se 24 h pfred plrekrofenim vysky 3000 m po dobu 3 dntt v davce
2x250 mg, prl letecke plepravé &8 velkym vyskovym rozdilem v Jedné dav-
ceée 500 mg. Henahradi aklimatirza®ni proces a jeho podavani m0Ze byt
provazeno zavaZnymi nevypofitatelnymi vedle jSimi acinky, a tak Zcela
zastinit zamySleny prospésny efekt. Podavani Diamoxu je vyhrazeno pro
neaklimat izovaneé Cleny zachranné skupiny pi*l nutném zasahu ve velkych
vyskach, nutnou leteckou prepravu a pripadné pro jednotlivece, u nichz

di*tive |81 pobyt ve vySce byl provazen vznikem AHN 1 prl dodr2eni sprav-.
ne taktiky vystupu.

DEXAMETHASON (synteticky hormon kary nadledvin, kKortikoida)

V posledni dobé s s oblibou uZziva k lekove profylaxi predpokladaneho
mozkoveho otoku v extrémnich vyskach. Vedle jsi atinky sohou byt vyraz-
ne, zejmeéna v souvislosti se sniZenim obrannych schophosti organismu
vaci Infekcim, vznikem vitedd 2zaludefni sliznice (&1 aktivace viedove
Choroby) a potladenim viastni sekrece kortikoida (rebound effect). Po-
zitlvni ovlilivnéni wvyekytu AHN a specleln& vviEkoveho mozkoveho otoku
nelze povaZovat za prokézané.

Take OSTATHI LEKY doporucovane raznymi autory k profylaxi AHN a zlep-
Seni aklimatizace = jako vazodilatafni latky a substance ke zlepfeni
vyuziti kysliku wve tkanich, kvselina acetylosalicylova (aspirin)
k profylaxi tromboz, léky proti nespavostl (hypnotika a =edativa),
proti zvraceni {(antiemetika) a proti vyEkovym bolestem hlavy (analge-

tika) a mnohé jiné - nejsou pitilif G&inné, nacpak maji fasto paradoxni
aginky, dokonce mohou plrispé&t ke vzniku AHH, Jako je tomu v plripadé
hypnotik a sedativ.

UMELY KYSLIK jako permanentni nebo prerusovany podparny prostiedek
(ptl vystupu nebo pouZivany prri spani) i pres subjektivni priznivy
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uéinek aklimatizaci nepomaha, nacpak Jji brzdi. Hehodi se ani v polé-
tefnich fazich AHN, nybrz vylucné jako pomocny lék pri vydSkovem otoku
pllc.

Vegkere uvedene formy tzv. podparnych lékovych prostifedka pro urychle-
ni a usnadneéni aklimatizace navic piredstavuji Jjen a jen doping a je
tifeba je principielné odmitnout ne jen z daveda zdravotnich a bezpel-
nostnich, ale 1 sportovne etickych ("climbing by fair means”). KaZdy
Je =chopen dosahnout aklimatizace bez umélych prostiredka.

Kdo se pri trekinku a na expedicl bez pomoci 1éka neobe jde, m¥El by
se s ohledem na nebezpefi vedle j#ich afinkd a nedméErnédho zvySeni
rizika rade ji vzdat horolezectvi ve vysokych horach a rfistat domal

Dlouhodoby pobyt ve vy#kach nad 5300-5500 m neni z fyziologlickeho hle-
diska mo2ny. FPlresto si lze po uréitou dobu zachovat vykonnost je&té
dalsich 3500 m. Do 6000 m se aklimatlizovani horolezcl citi zpravidla
dobfe a jsou schopni primErenych fyzickych vykond. Ve vy3kach nad
7000 m vEak rychle nastava danava, letargie a samothNa chize =& stAvA
utrpenim. V extrémnich vysSkach dochazi JiZ jen ke kratkodobé adaptaci
a k aklimatizacli nedojde (viz graf). Je tim kratsi, ¢&im vyse Clovék
spi. Pri wvicedennich pobytech ve vySkovych taborech nad 7000 m hrozi
i v optimalnich podminkadch pomala "smrt z vysSky” (vy&skova deterlora-
ce). Do jiste miry rozhoduje individualni hypoxicka hyperventilacni
reakce. Syceni krve kyslikem v plicich probiha toti? ve strme oblastl
disociatni krrivky oxyhemoglobinu a malé zvyseni ventilace nebo maly
vzestup barometrickeho tlaku pri hezkeém potasi miZe podztain® zvyEit
vykonnost (plati to v&ak 1 opaln).

2. Pravidla adaptace v extrémnich velehorskych vySkach,

Zakladnim pfredpokladem je spolehliva aklimatizace v zakladnim tabole
(ZT). Po pfichodu do ZT Je tireba ndékolikadenni odpofinek bez nadmér-
ne fyzicke zatézZe.
VyZe se vystupuje po etapach: za den nejvyie o 1000 m nad tabor ve
kterem se prespalo a ihned se sestupuje do niz&#iho tabora, zpoCatku
a* do ZT a
teprve po tftetim vvstupu ze ZT lze prespat v prvyinim vysSkovem tabore,
- HNe jpozdéijl po dvou dnech pobytu ve vySkovem tabofe se doporucuji tri
dni odpoCinku v ZT.
Vystup na vrchol je vhodny a2 po vybudovani nejvy8&iho tabora pro
prespani nejvice 1000 m pod vichol. Ze ZT se pak vystipuje zasadng
v Jjedne etap#, co nejrychleji, bez zbyteZnych pobyta v jednotlivych
vySkovych taborech.
Pri spatnem potasi nesetrvavat ve vyskovem tabote a nefekat na zlep-
Seni poCasi, jestlizZe je moZne bezpodiné sestoupit. Hrozi progresivni
zhorfovani zdravotniho stavu a vykonnosti (2ivot ohroZujici deterio
race) a ve vyZce se nelze zotavit.
I pirl banalnich, Jinak nezava2nyvch onemocn®nich (lnfekce dychacich
cest, mistni zandty aj.) je tfeba ihned sestoupit, nebot v extrem
nich vyfkadch znamenaji 1 tyto stavy pirime chro?eni 2ivota.
Kazdy vystup na vrchol je v2dy zvliast® rizikovou etapoul Po dosaZeni
vrcholu za kaZdych okolnosti sestouplt co nejniZe, v kaZdém pripadé
pod posledni vySkovy tabor, ve kterém se pfenocovalo pred wvystupem
na vrchol. Podle toho je tifeba planovat i hodinu zahaleni vystupu na
virchol & posledniho tabora. Planovat bivak pfl sestura je taktickou
chybou.
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3. cdravelnl poruchy v extrémni vvsce v Tzoné smril” - cavise ji vaZdy
na delce pobvtu v teélLo vyEce.

Piri vystupu na vrcholy v extréemnich vyfkach je namaha nalollk vylerpa
vajlci, 2e vzajemna pomoc spolulezco se stava casto nemoZnou.

Vyskove oluky — teéZke formy AHN - se Casto vyskytuji aZ prl sestupu.
Castost Jejich vyskytu Lze té&2ko stanovit, lze na né usuzovat z Cet-
nych tragickvch nehod. smrti v nouzovych bivacich a "nevysvetLlitel-
nych” smrteinych paAda. Fodcefiuje se totl2 riziko nehod nepfimo zpaso-
benvch vilivem hyvpoxie, Edo pfrimo neonemocni akutni horskou nemoci, mi-
2e byt v dasledku hypoxie postiZen sniZenou kriti¢dnosti a poruchou ko-
ordina¢nich schopnosti, tedy hlavnich predpokladd dspésneho a bezpedl-
neho horolezkeho vykonu. Prl horolezectvi ve vysokych horach umira
Skrat vice 1idi na arazy nez na AHN, ale rozhodujfci je viiv hypoxie.

Hezirtidka lze v extréemnich vyskach pozorovat typicke psychicke poruchy:
deprese, ochablost wviale, poruchy paméti a koncentrace, halucinace
(pritomnost "treti osoby™) apod. Jsou zpOsobeny hypoxii a nemusi byt
podminény vznikem AHN nebo vySkKoveho otoku mozkil., Vyskyt "vwsSkového
rause” - puforie spojene s lracionalnim jednanim (analogicka stavom

vyskytujicich se u potapéléa) bude vEak zie md stejnd Zastd jako sam
Yeti,

4. Prisun tekutin a prevence dehvdratace v extréemnich vvEkach.

Jednim z rozhodujlcich ptedpokladt horolezeckéeho dspéchu v extrémnich
Vv¥Skach je daosledne dodrZovani pitneéeho re2imi: cOo nejlfastéjgi prisun
co nejvétsiho mnoZzstvi tekutin. MnoZstvi mode musi  vZdy plevyiovat
1 1/24 h.

Je sporne, Zda dehydratace spojena s poruchou eiektrolytove rovnovahy
maze vyvolat vySkove otoky. Velky prisun tekutin je nejdaleZite&jsi
v prevenci omrznuti a tromboz. Takeée vydatny odpofinek v ZT meri vystu-
py do vvSkovvch tabord mA rozhodujici vyznam pro dpravu vodni bilance,
nebot dopinéni deficitu tekutin v organismsu vyvZzaduje 1 plfes piti vel-
kych mnofsitvi tekutin zpravidla nékolik dni. Hovy vystup do vysSky bez
predchozi rehydratace ne jenze odpocatku zrpochybiiuje aspésne dosazent

vrcholu, ale predevsim enorané zvysuje riziko Z2ivot ohrozZujicich po-
ruch (tromboz, embolii a omrzlin).

Kazdy pramerné  tréenovany vytrvalostni sportovec s dostatefnou
alpskou zkuSenosti se mZe pftl dodr?eni vy#e uvedenych pravidel
ZzdCastnit trekinku a velehorskych expedic bez rizika zdravotnich
problemt. Pokud s=se vSak vyskytnou, Jsou zapriZinény nedodrzenim
taktiky vystupu a sportovec sl je zavinll sam.

5. Alpsky styl YVStupQ ze sportovné medicinského hlediska.

Vystupy na nejvyss1 velehorské vrcholy alpskym styviem bez pifredchozi
solidni adaptace a aklimatizace jsou vZdy vysoce rizikove. Ze sportov-
né medicinskeho hlediska je prinejmensim nezbytna dostatefna aklimati-
zace v zakladnim tabofe. Anl pak se vSak expedifni léekar nem¥e s pl

nou odpovédnosti vyjadrit ke zplOsobilosti horolezea k témto vystupam,
a to ani kdy?2 prabéhn Jejich predchoz{ aklimatizace nebyl! provazen
Zdravotnimi probléemy. O svém vysStupu nakonec samozie jms horolezec roz-
hodu je sam, musi si veak byt védom velkého rizika a moZnych komplika-—
cich, plfedeviim viak skutefnosti, Ze v pripadé zdravotnich problemn
a onemocnéni v extrémni vyfSce Zadna dGcinna pomoc neexistule. Z tohoto
davodu ma Znamy nazev "zona smrti” sve vazne opravnéni.



B. PRIZHAKY A LECENI AKUIHMICH PORUCH AKLIMATIZACE — HORGKA NEMOC

1. Hlawmi formy akutni horske nemoci (AN} jaot;
- lehka AHN,

vyekovy plicni otok (VPO) a

vysSkovy mozkovy otok (VMO) .

Jestlize se pti pobytu ve wvySce objevi pfizinaky AHH jodna se v2dy
o poruchiu aklimatizace, kbLerée bylo moZneée abranilt dods Zenim taktiky
vvstupu o vyiky.

Vyvolavadleimi faktory AN jsou  kKromg taklickych chyb (pfedevSim 'pti

11 rychly vystup) nadmérna namaha (dychani{ proti odporu), Lnfekce
dyvchacich ¢est ("nachlazeni™, anginy aj.) a stfewni infekce, léky pro-
tl nespavosti, alkohol a take moZ2na pfrilif zlana jifdla s neusérnég Niz-
kvm ptfisunem tekutin. Ma2i (rejmena mlads{ 18 o starsSi 60 leL) jsou
postiZeni vyzokohorskym plicnim otokem (VPO) Castéjl nez Zeny, jlnak
nent ve vyskytu AHN mezi obéma pohlavimi rozdiia.

Vyskyt AlIN nema vzt ah k maximalni spotrfebé kys=il ik (VnyVuluﬁLnlm
schopnostem jedince), trénovanosti, krevnimu Llaku, zpascbu vysitupu
(napf. pesky nebo letecky), K vy2ive anl ke koulfeni. Haopak Je zjlstée-
na zavisloest na individuadlni hyperventilatni rekacl na hypoxii (HVR).
Jsou I zhatne mislni rozdily mezl Nepalem a Tibetem. :

Jednotlive projevy AHN ne jsou izolovane piiznaky, ale racnd intensivng
priznaky tcho?2 mechanismu vzniku ocnemocngni. Casné pfiznaky projevy
lehke  AHH J=ou tasto zlehdovany, avSak mohou se rychle zmeEnlit ve
varovwne a alarmujici priznaky L&Zke AHN - a prejit do otoku plic nebo
otoku mozZku, pripadné komblnaci obou forem.

Plynuly prechod od pocatetnich casnych priznak aklimatlzagni
poruchy ( AHN) kK varovnym a pripadng alarmgjicim priznakim maZe
trvat nékolik dnti, ale 1 jen nékolik malo hodini Proto nikdy ne-
podcefiovat prvni fasné priznaky, spravng sl je vykladat a vyvo:
dit z nich nekompromisni zavéry, predev&im v té&ch pripadech, kdy
v pripadé potlfeby nebude moZ2né snadno a rychle sestoupit nebo
Lransportovat nemocneho. '

AHN =e vyskytuje zpravidla az od vyiky 3000 m, VPO meri 30006000 m
a VMO vétsinou nad 5000 m. Jednotlivée plripady vSech forem AHN lze viak
pozorovat i mimo uvedene vysEkovée oblastl.

Mirna forma AHNH postihuje asi 75X osob prichézejicich do vysky. Méné
Jednotné jscou adaje o vyskytu VPO (asi 0,7X) a VMO (asi 0,3X) jakoz
i o jejich prognoze: na otok plic umird asi 24X a na otok mozku asi
40X téch, kteifi onemocni. Otok plic lze totl2 pri spravnych a rychlych
léetebnych opatfenich zvladnout b&hem neékolika hodin, zatimco pripady
ctoku morzku, e jmeéna té2ke formy VMO, Jsou lélebné& zté2i cvlivnlteine,
a to i po transportu do ni2si polohy. Ha rozdil od VPO se VMO takée
vyskytuje ve vysSiich vyskach, odkud Je transport Casto technicky ne-
proveditelny.

Dalsiml formami AHN jsou:
— periferni vvskové otoky a
- hypoxicke krvaceni do sitnice.

Obe formy se povazujl za Casné priznaky té&2kych forem AHN.

Pripady plicniho otoku je nédkdy tlfeba odlifit od zangtu pradusek &1
zépalu plic, avsak VPO probiha zpravidla bez vysokych teplot a drama-
Lticky se lepsSi po sestupu do ni28i nadmofrskée vyiky. Na druhé strans
maZe byt Infekce dychacich cest jednim ze spoustécich faktord otoku
plic, ve ktery maZe velmli rychle pfejit.
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Nejéastejﬂl:n priznakem vé@ech forem AHN jJje vySkova bolest hlavy, vysky-
tujicl se v 75X. H&kdy je nutne odlisSit drazdéni mozkovych plen pri ne
zrovna ridkych pripadech d2ehu a nékterou z forem migrény. Bolest

hlavy vSak praktlicky nikdy nebyva jedinym plfiznakem AHN.

VEasnym a spravwnym Jednanim lze odvratit vanik AHM, po&inaje jeji leh-—
kou formou a konte 2ivot ohroZujicimi vyEkovymi otoky plic a mozku.
Vznik AHN neni nahodny anl osudovy, tedy nlkdy sub jektivng nezavingny.
Fri dodatecneé analyze t&2kych a smrtelnych pripada vyskove nemoci lze
S naprostou pravidelnosti zjistit, Ze bylo porusSeno nejedno ze zaklad-
nich pravidel aklimatizace, navic byly casné priznaky AHN bagatelizo-
vany a pfedevéim z nich nebyly vyvozeny odpovidajici zavéry a konkret-
ni opatfeni.

2. BEriznaky akutnf{ horske nemoci (AHN)

- Casne priznaky (tzv. lehka forma AHN)
bolest hlavy

nevolnost (nuceni na Zvraceni)

- mechutenstvi

- 'poruchy spanku B

‘kratkodobe nocni zastavy dychani
nezvykla ztrata vykonnostl

.zrychlieni ranniho tepu v klidu o vice ne2z 20%
'‘podko2ni otoky na okrajovvch Castech téla
lkrvacent do sitnice

- VYarovne priznaky (poCinaiici yvVSKOovy otok)

nahly a rychly pokles vykonnosti

- trvala a té&2ka bolest hlavy
duiEnost prtli namaze

- no¢ni dufnost
zrychlene dychani, patologlcké dechove fenomeny (malé chripky)

- znatn®é zrychleny tep (bufeni srdce)
nespavost
LteZkaA Nnevolnost az zvracenti

- 'suchy kasel

- 'poruchy rovnovahy

- zavraté, pocit omamenostl

- svBétloplachost

= nejlstota pri chazi a ve stoji

- pokles mnoZstvi mole pod 0,5 1/724h

— Alarmujici priznaky (rozvinuty otok pllc a/nebo otok mozku)
- klidova duSnost

~ |zrychleni tepu
- lracionAlni ("nerozumné’)} chovani
- poruchy zraku
tE8Zke halucinace
teZke poruchy wvédomi
t&Ezke neurologicke poruchy (pfi VMO: ataxie, nystagmus, pyramidove
Jevy, hemiparezy, ztuhlost 51 jo, obrny okohybnych svala)
cyanoza (modre zbarveni KOze a sliFnic jako priznak nedostatecncho

sycenl krve kyslikem plrri VFO)

LE2ky kasel s vykaSlavanim zpénencho hlenu

paAllvy tlak za hrudni kosti (pri vIr0)

na dalku slySitein® chropy pti dychani (pfi VPO)
frojevy Jsou individualni, nemusi byt  wZdy wviccochny patrne.  Pokud se
vvskytnon Ava pRiznaky  avedend v pfehledu, jedna se s jistotoun a M

a le nutne okamZ2ii? sahajit prrsiuing . cpattrent,. Hemoony nikdy  nes
znsﬁnf SAam, seimtnn e i aeatogag,



3. Okalita 1< Alfent

Pri Casnydl ich nevyi:Llupoval VySc. Pokud do o pristihe rana
pricnaky nes je nutny sestup. Hepodaval kyslik a  pokud moOZno
ani lekyt i

Pri varovoyeh prizioscich jJe notny ckam2 ity sestup, a ta L ¥V oci,

ne jmeéng o 500 vyskovych metra, pfesnéji o Lolik, aby doslo ke zfe-
telnemui a stabllizovanem: zlepSeni poti2i, Jestliz?e je pro nemocnmeho
sestup =pojen s namahou, musi byt bezpodminelng snasen.

Pri alarmujicich pfiznacich jo nutny ckamZity transporl, ncmnunﬁ [ITe]
ni schopen chozel Je 1i k disposici kyslik, podava 2-4 1l/7min, ‘pri
ne jmengim v plrestavkach, za stalého sledovani zakladnich Zivotnich
funkci. EKvslik nenahradi sesitup! Cilem transporitu je dostat nemsocne-
ho pod 3500 m, ilhned v#ak ne jméné o 300 m niZe.

Prechod do nizsi polohy Jje v2dy rozhodujicim léecebnym opatfenim,
ktereée nelze nahradit Zadnou jinou lécboul

Pokud po sestupu &i transportu ptiznaky AHM zcela vwmizi{ (byva to ob-
vykle u VPO nikolli vSak wu VMO), lze se po zotaveni pokusit o novy,
avéak pomale j&{ vystup.

Uzastnik organizované skupiny mus{ zpravidla ihned a bez vy )imky ukon-
it svou afast na vystupu, jestliZe se u ného objevi &i plfetrvavajil
Casne plriznaky poruchy aklimatizace nebo varovny piriznak. Vyskytne-1ll
se ve skuping i jen jeden pfipad vazné AHH musi vedouci akce plrezkou-
mat a upravit zpaosob taktiky vystupu. Pro budoucnost neznamsena jednou
prodélana AHN zZasadni omeZeni zZpQsobilosti Kk pobytu ve velkych vys-
kach, ma v£ak vest ke zvysSené cpatrnostl a zm&né taktiky vystupu.

4. Dalsi léectebnd opatfeni

Dale uvedene léfebne moZnosti nejsou v 2adnem pripadé jinym zpasobem
léeteni AHN a nenahrazuj)f okam2?ité lécebne opatrfeni — t). sestup ci
transport. Slouzi ke zmirnéni subjektivnich priznaka aklimatizaCni po-
ruchy a preklenuti hrozivych situacti, kdy2 pro terénni €i povétrnostni
podminky nemtGZ2e byt sestup do ni2fi nadmofské vyEky proveden dostatedl-
neg rychle. OhroZuje-11 sestup 2lvot nemocného, nebo je-11 transport
technicky nemozZny, mohou ovSem tyto lélebne prostredky znamenat #&ch—
ranu z2ivota.

KYSLIK (pifi VPO a VMO)

Podavani kysliku je potrebne jen u t&2ke AHN (predeviim pri VPO) mas-
kou zpolatku 6-10¢ 1l/min do Gstupu cyandzy, pak 2-4 1/min. Zejmfna pro
skupinove akce je tlfeba mist sebou dostatednd mnoZ2stvi kysliku, ne jme-—
ng pro 1z hodinove podavani. Lahev s 1000 1, s reduk&énim ventilem
a manometrem vazi asi 5-7 kg. KaZdou soufastku je nutne predem otesto-—
vat v extremnim chladu. Plfistroje s pevnym kyslikem a tzv. kyslikove
patrony jsou nevhodné, nebot davkobani nelze regulovat. Kyslikem musi
byt wvybaven kaZdy vySkovy tabor j12 pri svem zaloZeni, nebot ze zkusSe-
nosti je znamo, 2e lahev s kyslikem mneni nikdy tam, kde je ji v nouzi
pravé zapotfebi, nybr? vétginou nékde v zakladnim taborfe, kde najde
t&Z2ko uplatneéni,

Haplnéné lahve si lze vzit sebou z domova, nebo je moZ2né si je na mis-
té vypajcit. V prvnim pfipadé lze politat s dokonalou a spolehlivou
funkci, avsak letecky transport je drahy a mZe byt spojen s prob#eny.
Ha druhé¢ strang vypajfeneé lahve mohou byt zdrojem neprijemnych prekva-—
peni. Je nutné zkontrolovat jJjejich naplnéEni 1 stav ventlilu, lﬂsky,
a predeviim manometru a protokoméru.

Pro uvedena znatna rizika ma byt kyslik v lahvich pouZivan vylucn® pro
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ptipady nouze a nlkdy ne jako prevence, pomicka k vystupu nebo
k dychani pri spani.

HYPERBAR ICKA KOMORA:

Frincip pouziti hyperbarického nafukovaciho zachranného pytle pro nej-
téz8i adaptatni poruchy (VPO a VMO) je plekvapliv® jednoduchy a velmi
aginny. Hemocny Jje uloZ2en do vaku, ktery se vzdchoté&sng uzavite a rudéng
pumpickou se zvySi tlak na vySku odpovidajic{ a? 2200 m. Slabinou je
relativn& velka hmotnost (podle modelu 4-15 kg), nepohodlna manipulace
a predevsim velke nebezpell poSkozeni materialu ve velkem chladu. He-
mocri¢he je toti2 tifeba v hyperbarickem vaku také transportovat, nebot
samotny vak sestup nenahradi.

V sdufasne dob& je ne)lepfi model firmy CERTEC, F-69210 Sourcleux Le
Minés. Jde o odolny hyperbaricky vak =z polyamidu © delce 2,2 m a pra-
miry 65 cm, vAZici 1 s hustilkou 4,2 kg. Lze v n&Em dosahnout tlaku
200 mb, tj. 2000 m. UmoZhuje nezbytneé sledovan{ pacienta a podavani
ky=sliku i v prib&hu transportu.

DIAMOX :

U lehké AHM (pFl wvyvskytitu fasnych plfiznaka) maZe tento leéek v davce
Ix250 mg (po dobu ne jvyse S dna) zmirnit potiZe zpasobené hypoxii tim,
%e upravi resplratni alkalozu, zvyisi ventllaci, sniZzi vyskyt noCnich
apnéick?ch fazi (fazi bezdesi) a pravdépodobné zleps$i prokrveni mozku.
Nikterak wvSak nenahrad{ okamZita lécebna opatienil NejZastéjsi vedle j-
&1 GCinky: zZtraty tekutln zvysSenym mocenim, brnéni prsta rukou a no-
hou, uunavnost, zaprifini odpuzujici chut piva. Pl VPO a VMO lze zku-
it Diamox podat nitroZilng v davee 1 2 g, pritem2 Jeho acinnost je
ste jn® sporna jako u Furosemidu,

ACYLPYRIN:

Ze rkusenosti je Znamo, ?e kyselina acetylosalicylova v davce
3 az 1x500 mg zmirni bolest hlavy z vydky, pokud neni prilis intenziv-
ni, idale Zlepgi spanek. Je nutng pofitat s nepriznivyml vedle j&imi
atinky (Zaludefni obti?e), priftem? nelze zapomenout na pomdtnd fasiy
vpgkbt Zivolt ohro?ujiciho kKrvaceni do Zaludku pti expedicich.

HIFEDIFIN (pri VvPFO):

Byl ji2 mnohokrat daspésnéd pouZit pri VPO, ZlepfSuje syceni krve kysli-
kem A jeho vwwuZitfi, sni2uje aterialnf tlak v plicnim fedisti a tim
i preti?ens plliocnihn obéhu tekutinami. Fodava se 10 mg pod jazyk, po
30 min jests PO mg v retardovandé formt,

V souffasnost] e do tohoto preparatu vkladajl velke nadeje, 1| kdyvZ? se
vexlou diskuse o nebezpedl t&2keho poklesu krevniho tlaku. Pokud
pacient le?i a zarovell soc poda obéhove analeptikum (ve vyEce nepodavat
digitalisove prepataty), 7e boto rifiko do Znadne miry kompenzovat.

NIMODIPIMN {(pfi YMO):

Jde o blokator kalclovych kanala s prodnostnim  aCinkem na mozZKovy
obéh, kde phOsobi protl vazokonstrikci n  zvySuje prokrveni. Po podani
dsty ' se vstreba 90x% leku, ZKusSenosti s pou?itim u otoku mozku vCetnd
davkovan!{ Jsou minimalni, avsak na zaklad® poslednich kladnych zkufe
nosti je pokladan u pripada VMO —a tak nad@iny, jako nifedipin u VIO,

DEXAMETHASON (pri VMO -

Stabjilizuje bunéand membr any b | predpokladany Viiv nha
hemato-encefalickou barieru ma zlepfit otok mozku, co?2 jednotlive po-
pisovane pripady onemocnéni potvrzujf Hezlepsi ovEem ani vyu?{vAnft
kysliku, anl neovlivni VFO. Fodiva se v polldtedsni cdAvce 8 mg, pak kaZ2-
dych 6 hodin 4 mg v tabletAch. Riziko vedlejfich uZinka je vzhledem
k zAavaZznostl onemocn®ni zanedbate lné.

VMO je dosud nejeén? prozkoumanou t&Zkor formou AN, Hasiésti se plng
rgzui_ii Jonn v malém posta pripoaoda, av mrknost Je nesmirng V}'Sﬂka!
Easlé se vyskytujict priznaky lehke bolestl hlavy, nevolnost,
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nechutenstvy, zZavraté, nechut k Cinnosti JiZz zle jmd svédCi O podina-
Jicim lehkém otoku mozku.

V patofyziologli VMO se nyni diskutuje o Lfech raznych mechanismech
vzniku otoku: cévni pavod ("netésnost” hemato encefalickeé barleéry),
cytotoxicka teorle a tvorba otoku v interstilclu. Je moZ?né, 2e klifovou
roli hraje serotonin. Teorie vystupu tekutiny z céevniho prostoru z 4d-
vodu zvysSeneho pratoku krve mozkem resp. pro vzestup Intravazalniho
tlaku se dnes spiSeé odmita. V soucasnosti panuje predstava, 2Ze hypoxie
vede K nitrolebni vazodilataci a tak zpAsobi komblnovanou tvorbu otoku
vasogennim a cytotoxickych mechanismem a zvySi nitrolebni tlak.

LASIX (pri VPO a VMO):

Jako posledni mmoZnost ovlivnit t&€2kou formu AHH se podava Furcosemld
40-80 mg nitrozilneé, v pripadech vyraznych otokfi, kdy? ostatni léséebne
metody selhaly, anebo nejsou proveditelné. Jsou totiZ2 zpravy (patofy-
Ziologlcky rovnéZ dosud neobjasnéne), podle kterych se VPO Bblﬁe
zhorsil. i

OSTATNI LEKY: |
Pri jakéemkoll podavani léka je treba velmi prisng zvaXit vhodnost je-
jich podani. Existuje mnoho lAtek, které maji v extrémnich vvyskach pa-
radoxni ainek, Jjak Jje napr. JiZ velml doblfe znamo u lékd protl nespa-
vosti. Antibiotika vyvolavaiji v extrémnich vySkAch zavazne stavy sla-
bosti. Leceni AHN jinymi neZ uvedenymi leky (napr. kardiotonlky, vazo-
aktivnimi latkami) stav nemocného spiSe zhorsuji.

Cim vyse se vystupuje, tim obezietngji a zdrZzenliveji Jje tieba léky
ordinovat .

Krome AHHN, VPO a VMO s lze setkat se tfemi dalf2imi aklimatiza&niml
poruchami: Velmi Casté jsou periferni otoky (okrajovych casti téla),
krvaceni do sitnice a chronickad horska nemoc.

S. Beciferni vyvSKove otoky

Raznou mErou deformljici a starost vzbuzujici podkoZni otoky v oblice-
Ji a na konfetinach se pfi trekinku a expedicich vyskytuji Castéjl nez
akutnt horskad nemoc. V oblife}i postihul}i plredeviaim otni vicka, dale
se vyskytuji na rukou, v oblasti kotnikéi a nartd. vVétsSinou neboli, ale
Jsou provazeny nepii jemnymi pocity tlaku,.

Samy o sob® Jsou tyte otoky nesSkodné, avSak jejich vyskyt napadng sou-
visl s t&Zkyml aklimatizaCniml poruchami._ Zejm&na u horolezkyil s qﬂi—
Znaky AHH 1Zze v BOX pozorovat i otoky ofnich wviéek a oblifeje. Feri-
ferni otoky Jsou tudi? varovnym piiznakem! '
Vznik otokQ souvisi S nadmSrnym zadrZ2ovanim tekutin v téie. V noci se
Zpravidla zhorSuji, zatimco pres den ve vzpfimené poloze mohou ponékud
ustupovat, Prifiny ne jsou dosud objasn®ny, ale ze zkudenosti je znamo,
Z2e UV zAlreni a pledeviim chlad mohou byt Jjejich vyvolavajicimi fakto-
ry. Helze pominout ani acinek popruhQ batoha, ktere zafkrcuji horni
kontetiny. i

Ha koncetinach zvysSuji periferni otoky riziko poruch prokrveni (jiz
pt*l prvnich naznacich je treba se jmout prsteny). Otoky kolem ofi mohou
ovlivnit zrak a zuZ2it zorné pole. Otoky kotnik a nohou se vyskytuji
zridka izolované. V chladu se vSak ¢&asto vyskytujf 1 u zdravych 1ldi,
a to 1 v nizkych nadmorskych polohach.

Zeny jsou v obdobi pred menstruaci k otokom ponékud nachylné jSi, pri-
Cem? merzi ob&ma fArzemi cyklu nebyl prokazan vyznamny rozdil. Neni sho-
da, zda kontraceptiva vznlk otokti ve velehorskych vyskach usnadfiujf &i
naocpak .

Léceni: Pri prvnich naznacich tvorby perifernich otokll nenosit tisnici
odév, upravit popruhy batohfl, nevvstavovat k62i pfimfm: anl nepf (st
(odraz) slunecnimu zareni, dibat na ochranu pfed chladem, sejmout prs-

13



teny a zvysSit prisun tekutin pitim.

Jestlize otoky oblifeje omezuji zorne pole, zvvSuji riziko pohybu
v horskéem terenu. Hejlépe je sestoupit. Lze podat diuretikum (Furose-
mid 40 mg v tablets, pripadne opakovat za 6-12 h). JiZ samoilny sestup
Zvyesili tvorbu mofl, avéak otoky se vyplavi zpravidla =2 1-2 dennim zpoZ-
dénim. .

Otoky kotnika lrze zmimrnlt zvysSenou polohou nohou pri odpoClnku, Joli-
ko2 vé&t&f otoky tisni nohy botach, a tak ZvySuji riziko omrznutfi, jo
rovnéZ na mist® podani Furosemidu.

Vyskvt perifernich otokd =signalizuje zvyviene nebezpedi vzniku otoku
plid A mozrku. Samy o sob# nejsou davodem k plrerugent wwwstupu, je wvSak
Lreba palbr at po priznacich AN s~ zZyvySonou pozornosh i n byt =1 vidom
zvysSceneho rizika.

6. Krvaceni do sitnice ve velehorskych vyskach

V prvnich  dnech po prichodu do extréemni vyiEky lze oftalmoskopem ha
sitnici Ziistit plosna, vEESinon mnohodetna loZiska krvacenit. Jsou
Casté |51 u téch, kteirtl do vysky pitichazeji poprve v Zivolsd, ne® piri
opakovanych vystupech v ﬁﬁrpﬁ se praklicky nevyskytujof.

Za pricinu  krvaceni se povazZuje zZvysSeny protok krve mozkem spolu
5 velkou fyzickou namahou narazoveho charakteru se zvysenim nitrohrud-
niho tlaku {dychani proti pretlaku), dale ve vy&ce tasty ka%el. Sub-
Jektivwnd se krvaceni do sitnice zpravidla neprojevi a hoji se spontan-
ne . Foruchy zraku se objevuji je pfi soufasném otoku ofni papily.

Neni dosud objasndn bezprostfedni vztah krvaceni do sitnlce k t8Zkym
formam AHH. FPresto so povaZuje za primy varovny klinicky pfiznak t&2kée
AHN a doporucuje  se rulinni vySetlfrovanil sitnlce po  kaZXZde vé&LE i zmddns
vy Eky.

7. Chronlicka horska nemoc (Monpgeho choroba, CTHH)

V roce 192% popsal Carlos Monge poprve pripad vvyraznéeho zmnoZ2enim <or-
venych Krvinek we wvySce 4300 m (Corro do Pasco, Peru). V nasledujicich
letech se tatoe pozZorovani stavala stale Cast€jsimi v souvislostLtl = na-
lezy poftu erytrocytt zfeteln® vyiZsSiml neZ by se ofekavalo u lidi Z2i-
jJicich dane vySce. HejCastéji se CHH vyskytuje u stalych obyvatel And
ve 3300-4500 m, plreva?né u su?a kolem 10, roku véku. Naopak z Tlbetu
a Himalajil je o CHHN mAlo zprav.

CHH 'se proijevuje rozmanitymi nervovymi a dusevnimi priznaky Jako je
bolest hlavy, zavrats, anavnost, apatlie, deprese, halucinace aj, K ty-

plckému obrazu patiri peokles vykonnostl a vzestup hmotnosti. V disledku
vyE8481iho obsahu neokyslliendho hemoglobinu v krvi =e ob jevuje cyandzra
rt@ a vinové Cerveneé zbarvenl sllznlc. Spojivky jsou prekrvend a je
patnmny palickovity tvar prstd.

Charakteristicke je vymizeni priznakG v nizEich nadmofskych vy&kach
resp. jejich zZznovuob jeveni pri navratu do vysSky, kde CHN vznikla. Fo-
kud Je paclent nucen setrvat ve vysSce delfi dobu, prlnasi subjektivni
glevu i objektivni zlepfeni pravidelnd pousténi 2ilou. Podavani léeka
povzbuzrujfcich dechovou #innost (napf. medroxyprogesteron-acetat) ma
take priznivy acinek.

Do dnefnfiho dne nejsou priZiny a mechanismus vznika CHH dplnd ob jasné-
ny. ¥ pripadech kolncidence CHHN = onemocndnim plic je pohopitelng, 2Ze
kombinace expozice vysSce a pllcni choroby zpasobi polycytémil a vznik
cor pulmonale. Tak lre vysvetlit Casty vyskyt CHN u hornika ve vysoko-
horskych dolech v Peru a Bolivil, kterf( maji{ poSkozene plice.

Hemococnt = CHH majf vwwrazng sniZenou hyvperventilaZni reakci na hyvpoxii
{HUﬁ}_ Intenzita HVR u obyvatel vyZek klesa s vékem a délkou pobytu
a zda se, 2e u nemocnych CHN je tento pokles prilig rvchly. S vEkem
klesa i hodnota dil&itho tlaku kysliku v tepenné krvi. Zatimco v nizing
pokles Pal: saturaci krve kyslikem neovliivni, ve vw&ce se projievi ne-
priznive. Zeny onemocni duoicko méné ne2 mu?i, co? se prisuzuje povzbu-
Zujicimu utinku 2enskych pohlavinich hormon@ na dychani.

Polycytemie pri CHH ma za nasledek zvysSenou viskozitu krve, ktera sni-
2Zuje prokrveni mozku, Zvysu je hypoxild centralniho nervoveho syztému
a klinicky se projevuje neurologickymi a psychickymi priznaky.

MUDr. Ivan Rotman v roce 1991 (hnltisk1.602), GUpravy 18. 2. 2018
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Poskozeni chladem — omrzliny a podchlazeni

New Horizons in Management of Hypothermia and Frostbite Injury* (LD Britt & al),

Surg Clin North Am 71, 1991, 2: 345-370. Abstract. 26 stran, 162 citaci

Table 1. Classification of Hypothermia

Table 3. Rewarming Techniques for Treatment of Hypothermia

DEFINITION TEMPERATURE SIGNS AND SYMPTOMS

Passive

Warm environment

Mild 90“—94:}7 Shivering Heat generation via shivering
>32.2°C Complaint of cold Blanket insulation
Usually conscious Aot
Y H ctive
Sometimes confused External
Normal blood pressure o
Heating pads
Moderate 80°-89°F Semiconscious, combative Immersion in warm water
26.7°-32.2°C Shivering ceases Hot water bottles
Muscle rigidity Environmental heaters
Dilated pupils Internal (core) .
Ventricular fibrillation with agitation geat(e):ij.'l;/ s_"'""""s
Decreased breathing rate C:st:]ric/lcdoﬁls‘ l
Blood pressure difficult to obtain Peritonaal 1:\:Zgzvage
Severe <80°F Comatose Mediastinal lavage
<26.7°C No rigidity (flaccid) Inhalation rewarming
Apnea Diathermy
Spontaneous ventricular fibrillation Extracorporeal blood rewarming
Table 5. Classification of Cold Injury According to Severity
SYMPTOMS
Superficial

First degree: partial skin freezing
Erythema, edema, hyperemia
No blisters or necrosis
Occasional skin desquamation
(5-10 days later)
Second degree: full-thickness skin freezing
Erythema, substantial edema
Vesicles with clear fluid
Blisters that desquamate and form
blackened eschar

Deep
Third degree: full-thickness skin and
subcutaneous tissue freezing
Violaceous/hemorrhagic blisters
Skin necrosis
Blue-gray discoloration
Fourth degree: full-thickness skin,
subcutaneous tissue, muscle, tendon, and
bone freezing
Little edema
Initially mottled, deep red, or cyanotic
Eventually dry, black, mummified

Transient stinging and burning
Throbbing and aching possible
May have hyperhidrosis

Numbness; vasomotor disturbances in severe
cases

Initially no sensation

Involved tissue feels like “block of wood”

Later, shooting pains, burning, throbbing,
aching

Possible joint discomfort

*V knihovné Spolecnosti

Urazy a pfetizeni pfi lezeni a horolezectvi

Verletzungen und Uberlastungssyndrome bei Sportkletterern im Fingerbereich
(Hochholzer & al), Praktische Sporttraumatologie 1991, in Press. Manuscript*.

Nervenkompressionssyndrome und Uberlastungsbeschwerden im Ellenbogenbereich
bei Sportkletterern (Hochholzer & al), Praktische Sporttraumatologie 1991, in Press. Manuscript*.

Reconstruction of flexor tendon pulley with expanded polytetrafluoroethylene (E-
PTFE). An experimental study in rabbits (Gunnar Hanff & al.). Scand J Plast Rec Surg Hand Surg
1991, 25(1): 25-30. Abstract.
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Je kombinovany horolezecky uvaz skuteéné lepsSi nez samotny
sedaci uvaz?

Na spole&né pracovni schazl Lékat'ské komise a Bezpelnostni Komise
UIAA dne 8.11,.1992 v Innsbrucku referovali Peter Popall Zz Francle
a George Steele z Velké Britanie o experimentalnich padech do
lana v raznych uvazech. Vysledky pokust vazZng& zpochybfiuji dosud
girenou plredstavu o prednostech KkKomblnovaného dvazu oprotl
sedacimu pro pripad padu do lana.

Nova Zetrfeni a vysledky védeckych pokusd potvrzuji to, co jiZz po
dlouhou dobu ukazuje zkusSenost a praxe. Z2 obecného hlediska je
pouzivani samotného sedaciho Gvazu pfrti  lezZeni stejné bezpelné
(nebo také ste jn& nebezpetneé) Jjako pouZivani dvazu kombinovaného,
V mnoha ohledech je na tom sSedaci Ovaz dokonce lépe. UILAA vEak
deklaruje Jako bezpelny pouze kKombinovany dvaz.

K objasnéni plrednosti{ sedaciho dvazu je ti'eba bliZe prozkoumat
Etyri razné faze padu lezce do lana: viastni okamZik padu resp.
jeho piti&inu, vlastni pad, zachyceni padu a obdobi visu v lané.

1. PRICINA PADU.

PouZivani kombinovaného Ovazu sebou nese nékteré nepiijemnosti,
ktere prispivaji ke vzniku gnavy, a tak zvy3uji riziko padu.

1. Problémy tvkajici se komforiu vvstiroje,

a) Kombinovany uvaz omezZuje volnost pohybu paZi a ramennich
kloubtl, takZe lezec musi volit mezl dvéma zly:

- Vv disledku omezene pohyblivosti nemdZe zaujmout takovou polohu,
ktera Jje pro ptelezeni daného mista optimalni a vice se
priblizuje hranici padu,

- pokoufi{ se zaujmout optimalni polohu, pro omezeni pohyblivosti
se vSak rychleji unavi a vysledkem je rovné&Z vyssi riziko padu.

b) V rad& pozici kombinovany avaz 2znadné stlafuje hrudni kos
a ztiZené dychani urychluje nastup dnavy.

2. Problematika tepelné pohody.

V horach se rychle m#ni jak teplota vzduchu, b&hem n&kolika malo
minut 1 o %15 C, tak 1 tvorba té&lesného tepla v =zavislostl na
intenzité fyzicke zatéZe (stlfidani lehkych a obtiZnych lezeckych
dsekti, Sekani a jisténi na stanovisiti). Pl navazani na sedaci
uvaz se 1zZe snadno svlékat a oblékat, v Kombinovaneém dGvazu je to
daleko obtiZné&jgi a pripadngé i nebezpefné, nebot je tieba
zaujmout pohodlnou polohu a odvazat se (okamZiky bez zajlsténi).
Kdy# se lezec v horku nesvlékne, zvySuje vyde] energie 1 ztraty
tekutin pocenim, zvy3suje unavu a pravdépodobnost padu,

3. Problematika dvnamiky padu,

2 davodu umisténi bodu navazani vysoko nad terénem, je tireba
odmitnout navazovani dvojice horolezcll na kombinovany Gvaz na
ledoveci, nebot pi*i padu do +trhliny strhne padajici i svého
partnera na lan&. Je-1li navazan vysoko, neni schopen vzdorovat
pasobici sile a po hlavé se riti za padajicim. Pri navazani na
sedaci avaz se jednak lépe ubrani strzeni, jednak silou dolnich
konZetln miZ2e pad spolulezce zadret.



4. Problémy pri slafovani.
Pri vysokém umisté&ni bodu navazani na lano Je slafiovani

nepohodlné, snad dokonce nebezpefné. V pltipadé, 2e je slafiovaci
pomficka pod sebejifté&nim, nalézid se pied oblidejem lezce (do
Yosmy” Se mohou zaplést vliasy). Sebejisté&ni je velmi vysoko. Faze
se rychlejl uvnavi a jJejich pohyb je omezen. Pokud je "osma™ nad
sebe jigté&nim, je pro ruce prilis vysoko,

11. FAZE VLASTNIHO PADU.

Zpodfatku neni moZné pad ovlivnit, padajici se dostane do
pofatefni polohy hlavou nebo nchama dold anebo do strany. Poloha
nezavisi na vyvice bodu navazani.

I1I. STADIUM ZACHYCENI PADU

bylo zkoumanc pozorovanim péada lezca, Ppada loutky a pomoci
videozaznamu vysokorychlostni kamerou. UZinek zachytného narazu
znadné& zavisi na poloze téla v ckamZiku zabrzdéni a na
vzdalenosti mezi bodem navazani a té&Zisté&m té&la. Jaka je
pravdépodobnost uréité polohy téla?

a) Védomy (kontrolovanyv) pad prrl skoku lezce.V pirripadé nemoZnosti
dalsiho postupu v nejvyssSich stupnich obtiZnosti lezci védom® od
skaly odskakuji a vétsinou se chytaji cb&ma rukama lana. Dostanou
se do polohy hlavou vzharu a nohama dola.

. K _nelekantm nekontrolovs i O £ dochaz{ pri padu té&les na
lezce, pri wvylomeni chytu nebo ztrat& rovnovahy. V mnoha
prtipadech pada lezec hlavou dolf: prti vylomeni chytu, ztraté
védomi, nebo pri zachyceni téla za lano.

i

Porovne jme dv& mezni situace situace: jednak zachyceni padu
v poloze nohama dolqa, jednak hlavou dolQ, a to v dvazu s vysokvch
bodem navazani na lano (kombinovany GUvaz) a nizkym bodem navazani
(sedac{ uvaz).

1. Poloha padajiciho nohama dold.

Vzdalenost bodu navazani na kombinovany uavaz a t&Zisté té&la je
velka, pri zabrzdéni padu dochazi k velke rotaci téla. Hlava je
vrzena proti skale, nohy pry<& od skaly, pirtifemZz by byvlo
vyhodné&jsi mit nohy PpProti skale, aby si padajici chranil té&lo
a hlavu.

U sedaciho avazu je bod navAzani blizko t&2ifté&. SetrvaZnosti se
hlava i nohy od skaAly vzdaluji a lezec maZe nastavit nohy proti
skale. Veolnost pohybu paZ2i a nizka poloha bodu navazani umo2fiuji
uchopit lanc a dostat se do pohodlné polohy vsede,

2. Poloha padajiciho hlavou dold.

V kombinovaném dvazu se télo prti zabrzdé&ni padu otofi, pritem2
hlava 1 nohy Jjsou vystaveny velkému thlovemu zryvchleni. MaZe
dojit k wvelkym zranénim pr*i narazu na skalu mechanismem, ktery
lze pripodobnit ke "klepnuti kralika”. Lze olekavat zlomeniny
Zeber. V sedacim udvazu nedojde k rotaci t&la ani dhlovéemu
zrychleni. Pada-1li lezec hlavou dold je paAd =zabr2dén v poloze
hlavou dold.

Ukazalo se, Ze pady hlavou dold v sedacim uvazu lze zachytit lépe
a mékieji nez pady hlavou dola v kombinovaneém Uvazu.



c) Kvvadlovy pad.

Pri kyvadlovém padu je zachytny naraz men#£i neZ v pfripadé volného
padu. Vysoky bod navazani u Kombinovaného dvazu omezuje volnost
pohybu, a tim i mo2nost zachytit se rukama a nohama. V sedacim
avazu je to snazsi a obavy 2z vyvpadnuti z dvazu jsou neopravnéne,
jestliZe je avaz uzavien. Sila pasobi do strany a Uvaz se na téle
zaklini (zadrhne).

Souhrnn& l1ze rrici, 2e oba Gvazy maji Sva urcita rizika. Snad moZe
dojit ke zlomening& patere plrfl padu do sedaciho avazu, jak tvrdi
jeho odparci, avsak takoveé drazy nejsou znamy (90X lezcl pouziva
samotny sedaci avaz). Stejné tak si lze zlomit vaz v kombinovaném
uvazu v dosledku pascbeni Uthlového zZrychleni. Takové drazy vsak
také nejsou publikovany. Kdo mtZe potom fici, ktery 2z dvaza je
bezpelZny? Je moZny jen jediny zavér: Tvrzeni, 2ze kombinovany uvaz
je bezpecnéjsi neZ sedaci, je mylneé.

IV. STADIUM VISU V LANE PO PADU.

Po zachyceni padu visi lezec v lanég, pridemZz existuji dvé
moznosti, totiZz moZnost Ze je lezec zranén &i v bezvé&domi, anebo
visi nezranén.

a) Piri zranéni a/nebo v bezvidomi
V kombinovaném uvazu visi lezec hlavou vzhQru, v sedacim hlavou

dold. Hodnoceni vvhod a nevyhod obou poloh zavisi na druhu arazu.
Pravdépodobnost a druh poranéni jsou zaAvislé na padu a pouzZitém
uvazu. Je tifeba si poloZ2it otazku, 2zda je nutné uvest télo
zran&neého do polohy hlavou vzhOru, nebo je lépe politat
s nepchodlinou aZ nevhodnou peolohou po padu, avSak bez dalZiho
rizika zran#ni pi*i zachyceni padu mechanismem rotace v dasledku
vétEi vzdalenosti mezl bodem navazani a té&Zzistém v kombinovaném
uvazu.

Je  prokazano, Ze dozadu zvracenaA hlava a trup a svésSené dolint
konZetiny urychluji vznik bezveédomi. Cim jsou dolni koncetiny
vyv&e, tim pozdé&jli bezvédomi nastane. To vEak nezZnamené, 2Ze je
tifeba dosahnout polohy hlavou dold, spife to poné&kud zpochybiiuje
vyhody polohy hlavou vznaru. Ka2dy vis v lan& v bezvédomi
trvajici 10 minut a déle znamenA ohrozZeni Zivota, bez ohledu na
typ tvazu a pelohu ve visu,

b)_Vi snet ) . B

Je-1i bod navazani na lano vysoko, Jje svepomoc po padu sice
moZna, avsak vyZaduje velke zkusSenosti. Pl navazani ve vysil
t&ziste teéela je svepomoc diky volnosti pohybu snadna.

ZAVER.

Kombinovany uvaz neni tak bezpeény, jak se vérile. Vysoko
poloZzeny bod navazani na lano, ktery je vzdalen od t&Zisté téla
lezce, vyvolava pri zachyceni padu v ur&itych situacich velke
rotatni sily, které mochou byt velmi nebezpe&né. Omezeni pochybu
v kombinovaném dvazu zvysSulje pravdépodobnost padu.

I.Rotman

(Podle: Osterreichische Gesellschaft fiir Alpin- und HShenmedizin,
Rundbrief Nr. &, Janner 1992, s. 48-52)



