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Uvod

Rok 1989 byl v horské mediciné bohaty na akce a nebyvale Uspésny na nasi U¢ast doma
i zvlasté také v zahranici, ackoliv uvolnéni cest na ,zdpad” doslo az po ,sametové revoluci”
v druhé poloviné listopadu.

V ¢ervnu se MUDr. Igor Miko zucastnil mezindrodniho sympozia horskych zachrannych
sluZeb v polskych Vysokych Tatrach, v Iété zajistovali Iékari — ¢lenové Sekce horské mediciny
zajezdy cestovni kancelare Sport-Turist na Kavkaz, i vypravy do vyssich a nejvyssich hor, a na
podzim se jiz ,rozjel“ maraton odbornych akci. V zafi semindf zdravotnické komise
horolezeckého svazu v Teplicich nad Metuji, v fijnu bohata aktivni Ucast nasich Iékari na
3. Hornofovych télovychovné |ékarskych dnech v Plzni na téma Bioklimatologie sportu a na
Mezindrodni konferenci horské mediciny ve Spanélském Oviedu, pak jesté na Kapruner
Gespridche o bezpecnostni problematice v hordch a na mezinarodnim kongresu Medicina
katastrof v Piestanech. Zdravotnickd komise Slovenského horolezeckého svazu usporadala
seminar na Sliezskom dome. V listopadu to byla aktivni Gcast na tradi¢nim mezinarodnim
kongresu lékarl horskych zachrannych sluzeb v Innsbrucku.

V priibéhu roku zahajila ¢innost Sekce horské mediciny Ceské spole¢nosti télovychovného
lékarstvi.

Tretim rokem jsme méli moznost vyuzivat vypocetni techniku na osobnich pocitacich,
nicméné na moznosti publikovat a Sitit informace pocitacovou siti, o kterych jsme snad ani
nevédéli, bylo tfeba jesté cekat fadu dalsich let.

Prvni webova stranka Spolecnosti horské mediciny byla spustil webmaster MUDr. Petr
Machold aZz v roce 2000 http://hormed.freeservers.com (prosim neklikat). Do té doby, resp.
od roku 1991 vychazel tiskem Ceského horolezeckého svazu Bulletin Lékarské komise a Sekce
horské mediciny Ceské spolecnosti télovychovného Iékarstvi, (pozdéji i) Spole¢nosti horské
mediciny; v prvnich letech s omezenym rozsahem.

V bulletinech a vletech 2002-2009 i na kompaktnich discich (CD) byly publikovany
prednasky z Pelikdnovych seminar(. Plvodni kaZzdoroc¢ni bulletin obsahoval zpravidla
prednasky a prezentace z predchazejiciho roku. Od roku 2013 jsou Pelikanovy seminare
publikovany jako samostatné sborniky oznacené letopoétem, kdy se seminar uskutecnil.
Ostatni daného roku jsou v bulletinech oznacenych rokem nésledujicim (oznaceno v tabulce
nize). Reorganizace sbornikd a bulletind dosud neni ukonéena, navic jsou rekonstruovany
prace, zpravy z akci a dalsi informace i dosud nepublikované, z let, kdy bulletin nevychazel, tj.
v roce 1991 a dfive.

Aktudlni stav s odkazy na web www.horska-medicina.cz — v éervenci 2020 ukazuje nize
uvedena tabulka.

Bohuzel nespoluprace a neochota nékterych lektor(, i jen odpovédét na zaddost o zaslani
prispévku i alespon abstraktu, zplsobila, Ze jsou sborniky neuplné.

MUDr. lvan Rotman, ¢ervenec 2020
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Bulletiny a sborniky pfednasek z Pelikanovych seminafi

svo

(LK CHS a Spoleénost horské mediciny

Rok PelikanlGv seminar Sbornik Bulletin
1984 | SeminaF zdravotnické komise CHS/CSHS Horolezectvi a zdravi l a Il
1985 | Seminaf zdravotnické komise CHS/CSHS Horolezectvi a zdravi Il
1986 | SeminaF zdravotnické komise CHS/CSHS Horolezectvi a zdravi IV a V
1987 Horolezectvi a zdravi VII
1988 | UIAA Mountain Medicine v Praze Sbornik prednasek

1989 | Seminar zdravotnické komise CHS, Teplice n. Metuji Bulletin 1989
1990 | 1. Pelikan(v seminaf, Praha Sbornik Bulletin
1991 | 2. Pelikan(iv seminar, Praha Sbornik Bulletin
1992 | 3. PelikanGv seminar, Décin Bulletin s prednaskami
1993 | 4. PelikdnGv seminar, Kaminka Sbornik Bulletin
1994 | 5. PelikdnGv semindr, Bartosovice Sbornik Bulletin
1995 | 6. Pelikan(v seminar, Bedrichov Sbornik Bulletin
1996 | 7. Pelikan(v semindr, Blata Sbornik Bulletin
1997 | 8. Pelikan(iv seminafr, Hruba Skala. Bulletin je oznacen 1998 Sbornik Bulletin
1998 | 9. Pelikan(v seminar, Paseky Sbornik Bulletin
1999 | 10. Pelikdnav seminar, Hradek Sbornik Bulletin
2000 | 11. Pelikantv seminaf, Na Kasarni, Bulletin je oznacen 2001 Sbornik Bulletin
2001 | 12. Pelikan(iv seminaf, Nectiny, Bulletin je oznacen 2002 Sbornik Bulletin
2002 | 13. Pelikantv seminat, Vysoké n. Jiz. Bulletin je oznacen 2003 Sbornik Bulletin
2003 | 14. Pelikan(iv seminaf, Bedrichov, Bulletin je oznacen 2004 Sbornik Bulletin
2004 | 15. Pelikantv seminaf, Moninec, Bulletin je oznacen 2005 Sbornik Bulletin
2005 | 16. PelikanGv seminaf, Hajenka Ustupky, B.je oznacen 2006 Sbornik Bulletin
2006 | 17. Pelikdndv semindf, Hajenka Se¢-Ustupky Sbornik (a Bulletin)
2007 | 18. Pelikan(iv seminaf, Zdonov. Bulletin je oznacen 2008 Sbornik Bulletin
2008 | 19. Pelikantv seminaf MOUNTAINMED,Teplice n.Metuji. 2009 Sbornik Bulletin
2009 | 20. Pelikanlv semina¥, Milovy. Bulletin je oznacen 2010 Sbornik Bulletin
2010 | 21. Pelikdndv seminaf, Hajenka Se¢-Ustupky. Bulletin 2011 Sbornik Bulletin
2011 | 22. Pelikan(iv seminaf, Milovy. Bulletin je oznacen 2012 Sbornik Bulletin
2012 | 23. Pelikan(iv seminaf, Milovy. Bulletin je oznacen 2013 Sbornik Bulletin
2013 | 24. Pelikanliv semina¥, Sasanka Tatranska Lomnica. B.2014 Sbornik Bulletin
2014 | 25. Pelikan(iv seminafr, Bischofstein Sbornik

2015 | 26. Pelikan(iv seminaf, Morava Tatranska Lomnica Sbornik

2016 | 27. Pelikan(v seminaf, Skalni Mlyn — Moravsky Kras Sbornik

2017 | 28. Pelikan(iv seminaf, Chata vo Vyhnanej - Terchova Sbornik a Bulletin
2018 | 29. Pelikan(iv seminaf, Chata Plané pod Jestédem Sbornik

2019 | 30. Pelikantv seminaf, Hotel Petr Bezru¢ — Malenovice Sbornik
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http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2015.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2016.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/11/pelsem2017.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/01/pelsem-sbornik-2018.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/01/pelsem-sbornik-2019.pdf

Seminar zdravotnikt Horolezeckého svazu CUV CSTV
15.-17. 9. 1989 v Teplicich nad Metuji

Seminare se zucastnilo 41 posluchacl a prednasejicich, ¢asti seminare i 15 ¢lent Skotské zachranné
sluzby (prednesli 3 prednasky a lékarka sovétskych sportovnich lezcl. Seminaf se konal se v dobé
Filmového horolezeckého festivalu.

Program seminare

1. Urazovost v Horolezeckém svazu CUV CSTV v r, 1988 a 1989

2. Vysledky vysetfovani sportovnich lezct v letech 1987-1989

3. Zdravotnickd problematika a Iékafské zabezpeceni vyprav do velehor

4. Lékarské zabezpeceni zajezdli Cestovni kancelare Sport-Turist (CK-ST) na Kavkaz
5. Zdravotni zabezpeceni himalajské expedice Kali Gandaki "89

6. Vliv teploty a vysky na organismus (Pamir 1988)

7. Soucasny stav vykonnosti ve volném lezeni v zahranici

8. Sledovani fyziologickych funkci ve velehorach

9. Metodika pripravy prednasky a jeji dokumentace

10. Psychologicka problematika v horolezectvi

11. Ortopedické vysetfeni a problémy rehabilitace u sportovnich lezc(

12. Problematika preaklimatizace pro vystupy v nejvyssich horach

13. Horska nemoc — minimum znalosti pro horolezce

14. Problematika pfednemocniéni Iékarské péce (Sekce PNP ARO CLS)

15. Urazy bleskem v horolezectvi

16. Psychologie koncentrace a tréninkovy proces

17. Urazy v hordach Skotska (Dr. Alastair R. MacGregor)

18. Organizace Skotské horské zachranné sluzby a Horolezecké terény v Skotsku (Dr. David Campbell,

Dr. Douglas McKeith)
19. Psychoaktivni latky a pobyt ve velehorach (Dr. Tatjana Volkova)
20. Diskuse: Problematika dopingu v horolezectvi a v jeho soutéZznich formach.



Urazovost v Horolezeckém svazu CUV CSTV v r, 1988 a 1989

Urazy v Ceském horolezeckém svazu v roce 1989

V kalendarfnim roce 1989 podaly oddily zZpravy a lekari zajezdd
o B7 urazech:

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989

HOROLEZECTVI 45 55 66 a6 123 B8 75 25 49 49
JINY SPORT 4 7 7 24 19 15 15 42 13 8
CELEKEEM 49 62 73 120 142 103 90 127 62 57
URAZOVOST % 0.60 0.82 0.92 1.46 1.55 1.08 0.90 1.192 0.56 0.51

Lze opravnéns pochybovat, 2e ve skutelnosti doflo k takovemu
sniZeni podtu Urazd a drazovosti, pcokles 1ze spife spatfovat ve
stale mensi ochot& trazy hlasit.

Ze 49 uraza pri horelezecke Einnosti £1lo ¢ 16 uraza lehkvch,
26 t&Zkvch a 7 smrtelnych. U 3 horolezct nalezenych ve Vysokych
Tatrach (viz smrtelne urazy) nebyvla zjisté#na oddilova prislus-
nost. Pri slarnovani doslo ke 4 urazum.

Smrtelné arazy

8.4, LV, , nar. 1971 ¢v&k 17 let), TJ Autoskoda Mlada Bo-
leslav spadl z neznamych priZfin 13-18 m z plesinky pod Brizkovou
cestou na Sokoli vezi (Suche skaly) a utrpél mnohocetna zrangni,
kKtervym po prevozu do nemocnice podlehl. Nem&l prilbu.

Nam&ty a otazky k zamyvEleni: akce bez cviditele, zletily spolule-
zec byl v te dobée pod skalcou, kde si vyméfioval boty, rychly rast
vykonnosti a podcenéni terént.

24.4. nalezeni M. K. 1 (nar. 1962, bytem Kolin),
M. K. 2 . i(nar., 19632, bytem Usti n.L.) a .S,

(nar. 1959, bytem Kolin), oddilova prislusnost nezjisténa, pod
vychodni st&nou Ladoveho #titu. Lze soudit, Ze se chytali ke sla-
né&ni, priftem?2 néktery = nich zatloukl do skaly skobu, do ni
pifichytil karabinkou smy&ku a do této se v8ichni zapnuli. Pravdé-
pecdobne doslo k padu pii pripravé slan&ni. Prislufnost ke svazu
nezjisté&na, 2adny oddi{l nepcdal zpravu.

5.7. M. B. nar. 1948, HO TJ &Z Strakonice vypadl prFi
slarovani se skobou za soudlasne  kamenneg laviny, pfFi sestupu ze
sedla Cej-Tbilisi (4600 m) pri predcasném navratu z tury sV Bas-
tionem na Cancachi pro zheorfeni pofasi. K 250 metrovemu padu az
na lavinove pole dogls ve 14 h. Skoba, prezkousSena poklepem, vy=
drzela pifi slanéni prvnihoe spolulezce, trfeti pak slezl. M.EBE. si
sté2oval na bolesti v pravéem rameni, psyvchicky byl utlumen. PG
improvizovaném transportu, pri ném2 bvl zprvu podpiran a pak pro
slabost vieZen na bivakovem vaku, zemrel po 2 hodinach v 17.10
h ve stanu. Lekal* zachranneho druzstwva, jehoz zasah byl vvzadan
pro stuphujici se utlum a bezvédomi v 17 hodin vyslovil podezreni
na vnitrni zran®ni s krvacenim a na zlomeninu baze lebni.

Nam&ty a otazky kK zamysSlenti: zpusob zatéZovani lana pri slafiova-
ni, rozdilna télesna hmotnost lezca (7)), soulasny pad kamend,
problem pouzivani ji2z pritomnych starvch skob, moZnost pouZiti
smycky (7), Jjaka byla organizace zajezdu?, leékarske zabezpedeni?

12.7. L. P. » nar. 1962, TJ Vvsokohorske sporty
Brno spadl pri prochazeni se a fotografovani do ledovcove trhliny
v blizkosti tabora na pamirskem platu (asi 6000 m). Byl nalezen
v hloubece 25 m zaklingny hlavou v trhling a nejevil znamek Zivo-
ta. Ve zpravé o nehod® chybi proab&h aklimatizace pii zajezdu.
Zpusob pohvbu po ledovei?!



0d 10.8. jsou nezvestni M. H. (nar. 1949) a LS.

(nar. 1947) ¢lenove TJ Jiskra Stare Mésto u Uherskeho
Hradisté, kteri se zuZastnili zajezdu odboru turistiky TJ Start
Bratislava a vystupu na V wvrchel Beluchy v Altaji. FPodle zprav
horolezcl jine skupiny oba jmencvani{i wvystoupili 10.8. ve 13 h na
vrcheol, ve 14 h se zhorfilo po&asi a se skupinou dalsich & s,
horolezct sestupovall ve vichrici a za sniZeng viditelnosti. Pro
slabost L.5S. se dvojice oddélila od skupiny. Zhorgeni pofasi tr-
vale 36 hodin a jmencovani nebyli nalezeni. Jesté 21 dnt od udas-
losti nepodal poradatel zajezdu zpravu, ani pozastalym.

12.8. V. B. nar. 1956, TJ Banik ©Ostrava spadl do
ledovecove trhliny pffi sestupu z Usbinskeho plata (asi 3500 m)
Vv nejnizsi <asti snéhoveho pole, Sestup byl zahaAjen ranoc pro ne-
volhost (bolesti hlavy, dychaci obtiZe) wvzniklou v neénich hodi-
nach, v hornich partiich byl navazan na lano a jistén. Na chodni-
kKu vv&lapanem na snehovem poli pokradoval se spolulezcem navazan
bez ji%téni, Se stoupacimi Zelezy v mokrem sngéhu. Po uklouznuti
strhl V.B. spolulezce, coba spadli do trhlinyv 28 m, V.B. je#%té dal-
Sich 10-15 m. Fo vyprosténi =z trhliny nebyla u V.B. viditelna
Zadna vné j2i Zrandni, nejevil v&ak znamky Zivota a nepodarilo se
vzkrrisit.

Naméty a otazky K zamysleni: zprava neuvadi fascvy prib&h zajezdu
a prtabéh aklimatizace, pffi aklimatiza®nim vystupu nékolik dni
plredem m&l zZdravotni potiZe, 16 &Clenny zajezd nemél lekare (sle-
dovani aklimatizace a zdravotniho stavu).

16.12. V. P. nar. 1947, HO TJ Potraviny FPlzen
uklouuel Vv chodeckém tereénu prl sestupu ve tmé& z Wiesbachhornu
v Rakousku., Spadl 700 m, jako prfidinu smrti udava oddil umi vi
v o laving, kterou zrangny pri paddu wuvolnil., Jisténi neprovadéno,
mél madky (cepin?).

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989
SMRTELNE URAZY 9 2 5 B 14 38 5 11 7 7
URAZCOVOST % .13 0.13 0.06 0.07 0.15 0.09 0.05 0.10 0.06 0,06
{Pokud zapofitame 2 smnrtelne Urazy s nezjisténou oddiloveou
prislugnosti, €inila smrtielna drazovost ve svazu 0, 09%)

Zavérem: HNezbyva neZz se zcela zasadné zamyslet nad budoucim
sledovanim urazfi v horolezectvi. Na pristupu nas vsEech zaleif,
jak se bude verejnost, cela spolefnost, na nas divat., (Dr.Rotman)

Vysledky vySetfovani sportovnich lezcu v letech 1987-1989

Po skonceni sledovani v roce 1988 Cinil pocet vysetrenych 149 osob (126 muzli a 23 Zen) ve véku
od 16 do 38 let, dosahujicich pfi lezeni stupen obtiznosti v rozmezi 4* az 10" (UIAA).

Z téchto 149 osob jsme vyloucdili jedince s nizkou vykonnosti a nedplné vysetirené, véetné 23 Zen.
Déle byly analyzovany pomoci pocitacovych programt DBASE Il Plus a COSTAT udaje u 105 muzd,
ktefi dosahovali nejméné 7. stupen obtiznosti. Kritérium vykonnosti splfiovalo 13 Zen, z nich 3 mély
potize s prsty a deformace mezi¢lankovych kloub prst(.



1. Vyskyt bolesti prsti :
LEZCI - BEZ BOLESTI S BOLESTMI

pofet lezch 40 7 68 '

vk [roky) 21,4 £ 4.8 24.6 £ 4.9 e
t&lesnd vyska [cml 178,.1 £+ 6,9 177.0 =+ 8.8 n. s,
t&8lesnd hmotnost [kgl 67,8 + 8,7 68,6 £ 6.9 n.s.
Brociiv index 85,3 £ 7.4 B0 .3 £ 6.3 L
délka lezeni [roky] g.3 + 2.7 6.8+ 3.4 ]
vykonnost. {UTAAY 8- 1+ 2 stupn® B+ £ 2 stupn® oton
lezeni v 14L& (ad 3 aZ 4 3 ak 4 n.s.
lezeni v zim& (ad 1.8 1.8 n.s.
Lrénink v tydnu [dnil 2.3 1.8 3.1 1.7 »
bolesti [skdreld ' 0 . 2.8% 1.4 ook

[{ad potet dni v tydnu, pFfibliZn&; n.s. statisticky nevyznamné,
w p<O, 08, mok pdO 01 Wk p{d 001)

2. yeskvt_dloubotrvsiicich bolesti prsth

LEZCI BEZ BOLESTI S BOLESTHMI

pofet. lezcd 82 83

vk [rokyl 22.1 + 4.6 24.7 £ B.2 o
t.8lesnd vyska [cm) 177.9 * 6.3 176,9 * B.8 n.s,
t.tlesnd hmotnost kgl 67.8 £ 8,0 68.8 £ 7.3 n.s,
Broclvy index ' 87.0 £ 7.4 89.2 £ 6.3 n. 9.
délka lezeni [rokyl 5.7 £ 2.8 6.8 3.7 n.s.
vykonnost [UIAA) B~ % 2 stupn& B+ £ 2 stupn& W
lezeni v 1étE (ad> . 3 a¥% 4 3 a% 4 n.s.
lezeni v zim® (ad 1.8 _ 1.8 ‘N.%.
trénink v tydnu [dni) 2,8 1.7 3.2%1,8 ot
bolesti [skérel o 2.411.3 e

[Cad potet dni v tydnu, pfibliZn&; n.=z. statisticky nevyznamnd,
w p<0,08; #& p<O,01; ok pl0.001]

3. Vyskyt deformaci kloubd prstd

- LEZCI BEZ DEFORMACY S DEFORMACEMI

polet lezch . 37 58

vk [rokyl - 22.4 £ B4 23,9 + 4.9 n.s,
t&lesnd vyska [cm) 177.8 + B.6 177.9 £ 6.3 n.s.
t&lesnd hmotnost [kgl 67.6 £ 7.2 68,8 £ T7.9 n. s,
Brocliv index 86,9 * 7,1 88.8 £ 6.7 ‘n.s.
délka lezeni [roky]l 8.2 £ 2.7 6.8 + 3.3 »
vekonnost [UIAA] 8~ t 2 stupné 8+ + 2 stupn® ot
lezeni v 1létE (ad . 3 aZ 4 3 aZ 4 n.s.
lezeni v zimé& C(ad 1.8 1.8 n.s.
trénink v t¥dnu [dnil 2,4 1.8 3.0 £ 1.8 "
bolesti [skiérel ' 5.9 %+ 11.3 ' 16.1 =+ 18.8B ok

[Cad pofet dni v tydpu, pFibliZn¥: n.s. statisticky nevyznamné,
w pl0,08;: %k pd0,01; vk 0 001) 2



4. Sﬂﬂﬁnﬁni_!2332&_ﬁxﬂﬂhﬁdﬂhiﬁhdhﬂlﬁﬂh1;l.ﬂﬁ(ﬂtl&ﬂi.klﬂﬂhﬁ.ﬂll&ﬁ

LEZCI BEZ BOLESTI DLOURODOBE
‘A BEZ DEFORMACTI  BOLESTI AN

potet. lezcll 2T 78

vEk [roky) ' , 21.8 £ 8,0 23,9 £ 8.0 »
tElesnd vydka L[cm] AT7.6 * 6.1 177.4 % 6,1 n.s.
‘t&lesnd hmotnost [kgl 67.7T 7.9 68,3 + 7.6 n.s.
Brocliv index ' 87.1 7.4 88.8 + 6.8 n.s.
délka lezeni [rokyl 8.2 * 3,0 6.6 £3,2 etk
vykonnost fUIAA) B~ * 2 stupn¥® 8+ 2 stupné T ek
lezeni v létLE (ad ' 3 a% 4 3 aZ 4 _ n.s.
lezeni v zim& C(ad 1.8 _ 1.0 L
trénink v t¥dnu [dni) 2.2 1.8 _ 2.9 + 1.7 L
bolesti [skdrel p 0,7 1.8 16.6 + 1B.3 L

[Ca) pofet dni v tydnu, pFibli%nd;: n.s. statisticky nevyznamné,
AN a nebo;: ¥ p<0,08; ok pC0,01;: %o pl0, 001}

Podrobné vysledky jsou zvefejnény v publikaci
Prevence urazii a poskozeni z pretizeni v horolezectvi a zdravotni problematika
sportovniho lezeni (MUDr. Ilvan Rotman) a dal$ich na webu Spoleénosti horské mediciny

Zdravotnicka problematika a Iékarské zabezpeceni vyprav do
velehor

Nékolik poznamek k problematice adaptace na vysokohorské podminky nad
6000 m n. m. — ve vztahu k planované expedici na Pik Komunisma 7499 m n. m,,
Centralni Pamir; MUDr. Pavel Vesely, CSc.

Kritické nadmorské vysky

Potize zplisobené vyskou, tedy snizenym castecnym tlakem kysliku, ktery zpUsobuje snizeni
okysli¢ovani krve (HYPOXIE), a tim i sniZzeni produkce energie v téle, kterd je potiebna jak pro fyzicky
vykon (vystup) tak pro produkci tepla, zacinaji individualné jiz od 3000 m n. m. Vliv dané konkrétni
vysky se lisi podle rady parametrd. Nizky atmosféricky tlak (Spatné pocasi) zhorSuje okyslicovani,
vysoka zlepsuje. Celkové prochladnuti organismu okyslicovani zhorsuje. Psychicky stres (strach,
panika) zhorsuji. Bodrost zlepsuje. Pro vysky nad 3800 m je potiebna aklimatizace, kterd trva nékolik
dni az tyden podle situace a podle toho, na jakou konec¢nou vysku je tfeba se aklimatizovat.

Metoda aklimatizace je jednoduchd. Primérené rychly postup vzhlru, udava se asi 500 m
vySkovych za den (to je mysSleno mezi noclehy), je vhodné vystoupit o 200-300 m vySe a na nocleh
sestoupit. Jakmile se zvladla aklimatizace na vysku 4000 az 5000 m, coz se pozna podle klidové
tepové frekvence, kterd by rano méla klesnout pod 80 za minutu, je tfeba zacit s aklimatizaci na
vySku 6000 m n. m. Provadi se opét postupné a to tak, Ze se z vysky 4000-4500 m n. m. vyjde do asi
5200 m a sestoupi se na noc asi o 200 m. Potom ndvrat do tdbora a po dnu odpocinku vystup do
vySe pod 6000 n, sestup asi na 5700 m n. m. na nocleh, dalsi den vystup nad 6000 m a navrat na
nocleh na 5700 m.

V pripadé dobrého snaseni vysky za téchto podminek lze usuzovat, Ze aklimatizace probéhla
dobre. Pak je moino zahdjit praci na hlavnim vystupu, ale je tfeba mit na zreteli, Ze je tfeba byt o
poznani obezfetnéjsi nez ve vyskach do 4000 m n. m. Dobrd aklimatizace na 6000 m n. m. je
predpokladem pro vyssi vySky véetné nad 8000 m. m. Je nutno upozornit, Ze podle soucasnych
lékarskych vyzkumd od vysky 7500 m n. m. zacind zéna, kde lze jen kratkodobé pobyvat (nad
8000 m n. m. pouze 2-3 noci) a k prizplsobeni (adaptaci) nedochdzi, pouze k opotfebovani az
poskozeni.
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http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/05/overuse-navazovaní-na-lano-1989.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/05/overuse-navazovaní-na-lano-1989.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/05/overuse-navazovaní-na-lano-1989.pdf
http://www.horska-medicina.cz/horska-nemoc/urazy-v-horolezectvi/urazy-a-poskozeni-z-pretizeni/poskozeni-prstu-z-pretizeni-u-ceskych-a-slovenskych-sportovnich-lezcu-v-letech-1986-1991/

Zdravotni komplikace jako ndsledek hypoxie
AKUTN{ HORSKA NEMOC (AHN)

Bolesti hlavy, nevolnost, malatnost, strnulost, nezajem a zvraceni jsou nejcastéjsi potize z vysky,
Prijem a nechutenstvi k nim rovnéz patfi. Dochazi k jevu, ktery lze popsat jako oZiveni starych
Srdm0. Paklize nepomuze klid, Setfeni se a pfipadné prislusné Iéky, je nutny sestup pod
3000 m n. m. Jinak se mlze se velkou pravdépodobnosti dostavit zhorseni ve formé vyskového
otoku plic nebo mozku.

VYSKOVY OTOK PLIC (VOP)

Projevuje se potizemi pfi dychani, dusnosti, kaslem a vykaslavanim hojného pénivého hlenu. Je
nutny okamzity sestup, aplikace kysliku z bomby nebo v pretlakové komore.

VYSKOVY OTOK MOZKU (VOM)

Vyviji se vétSinou na zakladé pretrvavajici AHN a prevazujicim priznakem je bolest hlavy, ktera
se zhorsuje pfi kasli. Jakmile se k tomu pfipoji zmény chovani ve smyslu podrazdénosti, ztraty
kontroly, chlize na Siroké bazi, zastfené a pfipadné dvojité vidéni, je nutny okamZzity sestup a kyslik
a lékarské osetreni.

Kromé téchto hlavnich zdravotnich komplikaci vysoké vysky projevuji se jesté dva ucinky: otok
obli¢eje a koncetin, a krevni vyrony do sitnice. Oba tyto nasledky nedostatku kysliku se vétsSinou
hoji bez nasledkd.

SniZzeni rozumovych schopnosti e vysce

Individudlné asi od 3500 m n. m. v prlibéhu aklimatizace ale i po ni, nebo celkem pravidelné
u kazdého nad 6000-7000 m n. m., je mozné pozorovat pokles rozumovych schopnosti usuzovani
(8) jako ndsledek nedostate¢ného zdsobeni mozku kyslikem (hypoxie). Hypoxie mozku je
zhorSovana nadmérnou zatézovou (stresovou) reakci organismu na fyzickou ndmahu, chlad a
psychické stradani. Proto je nutné s tim pfedem poditat a pfipravit se na to. Na individudIni Urovni
je uziteéné si vypracovat a nacvicit uréité ,fidici a zachranné” programy pro sebepovelovani, které
bude mozné vyuzit pro kompenzaci snizené vykonnosti mozku zptisobené nedostatkem kysliku. Na
urovni expedice je uUéelné prodiskutovat vSechny v Uvahu pripadajici varianty vyskovych situaci
z hlediska postupu i Ustupu a uvazit vhodnost moznych feSeni. Pro tyto uUcely se dobrfe hodi
vyvojové diagramy, které umozni ndzorné ozrejmit kritické okamziky uvazovanych postup(.

V této souvislosti je tfeba pfipomenout, Ze hypoxickd odolnost (tj. odolnost proti nedostatku
kysliku) se kromé vytrvalostniho béhu s vlozkami maximalni zatéze, da ziskavat také otuzovanim,
coz je samo o sobé vedle dobré vystroje v horach uzite¢né, plavanim /ne topenim se) pod vodou,
cviceném pranajdmy a nacvikem sebeovladani. Hypoxickd odolnost zvysuje sportovni i pracovni
vykonnost a rovnéz nespecifickou odolnost organismu i pro nizké polohy.

Konflikty

Idea bezproblémové a bezstarostné spoleénosti jiz nepatfi ani do $kolnich ¢&itanek. Zivot bez
stfetll neni mozny, proto konflikty nejsou néc¢im z principu zavrzenihodnym, ale tim, Ze predstavuji
razné pohledy na sloZitost problému, slouZi k jeho vyjasnéni a pokroku v jeho feseni. Vyzaduji vsak
produktivni zplsob jednani, ktery spociva, kromé vécného predneseni vlastniho nazoru, ve
schopnosti vyslechnout opacny nazor a v ochoté rozeznat a uznat jeho pfipadnou pravdivost
a opravnénost. Dobrym pomocnikem pfi hledani vychodiska z konfliktu je kontrolni otdzka , Proc¢
zastavam tento nazor?“, a posouzeni odpovédi z hlediska spolec¢ného cile. Takovy cil, ktery
respektuji vSichni, je nutné vcas a objektivné dohodnout. Je to soucast intelektualni prace spojené
s pripravou akce a provérka vzajemnych vztahu.
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PakliZe je konflikt nevécny tedy prevazné emocionalni, potom racionalni feSeni nema a je nutné
se z n€j néjak dostat, treba vhodnym odvedenim pozornosti s vybitim negativniho emocionalniho
napéti, napr. situacni komikou.

Nejlepsi prevenci zbyteénych konfliktl je vénovat pozornosti naladé ve skupiné a trvale pecovat
o udrzeni kladného ladéni vSech. Ze zdravotniho hlediska je tfeba upozornit na to, Ze rozmrzelost
a emocdni labilita se ¢asto vazi na zhorseni zdravotniho stavu (napf. vlivem vysky) a snizeni rezerv
organismu, a tak byvaji vlastné jejich prvnimi projevy. | proto je to, co se odborné oznacuje jako
léCebné preventivni péce, provadénad, byt i jen laiky, tolik potfebné ve skupinach, které plsobi
v odlouceni.

Doporuceni pro Pik Komunismu 1989

1. Vénovat prece jen pozornost pfipravé ve smyslu znamych doporuceni:

1.1.  Télesna priprava. Nezanedbatelné by byly i 1-2 vikendy tésné pred odjezdem na hrebeni
Tater

1.2.  Vyzbroj a vystroj v€etné varicl — do zakladniho tabora benzindk s pumpou a nahoru
propan-butan. Ale pozor: 100 g paliva (benzin nebo plyn) na osobu a den, je-li voda; a
pokud se tavi, tak 150 g.

1.3.  Vareni: dole ,kolchoz” a nahoru dostatecné pestrou stravu a piti v umélohmotnych
termolahvich.

1.4.  Prodiskutovani strategie (co se chce dosdhnout maximalné a minimalné) a taktiky (jak?)
S rozumnym zaznamem.

2. Aklimatizace

2.1.  Skok vrtulnikem z Dzirgitalu (1700 m n. m) na Moskvina (4200 m n. m) neni dobry
zacatek na Pik Komunismu, dokonce si troufnu tvrdit, Ze je pfimo kontraindikovan (co to
slovo znamen3, vysvétlim za pivo a ruma). Tomu je tfeba zabranit.

2.2.  Nejjednodussi moznost je rychld cesta aZ do DZirgitalu. Tam nechat véci a se spacakem,
vodou a jidlem vyrazit do hor nad méstem. Lze vylézt brzo nad 3000 m n. m. a tam se
vyspat. Dalsi den Ize Slapat ddle a vystoupat asi nad 4000 m n. m. (Vilda asi bude mit
presné;jsi Udaje), a znovu se vyspat. Pak sestoupit do mésta, vykoupat se a vyspat se tam
a teprve dalsi den letét na Moskvina. Nabrat maximum cerstvé zeleniny a ovoce.

2.3.  Na Moskvinu vénovat 2 dny budovani tabora véetné spolecné kuchyné a jidelny. Drzet
sluzby a varit.

2.4. Podle pocasi a kondice zahdjit aklimatizaci vystupem na Vorobjova s jednim noclehem
v 5000 m.

2.5. Pokracovat vystupem na Pik Cetyrjoch s jednim noclehem na 5300 m a dvéma pod
6000 m (jeden den pred a druhy po vystupu).

2.6.  SpfislusSnymi mezi odpoclinky a odpocinku po 6000 m lze zahdjit bud praci na
Borodkinové pilifi (jisté riziko odlomU ze sérakll) nebo jit jesté na aklimatizaci Na Pik
Korzenevskoj, coZz je normalni postup sovétl, pokud se seriézné chystaji na Pik
Komunismu (a to maji za vétSinou za sebou 14 dni na Kavkaze nebo ve Fanach, nez vyleti
na Moskvina). V situaci této expedice je z ¢asového hlediska moznd vystup na Korzu
neunosné zdrzeni. Ale to jiz patfi do rizika podnikani.

3. Zavérem si dovoluji nekompromisné varovat pred podcenovanim vystupu na Pik Komunismu,
protoze kombinace vysky, vzdalenosti a nedostupnosti z tohoto vystupu ¢ini velmi vazny podnik,
na ktery je nutno se odpovédné pfripravit, jak, to kazdy dobre vi. Prosté vic, nez cokoliv jiného by
to nemusil byt jen bezstarostny cundr.

MUDr. Pavel Vesely, CSc., HO Slovan SBCS Praha, bfezen 1989
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Zprava o lékaFském zabezpeéeni horolezeckého zajezdu VSTJ Universita Olomouc na
Pamir 1989+ MUDr. lvo Romanek

V obdobi od 17. 7. do 25. 8. 1989 jsem ved| a zaroven lékarsky zabezpecoval zajezd 12 horolezct
z VSTJ Universita Olomouc do oblasti Piku Komunismu na Pamir. Z horolezeckého hlediska 4 Géastnici
dosahli vrcholu Piku Cetyrjoch, 9 Piku Korzenévské a 2 Piku Komunismu.

Po zdravotnické strance se u jednoho ¢lena nasi skupiny — J. N. — projevily ihned po pfiletu na
ledovec Moskvin pfiznaky horské nemoci a jiz druhy den musel byt dopraven zpét do Alajské doliny.
Po svém navratu po nékolika dnech vsak mél i nadale aklimatiza¢ni potize a pfiblizné v poloviné
pobytu odletél zpét do CSSR. Dale se u dvou U&astnikd nasdi skupiny projevily lakundrni anginy — pfi
PNC po nékolika dnech ustupujici, jinak nékolik dalSich mélo vcelku bézné dyspeptické ¢i bronchitické
potize. Pfi ndvratu zpét do vlasti ve Frunze u jednoho ucastnika pfiznaky upalu s kolapsovym stavem.
K Urazu nedoslo.

Kromé chlapcll z nasi skupiny jsem vsak zasahoval u jinych horolezcti z Ceskoslovenska a SSSR.
Jednalo se o 3 ptipady akutnich bronchitid, 1 bronchopneumonii, 1 hypertenzi — dobfe reagujici na
Corinfar, 1x silné vertebrogenni obtize.

Dale pfi vystupu na Pik KorZenévské asi ve vySce 6 500 m jsem zasahoval u jednoho ruského
horolezce prechodné neschopného aktivniho pohybu pfi celkové vycerpanosti, s hematemezi,
dusnosti a silnou cefaleou. Po aplikaci kortikoidi, Syntophyllinu a analgetik injekéné pfimo na misté
se stav postizeného natolik zlepsil, Ze jesté tentyZ den sestoupil s pomoci do vysky asi 5 400 m, kde
mu byly dal$im Iékafem — po predchozi domluvé vysilackou — aplikovany hemostatika. Dalsi den byl
postizeny dopraven az do zakladniho tdbora. Vzhledem k pokracujicim dyspeptickym potizim zde
v dalSich dnech nebylo mozno vyloucit viedovou chorobu gastroduodena.

PFi vystupu na Pik Komunismu pfiblizné ve vySce 6 400 m narazila nase skupina 8 lidi na skupinu
5 Moskvan( a 3 horolezc(i z Charkova, kteti se pokouseli spoustét asi 20-25letou Zenu neschopnou
pohybu dolnimi konéetinami, celkové vyCerpanou a opakované kolabujici. Vzhledem k taktéz znaéné
vycerpanosti sestupujicich — tito nebyli schopni sami ,spusk” realizovat a zachranku musela prevzit
do rukou nase skupina. Pfimo na misté jsem aplikoval Syntophyllin, kortikoidy injekéné, postizenou
bylo nutno teple obléci, Fradné zabezpecit lany a poté spoustét. V prabéhu akce jsme opakované
podavali teplé napoje. Po dosazeni ,plata” jsme —jiz ve spolupraci se sovétskym Iékafem, ktery byl na
misté — opakovali podani kortikoidd, Syntophyllinu, také pak Furosemidu a mineral(. Taktéz jsme
aplikovali kyslik z lahve, kterou jsme nalezli v igli na tabofisti. Stav pacientky se zlepSil a druhy den
rano jiz byla schopna pomalé chlize s dopomoci. S ubyvajici vySkou se stav dale zlepSoval a vecer
téhoz dne skupina s postizenou dosahla zadkladniho tabora.

Zardzejici na celé zalezitosti bylo to, Ze nemocna stravila jiz ve Spatném stavu 2 noci ve vysce
7 000 m, aniz by se jeji skupina pokusila o sestup — prestoze pocasi bylo prakticky idealni. Jiz pfi
sestupu pak skupina — jeSté pred setkanim s nasi skupinou — se stretla se 4 ¢leny sovétské sborné” —
mezi nimiz byl také lékar, ktefi neposkytli pomoc. Po nasem prichodu s postizenou na ,plato” pak
velmi zardzZel velice pasivni postoj dalSich sovétskych horolezcG vystupujicich na vrchol jednak
k bezprostfedni pomoci a jednak k pfipadnému dalSimu spousténi nemocné. Vrcholem pak bylo, kdyz
pfi vecernim radiovém spojeni se zakladnim taborem na Moskvinu nécelnik ,,zachranné sluzby” pfi
MALu odmitl se dostavit k vysilacce a pouze ndm ,vzkdzal“, ze nemizeme pocitat s pomoci... A tak
prakticky vétsina zachranné akce spocinula na bedrech nékolika ¢eskych horolezct, ktefi timto ,,pFisli“
o vrchol vytouZzeného Stitu, zatimco pocetné;jsi skupina horolezct ze SSSR ve vystupu pokracovala...

MUDr. lvo Romdnek, Opava, 12. 10. 1989
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Zprava o zajezdu Horolezeckého oddilu TJ Alpin do SSSR - Pamiroalaje; MUDr. Ivana

Paterova

V terminu od 28.7. do 27. 8. 1989 uskutecnili ¢clenové HO Il TJ Alpin horolezecky zajezd do hor
Pamiroalaje, do oblasti doliny Ak-su. Vybor horolezeckého svazu udélil akci sportovné technicky
souhlas. Zajezdu se zucastnili 4 ¢lenové naseho oddilu, 3 ¢lenové jinych prazskych oddil(i a 1 ¢len
brnénského horolezeckého oddilu. Jeden clen zdjezdu musel z dvodu ztraty osobniho zavazadla
odcestovat zpét do Prahy, takze vlastni horolezecké ¢innosti se ztuc¢astnilo 7 lidi.

Ucastnici méli platnou Iékafskou prohlidku provedenou na oddéleni télovychovného lékafstvi, platné
ockovani proti tetanu, stomatologickou prohlidku. Po zjisténi epidemiologické situace v oblasti nebyla

provedena zadnd ockovani.

Lékarna sestavala:

Z osobni lékarny, kterou méli ucastnici u sebe a obsahovala:

1. Sterilni obvaz 2 ks 6. Acylpyrin 10 tbl 10. Carbosorb 1 baleni
2. Pruiné obinadlo 7. Analgetika 10 tbl 11. Kodynal 1 baleni
3. Civka leukoplasti 8. Spasmoveralgin 10 12. Framykoin mast 1x
4. Rychloobvaz tbl 13. + osobni léky
5. Jodisol 9. Endiform 1 baleni
a velké lékarny, kterd obsahovala:

Acylpyrin Novikov Glukdza 40%

Superpyrin Gencianova violet Magnesium sulphuricum

Korylan Traumacel Calcium chloratum

Spasmoveralgin Ajatin Tramal amp

Ibuprofen NaHCOs3

Mydocalm forte Pamba

Codein Chirurgické nastroje

Bromhexin Fyziologicky roztok Fonendoskop

Carbasorb

Endiform Obvazovy material Depersolon

Reasec Nafukovaci dlaha Adrenalin

Oxyphenon Heparin

Rohypnol Eunalgit inj

Diazepam Ophthalmo-Framykoin comp | Torecan

Dithiaden Framykoin ung Furosemid

Ampicilin Panthenol Palerol

Biseptol Septonex Methiaden-Calcium

V-Penicilin Ophthalmo-Hydrocortison

Oxacilin Calcium pantothenicum
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Po celou dobu z3jezdu se nevyskytlo Zadné zdvainé onemocnéni. Po pfijezdu do hor
(po 8 dnech cestovani) dostal M. O. horecku s prijmem a bolestmi bficha. Po 2 dnech terapie
(antipyretika, Carbosorb, Reasec, rehydratace, vitaminy) byl zcela v poradku.

Aklimatizace probihala velmi dobfe, jen u nékterych ¢lend byla prvni aklimatizacni
tura doprovazena bolestmi hlavy, tyto se pozdéji ojedinéle objevily pfi rychlém sestupu
z vysSich nadmotskych vysek, nevyzadovaly vSak Zzadnou terapii.

Kromé povrchnich odérek a hematom( se nevyskytla v nasi skupiné zZadna dalsi
onemocnéni a zranéni.

Osetfila jsem Uraz ¢lena zajezdu TJ Pfirodni védy. 6. 8. 1989 kolem 19. hodiny se s nim
vylomil kdmen, ktery mu spadl na levé predlokti. K oSetfeni do zdkladniho tabora dosel
7.8.v 10:30 hodin. Jeho celkovy stav byl dobry. Pfi vySetfeni jsem zjistila 2 trzné rany na levém
predlokti, zlomeninu obou kosti predlokti a cetné drobné odérky. Po aplikaci Tramalu a
Seduxenu jsem v lokdlni anestézii provedla revizi, toiletu, suturu a vydrénovani ran, prilozena
vysokd improvizovana dlaha. Nasazena antibiotika (Ampicilin, Oxacilin), pacient vybaven
analgetiky. Bezprostfedné po osetfeni odletél vrtulnikem do DusSanbe.

MUDr. lvana Paterova, |ékarka zajezdu

Zprava o zdravotnim zabezpeceni zajezdu horolezci do Jugoslavie - Paklenice od
26. 4. do 13. 5. 1989; MUDr. Jaroslava Rihova

Zajezdu se zucastnilo celkem 36 osob.

Nedoslo k zddnému vaznéjsimu onemocnéni ¢i zranéni Ucastnika.

Nejcastéjsi prihodou bylo pretizeni Slach a svald ruky — 5 pripadd — léceno Reparilem,
Ketazonem, Sparta masti a bandazi a studenymi obklady.

Dalsim nejcastéjsim onemocnénim byly gastroenteritidy (nékolik Gcastnik(l se napilo vody
z potoka v Rakousku). Potize byly provazeny celkovou slabosti, zvySenou teplotou, zvladnuto
Endiformem, Carbantoxem, dietou.

Dalsi pfihody: 1 hematom palce nohy po zakopnuti, 1 spalenina Il. stupné o lano pfi slafiovani,
1 odreniny bérce ve skalnatém terénu, 1 distorse kotniku (Reparil, bandaz).

analgetika, prevazy, pfi navratu témér zhojeno, rana bez sekrece.

MUDr. Jaroslava Rihova, Iékarka zajezdu, v Praze 22. 5. 1989

Lékarské zabezpeceni zdajezdi Cestovni kanceldafre Sport-Turist
(CK-ST) na Kavkaz v letech 1989 — 1990

Zpravy publikovany v Bulletinu 1990.

Zdravotni zabezpeceni himalajské expedice Kali Gandaki "89

Prispévek na konferenci Bioklimatologie sportu — 3. Hornofovy télovychovné lékarské dny
v Plzni 5.-6. 10. 1989
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Viiv teploty a vysky na organismus (Pamir 1988)

Prispévek na konferenci Bioklimatologie sportu — 3. Hornofovy télovychovné Iékarské dny
v Plzni 5.-6. 10. 1989

Soucasny stav vykonnosti ve volném lezeni v zahranici

Sledovani fyziologickych funkci ve velehorach

Prispévek na konferenci Bioklimatologie sportu — 3. Hornofovy télovychovné Iékarské dny
v Plzni 5.-6. 10. 1989

Metodika pripravy prednasky a jeji dokumentace

Psychologicka problematika v horolezectvi

MUDr. Pavel Vesely, CSc. pfipravuje pro ¢asopis MiniHORY 1989 dva rozsahlé ¢lanky:
e Psychologie pro horolezce
e Horolezectvi, preziti, rozvoj osobnosti a narodni spolecenstvi

Ortopedické vysetreni a problémy rehabilitace u sportovnich
lezcu

Problematika preaklimatizace pro vystupy v nejvyssSich horach

Z prace (SVOC) 28. 3. 1989 MUC. Radka Axmana (6. ro¢nik Fakulty vieobecného lékatstvi UTEP v Brng,
L. chirurgicka katedra), skolitelé: as. MUDr Tomas Skticka, CSc., 1. chirurgicka katedra, Brno a MUDr. Ivan
Rotman, Oddéleni télovychovného 1ékatstvi, DéCin Preaklimatizace a alpsky styl vystupu v Himalaji
publikovany vysledky a diskuse. Celé prace je v digitalnim archivu Spoleénosti horské mediciny

Vliv preaklimatizace na vystup do extrémnich vySek

Podstatou preaklimatizace je adaptace na vysku kolem 7 000 m (po dobu 2-3 tydni)
v ¢asovém predstihu 3-4 tydni pred vlastnim vystupem do extrémnich vysek (nad 8 000 m). Po
piedaklimatiza¢nim pobytu nasleduje navrat domu, kde po dobu 1 tydne probiha regeneracni
a realimenta¢ni rezim s dostatkem hodnotné stravy, dostatkem spanku a odpocinku. Poté
nasleduje odlet do Nepalu a pochod do zakladni ho tdbora (1-2 tydny). Zékladni tdbor by mél
byt ve vysce kolem 4 500 m. Po kratkém pobytu v této vySce mize byt ihned absolvovan vystup
na osmitisicové vrcholy.

Podkladem této prace se staly vysledky expedice ¢eskoslovenskych a sovétskych horolezcti
do Himalaje v pomonzunovém obdobi (zafi-fijen) roku 1988.

Cela skupina 15 horolezct se v srpnu 1988 podrobila preaklimatizaénimu pobytu v oblasti
Tan Sanu. Sest ucastniki (Zoltdan Demjan, Josef Nezerka, Jindfich Marti§, Dusan Becik,
Kazbek Valijev a Jurij Mojsejev), ktefi zvladli aklimatizaci nejlépe, vystoupilo na osmitisicovy
himalajsky vrchol.

V ptiloze jsou na obr. 1-4 zndzornény vyskové grafy vystupt ¢eskoslovenskych horolezcii
na vrchol Chan Tengri (6 995 m) v ramci preaklimatiza¢éniho pobytu v Tan Sanu. Pobyt v této
oblasti trval od 8. do 19. srpna 1988. Kromé¢ vlastniho vystupu na Chan Tengri horolezci
absolvovali 1 vystupy na nizsi vrcholy tohoto pohofi.
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Obr. 1. Vykovy graf' vystupu Z. Demjana na Chan Tengri v rdmci preaklimatiza¢niho pobytu v Tan Sanu v srpnu

Obr. 2. Vygkovy graf vystupu J. Marti$e na Chan Tengri v rdmci preaklimatizaéniho pobytu v Tan Sanu v srpnu
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Obr. 3. Vygkovy graf vystupu J. NeZerky na Chan Tengri v ramci preaklimatizaéniho pobytu v Tan Sanu

Obr. 4. Vygkovy graf vystupu D. Becika na Chan Tengri v ramci preaklimatizaéniho pobytu v Tan Sanu

Vlastni vystupy v Himalaji byly realizovany v oblasti Dhaulagiri (8 167 m), Annaptrny
(8 091 m) a Mount Everestu (8 848 m).

Vystup na Dhaulagiri

Prvni skupina (Z. Demjan, K. Valijev a J. Mojsejev) vylezla jithozapadnim pilitem na vrchol
Dhaulagiri. Jednalo se o prvovystup provedeny v Cistém alpském stylu, bez pouziti kysliku.
Obtiznost ve vySce 6 500-7 209 m dosahovala stupné VIaz (extrémné tézky vystup). Byl to

vvvvvv

Tato skupina pfiSla do zékladniho tdbora 16. zafi 1988. Zakladni tabor leZi ve vySce 3600
m, coZ je z hlediska aklimatiza¢niho pobytu pomérné nizko (vyhovujici vySka by byla kolem
4800 m). Vystup byl zahajen 19. zafi. 20. zati vylezli horolezci do vysky 5 100 m, ale pro $patné
pocasi byli nuceni se vratit. Obdobi zhorSeného pocasi vyuzili pro vynaSeni materialu do
predsunutého zakladniho tabora.

Pivodné byly v oblasti Dhaulagiri planovany dva vystupy. Z diitvodu Spatného pocasi a jeho
vlivu na zhorSovani zdravotniho stavu ¢lenti vypravy byl uskutecnén pouze jeden vystup.

Vlastni vystup byl zahajen 25. zafi. 26. zati vecer skupina dosahla vysky 6 300 nu Od 30.
zafi byli horolezci nuceni setrvat pro zhorSeni pocasi tfi dny a noci ve vysce 7 600 m (do

3.fijna). 4.fijna 1988 vystoupili na vrchol, a jeste téhoz dne zacali sestupovat zpet do zadkladniho
tabora, kam se skupina vratila 7.fijna vecer (viz vyskovy graf vystupu — obr. 5).
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Obr. 5. Vyskovy graf vystupu skupiny Z. Demjan, K. Valijev, J. Mojsejev na vrchol Dhaulagiri

Doba vystupu na vrchol Dhaulagiri ze zdkladniho tdbora (vyskovy rozdil ptiblizné
4 500 m) byla 10 dni, sestup trval 4 dny.

Vystup na Annapurnu

Druha skupina (J. Marti§ a J. Nezerka) vylezli cestou Gabarou v zapadni sténé
Annapuarny. Tato cesta sice nepatii z hlediska technické naro¢nosti k velmi obtiznym, ale neni
bezpecna.

Zakladni tabor pod Annapurnou lezi v nadmotské vysce asi 4400 m. Do zdkladniho
tabora prisli horolezci 15. zati 1988 vecer. Podobné jako v oblasti Dhaulagiri bylo i1 zde do
23.z4f1 nepfiznivé pocasi, takze vlastni vystup zacal az 24.zafi. Vrcholu Annaptrny skupina
dosahla 29. zaii 1988 (viz vyskovy graf vystupu — obr. 6).

Vystup na vrchol ze zékladniho tabora (pfevysSeni asi 3 700 m) trval 5 dnd, sestup 3
dny (pod zakladni tabor).
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Obr. 6. Vyskovy graf vystupu J. MartiSe a J. Nezerky na vrchol Annapurny
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Vystup na Everest

Z ceskoslovenskych horolezct se expedice na Lhotse Shar a Mount Everest v roce 1988
zucastnil D. Becik.

Po vystupu ze zékladniho tabora do kotle Cwm (asi 6 700 m) dosahl béhem 2 dnti vrcholu
Lhotse (8 516 m). Pak se vratil zpét do kotle Cwm a zacal vystupovat na Everest. V dusledku
prudké zmény pocasi, ktera ho zastihla ve sténé Everestu ve vysce asi 8 600 m, nemohl
dosahnout sestupové cesty a zahynul.

Vysledky pouziti metody preaklimatizace pti vystupech na osmitisicové vrcholy

Vlivem preaklimatizace se vyrazné zkratila doba nutna k vystupu na osmitisicovy vrchol
a zaroven se zkratila doba pobytu v oblasti plisobeni.

Vlastni vystup na Dhaulagiri trval 10 dni, vystup na Annaptrnu pouhych 5 dni. Tyto doby
jsou podstatné kratsi, nez ukazuji zkuSenosti desitek piedchozich expedic (jako kriticky
nejmensi ¢as aklimatizace pfi vystupu do vysky 8000 m byla uréena doba 17 dni — viz graf na
obr. 7). Pro vynikajici u€inek preaklimatizace sved¢i i to, ze D. Becik pfi vystupu z kotle Cwm
doséhl béhem pouhych 2 dnii vrcholu Lhotse.
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Obr. 7. Znazornéni kritické a prdmérné doby
1 aklimatizace v zavislosti na vzrastajici nadmorské
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Zkracenim doby vlastniho vystupu byla zkracena 1 doba expozice ptirodnim vliviim, ¢imz

vewr

Pti vystupu po predchozi preaklimatizaci se nevyskytovaly ptiznaky akutni horské nemoci
(AHN) nebo jen v minimalni mite. Je to disledek vyborné adaptace na vysokohorské prostredi.
Jako kritéria odpovidajici aklimatizace lze oznacit:

1. horolezec netrpi bolestmi hlavy a neuziva analgetika,

2. po ranu ma normalni pulsovou hodnotu a neméa hypotenzi,
3. ze spanku ho nebudi Cheyne-Stokesovo dychani,

4. netrpi kaslem,

5. ma dobrou chut’ k jidlu, nezvraci.

Podle téchto kritérii mtize 1ékat expedice nebo sam horolezec hodnotit sviij zdravotni
stav. Tato kritéria aklimatizace byla pouZita 1 pfi preaklimatizacnim pobytu v Tan Sanu.

Z ptiznaktt AHN se u sledované skupiny horolezct vyskytly pouze mirné, snesitelné bolesti

o 24

horolezce.
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Vyhody, které vyplyvaji z vysledkii pouziti této metody, je mozno rozdé€lit do nékolika
kategorii:

1. zkraceni doby vystupu a doby pobytu v dané oblasti, aniz by bylo ohrozeno zdravi
horolezce; zaroveil se zkracuje i doba expozice nepfiznivym vliviim,

2. snizeni rizika vzniku AHN

3. ekonomické vyhody pro expedici — zkraceni doby pobytu v Himalaji (preaklimatizacni
pobyt v dostupnych horach).

Diskuse

Od 20.let tohoto stoleti, kdy se pofadaji expedice do nejvyssich hor svéta, do Himalaje,
byvaji vystupy spojeny s obrovskym rizikem, které souvisi jednak s vlastnim sportovnim
vykonem a vlivy extrémniho prostiedi, ve kterém jsou provozovany (nebezpeci padu, zasazeni
padajicimi kameny, vycerpani), jednak s piirodnimi vlivy (vliv vySky, nebezpeéi lavin,
nebezpeci padu do ledovcovych trhlin, vliv vétru, mrazu a slune¢niho zafeni (a psychickymi
vlivy) osamélost, nedostupnost zachrany).

Zdanlivé paradoxné sniZuji vSechna tato rizika vystupy provadéné tzv. alpskym stylem, pii
kterém se proti klasickym styliim zkracuje doba pobytu v nejvice nebezpecim ohrozenych
oblastech. Jeho nevyhodou je prakticky nemoZznost zachrany v ptipadé¢ nehody (viz osud
Ctvefice slovenskych horolezct v jihozapadni sténé Everestu v roce 1988).

vvvvvv

a odvaznéjsim vystuptim, je tieba zvolit takovou taktiku vystupu, aby se veskera existujici
rizika omezila na minimum.

Nutnost hledat a aplikovat nové postupy v horolezectvi, volit vyhodné&jsi taktiky vystupt
a modernéjsi prosttedky k omezeni rizik ve vysokohorském prostiedi, dokazuje za jiné bilance
ceskoslovenského horolezectvi.

V letech 1969-1988 bylo uspotadano 35 ¢eskoslovenskych expedic nebo se nasi horolezci
ucastnili expedic pofddanych zahrani¢nimi svazy. V tomto vyctu nejsou zahrnuty expedice do
Pamiru. Jsou zapocitany vypravy nad 7 000 m a himaldjské na dva vrcholy niz§i nez 7 000 m
(Ama Dablam a Shivling).

Celkem bylo 369 ¢eskoslovenskych ucastnikii. Z nich 239 onemocnélo nebo mélo uraz, 25 jich
zahynulo (viz nésledujici schéma).

369 dfastnikd 100,0 %

239 pPipadh nemoci 64,8 %

nebo drazu

AHN 89 5 dmrti 24,1 %
ost..nem.—69—| 18,7 %
drazy 81 ——20 umrti 22,0 %

25 dmrti 6,8 %

Jako vyhodny postup, pouzitelny pii vystupech na nejvyssi vrcholy svéta, se jevi metoda
preaklimatizace, jejiz piednosti a pfinos mohli ocenit a zhodnotit ¢eskoslovensti a sovétsti
ucastnici expedic na Dhaulagiri, Annaptrnu a Everest v roce 1988. Pro kazdou expedici
chystajici se k vystupu v Himalaji (ale i jinych velehorach) by mélo byt samoziejmosti uplatnéni
nekterych zasad.
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Jde hlavn¢ o dikladnou znalost oblasti, ve které budou horolezci piisobit, tzn. navstivit misto
pobytu pfedem a seznamit se s tamnimi podminkami. Pfi pouziti tzv. alpského stylu vystupu
nevahat jej pii nebezpeci porusit podpirnym druzstvem a zajiSténim sestupové cesty vcetné
moznosti pouziti "umélého” kysliku. Dalsi zidsadou by se mélo stat uplatnéni metody
preaklimatizace ptfed kazdym vystupem do extrémnich vysek.

Tyto zésady by mély byt respektovany, protoze sebehodnotnéjsi sportovni vykon nikdy
nemuze nahradit lidsky zivot.

Horska nemoc — minimum znalosti pro horolezce
Problematika pfednemocniéni IékaFské péée (Sekce PNP ARO CLS)

Urazy bleskem v horolezectvi: Uraz bleskem — kazuistika; MUDr.
Juljo Hasik

V |été roku 1982 se dvojice lezcl rozhodla pro vystup vlastni variantou Aschenbrennerovy
cesty severni sténou Travniku v Julskych Alpach.

Vystup byl zahajen za priznivého pocasi, ale vecer zacal dést. Z tohoto dlivodu lezci vystup
nedokoncili a zGstali bivakovat pod previsem, tfi lanové délky po vrcholem. Celou noc vytrvale
prielo. Rano v 6 hodin se dvojice rozhodla vystup dokoncit. Kratce pred devatou hodinou
dosahl prvolezec vrcholu (resp. hifebene). Kratce potom dokondil vystup druholezec. V kritické
chvili se nalézal asi 6 metrt od svého druha. Prvolezec rusil ,,stand”, druholezec se odvazoval.
Pfihodu li¢i nasledné.

Nahle se asi 5-10 metrd nad Urovni terénu objevila oranzovo ruda koule velikosti kopaciho
mice, kterd za letu kopirovala hieben. Posledni viem bylo prudké osliujici svétlo ve chvili, kdy
blesk udefil do pfilby prvolezce. Druholezec vten moment chtél odhodit lano. Pamatuje se, Ze
mu od rukou cely, téle, projel proud, upadl na zem a nevi, jak dlouho trvalo, nez se znovu
zorientoval.

Prvolezec zlstal leZzet v neprirozené poloze na zadech, byl cyanoticky, nedychal (srdecni
akce nebyla vtu chvili zachrdncem vysetfovana). Postizeny byl odtazen asi 10 metri do
chodeckého terénu na druhé strané hifebene. Zde zjiSténa nepfitomnost tepu na krkavicich.
Zachrance uvolnil Uvazek postizeného a sial jeho pfilbu. KFfiseni zahdjil nepfimou srdecni
masazi, dychat zacal nasledné. Udrzoval pomér 1 dech ku 5-6 kompresim. Zhruba po 15
minutach registroval zretelné znamky Zivota (spontanni dychani, krouzivé pohyby bulbq,
tonicko-klonické krece koncetin). Objevilo se krvaceni z nosu a zvukovodu, z Ust postizeného
vychazela rliZova péna.

V této fazi postizeny uchopil zachrance za krk a kfe¢ovitym stiskem rukou h rdousil. Nahle
stisk povolil a objevila se apnoe s kratkodobou cyandzou. Zachrance kratkodobé zopakoval
dychani i komprese hrudniku. BEhem dalSich 15 minut se stav jesté nékolikrat opakoval,
k zastavé obéhu jiz nedoslo. Apnoickou pauzu se podafilo prerusit po nékolika stlaéenich
hrudniku (odeznéla spontanné).

Tricet minut po zahajeni resuscitace byly zakladni vitalni funkce stabilizovany, obnovilo se i
védomi (pasivni snaha o spoluprdci). Postizeny dosud nebyl schopen verbdalniho projevu,
neudrzel stabilitu sedu. Zachrance ho pomoci lana odtransportoval do bezpecného terénu asi
0 150 metru nize. Nastlal pod néhu odévy, ruce mu fixoval pomoci rukavl vétrovky, nohy
v batohu. Stav védomi se zlepSoval, postizeny byl oslovitelny, ale pfetrvavala dezorientace
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¢asem, mistem i osobou. Zfetelné vnimal nepfiznivé zevni podnéty, zejména chlad. Zachrance
ho ohledal a nalezl pasovitou spaleninu zatylku pfi okraji pfiloy a modrocerné loZisko v krajiné
paty a zevniho kotniku. Sekundarni zranéni postizeny neutrpél.

Zachrance se snazil vysvétlit situaci a po dvou hodinach od zacatku prihody se vydal pro
pomoc. V prostoru zanechal modry ,,Zzdarak! Pro snazsi orientaci.

Za 45 minut dosahl chatu v sedle Vrsi¢, kde alarmoval mistni horskou sluzbu. Sdm se vydal
s druzstvem zdachranarl zpét. Byla hustd mlha, postizeného nemohli nalézt (nebyl na
pavodnim misté). Nakonec se to podafilo zhruba 300-500 metr(i od mista, kde byl ponechan.
Postizeny bloudil v chodeckém terénu, zachranci volali jeho kiestni jméno a totéz volal i on.

Po nalezeni byl somaticky v pofddku, dezorientace mistem i Casem pretrvdvala. Vrtulnikem
s lékafem byl transportovan do sedla Vrsi¢ a odtud sanitou do nemocnice v Jesenici. Po
nékolika dnech hospitalizace byl propusténa zajezdovym autobusem se vratil do vlasti.

V Praze byl postiZzeny jesté hospitalizovan, opakované neurologicky vysetfovan. Udajné vie
skoncilo uzdravenim bez nasledkd.

Dalsi souéasnd literatura k draziim bleskem v hordch

Lightning Injury in Mountaineering. E. Ehler a I. Rotman pro Newsletter ISMM (1989)
publikovdno az v roce 1996.

Dr. Gottfried Neureuther Landesarzt der BRK-Bergwacht, Garmisch-Partenkirchen,
Bavorsky Cerveny kfiz, Horska sluiba v Garmisch-Partenkirchenu, ndm v roce 1989
zaslal nasledujici materidly (jsou v archivu Spolec¢nosti horské mediciny):

Pouceni k ochrané osob pired zasahem blesku (Merkblatt: Personenblitzschutz
— Merkblatt zur Vergiiting von Blitzunfallen im Freien..., Arbeitsgemeinschaft
fir Blitzschutz und Blitzableiterbau (ABB) e.V. in Zusammenarbeit mit dem
Institut flir Schadenverhitung und Schadenforschung der 6ffentlich-
rechtlichen Versicherer (IfS), Kiel, Ausgabe 03.1981)

Landeshauptstadt Miinchen, Blitzableiterbeschau
1979

Vom Gewitter tiberrascht, was nun?

oder Felswand

Verlezungsschock und Blitzschlag im Hochgebirge.
Krankheitszeichen und Kameradenhilfe — Dr. Med.
K. Stelzer

I‘ ° hichstens 20 Meter 1
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http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/02/ligthning-mountains-ehler-rotman-ismmnews-1996-3.pdf

Medzinarodné sympo6zium horskych zachrannych sluzieb

socialistickych krajin, Kalatéwki pri Zakopanom 1989
(1.-4. 6. 1989)

Sympédzium sa konalo vdioch 1.-4. juna 1989 na Kalatéwkach pro Zakopanom
v polskych Tatrach a usporiadalo ho vedenie GOPRu. SubeZne prebiehalo stretnutie veducich
funkcionarov tychto organizacii zo zucéastnenych statov a sympdzium lekdrov horskych
zachrannych sluzieb. Podla toho boli uréené i hlavné témy pre vystipenia a diskusiu. Boli nimi:
,Organizacia a ¢innost horskych zachrannych sluzieb“ a ,,Poskodenie chladom®”.

Na stretnuti sa zUcastnili zastupcovia usporadujucej krajiny, Bulharska, CSSR, NDR,
Rumunska a ZSSR. Odznel cely rad zaujimavych referatov k nadhodenym témam, ale aj
k dalsim problémom prevencie a zadchrany tykajucich sa nehod pri rekreaénom i Sportovom
vyuzivani horského prostredia, hlavne v zimnych podmienkach. St¢astou niektorych referatov
boli aj velké Statistické subory, ktorych vyhodnotenie ddva cenné ndmety na riesSenia
v buducnosti. Medzi také patrilo vystupenie zastupcu GOPRu o pric¢indch nehod u oséb
oSetrovanych v Zakopanom za 10 rokov a nasho ucastnika, ktoré sa tykalo analyzy lyZiarskych
Urazov v Jasnej za roky 1980-1985 (MUDr. Drobco). Pre znacny zaujem bolo prednesené na
spolo¢nom zasadani funkcionarov i lekarov a v polStine.

Spolo¢né jednanie, ktoré wvyvrcholili v zdverecny vecer celého podujatia, viedol
predseda Ustredného vyboru polskej horskej zachrannej organizacie, generdl Szewczyk. Tato
organizacia priblizila ucastnikom terén v ktorom po6sobi podmienky, Uroven zachrannej
¢innosti a vystroja na filmoch a diapozitivoch a umoznila prezriet si niektoré stanice GOPRu
v Tatrach i mimo nich. Predviedli i nové terénne vozidlo vo viacerych obmendch (Tarpan).

Zavery z jednania mozno zhrnut do nasledujucich bodov:

1. S ndrastom volného Casu pribida navstevnikov hor, rastie pocet nehdd a Urazov v lete
i v zime a objavuju sa i nové Sporty (padaky apod.).

2. Tato masovost kladie vyssie naroky na horské zachranné sluzby a vytycuje nové ulohy,
z ktorych je dblezité preventivne pbésobenie oboznamovanim navstevnikov s rizikami
ich podnikania.

3. Zachranna Cinnost si vyzaduje vysoky stupen koordinacie réznych zloZiek a sistavné
zvySovanie kvalifikacie.

4. Nevyhnutné su medzindrodné kontakty a poriadenie podobnych podujati. Aj preto, zZe
nie vSetky socialistické Staty su zastupené v IKARe. Na dohodnutych zasadach sa
uskutoc€ni stretnutie ich zastupcov v inej krajine.

5. Uc&elom je vymena skuisenosti a pomoc niektorym zachrannym horskym sluibdm vo
veciach organizaénych, materidlovych a odbornych otazkach.

6. NajblizSie stretnutie zorganizuje Bulharsko nasledujucej zimy. K tomu sa uz priblizne
urcili témy kvéli priprave odborného programu.

Na koniec treba dodat, 7e delegacia HS z CSSR vedenda |. Galfym, zasl. maj. $port
a predsedom vyboru HS bola po usporiadatelskej krajine najvacsia (7-Clenna) a vSetky
vystupenia jej ¢lenov, ktoré demonstrovali vysoku Uroven organizacie, vystrojenia aj metodiky
vycviku a odbornej vyuky, boli prijaté s velkou pozornostou.

Hostitelia pripravili priatelské a pri tom dostojné prostredie pre priebeh sympozia.

MUDr. Igor Miko, Jul 1989

25



Bioklimatologie sportu — 3. Hornofovy télovychovné
Iékarské dny v Plzni 5.-6. 10. 1989

Konferenci usporadala Ceska spole¢nost télovychovného Iékafstvi a Sekce bioklimatologie
¢lovéka CSBKkS pfi Ceskoslovenské akademii véd se Zdravotnickou radou CUV CSTV
a zdravotnickymi komisemi zdpadoceského a méstského vyboru CSTV v Plzni v kulturnim
zatizeni Plzenka v Plzni.

Resumé prihlasenych sdéleni

Pribil M.: Bioklimatologie sportu za poslednich 10 let

Télovychovné Iékafské dny vénované bioklimatologii sportu probihaji u nas poctvrté,
a to zhruba v desetiletych obdobich. Potieba novych poznatkl rychle vzrasta.
Vrcholovi sportovci Castéji odjizdéji na soutéze v odliSnych klimatickych podminkach,
cestuji pres poledniky i méni zemépisnou Sifku, dostavaji se do odliSnych klimatickych
podminek. Méni se biologicky rytmus, a tak se sportovci dostavaji také do zajmu
chronobiologu. Novou oblasti je také otazka mikroklimatu sportovnich hal i Iékafskych
laboratofi, kde se funkéné vysetfuje. Klimatickych podminek jak pfirozenych, tak uméle
vytvofenych se vyuziva v regeneraci i k sportovni pfipraveé. Zajem o tuto problematiku
prinesl fadu dalSich praci z oblasti sportovni bioklimatologie, pochazejicich z riznych
pracovist. Sledoval se vliv nadmorskych vySek na zmény vykonnosti trénovanych a
netrénovanych, odezva na zatizeni horkym vzduchem v prohfivarné sauny, moznosti
uméle navozenych podminek hypoxie, ovlivnéni vysledku funkénich zkousek télesné
zdatnosti teplotou a vihkosti prostredi.

Barcal R.: Bioklimatologie ve vztahu k pohybové aktivité

Pohybova aktivita ¢lovéka se realizuje prakticky od narozeni az do smrti v prostfedi,
jehoz nejpodstatnéjsi ¢ast tvofi ovzdusi, presnéji padné (vodné) ovzdusné prostredi.
V ovzdusi se odehravaji déje, nazyvané pocasim, které v zavislosti na dalSich Cinitelich
vytvareji klima urcitého mista. Ve vztahu k Zivym organismim |ze hovofit o bioklimatu.
Faktory ovzdusi pusobi na pohybovou aktivitu ¢lovéka komplexné svou kvalitou i
kvantitou, a uplatnuji se nejen fyzikalnimi, ale i chemickymi a biologickymi sloZzkami,
Stfedem pozornosti je v souCasné dobé studium vlivu bioklimatickych Ciniteld na
télesnou zdatnost a sportovni vykonnost u jedincu zdravych, u nemocnych pak na
prubéh komplexni, zejména IéCebné rehabilitace.

Dykast J.: Stav ve vyzkumu a pripraveé realizace biometeorologické predpovédi
(BMP).

Cesky hydrometeorologicky Ustav se zapoijil do vyzkumu biometeorologie v 80. letech
analyzou vztahu mezi komplexem vnéjSich faktort zivotniho prostfedi a zdravotnim
stavem obyvatelstva. RealizaCnim vystupem byly navrhy, modelt biometeorologické a
helio-geofyzikalni pfedpovédi pro osoby s kardiovaskularnimi chorobami. BMP byla
vydana v Ciselné formé v péti stupnich a denné zvefejiiovana. Cilem tohoto
experimentu bylo zjistit reakci pracovnikl Agrozet Prostéjov a vyzkous$et organizacni
stranku predavani informaci a ovéfit uspésnost pfedpovédi. Po organizaéni strance
budou zapojovana daldi pracovistt CHMU do systému vydavani regionalnich
biometeorologickych pFfedpovédi, vychazejicich z mistniho prabéhu pocasi.
Heliogeofyzikalni faktory spolu s prognostickymi udaji o znecisténi nizké atmosférické
vrstvy jsou dopliujicimi udaji komplexni pfedpovédi.
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Veselkova A.: Stres a biorytmy

V poslednich letech je stale s vétSi intenzitou studovana problematika biorytmu.
U cirkadialnich rytm0 je dulezité zjisténi, Ze naruSeni biorytm0 je stresorem a naopak,
ze pod vlivem stresi muize dojit k naruSeni biorytmd. Oba jmenované jevy
demonstrujeme na zménéné exkreci katecholaminu jednak pfi rychlych letech napfic
poledniky a dale pfi diagnostické srdeCni katetrizaci, kde sledujeme i vyluCovani
mocovych 17-OH kortikoidU.

Kopanev O.: Rytmy vykonnosti v atletice

Pomocou Specialnej metodiky boli zistované v rozlicnych ¢asovych intervaloch zmeny
v trenovanosti skupin Sportovcov. 25-ro¢ny vyskum ukazal, Ze vykonnost kazdého
jednotlivca vykazuje rytmycitu dennu, tyZzdennu, mesacénu, ro€nu, viacro¢nu.
Z primarnych exogénnych pri€in boli sledované najma vplyvy intenzity vykyvov
slne¢ného Ziarenia, pripadne len jeho zloZiek. Poznatky o biorytmoch doplnili teériu
a prax pedagogickych procesov. Boli rozpracované modelové pristupy k tréningu, boli
stanovené zasady vyladovania Sportovej formy. Podarilo sa optimalizovat metodu
super kompenzaénych kaskad v atletike, a tak dosiahnut vysoku pravdepodobnost
komplexnej pripravy do maximalneho vykonu v presne urenom Case

Tanyi l., Lukacova H.: Suvislost’ geomagnetickej aktivity s trazovost'ou
Sportovcov

Sledovanie vplyvu porusenosti geomagnetického pofa na urazovost Sportovcov
ukazalo, Ze najnepriaznivejSimi obdobiami pre vyskyt urazov su dni poklesu a minima
geomagnetickej aktivity (GMA). Analyzované boli vSetky urazy vrcholovych $portovcov
a Sportovkyri, vySetrené a oSetrené v rokoch 1985 na Klinike a Ustave telovychovného
lekarstva v Bratislave. U Zien iSlo o 101 urazov v 10 druhoch Sportu, u muzov o 301 urazov
v 18 druhoch Sportu. Vysledky su nasledovne: 84 % urazov Sportovkyn a 87 % Uurazov
Sportovcov sa vyskytlo v dfioch poklesu a minima GMA. U samotnych vrcholovych Sportovcov
bol vysledok vyraznejsi. Na dni poklesu GMA pripadalo 88 % urazov vrcholovych Sportovkyri
a 87 % urazov vrcholovych Sportovcov. Na vyskyt 1 drazu v poklesovej faze GMA bolo
potrebné 1,99 dfia a na vyskyt 1 Urazu v obdobi jej vzrastu 4,18 diia, teda viac nez 2-nasobok.

Jancokova L.: Ro¢ny endogénny cyklus a Sportové vykony

Overovali sme existenciu roéného endogénneho cyklu a jeho vplyv na
praceschopnost” Sportovca. Vyskumny subor tvoria prvoligové basketbalistky VSTJ
Slavia PF Banska Bystrica. Vyskum prebiehal po¢as jedného olympijského roku.
U hraCok sme zaznamenavali dosiahnutu vykonnost pocas ligovych zapasov a tuto
sme korelovali s individualnym rokom, ktory sa nezhoduje s kalendarnym rokom.
Predpoklada sa, Zze prvy ro¢ny endogénny cyklus sa zacina oplodnenim a konci
v trefom mesiaci po narodeni. Teda prvy mesiac embryonalneho vyvoja sa zhoduje so
Stvrtym mesiacom postnatalneho vyvoja a deviaty mesiac s dvanastym mesiacom.
Vyskumy uskutoCnené v tomto smere v atletike ukazali, ze k zvySeniu vykonnosti
dochadza v prvom mesiaci a dalSie zvySenie nastava v 9., 10., 11. mesiaci
individualneho roka.

Harlas J.: Casovy faktor jako vazné prognostické znameni pfi Ié¢bé& omrzlin.

Rozbor dvou kazuistik poukazuje na dulezitost Easového faktoru pfi vzniku omrzliny.
ZkuSenosti ukazuji, Ze spolu se stupném chladu jde o nejdulezitéjSi udaj, ktery
determinuje IéCebnou taktiku. Mozno ho také povazovat za ukazatel prognézy, stupné
trvalého postiZzeni po omrznuti.
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Novak J., Macharacek O., Pexa P.: Kolisani vykonnosti 24hodinového non-stop
béhu.

Pfi tfech 24hodinovych bézich byl proveden rozbor rychlosti béhu v jednotlivych
usecich. Nejhorsi vysledky dosahuiji bézZci v Easnych rannich hodinach, kdy i z hlediska
denni rytmicity vykonnosti jsou nejhorsi predpoklady pro podani vysokého vykonu. Pfi
planovani kilometraze pfi extrémnich vytrvalostnich tratich je tfeba k této skuteCnosti
prihlizet a realné odhadnout schopnosti jednotlivych bézcu.

Danék K.: Sportovni bioklimatologie vysocinskych zim

Podle zaznamu o vlastni lyZafské aktivité poslednich 22 let zpracovan graf vyskytu
snéhoveé pokryvky na Vysociné za posledni dvé solarni periody (=periody slunecnich
skvrn). Prdmérné datum optimalni snéhové pokryvky vychazi na 29. ledna se
smérodatnou odchylkou £ 22 dni. Gaussova kfivka vSak neni nejvhodné&jSim modelem
pro vyjadieni_vyvoje pravdépodobnosti snéhové pokryvky. BEéhem poslednich 15 let
sledovani lyzarské turistiky na VysoCiné jsme pfi ni zaregistrovali dva smrtelné a dva
prezité infarkty myokardu. U u€astniku 13. roéniku Pochodu po stopach Zlaté lyze jsme

viiwv s

Vv,

Novomesky F.: Potapanie s dychacim pristrojom ako ¢innost’ v extrémnych
podmienkach - analyza nehodovosti.

V momente zanorenia pod vodu na potapacov zacinaju pdsobit biofyzikalne faktory
vodného hyperbarického prostredia, pricom tieto maju obligatne negativny vplyv na
jednotlivé funkcie organizmu. Pobyt pod vodou predstavuje pre ¢loveka chronicku
stresovu zataz, a to aj pri vysokom stupni adaptacie. Za takychto podmienok méze
lahko doist ku zlyhaniu ludského Cinitelia s moznym vyustenim do krizy pod vodou
a potapacskej nehody, obvykle s vefmi vaznymi nasledkami pre postihnuty subjekt,

Papp l., Zvonar J., Ragulova H., Dukat A., Eisner J.: Akitna hypobaria ako zat'azovy
test.

14 zdravych muzZov — Sportovcov sme podrobili 2 hodinovému pobytu v hypobaricke;j
komore v simulovanej nadmorskej vySke 3 000 m. Zistili sme zvySenie minutovej
ventilacie s naslednou lahkou hypokapniou a respiraénou alkalozou, ¢o mozno
povazovat za adaptaciu na hypoxickeé prostredie. Pulzova frekvencia mala sinusoidny
priebeh a hodnoty arteridlneho tlaku boli k hodnotdm pulzovej frekvencie recipro¢ne.
Hodnoty pulzovej frekvencie a arterialneho TK sa upravili do 60. min pobytu
v hypobarii, hodnoty arterialnych krvnych plynov a acidobazickej rovnovahy boli v 60.
min po otvoreni barokomory v norme.

Soulek V., Kasal P.: Pfispévek k fyziologickym zménam b&hem tréninku ve stfedni
nadmorské vysce.

U reprezentaCniho druzstva orientacniho béhu, které trénovalo 12 dni na Labské
boudé v KrkonosSich V nadmorské vySce 1 300 m jsme méfili zakladni fyziologicke,
hematologické a biochemické hodnoty a provedli spiroergometrii pfed a po pobytu.
Podobné jsme vySeffili posluchate pedagogické fakulty pfi lyZzarfském vycvikovém
kurzu v pfiblizné stejné nadmorské vySce. BEhem pobytu doslo k fadé fyziologickych,
hematologickych a biochemickych zmén. Hodnoty porovnavame s nalezy pfi tréninku
v n.v. 300 m.
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Heller V., Bunc V., Novotny J.: Télesné zatizeni a expozice NOx a SO,

Tfi zdravi dobrovolnici, rekreacné sportujici muzi ve véku 27-35 let, VOz2max 46-60
ml.min-t.kg?, byli sledovani v klidu a pfi zatizeni na béhacim koberci o rychlostech 5,
10 a 15 km.h! pfi vnéj$i koncentraci NOx 250 a 900 ug.m3, nasledujici den pfi
koncentracich SO2 250 a 1 000 pug.m=a pfi kontrolnim vysSetieni (NOx = 130 ug.m=3).
Kazdé méfeni trvalo 4 min. Plicni retence NOx a SO2 dosahovala 70-90 %, nezavisle
na intenzité télesného zafizeni .Hodnoty tepové frekvence a koncentrace laktatu v krvi
se pfi akutni expozici neliSily od vysledku kontrolniho méfeni. Pfi akutni expozici NOx
dosahoval pomér NO/NO2 ve vdechovaném vzduchu 1,8, ve vydechovaném 2,7, pfi
expozici 900 pyg.m=3, v prabéhu zatiZzeni o rychlostech 10 a 15 km.h'%, tj. pfi Ve vy$Si
nez cca 40 |.min', byly hodnoty TF a koncentrace laktatu v krvi vy$si nez pfi kontrolnim
meéfeni, coz svédcilo pro individualné vice ¢i méné vyjadifenou alteraci oxidativniho
metabolismu.

Hosek P.: Zevni vlivy na chovani linearnich polymert

Sdéleni se tyka modelovani linearnich struktur, nékterych déji na nich a zjistovani
nékterych vlivd okoli, pfedeviim geofyzikalnich. Pfichazi v uvahu i mozny vztah
k déjam v kolagenu.

Krocek J., Novak J., Zeleny J., Vétvicky J.,, Mamey R., Hrdina J.: Odezva
mineralogramu na vytrvaleckou bézeckou zatéz pfi ztizenych klimatickych
podminkach (t=30 °C) s vyuzitim vody jako obcerstvovaciho napoje

Bohoné&k M., Sebankova I.: Zmény zakladnich fyziologickych veli¢in pFi
vysokohorském pobytu.

V |été 1984 jsme jako ucastnici expedice ,Pamiroalaj '84“ sledovali reakce pramérné
trénovaného organismu na vySku 3 000 az 4 000 m n.m. i na doprovodnou zatéz.
Adaptaci jsme posuzovali pfi tfidenni expozici. Méfili jsme v klidu a po 6minutovém
zatéZzovem testu rychlostné silového charakteru. Zjistili jsme mirné nesignifikantni
zvyseni funkénich hodnot ve vySce oproti niziné. Vykonnost méfena zatézovym testem
nebyla snizena.

Cely text: Milos Bohonék, Ivana Sebdnkova: Zmény zakladnich fyziologickych veli¢in pfi

vysokohorském pobytu. Praha Fakulta détského lékarstvi Univerzity Karlovy v Praze, 1985

Semotan J., Klapalkova Z., Semotanova M.: Adaptabilita v horskych
bioklimatickych podminkach.

Diferenciace v horskych bioklimatologickych podminkach se zietelem ke sportovni
vykonnosti. Stimulace a omezeni (constraints) fizené mozkem a interpretované
neurovegetativnim systémem. Tento terén je individualné variabilni a je podminén vlivy
genetickymi a vyvojovymi, dosavadnimi zkuSenostmi, charakteristikami horského
terénu a diskrepancemi mezi pfevazujicim zivotnim prostfedim a prostfedim horskym
a konec¢né naroky kladenymi na adaptabilitu. Izolovana pozorovani napf. fyzickych
nebo hormonalnich parametru pfinaseji sice stale rozsahlejSi informace o téchto
otazkach, ale mohou také podstatné zkreslit skute¢na fakta zanedbavanim interferenci
riznych interkurrentnich vlivi. Sem patfi i vliv sportovni skupiny a dalSich socialnich
vlivl.
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Organizace chovani jednotlivce a skupiny za horskych bioklimatickych podminek.

Vyznam roboracnich, rekreacnich a tréninkovych pobytd v horskych podminkach pro
dosazeni télesné zdatnosti. Psychické, somatické a socialni pulsobeni tradic
a vytvareni novych forem organizace chovani. Nebezpeci pfetizeni podcefiovanim
bioklimatické odliSnosti nového prostfedi. Adekvatni vyuziti pfestavek a volnych dnu v
soustavném vycviku. Skoly v pfirodé a pfiprava otuzovanim, aby bylo mozno hodnotit
perspektivné sportovni talenty i jejich schopnost pfizpasobivosti odliSnym
bioklimatickym podminkam. Ovlivnéni stupné reaktivity na alergické faktory
a meteorologické vlivy za horskych bioklimatickych podminek a pfredpoklady
individualni facilitace intenzivnich reakci. ZvySeni tolerance psychickou motivaci a
vlivem socialni skupiny. Vedlejsi uc€inky medikace. Nutnost adaptace individualni
medikace, pro kardiovaskularni, alergické, respirac¢ni atd. reakce na tyto stressoveé
podminky.

Holub L.: Ovlivnéni psychiky v horach

Vysvétleni pojmu neurotik a problematiky v kolektivu, panicka reakce, zvlastnosti
v selhani encephalopatikli, obtiZze s rozliSenim postpsychopatickych stavi od
schizoidd a formy selhani na akcich v horach. Problematika chronické horské nemoci.
VySkova psychastenie, diskuse s doc. Rynem a jeho pracemi. V ¢em selhal dosavadni
vybér do vSech expedic, které metodiky jsme délali a co skon€ilo nezdarem.

Vesely P.: Pamir - pozorovani o vlivu kombinace vysky a teploty na vykonnost
horolezcl.

Pozorovani ze dvou expedic do oblasti Pamiru ukazuji, Ze diky pfiznivym tepelnym
podminkam centralniho Pamiru nedochazi zde k tak ostrému projevu pusobeni
nadmorské vysky na horolezce. Pfipad plicniho otoku u jednoho ¢eského horolezce
po kratkodobém prochlazeni v dobé aklimatizace a tragédie kazaSskych horolezcd,
ktera byla zpusobena zejména zménou pocasi spojenou s ochlazenim, ukazuji, jak
vratka je tato rovnovaha. Individualni pfiprava a sebekontrola by méla-dat kazdému
voditko, jak objektivné ocenovat své moznosti.

Pelikanova A.: Zkusenosti z horolezeckého pobytu v oblasti Zarevsanskych vrcht
Pamiroaltajské oblasti.

Malé uzemi" Fanskych hor dlouhé 50 km, rozprostirajici se mezi Tan-Sanem
a Pamirem na uzemi Tadzické, Uzbecké, Kirgizské SSR, ma vice nez 100 vrcholu nad
3500 ma 11, vice nez 5 000 m n.m. Podnebi je tam kontinentalni s malym mnozstvim
srazek a velkymi teplotnimi rozdily. Léto je horké a suché. Ve vysSkach kolem 5 000 m
je v lété teplota az -15 °C. SpecifiCnost této horské soustavy je dana obrovskymi
vzdalenostmi dolin, velkymi pfevySenimi sedel , minimalnim mnozstvim turistickych
zakladen, alpinistickych taborl a zcela Zadnou dostupnosti ani jednoduchého
zdravotnického zafizeni.

Rihova J., Herrmann I., Hradil, B.: Faktory ovliviiujici nemocnost sportovcii ve
vysSich nadmorskych vyskach.

Spoluprace &lenti Zdravotnické komise Horolezeckého svazu Ceského Ustfedniho
vyboru CSTV a cestovni kancelafe CK-Sportturistu pfi zajistovani zajezdd na Kavkaz
uréuje podminky ucasti a zajiStovani zajezdl do velehor. Nemocnost sportovcl: ve
20 % se vyskytla akutni horska nemoc (AHN). Kasuistika téZzce zranéného horolezce
pfi expedici na Kavkaz nasledkem AHN, ktera zhorSuje pribéh drazu. | za
vysokohorskych klimatickych podminek pfi dobrém vybaveni Iékafe a jeho erudici lze
poskytnout odpovidajici pomoc pfi urazu v horach.
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Ehler E., Rotman I.: Urazy bleskem v horolezectvi.

Horolezci jsou zvySené ohrozeni zasahem blesku, a to jak z diivodu geografickych a
klimatickych, tak i charakterem sportu. RuUzné typy bleskli se podileji na
mnohotvarnosti poranéni bleskem. Primarni sekundarni poranéni muaze zranit
jednotlivé tkané a organy, a to zejména kuzi, srdce, nervovy systém, svaly, kosti
i smyslové organy. Zranéni bleskem muze byt podnétem pro vznik pozdnich nasledka.
Resuscitace u zranénych bleskem muze byt pfekvapivé uspésna i po delSim ¢asovém
odstupu. Racionalni prevence pfedpoklada jednak znalosti meteorologické i fyzikalni
problematiky samotnymi horolezci, jednak kvalifikované planovani tary. V pfipadé
zastizeni boufi se doporucuje vyhledani bezpe¢ného ukrytu v bezpecné poloze.

Miksl R.: Rozbor smrtelného trazu dvou horolezct v Himalaji z bioklimatického
hlediska.

Chybna aklimatizace a precenéni sil dvou lezcl, ktefi se v lofiském roce Zzfitili pfi
sestupu z vrcholu Tilicho Peak v Himalaji. Srovnani aklimatizaénich kfivek zahynulych
horolezcu s kfivkou horolezce, ktery vystup i sestup absolvoval hladce o dva dny
pozdéji potvrzuje pfedpoklad o Spatné aklimatizaci.

Novak J., Zeleny J.: Aklimatizace pri pfesunu pres poledniky - moznost
objektivizace pomoci sledovani diurnalniho rytmu hladiny kortizolu.

U 12 ¢&lenu reprezentacniho druzstva basketbalu a ¢lent doprovodu jsme sledovali
cirkadianni rytmicitu po rychlém pfesunu do Soulu na pfedolympijsky turnaj v srpnu
1987. Kritériem cirkadianni rytmicity byla hladina kortizolu v krvi odebrané rano na
lacno. Pribéh adaptace cirkadianniho rytmu mél individualni charakter. U nékterych
byl vyrazny, u jinych dvouvrcholovy, v ojedinélych pfipadech se hladina kortizolu
upravila na vychozi uroven béhem velmi kratké doby. Po pfesunu do Soulu doslo
vesmeés k poklesu hladiny kortisolu, k vyrovnani na vychozi uroven doslo 7.-8. den
pobytu. V 11.-12. dnu sledovani doslo opét k mirné desynchronizaci.

Faktory ovliviiujici nemocnost sportovci ve vysSich
nadmorfskych vyskdach; MUDr. J. Rihovd'*, MUDr, B, Hradil24,
MUDr. Igor Herrmann?3:4

ITLO FN 2 s FP, Praha 2; 20UNZ Nachod — odd. TBC a respiraénich nemoci; 3TLO OUNZ Usti nad
Orlici,*Lékatska komise Ceského horolezeckého svazu a Sekce horské mediciny CSTL

Souhrn:

Referovano o spolupraci ¢lenti Zdravotnické komise Horolezeckého svazu (ZK HS CSTV) a Cestovni
kancelafe Sport-Turist pfi zajistovani zajezd( na Kavkaz. Diskutovany podminky Gcasti a zajistovani
zdjezd(l do velehor: fyzicka zdatnost, psychickd odolnost, erudice |ékare, |ékarské materidlni
zabezpeceni, respektovani rozhodnuti Iékafe a obecnych doporuceni ZK HS pro pohyb ve vyssich
nadmorskych vyskach.

Proveden rozbor nemocnosti sportovcd, ve 20 % se vyskytla akutni horskd nemoc (AHN). Uvedena
kazuistika téZce zranéného horolezce pfi expedici na Kavkaz nasledkem AHN, pficiny v vzniku AHN,
specifické podminky vysokohorského prostredi, které zhorsuji pribéh urazu.

| za tézkych vysokohorskych a klimatickych podminek pfi dobrém vybaveni Iékare a jeho erudici Ize
poskytnout odpovidajici pomoc pfi Urazu v horach.

Stale Castéji navstévuji velehory nejenom sportovci, ktefi k tomu maji patficnou prapravu
(horolezci, vysokohorsti turisté), ale i lidé, ktefi do velehor jedou bez zkusenosti. Jiz druhym
rokem probiha spoluprace mezi ZK HS (t¢. Komisi pro horskou medicinu Télovychovné lékarské
spolecnosti) a CK Sport-Turistu pfi zdravotnickém zabezpeceni zajezd(i na Kavkaz.
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Lékari ZK HS zajistili vroce 1988 14 zajezdl, pti kterych bylo provedeno celkem 274
oSetreni, v priméru 20,3 na jeden zdjezd. Fyzickd kondice Ucastnikl zajezd(i CK byla prevdiné
dobrd, 11 Iékafl ji hodnotilo kalp dobrou, v jednom zajezdu bylo nesourodé slozeni a nékteri
Ucastnici byli vyloucéeni z tir nad 2000 m n. m. pro chronickou bronchitidu a diabetes mellitus
s klaudikacemi dolnich koncetin. Vék nemusi byt limitujicim faktorem, pokud si dotycny
udrzuje fyzickou zdatnost, ale zatéz chronickou chorobou ¢i Spatnd kondice prinaseji
problémy.

Z onemocneéni, ktera se vyskytla na zajezdu CK-ST prevaZzovala horskd nemoc; vyskytla se
u 58 ucastnikd (témér v 20 %), zvlasté u téch, ktefi nocovali na Prijutu 11.

DalSim nejcastéjSim problémem byly otlaky nohou (8,7 %), solarni erytémy (9,4 %),
gastroenteritidy (7,4 %), herpes labialis (6,4 %). 11 zucastnénych vyhledalo |ékare pro
problémy s hypertenzi, vyskytla se i bronchopneumonie a zlomenina kotniku. Pfevdzna ¢ast
lékard je pro dalsi zajistovani zajezdd do velehor, nebot se vyskytly i problémy, které si
vyzadaly znacné usili |ékare.

Kazdy, kdo se do velehor vydadvd, musi spliovat jisté podminky, bez kterych by pobyt
v horach byl rizikem az hazardem. Nékteré z téchto podminek se daji natrénovat a zajistit:
fyzickd zdatnost se zvySenim aerobni i anaerobni kapacity, psychicka odolnost, Iékarské
materialni zabezpeceni a erudice |ékare. V terénu, v meznich situacich pak tyto faktory hraji
vyznamnou roli v okamZicich eventudlniho drazu, kdy se rozhoduje o Zivoté ¢i smrti
zranéného.

Ale i expedice horolezc(, tedy lidi, ktefi by méli byt seznameni s problematikou pobytu
a pohybu ve vyssich nadmofrskych vyskach nebyvaji bez problému. Malokdy se dodrzi zasada,
e za den ma byt pfekonan vykovy rozdil o 600-800 m nadmofské Vysky. Casova tiser a dojem
dobrého zdravi a fyzicka kondice byvaji divodem, Ze se prfekona vétsi rozdil v nadmorské vysce
za den.

Domnivam se, Ze toto bylo primarni pfi¢inou Urazu, ktery se pfihodil pfi jedné expedici
horolezcl na Kavkaze; ve spojeni s povahovymi rysy dotyéného — egocentrismus je uvadén
jako jeden z podminujicich faktort nachylnosti ke vzniku AHN.

Pri aklimatizaéni ture na Kavkaze v nejmenované expedici byl za 1 den prekonan vyskovy
rozdil 1600 m (z 1600 m n.m. do 3200 m n. m.) zdanlivé v pohodé s minimalnimi problémy,
cefaleou, nespavosti, lehkou nevolnosti u nékterych zicastnénych. Druhy den se pokracovalo
z vysky 3200 m n. m. do 4000 m n.m. Pfi navratu z dosazené koty jeden clen ndsledkem
euforie a ztraty korekce jedndni ¢i poruchy prostorového vnimani jako projevu AHN, vybocil
z dané trasy a propadl se do ledovcové trhliny.

Zpusobil se zlomeninu baze lebni s otoreou a kontuzi mozku a mozkového kmene,
zlomeninu bérce, ¢etnd zranéni v obliceji, doslo k vyvoji Soku z prochlazeni a polytraumatu,
postupné ik alteraci vegetativnich funkci, krozvoji periodického dychani, k centralni
hyperpyrexii a k anurii, ktera trvala dva dny.

ProtoZze nebyla moznd leteckd zachrana pro charakter terénu a zhorSené pocasi, byl
proveden presun zranéného vlastnimi silami a prostfedky na nositkach z lan a cepin(. Celkova
doba presunu byla 59 hodin za setrvalé lécby proti edémovymi léky, stimulancii dechového
centra, hemostyptiky, sedativy a ac¢ byl pacient v bezvédomi, mél zachovany polykaci reflex
a zdarila se rehydratace per os tak, Ze se spontanné rozmocil.
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Urazy, ke kterym dochazi v horach maji vétsinou zavazny charakter. Kromé tézkého stavu
zplUsobeného Urazem zhorsuji celkovy stav specifické podminky: problém dostupnosti
okamzité zachrany a transportu, velka nadmorska vyska, snizeny dil¢i tlak kysliku a hypoxie
tkani a omezené lécebné moznosti.

Zakladnim lé¢ebnym postupem je vidy provedeni primarnich I1é¢ebnych opatieni sneseni
pacienta do nizsi nadmorské vysky ve spravné poloze vzhledem k charakteru Urazu. Dulezita
je erudice lékare, spravnda diagndza poranéni (v naSem pripadé klasifikace poruchy védomi dle

Nebudové), dostatecné zasoby Iékl na nejtézsi urazy, jak doklada uvedeny pfiklad, nebot
pomoc z udoli je vétSinou nedosaZitelnd a rozhoduji minuty o dal$im osudu zranéného.

Na preziti zranéného méla velky podil ohromna fyzicka zdatnost a vitalita zranéného, jeho
vék, nebot transport v tak tézkych podminkach by byl zatézi i pro zdravého jedince. Jenom 3.
den trval transport 15 hodin s minimalnim nutnym odpocinkem po ledovci, moréné, skalnich
plotnach, pres ledovcovou feku. Samoziejmé se podilely i jiné faktory na zachrané zranéného:
uvodni prochlazeni, které zmirnilo metabolické pochody, drenaz krvacejiciho loziska otoreou
a tim nenarustani nitrolebniho tlaku, odhodlani a extrémni Usili horolezcli dopravit ranéného
do nemocnice a intenzivni Iékafska péce.

Preziti nemocného vzhledem k charakteru urazu je neobvyklé a cenné a dokazuje, Ze
i v tézkych vysokohorskych a klimatickych podminkach Ize poskytnout odpovidajici Iékarskou
pomoc po omezenou dobu. | na zdanlivé lehké aklimatizacni ture horolezcl ¢i na zdjezdech
CK-ST do velehor je zapotfebi mit lékafsky doprovod a je nutné respektovat doporuceni
o zpusobu aklimatizace. Také osvétova ¢innost ZK HS v tomto sméru je zasluzna, skoda jen, ze
pocet osvétovych publikaci je limitovan.
Jaké jsou naméty ke zlepseni zdravotnického zabezpeceni zajezdl do velehor?

1. Zajezdy obsazovat lékati sezndmenymi s problematikou horské mediciny.

2. Autoritu lékare zd(iraznovat jiz v propozicich vypravy.

3. VyZadovat lékarskou prohlidku jako podminku ué&asti na vypravé do velehor, Zadat

vybaveni osobni Iékarnickou.

Zdravotnicka problematika horolezectvi v oblasti pétitisicovek;
MUDr. Andrea Pelikanova (zkusenosti z horolezeckého pobytu v oblasti Pamiro-
Alaje). Oddéleni télovychovného lékafstvi OUNZ Jablonec nad Nisou
Rozvoj trekingu a horolezectvi ve svétovych velehorach v poslednich desetiletich si
vyZaduje stale vice se zabyvat vlivem vysSek na lidsky organismus. A to pravé téch, ve
kterych se pohybuje velka vétsina lidi — jsou to vypravy do hor vyssich nez 3 000 m n.m.,
s maximem 5 500 az 6 000 m n-m.

Vykonnost clovéka ve vyssich nadmorskych vyskach je dana schopnosti pfizplsobit se
snizenému parcialnimu tlaku kysliku v atmosfére. Zatimco u hladiny mofe v O m n.m. je PO
160 torrd — 21,3 kPa, ve 2 000 m n.m. je jiZz jen 125 torr(i — 16,6 kPa a ve vySce 5 700 m n.m. je
jen 53 torrq, tj. 10,6 kPa. Dale je tfeba se prizplsobit zménam teploty vzduchu, ktera do vysky
4 000 az 5 000 m klesa o 0,4-0,6 °C na kazdych 100 vyskovych metrd. Denni rozdily teploty ve
vySce 5000 m n.m. jsou vice nez 20 °C. Teplota znacné zalezi i na mistnich klimatickych
podminkach — zemépisné Sifce, sluneénim zareni a sile vétru. Vlhkost vzduchu klesa s vyskou
proudéni vzduchu zvyduje ztraty tepla. Uginky vétru pfi rychlosti 10 m/s pfi teploté -10 °C
zvySuji, resp. snizuji teplotu na -30°C pfi bezvétfi. Sluneéni zafeni je intensivnéjsi
s nadmot'skou vyskou — ve 4 000 m/m je 2,5krat silnéjsi nez u hladiny more, v 8 000 m n.m. je
dokonce 16krat silng&jsi.
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Ze vSech téchto naznacenych problém( vyplyva rozsahlost a sloZitost horské mediciny.
Zdravotni problematika souvisi vidy s oblasti, kam vyprava sméfuje. S charakteristikou
podnebi, hlavné vsak s dostupnosti civilizace — tedy ndvaznosti zdravotnickych zafizeni

vvvvvv

vevys

Proto je potfeba mluvit o dvou zcela odliSnych oblastech, a sice o zapadni, kde neexistuji
prakticky Zzadné problémy s dostupnosti zdravotnickych zafizeni v hordch a oblasti vychodni,
hlavné horach SSSR — Kavkazu a Pamiru. V centrdlnim Kavkaze existuje zdchranna sluzba ve
vétsich strediscich a tdborech sovétskych horolezci, je zde mozZnost Casto i |ékaiské pomoci
nebo odsunu dale.

Oblast jizniho Kavkazu — Svanetie je zcela bez jakéhokoli dostupného stfediska nebo
zakladny. Kromé nékolika velmi primitivnich domorodych osidleni neni od vysky 3 000 m n.m.
Zadna civilizace. A jesté vychodnéji — na Parniru — situace je jeSté slozitéjsi. Proto je potfeba
vzdy zvazit celkovou charakteristiku pohofi, klimatu a také systému pobytu a pohybu v horach
jiz delsi dobu pred odjezdem.

Sledovala jsem skupinu 10 horolezc(i (8 muzu a 2 Zeny) v oblasti Fanskych hor v SSSR. Jde o
malé Uzemi asi 50 km dlouhé, které ma vice nez100 vrchold nad 3 500 m n.m. a vice nez 11
nad 5 000 m n.m. Lezi mezi Tan-Sanem a Pamirem na tzemi TadZické a Kirgizské SSR. Patfi do
Pamiroalajské soustavy v Zaalajském pohofi. Podnebi je zde kontinentdlni s velmi malym
mnoZstvim srazek.

Vékové sloZeni skupiny bylo od 25 do 45 let, vSichni zdravi, opakované pobyty v zimnich
Vysokych Tatrach, horolezecka anamnéza od 5 do 15 let aktivni, maximalni dosazené vyska u
vétSiny do 4 000 m n.m., pouze jedna ucastnice méla jiz pétitisicovy vrchol. Celkovy pobyt v
horach byl 25 dn.

V ramci aklimatizace byla zdoldvdna opakované vyska 2 600- 3 800 m n.m. v pribéhu
prvnich 10 dn(, pak postupny presun do vysky az 5 000 m n.m. Byly zdolany4 vrcholy vyssi nez
5 000 m prakticky vSemi Ucastniky mezi 15. a 24. dnem (graf ¢. 1).

Vlastni sledovani
A) pfiprava pred odjezdem:
- 1 mésic pred odjezdem vysetfeni na oddéleni TVL vSichni na jednom pracovisti
stejnou metodikou véetné spiroergometrického vysetreni,
- zhruba 5 dni pred odjezdem kompletni laboratorni vysetireni hlavné z hlediska
krvetvorby, jaternich funkci a mineralogramu
- sanace chrupu a vysetfeni vSech eventudlnich zdravotnich obtizZi jiZ doma
- 10 dn0 pred odletem dostal kazdy Ferronat retard 1-0-0, dale 5x vitamin B12 1000
gama v sérii, Acidum folicum, Panthenol, . Vitamin E.
- aplikovan gamaglobulin 2 dny pred odjezdem
B) pti pobytu v horach
- denné 1 tbl. Celaskon effervescens a G30 na osobu
- pfisné dodrZovani pitného rezimu minimalné 3 litr( tekutiny na osobu a den,
sledovani diurézy, tepové frekvence rano
- okamzité reseni individualnich zdravotnich obtizi, dodrzovani zasad bezpecného
pohybu a prevence Urazl
- -pomald a postupna vhodné volena aklimatizace.
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Jiz od 3000 m n.m. se zacaly projevovat v nékolika pfipadech mirné priznaky vyskové
nemoci, hlavné nespavost a nausea. Od 4500 m n.m. pak i dechové obtize, cephalea
a zvraceni, vyzadujici sestup jednoho druzstva dol. Stav se upravil az ve vysce 3 000 m n.m.
Aklimatizacni obtize prodélali predevsim mladsi u¢astnici — muzi do 30 let.

Laboratorni vySetfeni po navratu potvrdilo jako jiz predchazejici sledovani zvySeni hodnot
Hb, Ht a také Fe v séru (tabulka ¢. 1).

vevs

gastrointestinalni obtize, zplsobené u vétsiny Ucastnikd Spatnou sebekdzni pri sestupu do
civilizovanéjsich oblasti, postihly vSechny. Daly se dobfe zvladnout z Iék(i osobnich |ékarnicek,
které musi byt vidy do téchto oblasti velmi dobfe vybaveny.

Vysledky funkéniho vySetfeni pred odjezdem jen velmi malo korelovaly s vlastni vykonnosti
pfimo v horach. Ne vzdy ti, ktefi méli vyborné vysledky pfi spiroergometrii, byli i vyborni pfi
vystupu a dosazeni vrchol( (tabulka €. 2).

Vysetfeni na bicyklovém ergometru neni dostatecné specifickym ukazatelem, a neda se
podle ného jednoznacné rozhodnout o vykonnosti v hordch nebo eventudlné o vybéru
ucastnika.

Zaveér

Pti vyjezdech do téchto a jim podobnych hor je nezbytné a prvoradé hledisko fyzické
zdatnosti u vSech ¢lenl vypravy a s tim spojena dostatecna pfiprava predevsim vytrvalostniho
charakteru v naSich nadmofrskych vyskach. Ne vidy je rozumné hodnoceno posuzovani
zdravotni zpUsobilosti pro pobyt ve stfednich a vysSich nadmorskych vyskach ze stran lékaru
neznajicich dostatec¢né problematiku vysokohorského prostfedi, ale i ze strany samych
horolezcl a trekar ve smyslu sebepreceriovani

Casovy faktor jako dilezité diagnostické znameni pFi lééeni
omrzlin; MUDr. Jaroslav Harlas, Chirurgické oddéleni Vojenské
nemocnice v Plzni

V historii pronasleduji omrzliny lidstvo jisté od davnych dob. Zda se jim vénovala di
nevénovala pozornost nejstarsi dochované prameny mléi. Prakticky prvni, kdo se o omrzlindch
zminuje, byl jesté v dobé pred nasim letopo¢tem Hippokrates. Jeho uceni ovlivnilo vyrazné
|éCeni az do stfedovéku. Omrzlinami se zacali nejvice zajimat valecni chirurgové v 17. a 18.
stoleti v souvislosti s velkymi vale¢nymi tazenimi, kde byly stovky omrzlych muzd Slo pFevazné
o ruské autory. V 19. stoleti si omrzlin vS§imal a zajimal se o jejich aktivni Ié¢bu okruh Iékar
Napoleona. Souhrnné lze fici, Ze lé¢ba této doby byla viceméné otdzkou metod mistniho
zahtivani a rliznych masti.

Velkou zménu prodélalo léceni zacatkem podavani vazoaktivnich latek zpUsobujicich
vazodilataci. Progndza se znacné zlepsila, ale ddle musime fici, Ze teprve éra antibiotik pfinesla
omrzlin —amputace. Progndza se tedy zlepsila, ale vyvoj jesté nebyl ukoncen. V sedmdesatych
letech jejich zacatkem byl pochopen vznik omrzliny komplexné a patogeneticky vysvétlen. Tim
se otevrela cesta k 1é¢bé omrzlin podle patogeneze, ktera je prakticky v sou¢asnosti na vSech
pracovistich, kde se s omrzlinami setkdvaji, beze zbytku vyuZzivana.

V ndzorech na vznik omrzlin tedy dnes panuje témér jednota. Avsak urcité diskrepance jsou
jiz v ndzorech na jejich progndzu a IéCbu, coz vyplyva jednak z preceriovani ¢i podceriovani
urcenych diagnostickych metod, které nam mohou urcit zavaznost poskozeni, dale urcité
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z materidlnich moZnosti apod. Domnivame se vsak, Ze dukladnym rozborem anamnézy spolu
s moznostmi paraklinického vySetfeni a |écebnymi prostredky, Ize i v naSich podminkach
poskytnout adekvatni pomoc, rovnajici se pomoci Spickovych pracovist v alpskych oblastech.

Vznik omrzlin prakticky urcuji faktory zarazené pod pojem teplota, tj. nejen teplota
vzduchu, ale i jeho vlhkost a proudéni, dadle moZnosti organismu tvofit teplo a také jej udrzet,
a co nejméné ztracet, moznosti organismu regulovat télesnou teplotu. A toto vse v urcitém
Case. Od téchto zakladnich faktorl mozno odvodit dalsi ovliviujici faktory (jako napft. vliv
odévu, hladu, stressu apod.), ale vSechny faktory podléhaji spole¢nému jmenovateli, a to ¢asu.
Délka pusobeni kteréhokoliv faktoru at v pozitivnim ¢&i negativnim smyslu ma konecny
a zasadni vyznam pro vysledny efekt |éCby.

Na nasem pracovisti se kazdy rok setkdvame pomérni s velkym mnozstvim omrzlin. Jejich
pocet je ovlivnén samoziejmé pocasim, danym teplotnim komplexem, ale nejde vidy jen
o hromadné omrznuti vojakd na zimnich vojenskych cvicenich. Setkdavame se také s
omrzlinami zpUdsobenymi vlastni nedbalosti, zkratovym jednanim pfi psychickém natlaku a
velmi ¢asto také s omrzlinami u horolezc pfi riznych horolezeckych katastrofach.

Zcela s urcitosti mUzZeme fici a nasSe zkusenosti to potvrzuji, Ze bez ohledu na mechanismus
omrznuti je casovy faktor prakticky nejdilezitéjSim ukazatelem. Je sice nutné hodnotit
v kontextu vSech vySe jmenovanych faktor(. Ale teprve délka jejich plsobeni ndm velmi
pfesné jiz v pocatku lécby nastini progndzu. Jsme zastdnci metody tzv. autoamputace
spontannim odloucenim nekrotickych tkani, ale ob¢as jsme nuceni ¢asné amputovat pro
septické komplikace, které jsou z naseho pozorovani tim castéjsi, ¢im je rozsah poskozeni
vétsi. Rozsah poskozeni se ndm vzdy jevi pfimo umérny délce ¢asu plsobeni vsech faktoru
vzniku omrzlin.

Situaci dokumentuji dvé diametralné odlisné kazuistiky.

Prvni pfipad kratkodobé, ale intenzivni expozice mrazem. Horolezec 22 let, ktery pfi
horolezecké nehodé zajistil svého druha tak, Ze po dobu 40 minut mél obé ruce bez rukavic
poloZené na kovovou hlavici cepinu a spolu s jisticim lanem zabofeny do snéhu do té doby,
nez se spolulezec dostal z obtizi. Na nasSe pracovisté se dostavil s 24hodinovym zpoZdéni,
cestoval z Vysokych Tater. Do té doby byl oSetfen mistné mastnym tylem a celkové podany
2 tablety Xanidilu retard. NaSe obava z prvotni prodlevy se nakonec ukazala lichou, intenzivni
[éCbou dle patogeneze promptné dochdazelo k uUzdravé. 20 dni po nehodé byl pacient
propustén do domaciho oSetfovani vylécen. Pfitom prijmovy mistni nalez byl nasledovny —
omrzliny vSech prstd rukou Il.-lll. stupné s linii demarkace v okoli proximalnich
interfalangealnich kloubl. K o¢ekdvanym amputacim nedoslo, pacient se uzdravil.

Druhy pfipad byl pfipad dlouhodobé expozice mrazem. 21lety muz celkem 4 dny chodil
volnou ptirodou v polobotkach. Dalsi neptiznivé okolnosti pfipadu byly teplotni podminky,
ranni mrazy se v té dobé pohybovaly az do -25 °C, nic nejedl, jen pil studenou vodu. V noci,
kdy byl pfijat, byl mistni ndlez na obou dolnich koncetinach symetricky. Od proximalni tfetiny
bércu lividni zbarveni s bledym mramorovanim, na linii prechodu zarudly lem, distalné od néj
chladna a necitliva pokozka. Ihned nasazena lécba dle patogeneze a rano linie demarkace byla
v poloviné bércl a 4. den (diapozitiv) byla 5-8 cm nad hlezny. Dale vSak jiz nesestupovala i pres
intenzivni |éCbu, ale zacaly se tvorit ischemické bully pouze na linii demarkace a nesestupovaly
distalné, coz bylo znameni hlubokého postiZzeni tkani. Zaroven zacal masivni otok, jeho
maximum bylo 6. den (diapozitiv). Otok tisnil zbytky obéhu, tkané jesté reagovaly na lécbu
vykyvem koZnich teplot. Provedli jsme proto uvoliujici fasciotomie (diapozitiv). Zaroven jsme
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provedli oboustrannou lumbalni sympatektomii, kterd méla zarucovat trvalé a plynulé
odblokovani tonu sympatiku. Otok postupné odeznél a 20. den se nam oziejmila mumifikace
prstl (diapozitiv). Spodina uvoliujicich incizi byla s nekrotickymi tkanémi bez znamek
granulace, linie demarkace ostfe vytvorena. | pres antibiotickou Ié¢bu pocinal septicky stav,
nekrotické tkané zacaly kolikvovat (diapozitiv). 21. den jsme amputovali vlevo, celkovy stav
pacienta se prechodné zlepsil, ale pro opakujici se septicky stav jsme byli nuceni amputovati
vpravo. Pak jiz dochazelo k rychlé Gzdravé, nasledovala anabolickd faze a 51. den pacient
zhojen (diapozitiv).

Po tomto tragickém pfipadu s prihlédnutim k dalSim pfipaddm, kdy dochazelo k vétsim ci
mensim chirurgickym intervencim, jsme byli nuceni si provést rozbor nami Ié¢enych omrzlin
a porovnani s vysledky lé¢by na jinych pracovistich. Nenachazeli jsme podstatného rozdilu.
Proto jsme se zamysleli, jak mozno pomérné brzy stanovit progndzu vyléceni omrzliny s nasimi
soucasnymi moznostmi. A zde jsme opét i pfi stavajicim parku vysetfovacich pfistrojl

vvvvvv

Provedli jsme si dikladny rozbor cca 120 vaznéjsich omrzlin, které jsme v poslednich letech
oSetrovali a to jiz se zamérenim na Casovy faktor v komplexu ostatnich faktord vzniku omrzlin.
Ukazalo se ndm, Ze jde o podstatny ukazatel, ktery ndm presné urcoval progndézu vysledk(
|[éCby. Nami udany vzorek oSetfenych pacientl s omrzlinami je jisté velmi maly k tomu,
abychom mohli ucinit statistické zavéry. Presto jsme zaméfili pozornost k urcité preferenci
¢asového faktoru nad ostatnimi a posledni vysledky opét potvrdily tuto zavislost.

Zavérem odpovéd na otazku, proc¢ se tolik zamifili na ¢asnost urceni progndzy. Zbytecné
a neodlvodnéné prodluzovani léCby je nejen ekonomickou ztratou, ktera by se dala vyuzit
jinde, ale predevsim i zbytecnou zatéZi pro pacienta, a vyCerpavani jeho sil. V takovémto
pfipadé je jisté rychlejsi navrat do spolecnosti predpokladem k dalSimu kvalitnimu Zivotu.

|
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Dalsi literatura: Pplk. MUDr. Jaroslav Harlas: Mistni poskozeni chladem — Omrzliny. Méfeni
koZnich teplot pri patogenetické lécbé. Prvni sdéleni. Vojenské zdravotnické listy 56, 1987, 4:
152-155.

Poznamka 7. 5. 2020:

Stav znalosti o omrzlinach do roku 1980 shrnuje 215strankova publikace Omrzliny a
podchlazeni v horolezectvi (1982), aktualizovana prehledem Soucasny stav_znalosti
v problematice poskozeni chladem (1985). Problematika poskozeni chladem byla hlavnim
tématem Seminare zdravotnik Horolezeckého svazu CUV CSTV, ktery se konal ve dnech 11.
— 13. fijna 1985 v Sedmihorkach. Zucastnilo se ho 41 |ékarQ, véetné zastupce Zdravotnické
komise Slovenského horolezeckého svazu. Celkem 13 sdéleni, publikovanych ve sborniku
Horolezectvi a zdravi Ill — Lékarské aspekty v horolezectvi na strandch 6-70.

SoucCasné svétové uznavané postupy osetfeni a IéCeni omrzlin Ize nalézt na webu
Spole¢nosti horské mediciny v doporu€enich ,,Omrzliny — mistni posSkozeni
chladem — Prvni opatreni a Iécba v terénu (doporuceni pro laiky)“ a, Doporuéeni
pro lékare” by si mél precist kazdy |ékarf pfichazejici do styku s omrzlinami. Do roku
2018 bylo téma zafazovano do programu kazdoroCnich Pelikanovych seminafl
Spoleénosti horské mediciny a Lékafské komise Ceského horolezeckého svazu
Aktualni problémy horské mediciny” a publikovano ve sbornicich a bulletinech.

Kontakt na MUDr. Jaroslavu Rihovou je: jarka.rihova@seznam.cz, telefony: 224965722
(utery a stfeda), 732727148.

Rozbor smrtelného Judrazu dvojice horolezci v Himalaji
z hlediska bioklimatologického; MUDr. Raimund Miksl

Tragicka bilance ceskoslovenského horolezectvi v Himalaji v lonském roce zvedla vinu
polemik v zainteresovanych kruzich i u laické verejnosti. Bioklimatologické faktory zde hraji
stéZejni roli, protoZe Uraz je jen zdanlivou pfi¢inou mnohych umrti ve vysokohorskych
podminkach.

Tak tomu bylo i ve vypravé severomoravskych sportovcl , Expedice Kali Gandaki ‘88, které
jsem se zucastnil jako lékar horolezecké skupiny, jejimz cilem byl 7 134 metrd vysoky Tilicho
Peak, nachdzejici se v Nepalu, v masivu Velké bariéry Annapurny. Expedice plisobila v horach
v pomonzunovém obdobi od 1 10. do 31. 10. 1988.

Pochod z obce Jomsom ve vySce 2 700 metr( do mista zakladniho tabora do vysky 4 600 m
trval necelé dva dny. Tento rychly vystup se prakticky u vSech projevil aklimatizacni cefaleou.
Dalsi postup byl jiz zpomalen neptizni pocasi a vystupem technicky naroénym skalnim pilitem,
¢imz doslo k dobré aklimatizaci na 5 600 metrda.

Dvé dvojice lezcl se stfidaly pfi budovani vystupové trasy a relaxaci v zdkladnim tabore.
Zvrat v pravidelném rytmu praci nastal az 18. 10. 1988, kdy ndlez starych japonskych fixnich
lan urychlil postup dvojice L. H. — P. G., ktefi méli za ukol, po vybudovani tfetiho vyskového
tdbora v 6 100 m, sestoupit do zakladniho tabora k odpocinku. Rozhodnuti pokracovat vyse
zfejmé ovlivnilo i stabilizované pocasi, kdy bylo jasno, vétrno a mraz.

Lezci byli spatfeni 18.10.1988 po poledni ve vrcholovém uUseku stény viditelné ze
zakladniho tdbora a vzhledem k tempu jejich postupu bylo jasné, Ze stravi noc ve vysce okolo
7 000 metra. Naposledy byli spatfeni nasledujici rdno pfi sestupu tésné pod vrcholem.
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Vstfic sestupujicim se neprodlené vydali ostatni horolezci. Z hledajicich mél nejvice sil
k rychlému vystupu L. P., ktery nakonec sélovym vystupem po stopach zmizelé dvojice dosahl
vrcholu, kde nalezl znamky jejich pobytu, stranou od vystupové trasy stopy po padu, a nakonec
ve vysce asi 6 600 metr( mrtva téla nasich horolezcu.

Rekonstrukci Ize usoudit, Ze | smrtelnému Urazu dosSlo na Sedesatistupfiovém svahu
vodniho ledu sesmeknutim jednoho z lezc(, ktery s sebou strhnul i druhého a cepin, na kterém
se jistili, se zlomil.

V nasem pfipadé doslo i u tak zkusenych horolezc(, kterymi ona bezesporu byli, k souboru
chyb, které vedly v exponovaném terénu velehor k tragédii. DoSlo k pfecenéni vlastnich sil,
k chybnému casovému odhadu, podcenéni klimatickych podminek na vrcholu, kde byla
teplota pod minus 30 °C, nasobeny neustalym vichrem. To vse jako dusledek nepfipraveného
utoku po chybném rozhodnuti, typickém pro nedostateénou aklimatizaci.

Nezbyva ne? souhlasit se zavéry predsedy Komise Urazové zabrany Zdravotni rady UV CSTV
profesora Kucery, Ze u smrtelnych Urazd horolezcl neni v drtivé vétsiné zjisténa jind pficina,
nezli faktor vlastni osoby a jedina cesta, jak témto pfipadim celit je ve vychové horolezcq,
funkcionari i celé spole¢nosti.

Vystupovy diagram tfi muza, ktefi dosahli vrcholu
2 700 m - vychozi obec Jomsom; 4 600 m — zdkladni tabor; 5 300 m - 1. vySkovy tdbor; 5 600 m
— 2. vySkovy tdbor; 6 100 m — 3. vyskovy tabor; 7 134 m — vrchol
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O vypravé vypravi 27. 11. 2016 Magazin Patriot — serial
,Zapomenuté vypravy: Tragédie na expedici Kali Gandaki 1988“:

»V dal$im dilu naseho serialu se budeme vénovat horolezecko — vodacké expedici do Himalaje, ktera
bohuzel dopadla pro dva jeji ¢leny fatalné.

Rok 1988 byl pro ¢eskoslovenské vypravy v Himalaji mimofadné tragicky. Celou anabazi toho roku
zahajilo umrti Jitiho Pelikana z Jablonce nad Nisou, ktery zustal na Annapurné. Pfi vystupu na vrchol
se opozdil a neni znamo, co bylo pfesnou pfic¢inou jeho padu, ale pravdépodobné ve vysce kolem 8000
metrd uklouzl a nekontrolované se zfitil.

Dalsi ne$tésti na sebe nenechalo dlouho ¢ekat. DuSan Becik, Peter Bozik, Jaroslav Jasko a Josef Just
zahynuli 17. fijna poté, co se jim jako prvnim horolezcim na svété podafilo vystoupit na Mount Everest
bez pouziti kysliku alpskym stylem jihozapadni sténou, takzvanou Boningtonovou cestou.

Po t&chto dvou tragédiich okamzité vydalo vedeni CSTV (Ceskoslovensky svaz t&lesné vychovy)
zéakaz jakékoliv ¢innosti pro vSechny expedice plsobici v Himalaji.
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Ovsem, nez zprava o zakazu dorazila k jednotlivym expedicim operujicim v Himalaji, doslo k amrti
dalsich dvou horolezcti — Petra Gfibka a LeoSe Horky, ktefi zahynuli 19. fijna pfi sestupu z vrcholu
7 134 metrti vysokého Tilicho Peaku poté, co na néj jako prvni Cechoslovaci vystoupili. Byli ¢leny
horolezecké expedice pod vedeni Vlastimila Smidy, ktera byla souéasti vodacké expedice Kali Gandaki
1988...«

,,...Vlastimil Smida o tom pise: ,,Zalozenim vyskového tabora €. 3 ve vySce 6 100 metr(, ktery se
nachazel jiz nad skalnatou ¢asti stény v jednoduchém ledovcovém terénu, jsem povétil tymovou dvojici
horolezcli: mistra sportu LeoSe Horku a Petra Gtibka, ktefi se méli po splnéni tohoto tkolu ihned vratit
zpét do zakladniho tdbora. Zcela neocekdvané a proti pfipravenému ¢asovému rozvrhu vsak 18. fijna
1988 zatutocili z vyskového tabora ¢. 3 na vrchol hory Tilicho Peak. Cely den jsme dvojici pii vystupu
na vrchol pozorovali ze zdkladniho tdbora a vidéli, jak tésné pred setménim dosahli vrcholu. Bylo uz
vSak pozd¢ na névrat, a tak tam museli zabivakovat,” konstatuje zkuSeny horolezec. Ta noc musela byt
Silena, protoze s sebou nem¢li prakticky viibec nic. Ani stan ani jidlo, ba ani vafic, na kterém by si
uvatili tolik Zadouci horké tekutiny.*

Nasledujici den, 19. fijna 1988 v pul sedmé rano, je vidéli z vySkového tabora ¢.1 naposledy, jak
sestupuji doli. Pozd¢ji vsak zmizeli z dohledu. Do stény byla ihned vyslana c¢tyiclenna zachranna
skupina, pricemz nejzdatnéji si vedl Ludvik Palecek. Bohuzel po ztracenych horolezcich zadné stopy
neobjevil, a tak stravil noc ve vyskovém tabote ¢. 3.

Ve &tyii hodiny rano se poté vydal po stopach sméfujicich k vrcholu, kterého jako tieti Cechoslovak
v historii dosahl v deset hodin. Radost z uspésného vystupu vSak nemél patrné zadnou, zejména kdyz
na vrcholu nalezl predméty, které tam Horka s Gtibkem zanechali. Bez dlouhého otaleni tedy zacal
Vv nejhorsi predtuse v jejich stopach sestupovat dold. Asi Sest set metrti pod vrcholem, pfiblizné tfi sta
metri stranou od puvodni vystupové trasy pak objevil nehybna téla svych kamaradu. Byli k sobé
navazani horolezeckym lanem, takze se zfitili spole¢né a tragicky pad bohuzel nepiezili. Ludvik Pale¢ek
jejich téla na misté pochoval a hrob oznacil zlomenym cepinem...*
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PAMIR - pozorovdni o vlivu kombinace vysky na vykonnost
horolezcu; MUDr. Pavel Vesely, CSc.

Pozorovéani ze dvou expedic do oblasti Pamiru, jedna na severu v Alaji a druha
v centralnim Pamiru ukazuji, Ze diky pfiznivym tepelnym podminkam centrdlniho Pamiru
nedochazi zde k tak ostrému projevu ptsobeni nadmofrské vysky na horolezce i nepfilis dobre
aklimatizované. Pripad plicniho otoku u jednoho ceského horolezce po kratkodobém
prochlazeni v dobé aklimatizace a tragédie kazasskych horolezcl, jejihoz konce jsme byli
svédky a kterd byla zplisobena zménou pocasi spojenou s ochlazenim, ukazuji jak vratka je tato
rovnovaha.

Bude uveden zpusob individudlni pfipravy a sebekontroly, kztery by mél kazdému
poskytnout voditko, jak pokud mozno objektivné ocefnovat své moznosti.
MUDr. Pavel Vesely, CSc., LK Ceského horolezeckého svazu a Sekce horské mediciny CSTL

Sbornik v Moravské zemské knihovné, Pedagogickd knihovna J.A. Komenského v Praze SOBOTKA,
P. Bioklimatologie sportu: lll. Hornofovy télovychovné lékarské dny porddané v Plzni 5.-6. rijna
1989. Plzen: Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, 1990. ISBN (broZz.).
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International Congress of Mountain Medicine, Oviedo 1989
(12.-15. 10. 1989)

Nasledujici zprdvu zverejnil bulletin ISMM — ISMM News Nr. 2 (November 1989).
Ceskoslovensti Géastnici MUDr. Tomas SkFi¢ka (pfedseda Zdravotnické komise Horolezeckého
svazu UV CSTV) a MUDr. lvan Rotman (pfedseda Zdravotnické komise Horolezeckého svazu
CUV CSTV) zpracovali vlastni podrobnou zpravu, kterd je publikovdna na webu Spoleénosti
horské mediciny.

International Congress of Mountain Medicine in Oviedo
Meeting of the Medical Commission of the UIAA
Meeting of the ISMM-Executive Board (12-15.10.1989)

Organised in Northern Spain, in the Mountain Region of
Asturias by the Spanish Mountaineering and Mountain Recue
Society (SEMAM) this Congress was followed by around 100
physicians from several European and North American
countries.

Dr Senosiain (Spain) talked about the high incidence of
psycho-organic syndromes (30-50X%X) at high altitude. This is
quite impressive,.

Dr Ryn (Poland) talked about the psychopathological changes
due to hypothermia.

Few has been written about that. After a period of excitation
you have a slow reduction of activity, with psychomotoric
disability and progressively loss of consciousness below 32
degrees C. Below 19 degrees C you can have a flat electro-
encephalographic registration. With coma you have complete
amnesia.

With hypothermia you can also encounter paradoxal take off of
cloths, a mild hypothermia can produce visual or auditive
hallucinations.

You have several explication for these hallucinations. Cold
can be considered as a liberation factor for dreams and wrong
appreciation of external stimulations. You can also consider
hallucinations as a life-threatening effect of hypothermia.
The important thing is to recognize the psychopathological
symptom and not to treat it in a wrong way that could worthen
it. The expedition doctor has to be present and near the
climber. The difficulty before the expedition is to choose
the climbers that will be able to support a certain cerebral
hypoxia. The young and normal brain is very exposed to
hypoxia. At the opposite, a brain which had former experience
of high altitude exposure or which is often exposed to

alcool is less sensitive to hypoxia.

Dr wWohns (U.S.A.) talked about cerebral edema at high
altitudes. Different factors can lead to Acute Moulntain
Sickness and Cerebral Edema. First cerebral vasodilatation,
then vasogenic edema and raised cerebral pressure. Later,
global vasogenic and/or cytotoxic edema with increased
intracranial pressure.

Treatment: lower altitude and/or raise barometric pressure
(pressure bags). Supplimental oxygene, dexamethasone 8-16 mg
as a starting dose and 4 mg every 6 hours. High doses of
acetazolamide 2-3 g (!) eventually cerebro-specific calcium-
blocker (Nimodipine) to release vascular spasm may be useful.
These drugs need further investigation. There is a contro-
versy about dexamethasone. There is a study going on actually
about the eventual changes of the white matter of the brains
exposed to hypoxia. It is unclear if there are permanent or
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later appearing cerebral damages related with exposure to
altitude.(Prof. Clarke: in the British experience there is no
evidence of cerebral damage. The effect of dexamethasone is

astonishingly rapid. If it does not produce an effect after
one hour, it will not act at all.

Several free communications were given about dietetics. Iron
seems to be an under-evaluated parameter of a well balanced
diet. Specially vegetarian alpinists have to pay attention to
it. One can loose iron through sweat and menstruation.

Dr Berghold (Austria) spoke about the influence of wearing a
radio receiver-transmitter (Pieps) on the number of deaths by
avalanche. In a study done lately in Austria, only 3.6% of
520 survivers were wearing a Pieps.
Conclusions: Don't trust statistics too much...

To use the Pieps may lead to a dangerous
behaviour. These devices are not a life-insurance.

The risk of suffocation is not the only factor
in an avalanche.

One should be very restrictive in giving
recommandations to people.

The risk of death seems not to be influenced by
this new device !

Or Bollen (U.-K.) spoke about hand injuries in competition
climbers. Lesions to the A2 pulley of the flexor tendon (base
of the first phalanx) are quite common. The most frequent
involved finger is the ring-finger. Treatment proposed is
taping.

Other frequent pathology is soft tissue contracture what can
be avoided by stretching the fingers at the end of activity.
Phalangeal fractures and ligament rupture is also quite
frequent. Joint swelling can lead to osteo-arthritis.

Or Pollard (U.-K.) reported about an experiment about

auditory localization at altitude to define neurological
deficits. This seems not to be a method of choice.

Or Rotman (CSSR) referred about risk factors of free
climbing. Pain in shoulders, in the elbows, in the wrist and
in the fingers are common.

The 3d and 4th finger present the most lesions.

The finger deformities involve mainly the 3rd finger. Pain
and deformity are mainly located in the right hand. Specific
traumatology: rupture of tendons, avulsion of pulleys, ,
tendonitis, epicondylitis, brachial tendonitis, styloiditis
radii. Nerves; canalis carpii, ulnaris syndrome, supinator
syndrome. Stress fracture of bones, fractures, arthritits and
osteoarthritis.

Free climbing brings an epidemy of overuse syndromes.
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Conclusion:
-The bigger the height, the heavier the weight the more
serious the problems with extreme climbing.

Or Rane (Spain) referred about Jesions in extreme ¢limbing
women. Different parameters were examined.

In women you meet much fewer hand lesions than in an previous
study related only to men.

Mainly you can find: bursitis, epitrochleitis, triceps
tendonitis, flexor tendonitis 3-4, capsulitis.

A radiological survey shows overuse syndroms (osteophytosis,
sub-chondral sclerosis).

You can also find deformities in feet due to the fact that
these extreme climbers wear too small climbing shoes,

You mainly find hole feet, hallux valgus and quintus varus.
The antropometric study shows that the upper extremities are
overdevelopped in comparison to the inferior extremitiy.
wWomen have also probably learned from the former bad
experiences and train probably better than men.

Or Martinez-Villén (Spain) gave the result of his

work in the Surgical Department of the Hospital of Chamonix
(Or J. Foray) and resumed the actual treatment of frostbite,
He discussed: hemodilution, scintigraphy, antiaggregation,
the laser-doppler.

Hemod1lution: brings with it a reduction of hematocrit and a
better oxygenation of tissues. In the treatment the
hematocrit has been reduced to 30%. 15% of blood volume is
taken away and replaced by Dextran.

The important thing seems to be the delay of rescue. To this
effect he uses the Ditazol-R which seems to be quite shure.
The early prognosis can be made by Tc-99 gamma-scintigraphy
and the laser-doppler. The NMR-examination seems to be the
investigation of choice for the future (Dr Foray).

A treatment used in the University Hospital Zaragoza is the
epidural neuro-stimulation. This produces a relieve of pain
and a good sympatholytic vasoplegic effect. The
intra-medullar injection of Marcaine is also used specially
in Chamonix.

The free transfer of a toe to replace an amputated finger has
also ben demonstrated.

Dr Morandeira (Spain) refers about neuro-stimulation. The
first results seem to be positive. This method can also be
used in Raynaud-syndromes.

An external stimulator 1s first used and, if the result is
positive, the stimulator is implanted.

Two impressive cases treated by this method are demonstrated.

Dr Clarke proposes the use of Nifedipine in prevention of
frostbite problems.
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Dr Dubas (Switzerland) reports about the problem of
avalanches and the medical attitude in this matter.

Most important is the prevention, know the avalanche danger,
wear the radio receiver-transmitter (Barryvox) and know its
use. This electronic device must be considered l1jke a safety
belt. The wearing of this device should not encourage
dangerous behaviour. In the rescue, the dog plays still the
proeminent role. Other electronic devices (only transmitter
or wave reflectors) can not be encouraged for alpinism.
Medical problems are resumed in traumatology and asphyxia.
Rarely you can find hypothermia.

Or Wiget (Switzerland) spoke about medical assistance on high
altitude expeditions. Do we really need a doctor ? Sometimes
the whole expedition goes on without any problem.

But others can have serious problems. Sometimes also the
porters have problems and request medical treatment. A well
organized international expedition to K2 and Broad Peak
brought many medical problems. 11 out of 25 expedition
members suffered quite serious and sometimes life-threatening
problems. (HAPE, frostbites, shoulder luxation, panic...)

Dr Skricka (CSSR) talked about the body weight loss due to
starvation. A study of the different paramaters is presented.
The physical performance diminish quickly with starvation.
For this reason starvation should by all means be avoided
during practicing alpinism.

Dr Mateu-Ratera (Spain) talked about homeopathic treatment in
mountain medicine. The efficiency is very quick with no

secondary effects. One can treat: traumatisms, solar
problems, frostbite, dog-bites, a.s.o.

Dr Rane (Spain) had to try this way of treatment in the Hima-
layas, the other first aid kit being lost. He was impressed
by the efficiency of this way of treatment. He reports
several cases of treatment with good success.

Or Durrer (Switzerland) explained the mountain rescue
organization in Switzerland. Different devices are explained:
tripode, digging compressor, radio net a.s.o.

Not only alpinism accidents my occur in the mountains:
airplanes, cable-cars, canoe a.s.o. A topographical index

is used to classifiy the'missions. A medical index is also in
use (modified NACA-index).

A rescue doctor has to be a good alpinist and experienced 1n
anesthesiology. The rescue risks must be evaluated regarding
the medical emergency. Head-brain and spinal injuries
require immediate treatment on the site. Paragliders
sometimes represent more cases than mountain accidents,
oftens in very difficult conditions: e.g. a paraglider cought
in cable may represent one of the more dangerous rescues.
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SUMMARY

111 wiru=r cvu obtain an estimate of the prevalence and development
of overuse injuries in the upper extremities, 187 Czechoslovak
climbers were interrogated using a modified anamnestic
gquestionnaire (Bertschi, Radlinger) and subjected to physical
orthopaedic examination of their hands during the period 1987 -
1989,

Twenty climbers complained of pain in the shoulders, 24 in the
elbows, 42 in the forearms, 33 1in the wrists and 94 1in the
fingers. Long-lasting pain in the fingers was reported by 73% of
the 94 climbers. The fourth and third fingers were the most
frequently affected. Finger deformities were found in 111 ocut of
176 climbers (&3%). The most frequently affected was the third
finger. The most frequent finger deformity was fusiform swelling
of the proximal interphalangeal joints. Flexion deformity of the
fifth finger was a very frequent finding.

Thirty-nine of the climbers were examined in 1987 or 1%88 and a
repeated examination in 1988 or 1S8% showed a deterioration of
finger damage in 23 (60%) of themn.

For more detailed analysis, 144 men climbing difficulty grade 7
to 10 (UIRA) were selected. Using linear regression analysis,
significant but not strong correlations were found between
climber's age, number of painful fingers, and pain score; body
height and number of nodes in climber's fingers; body weight and
number of flexion deformities; duration of climbing activity,
number of painful fingers, pain score, and maximal performance;
training and maximal performance; pain score and number of finger
deformities, flexion deformities, and maximal performance;
maximal performance and number of finger deformities, fusiform
swellings, and pain score.
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Modern sxtreme rock climbing is now a top performance sport, in
which enormous strains ars put on the climbers! fingsrs.
Prevention of owverusse I1njuries 13 Low & Ppriority requiring
arpropriate selection and assesasment of fitness.

Primary prevention of overloading concerns not only the
sTructure, frequency and intensity of training, but also
determination of an "optimal biotyre" for top performance  sSport
climbhing.

For this it is necessary to work out a suitable biotype method,
to ensure the characteristics of sport clirbera can be biotyped,
to evolve a standardised method for the examination of clinbers
and the claszification of their finger damage and to attempt to
correlate sport climboers’ biotvpes with the occurrence of hand
overuse syndromes.

INTRODUCTION

Fock climbing is currently on a atesp rise 1in performance and

inter=sat. The introduction of organized competitions 1in free
climbing has speeded up this process. At the s=sams time many
authora are reporting freguent injuries caused by chronic
overloadling of climbhers" upper extrenities (Talble 1),

parcticularly injuries of the finger tendons and Jjolnts
{(l1-8,8,9,11,12,17-24).

Chronic overlocading results in owveruse injuriss - which are as
atress fractures, early or late muscular stiffness, inflammation
{tendonitis) of tendons and their insertions. Cartilags and Jjolint
capsules may also be damagsd.

Fusiform awellings of 2 joint are due to active inflammation in
the warious parts of the Joint, particularly 1in ths synovial
menorans, the capsule, and the surrounding soft tissue. Hodss on
amall finger Jjoints are signs of joint degeneration and representc
hypertrophied bony outgrowths around the margins of the Jjoint.
Flexion deformities are usually caused by damages and shortening
of flexor tendons (1) .

Overuse injuriss result from an imbalance betwesn the load and
the tissue tolsrance to this load. Diffsrent risk factors are
responsible for this imbalance. Thers ias general agreement

concerning the ¢lassification of risk factors into TwWo
categories: extrinsic risk factors, which are related to ths type
of sports activity and the manner in which the sport is

practissd, and the intrinaic risk factors, which stem from the
individual'as physical characteristics and psychological traits
(13-15; Takl= Z).

Modern sxtreme rock climbing is now a top performance sport, in
which esnormcous strains ars put on the climoers" fingers
{6,7) . Prevention of overuse injuriss is now a priority recuiring

aprpropriate selection and asseasment of fitness.

METHODS

Since 1967 a working group of the Msdical Commission of the Czech
Mountaineering Association has been following np health
complaintas and signs of finger injuries and damage in sporc
climbers taking part in extreme climbing compstiticons. Until May
19889, 187 climbers were interrogated using the modified EBertschi
and Radlingsr's anamnestic dquestionnaire (2)and subjected tTo
physical orthopaedic examination {(Z235).

Body weight was assessed by Broca's method using the formula for
calculating of desirable body weight [Broca's index = {body
weight,/ (body height-100}*100].
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At orthopaedic examinations, Jjoint meobility and shape changes in
the small finger joints were assessed.

In 187 climbers (158 males and 29 females) 1%1 wariables were
recorded and consequently 35 717 data items collected. About 40
climbers weres examined twice or three timses, once in every

consecutive year.

For mores detailed analysis 144 men climbing difficulty grads 7 to
10 (UIRL) were selected.

The data was processed by means of
program, Statgraphics Z2.1.

a statistical computer

RESULTS

Twenty climbers complained of pain in the shoulders, 24 in the
elbows, 42 in the forearms, 33 in the wrists, and 94 in the
fingers (Table 3). Long-lasting pain in the fingers was stated by

73% of the 94 climbers. The fourth and third fingers werese the
most fregquently affected (Fig. 1) .

Finger deformities were found in 111 out of 17¢ climbers, (83%) .
The most freguently affected was the third finger. The most
frequent finger deformity was fusiform swelling of the proximal
interphalang=sal joints. Flexion deformity of the fifth finger was

a very frequent finding (Fig. 2).

Bepeated examination in 3% climbers showsed an increase in the
numcer of painful fingers in 11 cases and the number of finger
deformities in 23 <limbers (¢0%). At the same tTime, their

climbing performance had increased in only 13 cases (33%).

2 group of 144 men was characterized as follows: mean age 23
years, age range lé to 37 years, mean body height over 177 com,
mean body weight over 68 kg, Broca's index 88 on an average,
ranging from 72 to 110. The maximal difficulty grade had been
reached in & years on an average (Takble 4).

Using linear regression analysis significant but not stron

correlations were found between

- climber's age, number of painful fingers, and pain score;

— body height and number of nodes in climber's fingers:

- body weight and number of flexion deformities;

— duration of climbing activity, number of painful fingers,
pain score, and maximal performance

— training and maximal performance

- pain score and number of finger deformities, flexion
deformities and maximal performance

- maximal performance and number of fingsr deformities,
fusiform swellings, and pain score (Table 3).

DISCUSSION

The prevalence of overuse injuries of the hand in sport climbers
is extremely high. The results of this study confirm the majority

of details found in other publications (l1-&,8,9,11,12,17-24;
Takhle &) .
This suggest that significant numbers of climbers involwve in

extreme rock climbing have to overload their bodies bevond their
natural biclogical limits.

In contrast to findings made by other authors (11}, a
predominance of health complaints on the left hand was not
observed. Pain and finger deformities were located mainly in  the
right hands.



It i=s prokbable that the great strain placed on climbers’ fingers
predisposes to premature degenerative changess (3) .

In order to provide an insight into all possikble factors related

to the ectiopathogenssis of the overuse injuries of the hand, the
GUHE (1) method - Package of Programs for Exploratory Data
Analysis — was used (2Z2).

For example the relationship betwesen climbing performance
{climbing difficulty grade) and Broca's index of body weight was
analysed. The program genserated four hypotheses showing a
significant positive or negative association between theae
variables. Climbers reaching difficulty grads 7T+ tTo S— had
significantly more often Broca's index below 85. Their relative

body weight was lowesr and their relactive strength greater than in

climbers reaching a lower grade of difficulty (Table 7).

The results obtained by the GUHA method hawve shown association
between a high lewvel of performance and the incidence of overuse
injuries.This raises the guestion if whether an optimal bioctype
could exiasc for extreme rock climbing.

The only finding casting light in this direction seems tTo be a
significant but not strong corrselation between body height and
nunmcer of nodes in climbers” fingers (correlation cocoefficientc
0.207, statistical significance p<0.05; Fig. 3) .

In order to determine a climber’™s biotype (somatotvoe) and to
place him into Sheldon's triangle of somacotypes, measurements of
body height and body weight are obwviocusly insufficient.

The shape of the hand iz characteristic for a man's biotype and
the strain imposed on the climber's fingers during exXtreme
clinmbing depends on the biomechanical properties of the hand.
Biomechanical analysis of climbers' injuries iz nesded no only
to improve the understanding of eticlogy of these injuries but
alsc to develop a strategy for their management and prevention.
There is a scarcity of reports on the correlation between biotype
and performance that can be put into a meaningful applicacion tTo
extreme climbing.

Mras. Leal and co—-workers (12 have already measured some
anthropomecric paramstcers 1in the upper exXxtremities in 30
climbers. They take account of the width and length of the right
hand, the maximal circumference and length of the right forearm,
and the circumferences of the proximal and distal interphalangeal
Joints. In comparison with other athletes, higher indexes for the
forearm and for the distal interphalangeal Jjoint have been found.

Lyaens with co—-workers (14) hawvwe established an overuse-prone
profile in young athletes characterized by a combinacion of
muascle weakness, ligamentous laxity and muscle tightness. In
addition these overuss injuries wWere more Ifregquent assocliated
with a high body weight and height and by a lower score in the
mesomorphic component of thelir somatotype. Thesse findings argue
that indiwviduals with a better developed musculature have a
higher load capacity, and thus stand a lowser risk of overuse,

even if their intrinsic load (weight and height) is high (15).
CONCLUSION
1l. The prevalence of owverusse injuries of thes hand in sporc

climbers is extremsly high.
2. In addicion ©to the extrinsic risk factors of hand overuse

syndromes, there are certainly important intrinsic factors,
especially genetic ones, that predispose a person t©o high
climbing performance and/or are responsible for his

susceptibility to damage resulting from chronic overloading in
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extremely difficult climbing. Therefore more detailed sastudies
on the role of the bioctype and other predisposing factors are
reguired.

Because of wery Jdifficult treatment of finger overuse injuries
and damage, prevention is of paramount imporcance. Primarvy
prevention of overloading concerns not only the structure,
frequency, and intensity of training, but also the
determination of an "optimal bictyvpe"™ for top performance
sport climbing.

For this it is necsessary

To Wwork out a suitable biotype mechodology,

to ensure the characteristics of asport climbers can be
biotyped,

Tto evolve a standardised method for the examinacion of
climbers and the classification of their finger damage and

ToO attempt to corrslate sport climbers'" biotypes with the
cocurrence of hand overuse ayndromes.
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IRBLE 1.

specific traumat

acute injuries

ology in climbers

overuse injuries

tendonsa ruptures tendonitis and enthesopathies
avulsion of pulleys epicondylitis humeri radialis

epicondylitis humeri ulnaris
brachial tendonitis
f.d.s. tenoperiostitis
styloiditis radii

Nnerves compressive syndromes
syndrome canalis carpi
sulcus ulnaris syndrome
supinator syndrome

bones fractures stress fractures

joints arthritis

osteocarthrosis

(F.D.5. flexor digitorum superficialis)

[Bollen, 1988a, 1988b, 198%; EKrause et al., 198¢; et al.]

TABLE 2.

extrinaic and intrinsic risk factors in climbers' overuse injuries

exposures
duration
climbing

of climbing activity
difficulty grade

type of finger gripping technigue
biomechanics of climbing

training

environmentc
weather condition

equipment
protective eguipment

taping

physical characteristics
age

sex

somatotype

state of health
previous injuries
joint mobility
muscle tightness
ligamentous laxity
fatigue and exhaustion
climbing skill

psychological characteristics

[Rccording to Lysens =t al, 1988, modified]

TAELE 3.
localization of pain in upper extremities in 184 climbers
n E
shoulder 20 11
elbow 24 13
forearm 42 23
wristc 33 118
fingers 94 51

long-lasting pain in fingers in 73 %

of 94 climbers

finger deformities: 111 out of 176 climbers | 63 % )




IRBLE 4.

characteristics of 144

age <yearsx»
body height <cm>
body weight <kg>

broca index

climbing performance
climbing activity (ve
time to maximal perfo
training

(days a wesk)

23.1 + 5.0
177.4 + .2
63.3 + 7.8
8.2 + 7.0
8- + 2 (uiaa)
arsa) 6.2 + 3.3
rmance 5.2 + 3.0
2.9 + 1.8

male climbers

range: 16 - 37
lel - 194
47 - 8§
72 - 110
7- to  10-
1 - 21
o - 20

[
I

IRBLE 5. LIMERR EEGERE

35I0N OF

CHARACTERISTICS IN

144 CLIMBERS3

simple regression:

correlation coefficients

and statistical significance

F1 =z

dependent finger nodes fusiform flexion painful pain maximal

variable defor- swellings defor- fingers score perform.

independ. mities mities (mumizer) (niaa)

age 0.0Ee 0.084 —-0.032 0.153 0.22¢ 0.191 0.015
W ®

body 0.147 0.207 2.053 0.0eg 0.000 0.031 -0.051

height R

body 0D.083 0.142 —0.077 0.1&5 0.0B4 0.104 -0.117

weight L

climbing 0.154 0.110 0.085 0.136 0.173 0.215% 0.19&

activity # o *h

training 0.09% 0.000 0.074 0.101 0.087 0.10% 0.25¢

d_a_'rﬁ'r_ L

Fpain 0.226 0.047 0.134 0.233 X X 0.2eg

score W L (O

maximal 0D.261 0.122 0.196 0.1e1 0.120 0.26& b4

F-EIfD]‘_T.l. L wE "R R

. N.3. o0l ¥F pa0.05 rE pa0,02 k¥rd p<0,01

D.A.W. days a week INDEP. INDEPENDENT VARIAEBLE PERFOREM. PEFORMANCE

IRBIE &.

Clarke, 19%EB4

Eranse =t al., 1%B&
Burtacher and Jenny,
Leal =t al., 1%E6
Botman and Pelikan, 1
Bertachi and Radlinge
Bollen, 19BB

RBotman =t al, 1988
Della Santa and Eunz,
1989

incidence of pain and damage of the hand in free climbers
group incidence

n number %

&0 21 35
L1 44 a0

158¢ 25 47
30 23 77

SEE 80 = 40

r, 1%3c - 51
87 43 49

&5 52 75

1335 23 8

173 136 74

Rotman =t al,
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TABLE 7.
Correlation between climbing difficulty grade and Broca’s

index of body weight in 100 Czechoslovak climbers

broca's climbing performance (difficulty grade uiaa)
index 4+ - 7 T+ - 8= 9 - 1o0-

< or = B85 NO YES

> or = BE YES HO

[GUHA results, 19B7]

FIGURE 1. FIGURE 2.
PAIN IN CLIMBERS’ FINGERS n=176 FINGER DEFORMITIES IN 176 CLIMBERS

- I | | . L I I I - THLUME INDEX HIDDLE RING LITILE

THUME INDEX MIDDLE RING LITTLE THUMB INDEX MIDDLE RING LITTLE FINGER FINGER TR FINBEN
FINGER FINGER FINGER FINGER FINGER FINGER FINGER FINGER
RIGHT HAND LEFT HAND §% nopes ) FUSIFORM SWELLINGS (R FLEXION DEFORMITIES

FIGURE 3. FEDERACION DE MONTARNISMO
REGRESSION OF FINGER NODES ON BODY HEIGHT DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Regression of BiMEM.NODES aon BiMEN.HEIGHT
IX JORNADAS INTERNACIONALES DE MEDICINA
2 e S Y SOCORRO EN MONTANA

I~ i . - IX CONGRESS OF MEDECINE AND ASSISTANCE ON THE MOUNTAIN

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE MEDICINA Y AUXILIO EN MONTANA

INTERNATIONAL CONGRESS OF SPANISH ASSOCIATION OF MEDECINE
AND ASSISTANCE ON THE MOUNTAIN

160 170 180 190 200 :

B ' MEN- HEI GHT OVIEDO, DEL 12 AL 15 DE OCTUBRE DE 1989
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Sicherheit im Bergland — Kapruner Gesprach 1989,
(19.-21. 10. 1989)

Wesen, Moglichkeiten und Grenzen von Statistiken (Einleitungsreferat zum Thema
»,Unfallstatistik und Unfallvorbeugung” der Kapruner Gesprache 1989;
Univ.-Prof. Dr. Rudolf Weiss

Moto: , Existuji tfi druhy IZi: I1Zi béZné — obycejné a obvyklé, sprosté a — statistiky”

Perspektiven einer umfassenden Schiunfallerhebung zur Verbesserung der
Unfallvorbeugung; Univ.-Doz. Dr. Franz Berghold

Pressemeldungen als Grundlage zur Erforschung von Unfallursachen beim Bergsteigen und
Schifahren; Peter Schrécksnadel

Die Hauptursachen von Schiunfillen — das Geschwindigkeits- und
Aufmerksamkeitsproblem; Dr. Josef Pichler

Die Auswertungsergebnisse der Alpinunfallerhebung des Osterreichischen Alpenvereines
aus den Jahren 1986-1988; Dr. Martin Burtscher

Unfallursachenforschung — Probleme und Methoden; Univ.-Prof. Dr. Alfred Wehrl
Lawinenforschung -Theorie im Vorfeld der Praxis; Prof. Eduard Rabofsky

Die Aufgaben des Gerichts-Sachverstandiger bei der Erhebung von Unfallursachen im
Bergland; Dr. Peter Reind|

Statistik und Sicherheit: Eine Untersuchung des Deutschen Skiverbandes;
Dir. Ekkehardt Ulmrich

Pisemné predloZeny:
Zum Unfallgeschehen 1988/1989; Prof. Eduard Rabofsky
Lawinenunfille im Winter 1988/89 in d en Osterreichischen Alpenldndern; Dr. Helmut Bauer

Tatigkeitsbericht des Osterreichischen Kuratorium fiir alpine Sicherheit — Berichtszeitraum:
November 1988 bis Oktober 1989;
Ing. Peter Baumgartner, Prof. Dr. Eduard Rabofsky, Dr. Viktor Schldgelbauer

A ddle

Schiunfalle wurden weniger

Todesfille im Skilauf in Osterreich 1988/89;
Univ.-Doz. Dr. Franz Berghold, Institut fiir Sportwissenschaften Universitdt Salzburg

Todliche Bergunfille 1989. Vorbericht iiber die Unfille im Osterreichischen Bergland in der
Zeit vom 1. Janner bis 30. Juni 1989; Prof. Eduard Rabofsky

Kapruner Gesprache 1989 — Arbeitskreis Il; Dr. Kurt Dellisch
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Medicina katastrof — Kongres neodkladnej
prednemocniénej starostlivosti s medzinarodnou uéast’ou,
Piestany 23.-25. 10. 1989; MUDr. Miroslav Novotny

Strucna zprava — poznamky z kongresu.

Poradatel: Spole¢nost anesteziologie a resuscitace pti Ceské lékarské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné.

Nedéle 22. 10.: Uvitaci veéer. ,Svédsky stdl“, véeho, co hrdlo racilo, anzto vice ne? polovina
Ucastniku pfijizdéla az v pondéli.
Pondéli az stfeda: védecky program, prednasky, postery. Permanentni video program-

Hojna zahranicni ucast: Prednasejici z USA, Velké Britanie, Francie, NDR, Rakouska, SSSR,
Bulharska. Pfedndasky v nasich jazycich, anglictiné, sovétu prosazovali svétovost svého jazyka i
nékolik kolegli z NDR mluvilo zarputile némecky a z téchto jazykl nebyl zajistén preklad.

Jako ¢erna nit se celym jednanim tdhlo hledani statutu Rychlé zachranné pomoci, ¢i sluzby
v nasem zdravotnictvi. Vyvoj plyne k odtrzeni tohoto pracovisté od oddéleni ARO, k Upliné
samostatnosti. Redi se zafazeni RZP, obsazeni |ékafi, nova specializace |ékafe, zachranare. Vie
by mélo byt v nejblizsi dobé dopracovavano a vydany smérnice.

Nékolik postiehl z jednani a pfednasek:
Prof. Pokorny

o Kuvalifikace |ékarl RZP — vzdélavani nejlépe bézi ve Velké Britanii, USA, Kanadé. U nds
atestace |. stupné ze zdkladniho oboru, poté kurz se zdvére¢nou zkouskou.

e Pri katastrofach dllezitd rychlost zahajeni zachrannych praci. Pfi velkém zemétreseni
v Ciné zachranili do 3 hodin 200 000 lidi! (Armada byla nablizku a rychle zmobilizovéna)

e Urgentni lékafstvi by mélo byt mimo rdmec ARO, specifickou odbornosti.

Lindsey D. Tuscon (Arizona) — sympaticky dédous (75 let), veterdn US Army —do r. 73 v ¢inné
sluzbé&, nyni neustale s tlustym Spackem doutniku v Ustech zajistuje rychlou pomoc na 600 km
dlouhém useku ddlnice v jizni Arizoné.

e Rychld pomoc ve Statech je zcela v soukromych rukach, nejméné asi 60 spolecnosti.
On sam plati hasi¢iim, kteti sidli nedaleko jeho domu 120 USD roc¢né za pozarni a
zdravotnickou ochranu.

Pani Fischer z Anglie — seznamila s neodkladnou péci v UK. Ona pracuje vsoukromé
spole¢nosti BASICS, specidlné vybavené vozy (vétSinou osobni Volvo, Ford s Upravou na
vyprostovani z vozl z nepfistupnych mist). Zaméstnavaji jen malo lékar(, zachranafi bez
zdravotnického vzdélani jsou schopni podat dostate¢nou pfednemocnicni pomoc.

Bock USA — Zdravotnické zabezpeceni zavodu 500 v Indianopolis, obrovska akce, u nas tézko
predstavitelna. Nejde jen o vlastni zavod; tyden predem se tam na draze bézi maraton. Sjizdi
se tam asi 2 miliony lidi. Vlastnimu zavodu pfihlizi 400 000 lidi. Zdvodniku je 50-60, u zavodniku
zasahuji jen v 1-2 %, ostatni zasahy u divakl (urazy, prehfati, opilost), Maji nékolik postd u
hledisté, vie fizené pocitatem a radiem. Statistika nékolik let, 5 mrtvych na 2,5 milion( lidi.

Prof. Milhaud (Amiens, Francie) — referoval o uziti tzv., Citizen’s bandu — kratkovinné
frekvenci v pasmu AM, na které mohou vlastnici radia s vysilatem volat o pomoc. Méli
vyhrazeny kanal 19 AM, ale rusilo to staré typy televizorG. Nyni jsou jiz TV lepsi, ale systém se
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ve Francii zatim malo vyuziva. Jeho Zak Dr. Roussel mél doma centralu, kde byl stdle na pfijmu
a vyjizdél na usek dalnice asi 150 km k nehodam. Toto spojeni vyuZivaji hlavné fidic¢i kamion(
v USA, aby se mezi sebou dorozumivali, kde stoji policajti.

Novotny J. — Funkce zachranare: Zeny nejsou vhodné, muz se vzdélanim SZP (pomaturitni
nastavba, Sance pro lidi, ktefi maji byt preskoleni v rdmci sniZovani administrativy). Na RZP se
osvéddcila sestava 3 sanitdfi, 2 Fidi¢i. Termin zachranaf jeSté neni doreSen, nejevi se
nejsStastnéjsim.

Spunda — Etika zachrany — RRR: Racionalni (vhodnost zasahu), Revans (jaka bude vytéznost pfi
maximu nasazeni), Respekt prdv nemocného (i na smrt).

e Kdy ukoncit CPR jiZ po cesté?
e Etické postulaty lékare:
1. Zachovat Zivot
Zmirnit utrpeni pacienta
Nihil nocere
Respektovat osobnost pacienta
Rozdélit spravedlivé Ié¢ebné prostredky
6. Rikat pravdu
e Fentanyl —vhodné analgetikum pro kratky polocas
e Petidin — nedavat pfi akutnich ptipadech, polytraumatech
e Intrenon — nejvhodnéjsi kratkodobé analgetikum

e wnN

Arcangelli (Italie) — seznamil se Stfediskem pro hromadna nestésti evropského vyznamu
v Rimé.

Viktora (Brno) — anestézie v PONP — Pohyblivy oddil neodkladné pomoci (zasahuje do 12
hodin) — 6 tun materidlu. Spadd pfimo pod ministerstvo zdravotnictvi. V tymu specialisti
chirurgie, gynekologie, ARO a jini. Operovali v Nicaragui asi 15 km za frontou. 200 operaci za
4 dny. Do jejich pfichodu byla béZna anestézie MgS0s i.v. a pét lidi drZzelo operovaného.

e Atropin — pfi otravach organofosfaty déld zle pozdnimi ucinky na myokard (20 % umrti
pricitaji atropinu).

s e

urychli diagnézu otravy.

Rega, Toledo USA — zlepSeni vyuky zachrandrd, ale i medik( pfi zasazich béhem hromadnych
nestésti. MASCAP (Mass Casualty Planner) — na jednotlivych listech maji presné scénare,
navody k jednotlivym situacim hromadnych nestésti a ty pak prehravaji. Pfesné navody pro
SZP, doktory, studenty atd.

Fedorov — 62 pripadl crush syndromu z Arménie, spiSe chirurgicky ladéné, hrizné nalezy
hezky zhojené. Vesmés komplikace plynatou snéti.

Semjonov — akutni lécba popalenin pri vybuchu plynu u trati na Sibifi. Oddéleni ARO s 8 lGzky
— osettili 66 pripadu, davali 11 litrd nahradnich roztokd za 24 hodin. 1000 albumin, 700 plazma,
ATB, kardiotonika, Fentanyl, Droperidol, Valium — 50 % jiZz na jiném pracovisti na anurii.

Hradec — stavéni vnitiniho krvaceni cilenou zevni kompresi tlakovym obvazem (vyslo ve
sborniku Horolezectvi a zdravi VII, strana 67-70). Dosti zpochybrnovano docentem Lomem, le¢
nedoreseno pro oratorni obratnost oponentl a zahrano k diskusi na jinou padu.
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MOZNOST PRVNI POMOCI V TERENU
U ZAVAZNYCH NITROBRISNICH KRVACENI

V.HRADEC

Chirurgické oddéleni NsP, OUNZ, Dolnf Kubin, pfednosta MUDr. M. V&fia, CSc.
Horsk4d sluZba Zdpadni Tatry, piedseda ZK MUDr, V. Hradec

MoZnosti prvni pomoci v terénu u zavaznych nitrobrisnich krvaceni. Vaclav Hradec. Prakt. Lék. (Praha),
60, 1989, 17, 646-649. V digitalni knihovné Spolecnosti horské mediciny.

Hess — hypertonicky roztok NaCl s Dextranem k ndhradé volumu v fecisti. Nasi to zatim zkousi
na zvifatech, Americani to jiz praktikovali ve Vietnamu.

Prezentace Lékarské komise horolezeckého svazu prostfednictvim posteru In Case of
Disaster We Are Ready To Help You!
Expozice zfejmé predcasnad, jelikoz komisi prednemocnicni péce ceka jesté mnoho
prace na sobé& samé. Jisté viak o nds védi a doc. Spunda v rozhovoru s Dr. Hasikem nasi
snahu ocenil a vede v patrnosti. DalSi spoluprace jisté mozna a vhodna.

Z lékaru, ¢lenl Zdravotnické komise Horolezeckého svazu byli pfitomni Dr. Juljo Hasik za svoji
profesi [ékafe ARO a Dr. Miroslav Novotny, autor posteru, za Zdravotnickou komisi.

Pocasi, ubytovani, kulturni vyziti skvélé, jak nasi bratfi, kdyZ jde o reprezentaci tradi¢né zvladaji
s velkoleposti a geneticky zakotvenym gréfstvim.

Srde¢né MUDr. Miroslav Novotny, Pisek 17. 11. 1989,
LékaFska komise Ceského horolezeckého svazu

11. Mezinarodni kongres lékaiti horskych zachrannych
organizaci, Innsbruck 11. 11. 1989

Zprava ucastnikd MUDr. V. Hradce a MUDr. V. Bednare

Xl. mezinarodni kongres lékarli Horskych sluieb IKAR a V. symposium urgentni
mediciny se uskutecnily v Innsbrucku ve dnech 11.-12. 11. 1989.

Oboje jednani se konala v kongresové hale mésta Innsbruck. Pfitomno bylo asi 600 az
700 ucastnik(l ze 16 zemi. Za CSSR byli pfitomni MUDr. V. Hradec a MUDr. V. Bednaf za
Horskou sluzbu, MUDr. I. Rotman a MUDr. I. Skficka za Horolezecky svaz. CSSR bylo
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reprezentovano tifemi prednaskami. Prlilbéh odbornych prednasek byl doplnén vystavou
zdravotni a zachranné techniky a dopravnich prostiedka.
Nadhernou kulisou jedndani bylo okoli mésta a krasné pocasi,
dokreslujici ptirodni krasu.

Prvni blok prednasek byl vénovan vztahu ¢lovéka a techniky
v zachranné sluzbé. Dr. Neureuther (NSR) konstatoval, Ze dochazi
ke zdokonalovani pfistrojl, stoupa jejich cena, lidé s ni pracujici
musi mit stale vétsi znalosti. Technika presto nemUZe nahradit
kvalifikovaného pracovnika. Vyznamnou roli hraje i hmotnost
pfistroji, které musi zachranné druZstvo transportovat. | nové
moderni prostfedky maji omezenou kapacitu. Nesmi se zapominat
na to podstatné — zranéného ohrozeného na zdravi a na Zivoté. Ve
své navazujici predndsce Dr. Schandert (NSR) konstatoval, Ze
zachranci jsou pretéZovani vyspélosti techniky a stupnujici se
pozadavky na kvalifikaci fadovych ¢lenl jsou casto nepfimérené. V zdvéru sdéleni se
zdlraznuje lidsky faktor.

MUDr. Rotman analyzoval pribéh transportu kraniocerebralniho poranéni na
Kavkaze, ktery je znam z nasich publikaci. V poslednim sdéleni hovotil Dr. Posch (Rakousko),
pfi perfektni dokumentaci o tom, co bychom si préli a jaka je skutecnost "aparatismu"
v zachranné sluzbé. Jeho zavér vyzniva v to, Ze ¢lovék nemize byt nahrazen pfistrojem.
Poukazal i na problémy, které souviseji s technickou kontrolou pfistroju, jejich desinfekci,
branéni prenosu infekénich onemocnéni v podminkach zachrannych sluzeb. K otazce intubace
pfi KPR a podavani infuzi do Zily nelékafi, vychdzel z podobnych predpisQ, jaké jsou v
Ceskoslovensku, tyto vykony maze provadét jen IékaF. Dobré znalosti
zachrance celkové pfispivaji k lepSim vysledkdm. Jiné podminky jsou v
USA, kde paramedical takové vykony provadéji.

Druhy komplex prednasek vychazel z nestastné pfihody pfi
vycviku Horské sluzby v Tyrolsku. Béhem vycviku lavinovych psu
zahynul ¢len HS ve snéhovém zahrabu nasledkem hypoxie. Pfi
vyprosténi po 30 minutach byl v bezvédomi, promodraly, doslo k
tézkému poskozeni mozku, na jehoz nasledky zemrel. Z
experimentalnich praci vyplyva doporuceni minimalniho prostoru 2 m?,
kde lze prezit po dobu 6 hod. Vyznamnym faktorem je nadmorska
vyska, kterd ovliviiuje atmosféricky tlak vzduchu, parcidlni tlak kysliku i
jeho mnoizstviv g.

N,avdmoFské Tlak vzduchu Parcidlni tlak O Mnosstvi {05 [g]
vyska [mmHg] [mmHg]

Om 760 149 0,22

2000 m 596 115 0,16

Se stoupajici vySkou klesd saturace krve kysliku. Souéasné se zvysSuje tepova frekvence. Pfi
sledovani 3 skupin lidi 1) zdravi jedinci, 2) kutaci, 3) onemocnéni dychaciho systému bylo
zjisténo, Ze 3) a 2) skupina méla podobné vysledky s poklesem o 4 % oproti zdravym jedinclm,
pfitom na pocatku méreni méla skupina kurak( lepsi hodnoty. V dalSim pribéhu stejné jako u
nemocnych. Podminky pro vycvik v laviné predpokladaji u figuranta emocni stabilitu, nesmi
pit a koufit, poloha v zdhrabu na boku a bezpodminecné musi byt vybaven spojenim s okolim.
Navrhuje se automaticky signal, ktery se vysild po 30 sekund trvale kazdou sekundu a figurant
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ho musi vypinat (podobné zafizeni maji strojvedouci ve vlacich). Neni-li signdl zrusen, musi se
ihned zasahnout. Je potfebné i vybaveni vysilackou, spojeni na dalsi 30 sek. Samoziejmosti je
vybaveni lavinovou $ilirou a sondou. Tepelnd izolace odévem podle soucasnych poznatkl je
dalsi podminkou. Neni dovoleno pouzit nezletilé.

Dr. Ehrhart z ustavu fyziky v Innsbrucku hovofil k "Wind-chill-indexu", coZ predstavuje
vztahy mezi rychlosti vétru a teplotou. Jim uvadéné hodnoty vykazovaly jesté nizsi teploty
vlivem vétru, nez jsou uvadéné v nasich tabulkach HS.

Méreni teploty pfi zachrannych akcich doporucoval i ve zvukovodu. Pro podchlazeni uvadél
tzv. safe zone pod 32 °C. Ztraty tepla ve vztahu k rychlosti vétru uvedl v tabulce:

Ztrata tepla Teplota vzduchu Rychlost
vétru
1000 KJ/m? hod 10 °C 0m/s
2500 KJ/m? hod. 10 °C 5m/s
3100 KJ/m? hod. 10°C 10 m/s

U teploty 20 °C byly zjisténé hodnoty ztrat tepla polovic¢ni.

Dr. Morandeira (Spanélsko) se zabyval 1éébou omrzlin v nemocnici. Ke zlepseni
prokrveni vyuZivd epidurdlni stimulace!, coZ znamend draidéni urlitych mist mozku
elektrickymi impulsy. Tim dochazi k rozsifeni ptislusnych cév, prokrveni a rychlejSimu hojeni,
zmensuji se nasledky i nutnost naslednych amputaci.

Ve tretim bloku predndasek byla tématika vénovana traztim v horolezeckém prostiedi
s charakterem polytraumat. Dr. Seykora (Rakousko) pojednaval o vyuziti
kréni dlahy — kravaty zumélé hmoty k fixaci kréni patere. Zdaraznil vyznam
orientac¢niho neurologického vysetieni zachrancem v ¢asti horni koncetiny
a z toho diagnostickou predpovéd poskozeni kréni patere. Zlomeniny
prvniho kréniho obratle méli v21 %, C5-6 ve 21 % a C6-7 ve 41 %e
Transport je provadén vidy na vakuové matraci, nasledna predndaska Dr.
Hirsche (NSR) projednavala obdobnou tématiku analyzou pfipadt v
horolezectvi. Obrazovd dokumentace demonstrovala poufziti kréni
manzety, bederni dlahy v kombinaci s vakuovou matraci, pInd indikace pro
transport vrtulnikem, coz je v téchto zemich samoziejmosti.

V zavéru ukazal i nemocnicni [éCbu s vyuZitim tah( na kréni pater v ose
téla s pouzitim korsetu vlastni konstrukce. Dalsi dvé prednasky Dr. Forstra (NSR) a Dr. Sk¥icky
(Ceskoslovensko.) byly vénovany traz@im hrudniku s pneumotoraxem. Zde je pInd indikace pro
transport zranéného vrtulnikem. K poskytnuti prvni pomoci (dale PP) byly pouzivany specialni
jehly k punkci hrudniku ve spojeni's odsavackami pro od¢erpéani vzduchu. V nasich podminkach
zGstavaji jen punkéni jehly a stfikacky na jedno pouziti.

Pfi hodnoceni zavaZnosti polytraumat pouZiva dalsi referujici Dr. Thomas (NSR) klasifikace
bodového ohodnoceni podle Oestern MHH, pfi rozdéleni do 4 skupin : I. do 19 bodu je
umrtnost 10 %, 1. 20-34 bodu je Umrtnost 35 %, lll. 35-48 bod( je Umrtnost 75 %, IV. nad 48
bodu je 100% umrtnost. Jsou-li provadéna dusledné protiSokova opatfeni, vyrazné se snizuje
procento Umrtnosti, zvlasté v I. a Il. skupiné. Obdobnym bodovym hodnocenim se zabyvala
i dalsi prednaska Dr. Maiera (NSR), v které je uvedeno Glasgow coma score. V zavéru bloku

1 Epidural Neurostimulation in the Treatment of Frostbite. R. Arregui, J.R. Morandeira, G. Martinez, A. Gomez, V.
Calatayud. PACE, Vol. 12, April 1989, Part Il, p. 713-717
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pfednasek referoval Dr. Hradec (Ceskoslovensko) k opatfenim PP pfi silném vnitinim
krvaceni v krajiné bfisSni. Pfednaska vychdzela ze sdéleni uskute¢néného na seminari Iékar
HS.

Poslednim blokem predndsek byla tématika wvyuZiti pristrojd béhem transporti
zranéného, zejména_leteckou cestou. Vétsina téchto pfistrojl byla; vystavena v kongresové
gy hale. Prednasky mély komercéni pozadi a ¢asto se odtrhovaly od
medicinského pohledu na véc. Byla podana charakteristika vrtulniku
Bell 412 v zachranné verzi, jez ma vynikajici parametry. Rovnéz
vybaveni pro PP je perfektni, ale cenové kolem 1 milionu Silink(.
Rakouskd i Tyrolska zachranna sluzba pouziva vrtulniky
Christophorus 1 az 4 fy Austro-Metall. Pro ndrocné prace vyuziva
vrtulnik Lama. Dale vlastni 5 proudovych letadel typu Falcon 10 azZ
50 (pocet cestujicich 10-50). K dalkovym letlim jsou to typy Jet s
perfektni vybavou. Uskutecnili jiz 307 urgentnich zasah( v zahranici.
V samotném Tyrolsku pracuje 5 vrtulnikd Christophorus, které ke
konci roku 1988 uskutecnily pfes 10 000 zasah(, za rok 1988 2 801.
Naklady na leteckou zachranu hradi pojistovna, coZ je feSeno pfiplatky pojisténcd k vlastni
pojistce pro Uraz a nemoc.

Rakousko, jako neutrdlni stat nemd problémy s leteckou zachranou pfi urgentnich
zasazich. Neexistuji zadnd administrativni omezeni. Byly ukdzany zkusSenosti s leteckou
zachranou béhem katastrofy v SSSR — Arménii, kde Jety uskutecnovaly' "vzdusny most".
Neodkladnost pomoci se projevila i vtom, Ze do 2 hodin odstartovalo zachranné druzstvo HS
a Cerveného kfize s materidlem.

Leteckd zadchranna sluzba ma samostatnou bazi na letisti Innsbruck, kde se uskutecnuje
vycvik, je i metodické vedeni a zde ma svij podil a Gcast i Horska sluzba. Zapojeni jsou lékafri
mistni kliniky. Podle slov prof. Dr. Flory, HS a jeji Iékafi maji Spickovy vycvik nejen zdravotnicky,
ale jsou schopni zasahovat i ve zcela mimoradnych podminkdach. Jejich elitni postaveni je
soucasné i moralné zavazuje.

EDI koCcH Iy
A-6020 INNSBRUCK
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Nedilnou soucasti symposii byla stald vystava techniky zdravotnické, zachranné
a transportni s ukazkami funkce. Ziskané prospekty, vlastni poznatky budou pfeneseny do
prace zdravotnich komisi HS s doporuc¢enim k vybaveni timto materidlem podle mozZnosti
federalni Horské sluzby (byvalé UV CSTV). Zde je nutno zdGraznit zavér z celého jednani, ktery
jsme si udélali:

e Vyborna pfistrojova technika na bazi malych computer(, v provedeni miniaturizace
a spolehlivosti pfistroja i v tézkych podminkach vytvari dnes pro zachrance dobré
zazemi, které nékdy muze zajistovat az podminky nemocnic¢niho zafizeni. Jedna se jak
o diagnostiku stavu ranénych véetné biochemického vysSetfeni, tak i lécebnou
s dokonalymi pfistroji pro fizené dychani. Tato technizace mediciny ma riziko odtrzeni
od osobnosti zranéného a zejména ztraty ¢asu pfi praci s takovymi pfistroji, nékdy na

Ukor konecného osetfeni v nemocnici.

Rozhodujicim se ukdzal rychly a Setrny transport ranéného, ktery zarucuje snizeni komplikaci
a nasledk( zranéni. Zakladem transportl je proto letecka zachranna sluzba s dokonalymi
vrtulniky. Doba zdsahu a transportu se pohybuje do 15-20 minut. Pak potfeba terénni
diagnostiky a sledovani pacienta odpada s je nutné zajistit jen dokonalou kardiopulmonalni
resuscitaci béhem transportu. Stabilizace zranénych je zajisténa vakuovymi matracemi
a dlahami. Tyto zadvéry nas jen utvrdily ve spravnost-nastoupené cesty Horské sluzby.
Odborna a védecka uroven kongresu, reprezentativnost vystavy byly zna¢nym pfinosem
z hlediska poznatkl i ovéreni si spravnosti vlastnich koncepci Horské sluzby pro pristi léta.
Lidské kontakty, vymény zkuSenosti jsou tim nejefektivnéjSim v rozvoji kazdého clovéka
i spole€nosti. Lze doporudit, aby se takovych setkdni mohlo zucastfiovat co nejvice
zainteresovanych odbornikd a pracovnik(i z nasich fad — nasi Horské sluzby.
MUDr. Vaclav Hradec, MUDr. Vaclav Bednar, prosinec 1989

Publikovdno ve Zpravodaji Zdravotni rady Ustfedniho vyboru Ceskoslovenského svazu télesné vychovy
v roce 1990
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Aktivni ucast

Schiidelhirntrauma im Hochgebirge: Ein Notfall ohne Medizintechnik
Jaroslava Rihova, Igor Herrmann und Ivan Rotman

Mozkolebni poranéni ve velehorach: nouzova situace bez Iékarské techniky

Schéadelhirntrauma im Hochgebirge: Ein Notfall ohne Medizintechnik
MUDr. Jaroslava Rihova, MUDr. Igor Herrmann, MUDr. lvan Rotman

11. Internationale Bergrettungsarzte-Tagung: Medizintechnik beim Alpinunfall, Innsbruck 11. November 1989

Mozkolebni nepochybné k nejvice Zivot ohroZujicim Urazdm a soucasné i k nejcastéjsim
pfi¢inam umrti nejen pfi sportech v horach (1), ale i ostatnich sportech a pfi dopravnich
nehodach. OvSem jak uvedl NEUREUTHER pred vice nez 20 lety ,misto nehody v horach se
odliSuje od nehod v rovindch tim, Ze je mnohem hez¢i, avSak vysoko nad urovni more, je
obtiZnéji dosaZitelné, neznd horizontdly, neni zastfeSeno a témér vidy tam je pfilis horko, pfilis
chladno a pfilis mokro, |ékat neni v dosahu a sanitka pro zranéného nepfijede” (2).

Lokalizace horolezeckych trazi — Cesky horolezecky svaz 1980-1988
n=650 n % Smrtelné urazy — n=68
Hlava 195 16,3 47 69,0
Horni koncetiny 287 24,0
Dolni koncetiny 471 39,4
Hrudnik 87 7,3
Patef 83 7,0
Bricho 23 1,9
Ostatni 50 4,2
Celkem 1195 100,0

Analyzou Urazt v Ceské horolezeckém svazu za obdobi 1980-1988 bylo zjisténo, e 650
horolezcl utrpélol 195 poranéni, z nich 195 (16,3 =) mozkolebni poranéni (tabulka). Zranénim
podlehlo 68 horolezcli (10,5 %) a z nich 47 (69 %) nasledkem drazu hlavy a/nebo mozku (3).

Dne 16. srpna 1986 se 45lety ¢esky horolezec na Kavkazu pfi navratu z aklimatizaéni tary
zfitil do ledovcové trhliny. Pfi 20metrovém padu si pfivodil zZlomenu spodiny lebeéni s tézkym
pohmozdénim mozku, zlomeninu pravého bérce a rlizna dalsi poranéni. Po 30 minutach byl
z ledovcové trhliny vytazen v bezvédomi. Krvacel zlevého ucha, zornice ve stfednim
postaveni, avSak leva rozsifend bez reakce na svétlo, prava spiSe zdZzend normadlné reaguijici.
Zranény se instinktivné drZel pevné lana, tfasl se a sténal. Jeho odév byl zcela promocen.

63



11. INTERNATIONALE TAGUNGSBERICHT
BERGRETTUNGSARZTETAGUNG

Innsbruck, 11. November 1989
Organisation: Gerhard FLORA der
1. Univ-Klinik fir Chirurgie Innsbruck

11. INTERNATIONALEN

BERGRETTUNGSARZTE-TAGUNG

MEDIZINTECHNIK BEIM am 11. November 1989 in Innsbruck
ALPINUNFALL

= I 5 H Figenverlag G. FLORA - lnnsbruck, 1991

182 strankovy sbornik prednasek ,Medizintechnik beim Alpinunfalll — Tagungsbericht der
11. Internationalen Bergrettungsarzte-Tagung am 11. November 1989 in Innsbruck.
Eigenverlag G. Flora — Innsbruck 1991 je v Knihovné SHM (11.IBRAT Medizintechnik beim
Alpinunfall Innsbruck 1989)

Prvni pomoc po vyprosténi sestavala z prevleceni do suchého odévu, zahfivani, obvazani
ran, znehybnéni zlomeniny bérce a zajisténi prlichodnych dychacich cest. Nasledoval transport
na improvizovanych nositkdch o 300 m niZe a uloZeni do postaveného stanu. V nasledujicich
24 hodinach se stav zranéného zhorsil a objevilo se periodické dychani a zndmky Soku.

Diky pFitomnosti dvou lékafG (MUDr. Jaroslava RIHOVA a MUDr. Igor HERRMANN)
a omezeného lékarského vybaveni bylo zahdjeno podavani 10% Magnesium sulfuricum a 40%
Glucosy do zily, Diazepamu podkozné, byla provedena revize ran a jejich sutura. Noc¢ni
zhorseni zdravotniho stavu bylo provazeno horeckou a tézkou poruchou dychani. Jelikoz mél
zranény zachovan polykaci reflex, bylo mu moziné nepretrzité podavat tekutiny po malych
mnozstvich. Postup lékarl se ukazal natolik téinnym, Ze po 42 hodinach od Urazu se dostavila
diuréza. Druhy den po Urazu se mél uskutecnit transport zachrannym vrtulnikem z mista
0 500 m nize. ZhorsSeni pocasi vsak pfilet vrtulniku znemoznilo.

V prabéhu noci dostaval pacient dalsi davky Aminophyllinu (Syntophylin), Magnesium
sulfuricum, Glucosum a velké davky vitaminu C (Celaskon).
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58hodinovy transport horolezce v bezvédomi z 3 700 m n.m. do 1 600 m n.m.

V rannich hodinach tretiho den se stav pacienta dramaticky zhorsil a z |ékarského
vybaveni zbyl uz jen Agapurin (Pentoxiphyllin) a Coffein. Pomoci nich Iékafi zvladli kritickou
situaci, nicméné bylo zifejmé, Ze dalsi noc na ledovci zranény neprezije. Pro zhorseni pfi dalSim
15hodinovém transportu z3 700 m n.m. do 1 700 m n.m. musel byt pacientovi opét podan

Coffein. Ve 2 hodiny rano, 58 hodin od nehody, se zranény dostal do sanitky o 100 m nize,
v1600 mn.m.

Bezvédomi trvalo 18 dni a spontanni dychani se upravilo po 11 dech od urazu. Po tfech

tydnech od drazu byl zranény letecky dopraven z Thilisi do Prahy. Po dvou letech se vratll ke
své praci programatora.

Nazev a téma dnesniho kongresu je ,Lékarska technika pfi nouzové situaci v horach”.
Autofi sdéleni neméli ani v nejmensich naznacit, Ze pfi nehodé v hordch ma lékarska technika
druhorady vyznam. Musi byt kazdému zfejmé, Ze preiiti tak zavainych zranéni v obtiznych
podminkach je zcela neobvyklé a Ze pravé takové pripady si Zadaji sofistikovanou lékarskou
techniku.

1. CARTIER, B., BIENER, K.: Alpine Unfille - Epidemiologie und Pravention. In: K. BIENER:

Alpinismus. Hohenmedizin — Sportmedizin — Praventivmedizin. Habegger-Verlag,
Derendigen - Solothurn 1984.

2. NEUREUTHER, G.: Probleme der Erstversorgung beim Bergunfall. Miinch. med. Wschr.
111, (1969) 332-339.

3. ROTMAN, I.: Horolezecké urazy v Ceském horolezeckém svazu 1980-1988. Praha 1989.

Publikovano

Flora G. (ed): Medizintechnik beim Alpinunfall. 11. Internationale Bergrettungsarzte-Tagung:, Innsbruck 11.
November 1989. Eigenverlag G. FLORA — Innsbruck 1991. Strana 32-38

65



Zkusenosti s Ié€enim poranéni hrudniku v horach a v klinické praxi
Erfahrungen bei der Behandlung von Thoraxverletzungen in den Bergen und in der Klinik
MUDr. Tomas Skricka, MUDr. Ivan Rotman

11. Internationale Bergrettungsarzte-Tagung: Medizintechnik beim Alpinunfall, Innsbruck 11. November 1989

Velmi zfidka dochdzi v horach a pfi lezeni k izolovanému poranéni hrudniku. Casté to
neni ani v souc¢asné traumatologické praxi. Tézka poranéni hrudniku jsou vétSinou soucasti
polytraumatu. V symptomatologii predstavuje poranény hrudnik tzv. respiratorni dominantu
a je pficinou dechové nedostatecnosti. Nesmi dojit k jejimu prehlédnuti. Po poskytnuti prvni
pomoci ma byt zranény transportovan do nemocnice, ktera je zpUsobild IéCit i komplikovana
poranéni hrudniku.

Pfehled drazd hrudniku

NejcastéjSim poranéni je izolovand zlomenina Zeber. Podle vyvoldvajiciho mechanismu
se déli na prfima a nepfima. Tézkou komplikaci je pneumotorax s podkoznim emfyzémem.
Raritou je hemotorax, ke kterému dochdzi hlavné pfi dvojité sériové zlomeniné Zeber
s privodnim paradoxnim dychanim.

Zlomeniny hrudni kosti vznikaji nej¢astéji uCinkem tupého pUsobeni nasili. Mortalita je
kolem 30 % z davodu casto soucasné pritomného poranéni aorty, trachey, bronch( nebo
jicnu, kontuze srdce, jakoZ i ruptury branice.

Pfi¢inou zavieného pneumotoraxu je poranéni pleury. Manifestuje se, jestlize je
nefunkénich 20 % plicni tkdné. Nejnebezpecénéjsi je pretlakovy pneumotorax. Pfi ném jsou
organy v mediastinu dislokovany, pricemz dislokace dolni duté Zily mUze vést k rychlému
selhani krevniho obéhu. Otevieny pneumotorax ma sice lepsi progndézu, kterou vsak zmensuji
soucasna tézka zranéni.

K hemotoraxu dochdzi nejen nasledkem poranéni hrudni stény, nybrz i poranénim

vvvs

pradusek, srdce, jicnu a velkych krevnich cév.

Lokalizace horolezeckych trazt — Cesky
horolezecky svaz 1980-1988

n=650 n %
Hlava 195 16,3
Horni koncetiny 287 24,0
Dolni koncetiny 471 39,4
HRUDNIK 87 7,3
Pater 83 7,0
Bricho 23 1,9
Ostatni 50 4,2
Celkem 1195 100,0

Ceskoslovensky horolezecky svaz (CSHS) ma vice nez 13 000 ¢lend. V obdobi 1985-1988
doslo pfi horolezectvi ke 410 Urazdm. V 44 (11 %) pripadech se jednalo o Urazy v oblasti
hrudniku, 14 z nich skoncilo smrtelné. Pti pitveé byla v 1 pfipadé zjiSténa ruptura aorty, v jinych
pripadech byly pri¢inou smrti krvaceni do mozku, ruptury jater, sleziny nebo ledvin.
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NeletalIni Grazy hrudniku ¢leni CSHS v letech 1980-1988

Neletalni trazy hrudniku élenti CSHS v letech 1980-1988
Zlomeniny zeber

(10 s dalsimi zranénimi mimo hrudnik, 2 s pneumotoraxem) 15
Pneumotoraxem bez 1
Zlomeniny Zeber s roztrzenim plice 2
Kontuze hrudniku se zlomeninou kli¢ni kosti a lopatky 2
Kontuze hrudniku s odfeninami a zlomeninami koncetin 5
Zlomenina hrudni kosti bez dalSich tézkych zranéni 2
Trzné zhmozdénad rana hrudniku se zlomeninou panve 1
Opareni hrudniku 1
Sternoklavikularni luxace 1

Klinické pozorovani

Dne 3. srpna 1988 utrpél 16lety opily mladik bodnou ranu noiem do hrudniku.
O 4 minuty pozdéji byla na misté Cinu sanitka. Soucasné byla informovéana klinika a vSe na
chirurgickou revizi bylo pfipraveno. Od zavoldni zachranné sluzby do za¢atku operace uplynulo
pouze 15 minut. Zatimco na misté nehody mél zranény krevni tlak 120/80 a srdecni frekvenci
120/min, byl pfi prijeti v Soku se systolickym tlakem pod 60 mmHg a srdec¢ni frekvenci 160
tepl/min, byl cyanoticky a sopordzni. Obvazem na hrudniku prosakovala zpénéna krev.

Pfi rychlé anterolateralni torakotomii v 5. meziZebf¥i vlevo uniklo velké mnozZstvi vzduchu
a bylo odsato 600 ml krve. Tim doSlo k reponovani dislokovaného mediastina a obéhové
parametry se rychlé stabilizovaly. V perikardu byl 2 cm velky defekt a srdecni sval nebyl
poskozen. Poranény plicni parenchym a krvacejici arterie na zadni sténé hrudniku byly
oSetreny a byla zaloZena hrudni drendz. Po 11 dnech mohl pacient opustit nemocnici.

Na tomto pfipadé by autofi chtéli upozornit na skutecnost, Ze ani spravné pfilozeny
obvaz nemusi zabranit pretlakovému pneumotoraxu. Neodkladna drendZ hrudniku jiz na
misté nehody predstavuje Zivot zachranujici okamzité opatreni.

Shrnuti

Podan stru¢ny prehled kliniky poranéni hrudniku. Diskutovdno 44 uraz( hrudniku
u ¢eskoslovenskych horolezcl v obdobi 1985-1988. Na klinickém ptipadu ukazano, Ze
k pretlakovému pneumotoraxu mize dojit i pfi pfiloZzeni poloprodysného obvazu na ranu na
hrudniku a drenazi hrudniku jako prvnim lékarskym opatfenim lze zachranit Zivot.
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Prakticky kurs reanimace

Otazkou bylo, zda sundavat suché odévy. Ne, jen nastfihnout.

Intravendzni injekce na misté v terénu
+ korekce hypovolémie, hypoglykémie, déti, alkoholici
- hypovolémie nejistd, nebezpeci hyperhydratace, pgriferm’ zila je vterénu tézko
dostupnd, hlavné v zimé, i.v. injekce tedy v terénu NEDAVAT!
Ddavat na misté jiné léky neZ analgetika?
Antiarytmika nefunguji za chladu, katecholaminy aj (kofein) nejsou na misté potreba

Jiné léky na misté& mimo analgetik NEDAVAT!
V bezvédomi VZDY INTUBACE na misté. Pfi zvraceni hrozi aspirace a fibrilace komor.

KPR z chladu a podchlazeni nedélat, masaz podchlazeného srdce nadéla vice skod nez uZitku!
Vidy velmi peclivé ale zajistit dechové funkce.

Na misté zevné nezahfivat. PouZivat jen zahtaty vdechovany vzduch.

Ze snizeného Citi na prstech ruky je mozno uvaZzovat na vysi neurologické léze: I. a ll. - C6, lll.-
IV.-C7, IV.-V.-C8.

Ve 20 % urazl hlavy je vyrazné poranéni C patefe! Pacient v bezvédomi ¢asto nekoordinované
hybe hlavou a zhorSuje si poranéni C patere, proto pfi kazdém poranéni hlavy C pater fixovat!!!

Nejvhodnéjsi jsou plastikové limce s podlozkou za ramena na suché zipy. 70 % poranéni patere
je ve vysi C7-Th1, proto pfi zasouvani limce vidy plosné podloZeni hlavy dlani a druhou rukou
tah za temporomandibularni kloub. Bezvédomého prekladat na nositka ve 4 osobach: 1 drzi
hlavu, dalsi ramena, tfeti bohy a ¢tvrty bérce za kalhoty. Povely: Achtung, Fertig, Los!

Vakuové matrace a ruce fixovat pfi transportu na hrudnik. Na prekladani jsou ale vynikajici
duralova nositka — skladaci, teleskopicka FERINO — Washington, Wilmington, Ohia, USA.

MUDr. Tomas Skricka
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LécCeni a prevence poranéni prsti rukou pri sportovnim
lezeni:

Kapitoly 8 a 9 v publikaci:

Prevence urazl a poSkozeni z pretizeni v horolezectvi a zdravotni problematika

sportovniho lezeni MUDr. lvan Rotman
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/05/overuse-navazovani-na-lano-

1989.pdf

Schuze Zdravotnické komise Vyboru horolezeckého svazu
Ceského ustredniho vyboru CSTV (ZK VHS CUV CSTV)

Zapis ze schiuze zdravotnické komise Vyboru horolezeckého
svazu CUV CSTV konanée dne 14. 1. 1989 ve Spindlerové Mlynu —
Medvédi bouda

PFitomni: Vesely, Oujezdsky, Rihova, Konrad, Novotny, Hornik, Ehler, Hasik, Hylmarova,
Rotman

I. Kontrola zapisu

1. Sbornik lll: rukopis nenalezen, vétsina ¢lank( by bylo potfeba v sou¢asné dobé prepracovat,
obsah bude pfi ptistich seminarich nejdtive aktualizovan.

2. Cviéna loutka pro k¥i$eni pro metodicky kabinet na Sliezskom dome — trva. Cs. vyrobky jsou
nekvalitni a neni zasadnim FfeSenim, aby si |ékaf-lektor zajistoval sdm pro akce pofadané
Télovychovnou skolou.

3. Dopisy zaméstnavateldim €lenl ZK o jejich &innosti v komisi: Dr. Rihova ndvrh do 1.2.
4. Psychologie pro horolezce — Vesely: do 20. 1. 89
5. Clanek o velehorské mediciné (Wolf, Rotman) — trva.

Il. Zhodnoceni |ékafského zabezpeceni zajezdl CK-Sport-turistu na Kavkaz

Zpravy lékarl ze zajezdl v roce 1988 zhodnotil Dr. Hradil, rozeslal Iékarim. Zajistuje spolupraci
s CK pfi obsazeni akci v r. 90. CK nebude rezervovat misto v zajezdu pro partnera lékare, divod
komisi nesdélen, Ize vSak predpokladat, Ze se tim zajisténi zajezdu lékarem bude komplikovat.

lIl. Zpravy ze zajezd( a vyprav

Chybi zpravy: Italie (CSHS) Hylmarova, Tan-San: Ski¢ka, Tan-San: Nosek, Nepal: Satava, Pamir:
Vesely

IV. Urazovost v roce 1988: za$le Rotman do 1. 2. lektor&im akci TS.

V. Priprava seminare zdravotnik(l. Pivodné planovany termin bude nutné zmeénit pro
soucasné probihajici zahraniéni akce Lékarské komise UIAA a Mezinarodni spolecnosti pro
horskou medicinu (ISMM). Jako nejpravdépodobnéjsi a nejvhodné;jsi termin se jevi termin 8.-
10.9. Dr. Hornik provéfi moznost v podniku Stavebni geologie "liraskovy skaly" do 1. 3.
a mozinost pfesunu projedna Rotman s TS. Program: Akutni horska nemoc. Urazova zébrana —
ptiprava referatl pro svazovou konferenci o Urazové zabrané, planované na listopad 1989.

VI. Pfiprava vysetieni sportovnich lezcl v r. 1989. Podminky zajisti Dr. Skficka
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VII. Prace krajskych zdravotnickych komisi. Pisemné zpravy nepodali Dr. Hornik a Dr. Konrad.

VIII. Informace z Lékarské komise UIAA a Mezinarodni spolecnosti pro horskou medicinu.

Vypracovdan navrh planu Sekce horské mediciny Ceské spoleénosti télovychovného lékafstvi.
Po schvaleni bude rozeslan vsem lékafiim evidovanym zdravotnickou komisi s pfihlaskou na
seminar zdravotnika.

IX. PIan publikacni ¢innosti v r. 1989. Nejsou znamy do planu metodického oddéleni schvalené
metodické dopisy. Publikace material(i Dr. Igora Mika k souasnému stavu Urazovosti ve
velehorském horolezectvi se vyjadri jeSté Dr. Sk¥icka, pak budou rozeslany lektorlim komise a
pfip. dale publikovany, pouzZity pfi rozboru Urazovosti.

X. Rlzné

1. MoZnosti odSkodnéni akutni horské nemoci pojistovnou provéri Dr. Konrad do 1. 3. (srv.
kesonova nemoc).

2. Télovychovné lékarské dny 8. - 9. 7. 1990 ve Spisské Nové Vsi. Pfihlasky do 28. 2. na adresu
MUDr. Dusan Hamar, CSc., VUTK UK, Svobodovo nabr., Bratislava

Pristi schize: v Moravském Krasu — zajisti SkFicka
zapsal Rotman

Zapis ze schiize Zdravotnické komise Vyboru horolezeckého
svazu Ceského ustfedniho vyboru CSTV konané pfi semindfi
zdravotnikid v Teplicich nad Metuji 15.-17. 9. 1989
Pfitomni: Vesely, Novotny, Rihova, Hornik, Skficka, Matéjkova, Pelikdnova, Stané&k, TFinacta,
Hasik, Rotman, Hradil, Oujezdsky, Romanek, Smid, Hylmarova, Sracek a dal$i Gcastnici
seminare.
Omluveni: Harlas, Ehler, Konrad

l. Kontrola zapisu

1. Psychologie pro horolezce (Vesely): spInéno, bude publikovano v ,Horach”.

2. Clanek o velehorské mediciné (Wolf, Rotman): trva

3. Lékarské zabezpeceni zdjezdi CK-ST na Kavkaz (Dr. Hradil): nepodafrilo se
zabezpedit jen jeden ze zajezdl pro nemoc lékare. Kopie zprav zasle Dr. Hradil
Dr. Rotmanovi, jakoz i vyhodnoceni zprdv za rok 1989. Pro r. 1990 doporucuje
komise, aby Dr. Hradil i nadale organizoval Iékarské zabezpeceni.

4. Moznosti odskodnéni akutni horské nemoci pojistovnou provéfi Dr. Konrad do
1. 3. (srv. kesonova nemoc) — nesplnéno, ukol trva.

5. Projednana neucast zastupce Zdravotnické komise na Seminari predsedd
zdravotnickych komisi vybort svazi CUV CSTV. Nebude se opakovat, nebot
lektorsky sbor ZK dostane adresar ¢lenl a celého aktivu ZK vcéetné telefonnich
Cisel.

6. Nezajisténi nékterych metodickych akci: zavér jako ad 5.

7. Zprava o Skoleni cvicitell Il. tfidy: Hylmarova, doplni hlaSeni o Urazech — ukol
trva. Hlaseni vsak mél podat vedouci akce!

8. Kongresu neodkladnej starostlivosti 23.-25. 10. 1989 se zucastni Dr. Novotny,
Dr. Hasik a Dr. Hylmarova.

9. Podan navrh na uskutecnéni pristiho seminare 28.-29.9. 1990 v zafizeni TJ
Sokol Mal3a Skala.
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VI.

VII.

VI,

Urazovost v roce 1988 — rozbor obdrzeli €lenové ZK a lektofi.

Akce metodické komise v r. 1990 — zatim bez terminu

Seminafr politickovychovné komise /PVK):

Skoleni cviciteld II. t¥idy — 2. konzultace: Rihova

Seminare cviciteld I1. tfidy: Oujezdsky, Hornik, Rihova

Seminar cviditell s mladezi: Sracek a Novotnym (Heidrichova)

Seminar lektord — vyskovych specialistl: Hasik

PFijimaci pohovory cvi¢iteld I1. tfidy: Hylmarova (Krejéova, Sraéek, Rihova)

Skoleni cviciteld 1. — 1. konzultace: viz ad 6.

Seminar trenérU: Skficka, Novotny, Matéjkova

Skoleni trenérd: SkFicka, Krejéova

10 Seminar lektor(: Rotman, Skticka, Oujezdsky

11. Skoleni cviciteld 1. tFidy: Stanék. Fiala

Informace ze Zdravotnické komise Horolezeckého svazu UV CSZV (ZK CSHS)

1. Zavéry z prosetifeni smrtelnych Uraz( v Himalajich v r. 1988 prokuraturou (z
hlediska trestné pravniho uzavieno).

2. Seminar zdravotnik( Vyboru horolezeckého svazu UV CSTV (VHorS UV): zajisti
Skticka, 8.-10. 12. 1989.

Vysetfeni ucastnik(l soutéZzi ve volném lezeni v Maniné u Povaiské Bystrice

29.9.—1.10. 1989: Stanék, Rihova, Rotman, Skicka, Trinactd, Vesely, Hradil.

Sekce horské mediciny v Ceské l|ékarské spole¢nosti J.E.P. a Mezinarodni

spolecnost horské mediciny: I. Pelikdn(v seminar se uskutecni 20. 3. 1990 v Praze.

Clenové budou informovani o naplni a programu do 10. 12. 1989.

Prace krajskych zdravotnickych komisi.

©ONOUHWN R

Predsedové krajskych ZK podaji zpravu o ¢innosti vr. 1989 a plan na r. 1990 do
15.11. 1989.

Publikacni ¢innost v roce 1989

1. Metodicky dopis ,Prevence urazli a poskozeni z pretizeni v horolezectvi
a zdravotni problematika sportovniho lezeni“ — dokonéen, odevzdan.

2. Sbornik z konference Medical Aspects in Mountaineering 21. 10. 1989 v Praze
(anglicka verze) — t¢.- jazykova uprava.

Adresar |ékaru svazu

Krajsti zdravotnici obdrzeli adresare a pripominky odesSlou do 15.11. 1989
(vyskrtnou neaktivni lékare).

Razné

1. Zpravy ze zajezd( zaslali: Hradil, Rihova, Paterovd, Ondfich

2. Dr. Novotny a Dr. Bohorikova zaslou preklady francouzskych praci o horské

medicing, resp. poskozeni chladem do 15. 11. 1989

Dr. Rihova se zUcastni pfedsednictva svazu 12. 10. 1989.

4. Zavér z diskuse o dopingu: ucastnici seminare doporucuji provadét dopingovou
kontrolu.

5. Nejblizsi akce v zahrani¢i: Mezinarodni kongres horské mediciny 12.-
15. 10. 1989 v Oviedu, 11. Kongres lékart horskych zachrannych sluzeb a 5.
Symposium akutni mediciny 11.-12. 11. 1989 v Innsbrucku.

Dr. Rotman, 18. 9. 1989

w

71



Priloha |

Prava a povinnosti ¢lena Mezinarodni spole¢nosti horské mediciny:

1.

w

Casopis v&novany horské mediciné — zvlastni &islo €asopisu International Journal of
Sports Medicine.
Ctvrtletni Bulletin

a. Informace o poradanych akcich

b. Zpravy o uskutecnénych akcich

c. Preddvaniinformaci od ¢len
Spoluprace pfi poradani kongresli. Souhrny budou zverejiiovany v Bulletinu.
Clensky poplatek ¢&ini 50 Sfr, pro studenty 20 Sfr, pro pfidruiené &leny (spole¢nosti)
200 Sfr. V socialistickych zemich skladaji ¢lenové obnos v mistni méné u jednoho
z ¢lend Spolecnosti a tyto prostiedky jsou uréeny k financovani védeckych akci nebo
k uhradé cestovnich nakladl clen(i Spolecnosti ze zemi bez devizovych omezeni. O
moznosti ¢lenstvi ¢s. Lékarl a vysi ¢lenského prispévku v K¢ se t¢. Jedna.
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Plan ¢innosti Zdravotnicke komise Vyboru horolezeckého svazu
Ceského ustiedniho vyboru CSTV v roce 1990

Vybor horolezeckého svazu COV GSTV
Zdravotnickd komise

Pldn &innosti v r. 1880

I. Slofeni komise

Komise bude pracovat ve sloZeni: Skififka, Tomfala, Vesely,
Pelikdnova, Rfhovd, Novotny, Rotman; pfedsedové krajskych 2ZK:
Konrdd (Praha), Hornik (Stfedof.), Ehler (Vychodo&.), Hasik

(SeveroZ.), Fiala (J&), Harlas (Z&), Romdnek (SM), Mat&jkovd (JIM) .
Sir&fi aktiv ZK (lektorsky sbor) tvofi déle Stan®k, Sekanina,
Charousek, Hylmarovd, Oujezdsky. Mihlstein, Zrd&ek, Satava,
Hradil, Smfd, Wolf, dle potfeby budou zafazeni dal3i lékafi.
Kédrova rezerva: MUDr. Jaroslava Rihovd

II. Schiizovni Zinnost

- dnor -
- kvéten (&erven)

- zAr{

III. Zajisténi akci metodické komise, horolezeckych zdjezdd a
vyprav a spoluprédce pri zaji%lovdni horolezeckych sout&Zi.

IV. Spoluprdce pfi sledovini drazovosti v CHS
V. UZast na akcich ZrR CUOV &sTV
VI. Metodické Fizeni krajskvch zdravotnick¥ch komis{i

VII. Lékafské zabezpefeni zdjezdd Sport-Turistu na Kavkaz
(Fidi Dr. Hradil).

VIII. VySetfovadni sportovnich lezcl pfi zdvodech ve volném lezeni
- monitorovédni pofkozeni pohybového ustroji uskutednéno.

I¥. Semindf zdravotnik(, =zarfi, Mald Skdla.

X. Publikacéni &innost

1. Metodicky dopis 2ZPrevence lf:ra.zu a pofkozeni =z pifetiZfeni
horolezectvi a zdravotni problematika sportowniho lezeniz2 -
dokonfen, pro nepfijatelnost terminu dokonfeni wEak pozd&, takZe
nebyl pifeddn do tisku.

2. Sbhornik =z konference Medical Aspects in Mountaineering
21.10.1988 v Praze (anglickd verze) - t&. jazvkovad dprava.

3. PPiprava metodického dopisu "Aklimatizace a horski nemoc".

4. Clanky do svazovych Zasopisi.

5. Adresif lékafd svazu pfipraven k publikaci.

KII. Sekce horske mediciny

Ve ' spolupriaci se Sekci horské mediciny Ceské spole&nosti
t&lovychovwnéha lékafstvi uspofdddni I. Pelikinova semindfe
2Aktudlni problémy horské mediciny2 20.3.18990 v Praze.

XIII. UZast na dalZich akcich Lékaffské komise UILAA, Mezindrodni
spolecnosti pro horskou medicinu a Rakouské spolefnosti horské
mediciny.

[cinnBS0. chi 12.12.88; EscLMBEG] Cr. Rotman
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Aka bude letecka zachrana v roku 1989 vo Vysokych
Tatrach?

Vyhliadky nie su uspokojivé. Hlavne v porovnani s rozsahom tejto ¢innosti a jej vysledkami
v roku 1988. Horska sluzba sa mohla pri zachrannej ¢innosti okrem spoluprace s tradicnym
partnerom z leteckého oddielu Federdlneho ministerstva vnutra (FMV) opierat aj
o spolupriacu s obchodnou spoloénostou Slovair. V ramci skisobnej prevadzky Leteckej
zachrannej sluzby (LZS) na letisku v Poprade (zakladna Krystof 3) sa obaja tito prevadzkovatelia
striedali, ¢im sa prvykrat podarilo zabezpecit pritomnost vrtulnikov Mi-8 v celkovom trvani pol
roka s prestavkami. Zaroveri pokracovala intenzivna spolupraca s OUNZ Poprad, realizovana
cez stanicu Rychlej zachrannej pomoci (RZP), s uc¢innou podporou zo strany vedenia Ustavu.
Zauzival sa systém stalych pohotovostnych sluzieb na letisku, zloZzenych z posadky vrtulnika,
dvoch pracovnikov HS z povolania, lekara a skisenej sestry z oddelenia ARO NsP Poprad.

Vrtulnik bol vyuZivany s prioritou pre zasahy vo Vysokych Tatrach, dalej pre potreby
nemocnice v Poprade, ale aj na zavolanie zinych okresov vychodoslovenského kraja
v stanovenych indikaciach.

Pri nasadeni v horskom teréne, ktory vytvara Specifické podmienky a kladie znacné naroky
na pilotaz aj ¢innost zachrancov, sa opakovane prevadzalii tie najzlozZitejSie sposoby zachrany.
Umoznuju ich len dlhorocné skidsenosti posadok strojov a zachrancov HS, Specialny zdchranny
vystroj a ochota vSetkych zacastnenych k maximalnemu fyzickému aj psychickému nasadeniu.
Sucasne s sucasnym vyuZzitim maxima moznosti leteckej techniky, ktora nebola konstruovana
pre takéto ucely.

Vysledky v Cislach budd zverejnené. MoZzno vsak povedat, Ze sa znovu plne potvrdili
predpoklady, ktorych splnenie sa vlastne o¢akavalo, t.j., Ze desiatky postihnutych boli rychlo
osetrené priamo v teréne a rovnako rychlo a Setrne transportované. Dali boli prevezeni na
Specializované pracoviskda nemocnic vysSich typov na nevyhnutné vySetrenia, pripadne
lieCenie. Mnohi vdacia vrtulniku za zachranu Zivota, a eSte viaceri za zmensenie utrpenia,
znizenie nasledkov poraneni ¢i nahlych ochoreni. Celd spoloénost ziskala skratenim liecenia
postihnutych so znizenim nakladov, ktoré sa pri tom usetrili.

Subezne s prevadzkou prebiehala intenzivna praca kolektivu fudi zastupujucich viaceré
zainteresované rezorty a organizacie pr vyhodnocovani skidsenosti a zvazovani navrhov na
projekte dalSieho rozvoja LZS u nas.

Financné prostriedky pre tuto nakladnu, ale efektivnu sluzbu, poskytovalo z najvacsej Casti
Statne zdravotné poistenie.

Je teda naozaj $koda, Ze na hodnotiacej porade 11. 1. 1989 v zasada¢ke OUNZ v Poprade,
popri velmi kladnom hodnoteni od predstavitelov viacerych zapojenych organizacii,
sa sucasne konstatovalo aj podstatné zhorSenie vyhliadok pre pokracovanie skusobnej
prevadzky LZS vtomto roku, ¢o ma bezprostredny dosah aj na rozsah leteckej zachrany
v Tatrach. Na pri¢ine sU vazne objektivne prekazky zo strany prevadzkovatelov vrtulnikov,
ktori sice vychddzali v rdmci svojich moZnosti maximalne v Ustrety celospoloéenskej potrebe
a poziadavke zdravotnictva i HS, ale zabezpecenie LZS zatial vlastne nepatri medzi ulohy, ktoré
su povinni prevadzat.

Ukazuje sa stale zretelnejSie, Ze ani Stab skusenych a zanietenych funkcionarov neméze
vyriesit niektoré zdkladne problémy existencie a rozvoja LZS. Ostdva iba spoliehat sa na
medzirezortnu spolupracu na najvyssej Urovni a dufat, Ze doterajsie Usilie a skisenosti nebudu
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marne. Bolo by velkou Skodou, keby zasa nasledovalo ¢o i len prerusenie na obmedzeny cas.
Zvlast, ked doterajsie vysledky boli uz velmi priaznivo hodnotené povolanymi odbornikmi, ale
aj verejnostou a prenikli iza hranice. Je to sucasne hodnotenie mozZnosti a Urovne
starostlivosti o Zivoty a zdravie fudi v nasej republike.

MUDr. Igor Miko, 11. 1. 1989

Zachranna €innost’ Horskej sluzby — jedna z uloh
telovychovy; MUDr. Igor Miko

Podla $tatistiky poslednych rokov sa priblizne 2 000 ¢lenov HS v CSSR podiela roéne na
oSetreni a transporte asi 6 500 os6b v horstvach nasej vlasti. V jednej tretine ide o tazké urazy.
Narasta pocet vaznych obehovych prihod. Tato ¢innost sa tyka nehdd a poruch zdravia, ktoré
vznikaju pri rekreacnej a Sportovej Cinnosti navstevnikov, turistov, lyZiarov a horolezcov
v teréne nedostupnom beznym moznostiam zdravotnictva.

U¢ast na zachrane patri medzi zakladné povinnosti pracovnikov a dobrovolnych ¢lenov HS,
ktord svynimkou Vysokych Tatier kde je profesionalne jadro v zamestnaneckom vztahu
k sprave TANAPu, vsade inde je sucastou telovychovnej organizacie. Avsak i vetci pracovnici
HS TANAPu sU zaroven aj élenmi CSZTV. Na tuto skuto¢nost sa malo mysli ba niekedy sa celkom
opomija. Vyplyva to ztradi¢ného pohladu, ktory akosi predpokladd uréitu organizaénu
samostatnost HS a z charakteru jej ¢innosti, ktord sa vymyka z palety uloh, ktoré obvykle plnia
iné telovychovné zvazy. Napokon iv celom rade krajin je horskd zachrana vecou organizacii
cerveného kriza, Specidlnych policajnych a vojenskych utvarov a dnes v neposlednom rade aj
organizacii leteckej zachrany.

Popri zachrannej cinnosti plni HS i cely rad dalSich uloh, skér preventivheho charakteru.
Patria sem asistencia pri Sportovych podujatiach, hliadkovanie v teréne, pohotovosti na
staniciach HS, znackovanie a zabezpecovanie turistickych ciest, vodcovské sluzby, lavinova
prevencia a dalsie.

Spomenuté ulohy, ale hlavne zachrana, kladu vysoké ndroky na uroven organizacie,
vystrojenie, fyzickd, psychickd itechnicki spésobilost ¢lenov, ich odborné znalosti
a schopnost poskytnat Géinnd  prvd pomoc v nelahkych klimatickych a terénnych
podmienkach. Plnenie tychto ndrokov sa opiera o systém Skoleni a semindrov, vlastnu
publikaéni cinnost a medzindrodny styk vramci clenstva HS vIKARe (Internationale
Kommission fiir Alpines Rettungswesen). Riadiace organy HS ¢i uZz vrcholové, alebo
v jednotlivych horskych oblastiach, maju svoje odborné komisie, ktoré zabezpecuju podla
svojho zamerania uskutoc¢riovanie jednotlivych Uloh a odborny rozvoj ¢lenov HS. Vyznamné
ulohy tu plnia komisie zdravotné.

Na uroven poskytovania prvej pomoci sa kladu oraz vacsie poziadavky v sulade s rozvojom
starostlivosti o zdravie naSich obcCanov avobec vsulade srozvojom mediciny. Rastie
zodpovednost ¢lenov HS, ale nie vZdy sa vytvaraju zav¢asu potrebné podmienky aby sa situdcia
tomuto trendu prisposobila. Tyka sa to hlavne:
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e zapojenia lekdrov do kaZdej vdinejsej zachrannej akcie. Vsetci su dobrovolnymi
¢lenmi HS a aj ked' tvoria v jednotlivych oblastiach 5-10 % ¢lenskej zakladne, byva
problém s ich okamZitym uvolnenim v pracovnej dobe z vlastného zamestnania.

e Odbornej urovne lekarov a ¢lenov HS, hlavne pracovnikov z povolania. Vyber lekarov
sa zatial musi robit podla vztahu a ochoty a nie podla odbornosti. Ide o nehonorovand,
namahavu a rizikova ¢innost, zna¢ne postihujucu osobné volno. VyZaduje sa kondicia
a urdita horolezecka a lyZiarska uroveri. Skolenia v poskytovani prvej pomoci podla
modernych zasad intenzivnej prednemocnicnej starostlivosti nemoZno uZz dnes
uskutocnit na pozadovanej Urovni iba v ¢innosti zdravotnych komisii HS. Je nutnd
spolupraca s vybranymi zariadeniami Statnej zdravotnej spravy prinajmenSom formou
stdZovania lekdrov, ale aj pracovnikov HS z povolania. V najhorsich podmienkach su
s postihnutym najcastejSie bez lekdra! To nardZza na cely rad problémov zatial
nedorieSenych.

e ZlepSovanie ekonomickej situdacie s moznosti ndkupu modernej zdchrannej techniky
za valuty, ale aj moZnosti vacSieho medzinarodného styku pokial ide o rieSenie
odbornych problémov zachrany.

e ZlepSovanie moznosti transportu zachrancov s potrebnym vystrojenim na mmiesto
nehody a postihnutého do nemocnice. Tuto Ulohu moZu uspokojivo dnes vyriesit len
vhodné typy vrtulnikov nasadzovanych pri leteckej zachrane v horach. Zatial nie sd a je
mald nddej, Zze by v dohladnej dobe boli. (Pouzivaju sa stroje Mi-8 a Ciastocne i Mi-2).
Zachrana klasickymi pozemnymi prostriedkami Casto znamend, Ze napr. tazko
poraneny horolezec sa dostane do nemocnice 6-12 hodin od Urazu apo
traumatizujucom transporte. (V¢itane intervalu od nehody po jej ohlasenie). Vrtulnik
skracuje tieto ¢asy podla skdsenosti asi patnasobne.

Rozvoj leteckej zachrany v horach patri aj medzi hlavné ulohy vyplyvajuce z ¢lenstva v IKARe,
preto tejto otdzke venujem trocha viac miesta aj ked myslim, Ze situdcia je zndma. U nas to
bola prave HS TANAPu, ktora uz pred 25 rokmi zacala vyuZivat pri zachrane vo Vysokych
Tatrach, hlavne na baze spoluprace s letectvom Federdlneho ministerstva vnatra pre tzv.
primarne nasadenie. Odvtedy sa nieco zlepsilo aj za cenu nemalych obeti, ale mnoho ¢asu,
usilia i skisenosti vySlo nazmar. Rozvoj zavisi od celostatne rozvinutej leteckej zachrannej
sluzby v ¢om za mnohymi susednymi Statmi znacne zaostavame. Naviac nasadenie vrtulnikov
v horach ma svoje Specifikd vzhfadom na castu nutnost tzv. ,Cinnosti za visu“ v znacnej
nadmorskej vyske a €lenitom teréne i komplikovanych letovych podmienkach. VyZaduje si to
vyber, vycvik, vystrojenie a dokonall suhru vSetkych zacastnenych id pilota cez palubného
technika, i zachrancov HS az po lekara. Samozrejme i sihru s pozemnou zachranou.

Patri medzi historickd a zatial nie celkom docenenu zasluhu HS, Ze v prvych dvoch rokoch
skusobnej prevadzky LZS (Leteckej zachrannej sluzby) na Slovensku, ktoré sa prave koncia, sa
vychadzalo zo skidsenosti tejto organizacie. Ba dokonca v stredisku LZS Poprad sa plne zaklad3
na personalnom vyuZiti pracovnikov HS TANAPu, ale i CSZTV — vo funkcii leteckych zachrancov,
ale aj , lietajucich strednych zdravotnikov”. Lekdrmi tejto sluzby su lekdari HS. Uplatfiujd sa
nielen pri nasadeni v horach, ale i pre potreby zdravotnictva Vychodoslovenského kraja. Na
jeser roku 1988 boli v kurze leteckej zachrany HS vycviéeni i prvi 4 lekari OUNZ v Poprade —
neclenovia HS. Aj ked' sucasny objem Cinnosti LZS zatial zdaleka nestaci, lebo je limitovany
moznostiam prevadzkovatelov, ktorymi su Slovair a letecky oddiel Federalneho ministerstva
vnutra, doslo predsa len k znacnému pokroku v spolupraci viacerych zicéastnenych organizacii,
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véitane zdravotnictva a Statnej poistovne. Podrobnejsi rozbor tychto problémov vsak nie je
uc¢elom maojho prispevku.

Mojou snahou bolo poukazat na skutocnost, ktorda je malo v povedomi a ktorou su
zachranne povinnosti nasej telovychovnej organizacie v podobe plnenia dloh HS. Tato onedlho
oslavi 35 rokov od svojho ustanovenia ako Horska sluzba Ceskoslovenského zvizu telesnej
vychovy. Preto osobitne rad pripominam i jej velmi progresivnu Ulohu a prioritu pri rozvoji
modernych spdsobov zachrany. Myslim, Ze narastajuci priliv navstevnikov hor, z ktorych su
velmi mnohi ¢lenmi telovychovného zvazu, ich ¢innost a poéty nehdd, si zasluzia aj dalsiu
pozornost nadriadenych organov telovychovy a podporu ¢innosti HS.

V Smokoveci, 16. 2. 1989, MUDr. Igor Miko, OUNZ Poprad, ZK SV HS CSZTV

Sprava z porady o rozvoji Leteckej zachrannej sluzby (LZS)
v CSSR na Federalnom ministerstve dopravy a spojov
(FMDS) v Prahe 9. 3. 1989

Predsedal riaditel odboru civilného letectva, Zatial najvacsia ucast zainteresovanych
organizacii, chybali vSak zastupcovia leteckych sil Zboru narodnej bezpecnosti (ZNB, pozvani),
zastupcovia ¢s. armady sa zucastnili ako pozorovatelia.

Program:

1. Premietnutie filmu, ktory UspesSne reprezentoval skusobnu prevadzku LZS u nds

Bostone.

2. Sprava o lll. Medzinarodnom kongrese leteckych zachrannych sluzieb (vit prislusny
material).
3. Sprdva o zamere pre pokradovanie KZS podla projektu jej rozvoja.

e Snaha aby vo vybranych strediskdch prebiehala od roku 1990 stala prevadzka, ¢o
vSak naraza zatial na vazne prekazky.

e Pocita sa s postupnou prevadzkou vo 12 strediskach LZS z toho 3 Specializovanych.
(Hory a velké mestské aglomeracie). V roku 1989 sa k doterajSim — Praha, Banska
Bystrica, Poprad, Brno — zaradi eSte Ostrava. Pre Slovensko sa v neskorSom vyvoji
predpoklada este LZS v Bratislave, Trencine a KoSiciach. To by prestavovalo spolu
11 lekdrov a 15 zachrancov na cely Gvizok. Naplnenie celého projektu v CSSR
predpoklada medzi inym nakup 11 strojov typu Mi-2 /z fondu rozvoja Slovairu) a 3
stroje strednej velkosti (BK 117, Sokol, Kamov?) z toho 1 pre Poprad.

e Naklady na jedno stredisko Specialneho typu su vycislené na 48,3 mil. Kcs
v investicidch a potom 14,5 mil. K¢ na rocnu prevadzku. (Centradlne urady
a poistoviia, valuty).

e V priebehu 14 dni od porady bude projekt predlozeny federalnemu ministrovi
dopravy aspojov. Do 30.6.1989 ma vzniknit mnohostranna medzirezortna
dohoda. Vdroch 15.-18.5.1989 pride do CSSR delegacia ISAS na cele
s prezidentom Dr. Blihlerom. Navstivi vSetky strediska skuSobnej prevadzky LZS
a zU&astni sa odborného seminara na FMDS. Najblizsie tlohy pre KUNZ a OUNZ su
zriadovanie tzv. strediskovych heliportov (jeden pre kazidé centrum) a tzv.
operacnych heliportov (viac na jeden strediskovy) ako aj vyber a priprava
personadlu po odbornej stranke. Namietka voci pokracovani LZS formou tzv.
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skusobnej prevadzky bola komentovand zo strany FMDS ako neopodstatnend. Vo
Svajciarsku sa napr. takto oznacovala a trvala plnych 9 rokov!
e Bola vytvorend moznost vyuZivania lietadla L 410 pre dlhsSie sekundarne lety!
4. Diskusia. Vystupili v nej zastupcovia vsetkych doteraz ¢innych stredisk LZS a viacerych
zUcastnenych organizacii a zloZiek. Zo Slovenska hovorili v poradi? Dr. Kralova, Dr.
Samel, P. Rajec, Dr. Miko, O. Stulrajter, z.m.3. |. Galfy.

Dr. Kralova hovorila o moZnostiach vyuzZitia strojov Mi-2 pri nasadeniv horskom teréne
(Nizke Tatry, Velka Fatra). Dr. Samel zhrnul skusenosti s problémy prevadzky
v Poprade, P. Rajec podrobne zhrnul vyvoj LZ HS, |. Galfy navrhol nové jednanie
o moznej spoluti¢asti Cs. armady — dda sa predpokladat zmena doterajsieho postoja.

5. V protiklade k projektu rozvoja LZS vyznelo vystupenie zastupcu vedenia Slovairu.
Vzhladom na sucasne kapacity strojov a posadok, nie je moiné ani zdaleka pokryt
hlavne potrebu strediska LZS v Poprade (Mi-8). Vyclenuje sa stroj na obdobie od
1.10. do 15. 11. 1989. Ostava uz len malo pravdepodobna moznost dalSieho rozsirenia
tejto prevadzky v nepredvidanych situacidch plnenia hospodarskych zmliv v blizkosti
Tatier, alebo nasadenia vrtulnika Sokol z PLR, ktory ma dostat Slovair na odskusanie
pre pripadny nakup formou zapozi¢ania na urcity ¢as.

O moznostiach nakupu sa skepticky vyjadril zdstupca monopolnej importnej
organizacie. Vyrobca z PLR zatial nerdta s predajom Sokola do CSSR. Pokial ide
o valutovu oblast, trvaju obmedzenia hospodarskeho i vojenského charakteru (napr.
uBK 117) a aj v pripade uspesnej dohody je dlhy realizacny ¢as.

Porada potvrdila, Ze teraz su najhorsie vyhliadky na pokracovanie skusobnej prevadzky LZS
v stredisku Poprad, vzhladom na potrebu vykonnejsieho vrtulnika ako je Mi-2. Naznacila, ze
v sucasnosti pravdepodobne ani Bezpecnost nepocita s rozsirenim svojej ¢innosti v tomto
stredisku a orientuje sa na plné zapojenie do LZS v prazskej zachrannej sluzbe. Zastupcovia
armady pritomni na porade nezasiahli do jednania. Chyba tlak na partnerské organizacie zo
strany Ministerstva zdravotnictva a socidlnych veci SSR.

Zapisal MUDr. Igor Miko, OUNZ Poprad, ZK SV HS CSZTV, 10. 3. 1989

Zdravotnicka komisia Vyboru horolezeckého zvazu
Slovenského ustredného vyboru CSZTV roku 1989
a Seminar Zdravotnickej komisie Vyboru horolezeckého
zvazu Slovenského ustredného vyboru CSZTV - V. roénik
Memorialu Jozefa Psotku, Sliezsky dom 6.-7. oktébra 1989

Publikovano: Bulletin 1990 (strany 90-91), na webu www.horska-medicina.cz* a pod nazvem
Quo vadis, vyskova medicina? (doc. MUDr. Karol Gursky, CSc.)* v ¢asopise Vysoké
Tatry 1990, ¢. 2, strana 19*.

*http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/05/quo-vadis-vyskova-
medicina-gursky-1989.pdf

78


http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/05/quo-vadis-vyskova-medicina-gursky-1989.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/05/quo-vadis-vyskova-medicina-gursky-1989.pdf

Sprdava o cinnosti Zdravotnickej komisie Vyboru horolezeckého zvazu
Slovenského ustredného vyboru CSZTV za rok 1989

V uplynulom obdobi doslo k niektorym persondlnym zmendm a teho ¢asu pracuje ZK VHZ
v tomto zloZeni:

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

MUDr .Peter Mush, predseda ZK Vsl KHZ

MUDr. Marian Kovac, predseda ZK Ssal.KHZ

MVDr. Stanislav Chudy, predseda ZK Zsl. KHZ

MUDr. Igor Miko zabezpecuje spolupracu s HS Tanap Vysoké Tatry

MUDr. Bronislav Liska zabezpecuje kontakt s VUPM v Bratislave

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

Usek riadiaci a organizaény

Toho €asu pracuju zdravotnicke komisie vo vSetkych krajoch. Predsedovia komisii obdrzali
vSetky potrebné metodické materidly a maju vSetky predpoklady aby praca na tamto Useku na
urovni jednotlivych krajov bola na patri¢nej odbornej i profesiondlnej Urovni.

Usek metodicky

V spolupréci s UMK VHZ SUV €SZTV a UMK USH zabezpec&ovali sme niektoré metodické kurzy,
seminare (Zilina, Vysoké Tatry — Sliezky dom, Bratislava, popradskeé pleso ap.)

Vzhladom na to, 7e metodické materialy Zdravoveda pre cvititelov, Clovek vo velhorskych
podmienkach, Vplyv hér a velhor na fudsky organizmus a Bezpelnost v horolezectve, ZK
v spolupraci s Telovychovnou $kolou SUV CSZTV sa podielala na vydani uebnych textov
Horolezectvo pre cvicitelov I. all. Triedy ako i publikidcie MS SSR pre $portové gymnazia
Zdravotnicka vychova.

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

22.9. 1989 zabezpetili aktivne odborny seminar KUNZ v Banskej Bystrici lekari: Dr. Laho — Ciele
expedicie Pamir “88, Dr. Laho — Hypotéza patomechanizmu vyskovej nemoci, Dr. Bielik — Vplyv
hypokapnie na organizmus, Dr. Krajcovic a spol. — Biochemické aspekty extrémnych
podmienok, Dr. Kova¢ — O¢né a audiologické zmeny po pobyte vo vysokych vyskach, Dr.
Sobotova — Psychologické aspekty horolezeckej expedicie.

7. 6. 1989 zabezpecdili celostatny zjazd telovychovnych lekarov v Spis. Novej Vsi aktivne lekari:
MUDr. Gursky — Moznosti predikcie vykonnosti ¢loveka vo velkych vyskach, MUDr. Gursky
a MUDr. Brtkovd — Zmeny lipidového metabolizmu v priebehu tréningového makrocyklu.

6. 10. 1989 na celoslovenskom seminari lekdrov — horolezcov aktivne vystupili MUDr. Miko,
MUDr. Gursky, MUDr. Labus, MUDr. Kova¢, MUDr. Divald, MUDr. Krajc¢ovi¢. — Tito lekari
zUcastnili sa tieZ panelovej diskusie dna 7. 10. 1989 s ucastnikmi V. ro¢nika memoridlu J. Psotku
na tému Zdravotnicke aspekty vyskového horolezectva, ktora bola spojena s premietnutim
diapozitivov a prehliadkou posterov.

Dobra spolupraca na tomto useku je i so ZK CUV HS a MUDr. Rotmanom s ktorou si vymiefiame
metodické materialy ako i spravy zo seminarov, kongresov a zahrani¢nych ciest.

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

V 6smej patrocnici sa rieSia tieto vyskumné ulohy: Reguldcia dychania v extrémnych
podmienkach, Vyvoj pristrojov pre rychlu diagnostiku (bed side), Zmeny dynamiky lipidového
metabolizmu v priebehu tréningového makrocyklu, Sledovanie patologickych parametrov vo
velhorskych vyskach. Na tomto Useku mame spolupriacu s Odbornym lieCebnym Ustavom
respiracnych choréb v Novom Smokovci ako i s Vyskumnym Ustavom preventivnej mediciny
v Bratislave, kde mame moznost zistovat toleranciu ¢loveka na hypoxiu e jeho vykonnost vo
velkych vyskach. V tejto suvislosti dobre pracuje kolektiv lekarov stredoslovenského kraje,
ktory v minulom roku uskutocnil medicinsko-horolezecku vypravu na Pamir.

Expertizna ¢innost

Expertizna &innost uvedena s OLURCH v Novom Smokovci ako i VUPM v Bratislave sa mélo
vyuZiva so strany VHZ. Vzhladom na zvySenu Urazovost v suvislosti s hypoxiou vo velkych
vyskach bude treba venovat i tejto problematike zvySenu pozornost (predikcia vykonnosti vo
vySkach nad 5 000 m. n. m.).

Spolo¢enska objednavka vyskumu so strany Sportového zvazu

e funkcné vysetrenie a Ucastnikov horolezeckych vyprav (malo s vyuZiva)
e prevencia pretazenia pri Sportovom lezeni

e vyvoj diagnostickych pristrojov pre expedi¢ne ucely

e edicia metodickych materidlov

Usek zdravotnickeho zabezped&enia

ZK a lekari KHZ zabezpecovali oddielové zajazdy v Tatrach, ako i tradi¢ny horolezecky tyzden
IAMES, skialpinistické podujatia a vypravy do zahrani¢nych velhor (Chamonix 1989, Tan San
1989). Pri zahraniénych zajazdoch horolezcov je potrebné reSpektovat stanovisko ZK pri
obsadzovani funkcie lekara vypravy tak ako je to zvykom i v inych $portovych zvizoch v CSTV.

Usek protitrazovej zabrany

Napriek zdvaznym pokynom nepini sa povinnost vnitrozvdzového hlasenia drazov
v horolezectve. — Tejto problematike je potrebné venovat na Urovni krajov zvysenu pozornost
a kontrolovat cinnost oddielov na tomto Useku a vyvodit patricné sankcie. Zdéraznovat Ze
nezastupitelnym cinitefom na Useku prevencie Urazov je cviditel a tréner.

Usek publikaény

Za uplynulé obdobie boli uverejnené ¢lanky v metodickych casopisoch Tréner, Telesnd
vychova mladeze, lamesdak, potom v periodikach Vysoké Tatry, Krasy Slovenska a lekari ZK sa
podielali ako spoluautori dvoch u¢ebnych textov (Edicia SPORT, SPN), ktoré vysli v roku 1989.

Medzinarodny styk

Zahranicny styk je stale zna¢né obmedzeny a lekdri mnohokrat cestuju na vlastné naklady na
tieto podujatia i ked'ide o aktivnu Géast na konferenciach a kongresoch ¢o je ojedinelé v CSTV.

MUDr. Karol Gursky, CSc., v Presove 31. 10. 1989
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Sekce horské mediciny Ceské spoleénosti télovychovného
Iékarstvi

CESKA SPOLECNOST TELOVYCHOVNEHO LEKARSTVI
KOMISE HORSKE MEDIGINY -

Horskou medicinou Jje oznafovan ten smEr medicinské odbornosti,
ktery se zabyva lékafskymi aspekty existence &lovdka v hordch, at JjiZ
pro pracovni i sportovnil cile. JelikoZ se Jednd o problematiku, kterad
se dotykd mnoha wmedicinskych oboriti, bylo zaloZeni Mezindrodni
spole&nosti pro horskou medicinu wvE&domd zam&feno na zlepfenl
spolupridce mezi odborniky, kteiil se zabyvajl riznymi aspekty horské
fyziologie a patologie a na usnadnéni a prohloubeni
interdisciplinarniho pfistupu v celé problematice.

V &eskoslovenskych podminkdach musime fFadit pod pojem horské
mediciny Jjednak aspekty mezinidrodn® uzndvané, Jjednak aspekty lékaiske
pomoci poskytovaneé za nepiiznivych klimatickyeh v1ivd &1 v Jinveh
extrémnich podminkdch, kterd¢ jsou omezeny dostupnosti =zdravotnickych
prost¥fedkil a které i od l1ékafi vvZaduji specifickou fvzickou namahu a
psychickou zateEZ (vypravy do velehor apod.D.

C1ile Komis=se horskaé mediciny

1. Vytvolenl ndrodni vé&deckd spole&nostil (Sekce horské mediciny)
sdruZujici lékare, farmaceuty, stfedni =zdravotnické pracovniky a
praceovniky Jjinvych oborill, zaby¥vajlicich se horskou medicinou v
neJESirSim smyvslu.

2. Podnitit vyzkum, studie, diskusi a publika&ni &innost, tykajicl se
lékarskych aspektd horského prostiedi, pobvtu a pohyvbu &lovEka v
horach véetné Jjeho sportovnil aktivity Chorolezectvi aj. sporty).

3. RozZifovani poznatkll a poskytovani 1informaci =z oblasti horske
mediciny v uzké spolupridci se Spolefnostl bioklimatologie,
Spolefnosti pracovniho lékatfstvi a zdravotnickymi komisemi v CSTV a
ve Svazarmu. :

4. Priprava publikaci pro horolezeckou i &irfi laickou vePfeldnost,
ktera by fundovand a pfistupn® vysvé&tlila problematiku fyziolorie a
patologie pobytu ve velehordach s plrislusnymi praktickymi
doporucdenimi a pokyny, véetn® tréninku, posuzovdani zdravoblni
zplisobilosti, materidlnfho vybaveni atd.

8. Organizovani periodického seminadfle horské mediciny se zahrani&ni
dEasti na pamsf MUDr. Jitfiho Pelikdna, ktery by byl zam&Ten na
prezentaci a kritickou analyzu diagnostickych a lé&€ebnvech metod
pouZitelnych za specifickyech podminek odlehlesti od zdravotnického
zaffzeni. Visledky tohoto seminidfe by byvly ukladdny do zpalost I
Eanky. reriodicky revidovdny a vyddvany Jako vypis této =znalostni

anky.

€. Orgzanicace mezinireodnich konferencl horské mediciny ve spolupricti e
Mezinarodni spolefnost.i pro horskou medicinu a Lékafskou komist
UIAA,. které by se zabvvaly aktualnimi problémy horské mediciny a
byly vhodnym zplsobem publikovany.

7. Predstaveni ndpln& horské mediciny v kontextu se svitovym vvyvoijem a
s ohledem na specifické Ceskoslovenské potifeby a podminky ve [formé
gdborné publikace “Uvod do horské mediciny”™ v nakladatelstvi

vicenum.

B. O&ast &lenll Komise (Sekce) horské mediciny na zahraniénich akcich
pofadanych Mezindrodni spolefnosti pro horskou medicinu, Lékarskou
komisi UIAA a Jinvmi organizacemi, které maji rozhodujici pifinos
znalost.d a rozZifeni spoluprice = narodnimi spole&nostmi horské
mediciny a ecdbornfiky pro horskou medicinu z nejriznéjfich zemi.

2. Clenstvi Komise (Sekce) v Mezinarodni spolenosti pro horskou
medicinu.
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Zprdva o ¢éinnosti Sekce horské mediciny Ceské spoleénosti
télovychovného lékarstvi v roce 1989

1. Starv Zlenské zdkladny Sekce
V prib#hu roku bylo obesléno vice ne¥ 200 Llékafda, plfevidinsd
nellent Spolefnosti, pfibli%né BO% wrétilo prihléfky vyplnéné a
vyboru Spolednosti bylo resp. bude pFedéno celkem asi 80 novych
pFfihl dfek do Ceské spoleZnosti tElovychovného lékaFstvi. Rédnymi
Zleny sekce Jje 110 &Zlend Ceské spolefnosti t&lovfchovného
lékaFstvi. PFedseda Zdravotnické komise Horolezeckého svazu SOV
Doc. MUDr. Karol Gursky, CSc. byl o naff{ iniciativé
informovén avEak zatim nedoflo, dle dosavadnich informaci, o
konkrétnim jedndni ve Slovenské spoleénosti.

2. Organizafni struktura Sekce

Ustaveni sekce bylo schvidleno vyborem Ceské lékaFské spolefnosti.
Dal%{ organiza&ni struktura byla konzultovéna se sekretaridtem
Ceské lékaiskd spolefnosti. PEipravny vybor pfipravi volby vyboru
sekce, které probdéhnou 20.3.1990 v Praze pffi 1. Pealikdnové
senmindfi, ktery se uskuteZni jako pracovni schize Spolefnosti
TVL.

3. OZast na akcich SpoleZnosti .

Aktivni dGfast a podil na =zaji¥t@nf{ programu Hornofovych
t#lovichown@ lékafskych dnt "Bicklimatologie a sport™ v Plzni.
(Zast na dal&ich akcich. -

4. Spolupridce 5= odbornimi =polefnostmi

Byla navizéna spolupréce se Sekci pFfednemocni®ni pé&e Ceské
spolefnosti anestezioclogie a resuscitace se vzdjemnou dohodou o
informovidni a Gfasti na akcich. MUDr. Miroslav Novotny a MUDr.
Jul jo Hasik s zufastnili Mezindérodniho kongresu &SAR v
Piekfanech. MUDR. Jaroslava Rihovd se zdZastnila pracovni schize
sekce PNP CSAR v Praze. UZast na Kongresu patologické a
klinické fyziologie 20. -23.7.1986 v Praze (Rotman).

5. Bibliografie &Zs. praci o horské medicind
Pfiprava v rdmci jednoho z referétt na 1. Pelikénové semindFi
(MUDr. Jaromir Wolf). ' .

8. Télovichovné lékaské sledovini sportovnich lezch

1.10.1988 byl ukonfen 3. rok monitorovédni pofkozeni prstd rukou
pfi extrémnd obtiZném lezeni, L&, je vyfeifenc 180 lezclh, z nich
50 opakovand.

7. 1. Pelikinhv semindf 20. 3. 19090

Semind® Aktudlni problémy horské mediciny se uskuteXni 20.3.10Q0
v LékaFfském domé v Praze jako pracovni schize spolefnosti.
FPredhi¥né je projedndna dZacst zdédstupce Mezindrodni spolefnosti
horské madiciny, bude projedndna Gfast zdéstupce Rakouské
spolefnosti horské mediciny resp. zidzstupce LékaFfské komise
Svitovd horolezecké federace.

8. Publikadéni Zinnost

a) K publikaci v Bulletinu Mezindrodnf{ spolefnosti horské
mediciny zasldn pfehled "Urazy bleskem v horiéch” (Ehler,
Rotman) .
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b’ Rukopis "Prevence pofkozeni pohybového dstroji v
horolezectvi" (Roiman) je pfipraven pro Metodické odd@leni

c) Sbornik z konference "Medical Aspects in Mountaineering,
Praha 21.10.1088" - v pifipravé. Neni{ vydavatel.

d) Recenze nejnovéjfich publikaci o horské medicin# ™“High
Altitude Medicine and Physiology. Ward, Milledge, West,
1080" a "High Altitude Medicine and Pathology, Williams,
Heath, 1888" - v pfipravé.

) Publikace o horské medicinég - v pifiprave,

9. UZast na akcich Mezindrodni spolefnosti a ost. zahr. akcich

ig89

a) Mezindrodnim kongresu hor ské mediciny v Oviedu
12.-18.10. 16888 (aktiwmi d¥ast: Rotman, Skii&ka).

b} Konference "“Bezpelnost v hordch™ 108.-21.10. v Kaprunu v
Rakousku ( Rotman) .

c} Kongres horské zdchranné slufby 11.11.18988 v Innsbrucku -
(aktivnf{ dZast: Rotman, Sk¥fiZka, Hradec; Svancara).

d) Symposium akutni mediciny 12.11.1880 v Innsbrucku (Svancara,
Rotman) .

1990
a) Mezxindrodn{ kongres horské mediciny 18.-21.10.18G0 v
Mnichové — podin ndvrh na devizovou cestu.
Informace pro zdjemce: Frof. Dr.med. Paul Bernett, Prisident der
Internationalen Gesellschaft flir Gebirgsmedizin, Klinik Or
Sportmedizin, Connollystrasse 32, D-8000 Minchen.
b) Kongres horské mediciny v Krakov#, zdfi 1990 - zatim jen
pifedbéind informace.

10. Clenstvi v Mezindrodni spole&nosti horské mediciny

O Zlanstvi mié zédjem nejménd 100 lékard. Uhrada Zlenského poplatku
ve vyEi B0 K& na oscbu je SpoleZnosti schvilena. Vyboru Ceské
spolefnosti TVL byl pfedlofen ndvrh na kolektivni Elenstvi
zahrnujfci 100 &lenii, ktery bude po projednini postoupen Ceské
lékafskd s=spolefnosti. Do vyfefeni kolektivniho &lenstvi nelze
poddvat ndvrhy na individudlni Elenstvi.

MUDr. Ivan Rotman

Ve zprévidch pro Zleny TVL spolefnosti zvefejnit zpriavu o Sekci
horské mediciny a informaci %e do Sekce je tifeba piihlésit na
adresu MUDr. Ivan Rotman, T&lovychovn®é lékaské odd., OUNZ D&&in,
408 O1 DE&Ein I. nebofl fadu materidld a informaci bude Sekce
distribuovat sama.

(zpravaB@.chi, 28.11.86,)
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Informace Sekce horské mediciny Ceské spoleénosti
télovychovného lékarstvi 1989-1, 4. 12. 1989

V- poloving& letofniho roku schvililo pFfedsednictvo Ceské
lékai'ské spolefnosti J. E. Purkyné ustaveni Sekce horské mediciny
v ramci Ceské spolefnosti té&lovychovného lékafstvi. Ve smyslu
stanov Mezinarodni spolefnosti pro horskou medicinu usiluje Sekce
o vytvofeni organizace sdruZujici lékafe a &leny paramedicinskych
profesi, organizace a spolefnosti, =zajimajici se o horskou
medicinu v jejich nejfirZich aspektech. Bude podporovat wyzkum,
studium, diskusi a publikace tykajici se viech lékaFskvych problémd
Zivota, pobytu a pohybu v horach. (Podrobny program sekce jiZ
vEichni zajemci obdrZeli).

B

V r. 1989 probéhly néasledujici akce s tématikou horské
mediciny: IvV. Hornof ovy télovychovné lékarské dny
"Bioklimatologie sportu™ v Plzni, Seminar lékar( Horské sluZby SSR
a CSR, Seminidf zdravotnik(ti Horolezeckého svazu CUV &SIV a

“konference Horolezeckého svazu CUV_ CSTV o trazové zdbrand v
horolezectvi. €l enove Sekce - se ztGEastnili akci Sekce

pfednemocni&ni péfe Ceské spolefnosti anesteziologie a resuscitace
(AR), Mezindrodniho kongresu Cs. spole&nosti AR v Pieffanech a
Kongresu patologické a klinické fyziologie 20.-23.7.1989 v Praze.
Zahraniéni akce: Mezinidrodni kongres horské mediciny a Valné
shromfdZdéni Lékarské komise Svétové horolezecké federace (ULAA)
12.-15.10. v Oviedu, Konference Rakouskeho kuratoria pro
bezpednost v hordch 19.-21.10. v Kaprunu, Kongres lé&kard horskych
zadchrannych sluZeb 11.11. a Symposium akutni mediciny 12.11. v
Innsbrucku. '

' V letoSnim roce byla podrobn& zpracovdna tato témata resp. na
Jednotlivych akcich byly piedneseny niasledujici referaty (vybér):
Zprava o konferenci "Medical Aspecis in Mountaineering" v Praze
21.10.1988 (1. é&a&st), Zpriava o Symposiu "Safety in Alpinism" v
Davosu v zAaffi 88, Psychologie pro horolezce, Rozbor drazovosti v
Horolezeckém svazu CUV CSTV v r. 1988 a v letech 1984-1989,
Preaklimatizace v horolezectvi, Urazy bleskem v hordch., Zdravovéda
pro horolezce a Trénink horolezce (kapitoly do nového vydani knihy
V. Prochiazky "Ziklady horolezectvi™), Prevence urazil a poskozeni v
horolezectvi a zdravotni problematika sportovniho lezeni, Casovy
faktor jako ddleZité prognostické znameni pri l1lébé omrzlin,
Faktory owvliviujici nemocnost sportoved wve vy&E2ich nadmorfskych
vyEZkidch, Zdravotni problematika pobytu v hordch Pamiro-Alaje,
Prvni pomoc pFi akutnich psychiatrickych stavech na horich.

V zahraniéi wvyEly letos pifepracovana =zikladni dila horské
mediciny: "High Altitude Medicine and Physiology® (Ward, Milledge,
West; Chapman and Hall, Londong ISBEN 0-412-29010-3) a "High
Altitude Medicine and Pathology™ (Williams a Heath; Butterworth &
Co., London; ISBN 0-407-00499-8).

. ¥ prib&hu poslednich 2 let projevilo zdjem o problematiku
horské mediciny 234 lékaitd, ostatnich zdravotnik(l i nezdravotnikd
v CSR. Na Slovensku je nejmén& 60 zdjemcli o tyto otdzky, proto
zasildme tuto informaci vEem a vitdme dalsi Eleny do nafi Sekce.

Dne 20.3.1990 se v Prarze uskuteéni celodenni 1. Pelikdanav
semindf "Aktudlni problémy horské mediciny - Diagnostické a
léebné meiody v horach"™. Béhem seminafe, ktery se uskutedni jako
pracovni schize Spole&nosti té&lovych. lékarfstvi, prob&hnou wvolby
vyboru Sekce. :

KaZdého =ze 127 =zajemct, kteifi dosud nezaslali prfihlasku do
‘Sekce resp. do Céské spolednosti télovychovnéha lékafstvi, timto
‘naposledy informujeme o &innosti Sekce. Po 21.1.1990 jiZ nebudemes
zasilat nedlentm dalZi informace. [INFOL.CHI;4.12. 89; LMB2]
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ISMM NEWS - The Newsletter of the International Society for

national Society for Mountain Medicine

Mountain Medicine N. 1 (July 1989)

N.A GUATERLY  INFORAATION  SULLETIN

of the International Socisty for Mountain Medicine

Quarterly Report (1/89) of Ivan Rotman MD, Vice-President of the

ISMM

First Edition of the Quarterly Information Bulletin — July 10, 1989:

Future Congresses (Oviedo 1989, Munich 1990, Banff 1991, Crans-
Montana 1991, Chamonix 1992) — Actual Member’s List — Report of

1988 General Assembly Davos — Japan Report April 25, 1989 —
Congress Announcement: ,,Olympique” Chamonix 1992

. Period 1. 1. — 30. 6. 1989

Executive Committee member activity

s 29

4.

Mountain Medicine Conference in Prague on 21 October 1888 was
considered interesting and useful by J. E. Purkyn& Association
of Czechoslovak Medical . Societies. As a consequence a
suggestion to organize Mountain Medicine Commission within the
Czechoslovak Society of Sports Medicine of the J. E. Purkyné
Association of Czechoslovak Medical Societies was accepted.
Dr. I. Rotman was entrusted to organize it with a prospect of
establishing it as a Section for Mountain Medicine in near
future.

Close cooperation between Medical Commi ssion of the
Czechoslovak Mountaineering Association is anticipated.

Program is almost identical with intentions announced in the
letter to Professor Cerretelli of 7 September 1088. The only
modification consist in a decision to start annual Jird
Pelikidn Memorial Meeting devoted to news in field diagnostics
and therapeutic measures in 16860.

Meeting with Professor Bernett, President of the ISMM, |is
planned in Munich on 30 June 1080.

al activity

Loc
S8

Mountain Medicine Commission Meetings were held on 13.1. and
19.5.10980 dealing with usual agenda, analysis of accidents,
preparation of annual meting during the Mountaineering Film
Festival in Teplice nad Metuji{ on 15-17 September 10880, and
assessment of state of health of sport climbers at the
occasion of Free Climbing Competition in Moravsky kras on
19-21 May 1088. .

Organization and implementation of a data bank (using DBASE
III Plus on IBM compatible PQC) concerned with overuse
syndromes assessment data.

Beginning of the evaluation of overuse syndrome data with a
statistical program GUHA and LMASTER (artificial
intelligence tool for derivation of knowledge of data).

Professional literature

1

“Lightning Injury"” by E. Ehler and I. Rotman - paper for
Journal of Mountain Medicine (International Journal of
Sports Medicine) was submitted to Dr. Dubas.

Methodological letter "Prevention of Accidents and Overuse
Injuries in Mountaineering - Medical Problems of Sports

Climbing* (130 pages) finished to be published in Czech this
year.

Proceedings of the Mountain Medicine Conference in Prague
1988: first part prepared for printing. It is expected to
appear by the end of the year.

Dr. Ivan Rotman, May 22, 1988
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ISMM NEWS - The Newsletter of the International Society for
Mountain Medicine N. 2 (November 1989)

Minutes of the ISMM-Executive Committee Meeting, Oviedo,
October 14, 1989 — Report from Richard N. W. Wohns (North
America Vice-President) — Report from Gou Ueda (Japan) —
Report from Jacques Foray (Chamonix)

Sfon, November 1989

Quarterly Report (3/89) of Ivan Rotman MD, Vice-President of the
ISMM. Period 1. 7. — 30. 9. 1989

Activity in countries in Eastern Euroopa

In August 1989 a new attempt was made to contact colleagues in
USSR, Poland, Hungary, Yugoslavia, Bulgaria, and German
Democratic Republic.

Medical Academv -~ Department of Physiolagv 'in Krakow organizes
Polish Congress of Physiology with the Symoosium on Mountain
Medicine and Hvpoxia in September 1990. For further information
contact Dr. Zdzislav Rvn.

Other information about activities in the field of mountain
medicine in the above mentioned countries are not available vet.

Section for Mountain Medicine in Czechoslovakia

Section for Mountain Medicine within Czechoslovak Society of
Sports Medicine of the J.E.Purkwvn& Association of Czechoslovak
Medical Societies was established in June 1989. The first meeting
of the Section will be held in Praoue on 20th March 1990 at the
first annual Jif{ Pelikin Memorial Seminar devoted to news in
field diagnostics and therapeutic measures in mountain medicine.
The renresenlatives of  the T65MM and  of  the  HTAA Medical
Commission as well as other members of the [SMM are welcome.

Medical Commission of the Czech PMountaineering Association

Annual HMeetino of the Medical Commission of the Czech
Mountaineering Association took place in Teplice nad Metuif{ on
15-17 September 1989. Fifteen members of Mountain Rescue service
of Scotland with Dr. A. R. MacGregor, Dr. T. A. Volkova from
USSR, and 42 participants from Czechoslovakia took part in this
workshoo. There were 20 lectures delivered.

Symoosium on Bioclimatology of the Soort
takes place in Plzef on 5-6 October 1989. Members of the Section
Wwill read 10 paper there.

Study on finger injuries in sports climbers

On 1st October 1989 collection of data in JI-vear’s prospective
field study in sports climbers was finished. The members of the
Medical Commission examined 199 climbers. many of them
repeatedly, twice or three times in cansecutive years.
Preliminary evaluation will be presented at the Mountain Medicine
Conference in Oviedo in October 1989.

Slovak Medical Research Expedition
to the Himalaya is preparina for 1990,

Proceedings of the Mountain Medicine Conference in Prague 1988
First part of the orocecedings 15 expected to apoear bv the end of
the vear
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Quarterly Report (4/89) of Ivan Rotman MD, Vice-President of the
ISMM. Period 1. 10. — 3. 12. 1989

activity in countries in Esstern Eurcps .

P fAuguaet 1999 a new attenpt was nade to contact colleagues in
USSR, Polanid, Hungary, Yugeoslavia, Bulgaria, and German Democratic
Esgublic. In the USLF, e, Gibpecreibter kRas started to organize a
orout of experts Tor lectures on mountain eedicine. The Medical
Compission of the HMountaineering Federation of the UBSR has
organired the Bth Annoal All-Union Seminar on Mountain Medicine in
Cavcasus on S6—I0th dpril « In this avent 45 partitipants took
patrt and lectures on acute mountain sickness, pulmonary and brain
ocedema at tiigh altituda, fhrigh-al £1tuds daterioration,
acclimatization and aanagems=nik under mountain conditions wers
given. Creation of national socisties for sountain medicineg in the
USSR is expected.

Medicel fAcademy - Depariment of Physiglogy in Erakpw oroanizas
Folish Congress of FPhysiology with the Symposiam on Mountain
Medicifra ard Hyporia in Seplfasber 19993, For  further information
contact Dr. 2dzisiay Fyn.

CEhge infortation sbowt activities i the Ffielid of wmountain
medicinge 10 the above menticonsed countries are not avallablie yeBt.

The first mecting of the Section For Mountain Hedicine of the
LCzeshaslavak Society of’ Sports Medicine oF  the J.E.Purkynt
dzznciation of Crechoslovak Medical Societies will be held in
Feadglie fuy 208 March 1990, Thizs first annosl Jifl Pelikin Memorial
ZSeminar iz devobted o news in field disgoostics &and  therapeutic
mEasures in emountain madicine. The representatives of the ISMM and
of the UIAA Medical Comamission as well as other mesbers of  the
I&MM are welcome. '

Medica]l Commission of the Coechoslovak Hountainesring Association
Annual Meeting of  the Medical Conmisasion of the Czech
tflountainesring Adssgciation towvuk place in Svratouch on 1517
Decembar 198%. Meeting of the Medical Commission of the Sloval
Mountainsaring ésspcliation and Lonference on Medical Froblems in
High—-&ltitude Mountaineesring waz keld in High Jatras on  &-7
e tober 1989,

Eympasium en Bipclimatoloay of the Sport

took place in Flzer on 576 October 198%. Members of the Section
Rave read papers on cold injuries, asccidents in the aountains,
fightning injuries and gthar medical problems in mountains there. .

Study on fipagr injuries in sSports climbers
The data af the 3-year s prospective field study in. 200 sports
climbers will be published in Japgary (9%,

Frocesdings of the Mountajp Hedicine Conference in Frague 1988
First part of the proceedings is expected to appesar by the end of
the vaar. '
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Déti a mladez

Horolezectvi déti a mladeze. MUDr Miroslav Novotny. Hotejl 1989, .2

Nas sport ma oproti jinym v podstaté mnohé vyhody. Lze jej provozovat po cely rok.
V dosahu kazdého vétsiho mésta nalezneme néjaké skalky, kdyz ne, daji so vyrobit. Na své si
u nas prijde zarputily samotar, mizici v horach s jedinym pfanim nepotkat jiného prislusnika
svého rodu, i okdzaly exhibicionista. Ani vékové neni pobyt v horach omezen. V mnoha
oddilech jsou Sedesati i vice leti pamétnici, ktefi zdaleka jen neplati Clenské pfrispévky.
V poslednich letech, diky sportovnimu lezeni a jisté soutéZivosti se do nasich fad hrnou i mladi.

Pfiroda je nejlepsi télocvicna — prohlasil kdosi pfed lety. Hezky je pohled na urostlé
mladiky a krasné divky s rozevlatym vlasem, Ci kadefi poslusné spoutanou barevnou celenkou,
kterak s prehledem stoupaji misty (kudy bych s obtizemi ,,vozejkoval“. Pfehlidka mladi a krasy
pfi zdvodech v Krasu mé vzdy fascinuje. Divky v pfiléhavych dresech na aerobic, prdylky
zvyraznéné "sedaky" pastelovych barev. / Zase jen seddaky! Kolik papiru jesté marné popiseme,
neZ borce presvédéime, Ze jediné a pouze kombinovany Gvaz je "to pravé, ofechové”/ Na
Holstejné, ve Sloupu, ¢i na jinych zavodech je tedy nabizena nejen vrcholnd sportovni, ale
i esteticka podivana. S trochu mensi radosti pfi téchto akcich pomaham svym kolegim, ktefi
zkoumaji vliv specidlniho tréninku a Spickového lezeni na pohybovy aparat téch desitek
krasnych mladych lidi.

Kazdy z nas s lezenim jednou zacinal. Nékdo nadivoko. Byl neustale se skal vyhanén,
az ho starsi lezci vzali do oddilu. Dalsi pfiSel rovnou s jasnym cilem do oddilu, jinému nezbylo
nic jiného, protoZe se od narozeni plahoci s rodi¢i pod i po skalach. Pokud se zadina s pohybem
v horach v détském véku, je dobré znat a dodrzovat nékolik zdsad, jak déti vést a jaké na né
mit naroky.

Dité neni zmensenina dospélého. Pokud jsou rodi¢e nerozumni a pfehnané
ctizadostivi, mohou svym potomkim v hordch ublizit. Déti v kojeneckém véku neni nutné
vlacet vysoko do hor. Do tfi letech se dité neumi adaptovat nad 2 000 metrU. Jizda lanovkou
skyta kojenci, ktery nevyrovnava tlak ve stfedousi védomym polykanim zazitky dosti bolestivé.
Jisté je vhodné s détmi do hor jezdit, neni vsak nutné vyvoj uspéchat.

V predskolnim véku maji déti pfirozenou potfebu pohybu. Vyhovuje jim kratkodoby
vykon, chtéji si hrat. Velké cesty odnékud nékam, je brzy omrzi. Malé dité smi vzdy jen tolik,
kolik samo muze. Unava pohybového aparatu si vynuti odpocinek daleko d¥ive, nez by doslo
k ohrozeni dalSich dllezitych funkci. Pfi vyletech do hor je tfeba na déti davat pozor. Jsou velmi
pohyblivé, ale nejsou schopné dlouhodobé koncentrace. Snaze a castéji klopytnou. Dbame,
aby nechodily u zevniho okraje horskych chodnika.

U Skolnich déti je jiz samoziejmosti soutéZivost a ctizddost po vykonech.
Rodicovskému vzoru zvolna konkuruji jiné pfitazlivé osoby — ucitel, vedouci oddilu, cviditel,
starsi kamarad. Déti v tomto véku dobre snasi vytrvalost-ni vykony. VZdy by vSak mély byt
limitujicim faktorem priznaky unavy pohybového aparatu. Srdce vydrzi daleko vice nez klouby,
svaly a Slachy. DuleZité je proto déti nepretéZovat. Nutné je védét s jak velkou zatézi mohou
déti po horach chodit. Do pétilet je to 1 kg, 5-8 let 3 kg,9-12 let 5 kg, 13-16 let maximalné 7 kg.
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Pohybovy aparat clovéka je plné zatiZitelny teprve od 16 let. V tomto obdobi bychom
méli preferovat rozumny, véku piiméteny alpinismus pred Spickovymi vykony. Pravidelny
vytrvalostni trénink ditéte, odpovidajici jeho vyvoiji, je pfipravi nejen pro horolezectvi, ale bude
mit vyznam i pro jeho budouci zdravi. V détstvi vypéstovand potieba a navyk pravidelného
sportovani je v dnesni dobé velkou devizou. Kolik je kolem nas lidi, ktefi se dnem i noci tahaji
s baglem neaktivni hmoty a kolik z nich je malych déti. Pry kazdé ctvrté dité ma nadvahu.

Pokud z déti, které vyrUstaji v naSich oddilech mladezZe vyrostou lidé, ktefi se budou
do hor radi vracet, budou se v nich umét bezpecné pohybovat a nachazet zde odpocinek a silu
do vsednich dnl plnych shonu, starosti a prace, miZeme mit pocit dobfe vykonaného dila.
Pokud z nich néktefi vyrostou v borce 3Spickové vykonnosti, také dobre. Zde vsak konci
kompetence cviCitelll mladezZe a zdravotnik( oddilll o méla by nastoupit specializované vedeni
trenéry a pravidelny dohled lékafl, aby nas nadéjny borec nemusil odejit ze scény drive, nez
mohl rozdat par autogramd, protoze ve své pretrénované , pacince” neudrzi tuzku.

7

| ve vrcholovém sportu by mélo platit zndmé "Sportem ku zdravi“ a pokud nelze jinak,
tak aby ta invalidita pfisla co mozna nejdéle. Ve ¢tyficitce ma kazdy ndrok na néjaké to loupani
pod lopatkou, tenisovy loket ¢i "housera“.

Obdivuji kazdého, kdo se ve svém volném case vénuje vychové mladych horolezc(.
Smekam pred nimi a drzim jim palce. Délaji nesmirné zdsluZznou c¢innost nejen pro nas sport.
Horolezectvi, podobné jako jiné sporty provozované v ¢asto drsnych pfirodnich podminkach
(turistika, vodni sporty) ma v dneSni dobé psychického pretéZzovani, rostouciho pocitu
odcizeni, prohteskl proti vyzivé a vychové, stale stoupajici a dosud nedocenény vyznam.
Skupiny mladeZe v horach vychovavaji k pocitu odpovédnosti za druhé, uci prekondvat
prekazky, vzdat se kaidodenniho pohodli a vede kvytvareni spoleénosti stile jesté
uznavanych pozitivnich charakterovych vlastnosti ¢clovéka.

MUDr. Miroslav Novotny, v Pisku 30. 4. 1989

i HOROLEZECTVIi DETi A MLADEZE

MUDr. Miroslav Novotny

N&& sport ma oproti finym v podstatd mnohé viho- | V pedakolnim véku majl déii pirozenou potfebu
dy. Lze jej provozoval po cely rok. V dosahu kaZ- | pohybu, Vyhovuje jim krétkodoby vikon, chiéjl si
dého vétsiho méstanalezneme néjaké skalky, kdyz | hrét. Velké cesty odnékud nékam je brzy omrzi.
ne, dajl se vyrebit. Na své si u nas pfijde zarputily | Malé ditd smi vzdy jen tollk, kolk samo mide.
samotdf, mizici v hordch s jedinym pranim nepot- | Unava pohybového apardtu si wynutl odpodinek
kal jiného ptisluinika svého rodu, | okdzaly exhibi- | dfive neZ by dodlo k ohroZeni dalich dlleZitych
cionista, Ani vkovs nenf pobyt vhordch omezen. V| funkei. Pfi vjletech do hor je treba na dati dévat
mnoha oddiiech jsou Sedesati | vice leti pamétnici, pozor. Jsou velmi pohyblivé, ale nejsou schopné

Kefi zdaleka jen neplati &enské pif LV Snaze a Castéji klopyt-
postednich letech, diky sportovnimu lezeni a jisté | nou. Dbdme, aby nechodily u zevniho okraje hor-
soutéZivosti, se do nadich fad hmou | miadi. skych chodniki,

Pfiroda je nejlepsi télocvitna — prohlasil kdosipfed | U Bkolnich déti je ji2 samozfejmosti soutéZivost a
lety. Hezky je pohled na urostié miadiky a krdsné | ctifddost po vykonech. Rodiovskému vzoru
divky s rozevidtym viasem, & kadefi posiu&né | zvoina konkurujl jiné phitaZivé osoby - ugitel,
spoutanou barevnou &elenkou, kterak s pfehledem | vedouci oddilu, cvigitel, star$i kamarad. D&t
stoupaji misty, kudy bych s obtizemi ,vozejkoval" v tomto vitku dobfe snadi vytrvalostni vykony. Vidy
Prehlidka mladi a krdsy pfi zdvodech v Krasu mé | by viak mély byt mitujicim faktorem pfiznaky
vidy fascinuje. Divky v pfiléhavych dresech na Gnavy pohybového aparatu. Srdce vydréi daleko
aerobic, prdylky zvyraznéné ,sedaky” pastelovych | viceneZ klouby, svaly, Slachy. DlleZite je proto déti
barev, (Zase jen sedaky! Kolik papiru jesté mamé | nepletéZoval, Nutné je vedét, s jak velkou zatezi
popiseme net borce plesvédiime, Ze jediné a | mohou déti po horach chodit. Do péti let je 1o 1 kg,
pouze kombinovany Uvaz je .to pravé, ofechové®) | 5—8let3 kg, 9—121et Skg. 13— 16 let maximalng
Na HolStejné, ve Sloupu & jinych zévodech je tedy | 7kg.

nabizena nejen vrcholnd sportovni, ale i esteticka Pohybowy aparat tlovéka je piné zatiZitelny teprve
podivand. S irochu mensl radost! pfl téchto akeich | od 16 let. V tomto obdobi bychom méli preferovat
pomiham svym koleghm, ktefi zkoumajl viiv spe- rozumny, wéku pfiméfeny alpinismus pFed Spitko-
cidiniho tréninku a 3pidkového lezeni na pohybovy | vymi vykony. Pravidelny vytrvalostni irénink ditéte,
apardl téch desitek krasnych miadych lidi. ‘odpovidajici jeho vivoji, je pfipravi nejen pro horo-
Kakdy z nés s lezenim jednou zatinal. Nékdo na | lezectvi, ale bude mit vyznam i pro jeho budouci
divoko. Byl neustéle ze skal vyhanén, af ho star§l | zdravi. V détstvi vypéstovand potfeba a navyk pra-

lezci vzali mezi sebe. Daléi phdel rovnou s jasnym | videlného sportovani je v dnesni dobé velkou devi- Foto: Mauntain
cilem do oddlu, jinému nezbylo nic jinéno, protoZe | zou. Kolk je kolem nas kdi, kiefi se dnem | noci L
se od narozen| plahodil s rodici pod i po skaléch. | tahajf s baglem neakiivni hmoty a kolik 2 nich je i nadéjny borec nemusal odejit ze sceny dfive nez mohl rozdat pér sutogrami, protoze ve své preiréncvans
Pokud se zatind s pohybem v détském vsku, jo | maljch déti. Pry katdé &vré dité ma nadvihu. wpacince” neudrdi tubku.
dobré znét a dodriovat ndkolik 24sad, jak d&fi vést | Pokud 2 d8tl, kters vynistajl v nadich oddilech mié- | ve vrcholovém sportu by mélo platit zndmé , Sportem ku zdravi® a pokud nelze finak, tak aby ta invalidita
a jaké na nd mit ndroky. Dité nenl zmendenina | de¥e vyrostou lidé, ket se budou do hor rédi vra- pliéla co mazna nejpazddj. Ve étyficitce ma kad nérok na ndjake to loupani pod lopatiou, tenisovy loket
dospélého, Pokud jsou rodite nerozumni a pie- | cet, budou se v nich umét bezpe&nd pohybovat a &i Jhousera”.
hnand clitadostivi, mohou swym potomkim v | nachézet zde odpodinek a silu do vdednich dni Obdivuj ka2déna, lkdo s ve svém volném &ase vénuje vichové miadych horolezol, Smekém phed nimi a
horach ubliZit. D&t v kojeneckém vBku nenf nutné | plnych shonu, starosti a prace, miZeme mit pocit drzim jim paice. D&lajf nesmirnd zéslu2nou &innost nejen pro na$ sport. Horolezectvi, podobn jako jing
videt vysoko do hor. Do i letse dité neumi adap- | dobfg vykonaného dila. Pokud 2 nich néktefi vyros- sporty provozované ¢asto v drsnjch podminkéch (turistiks, vodni sporty) ma v dnedni dobé psychického
tovat nad 2 000 metr. Jizda lanovkou skytd kojen- | tou v borce #pitkové vykonnosti, také dobfe. Zde pretéZavani, rostouciho pocitu odcizeni, prohfe3iad proti viiZivéa vichovs, stdle stoupajici a dosud nedoce-
i, ktery nevyrovnava liak ve stfadous! ym | vaak konéi komp cviciteld middeZe a zdra- nény viznam. Skupiny middeze v hordch vychovivaji k pocitu iza druhé, uti ple-
polykdnim, 2&2itky dosti bolestivé. Jisté jevhodnés | votnikil oddild a mélo by nastoupit specializované kézky, vzdal se kaZdodenniho ponodii & vedou k vytvéleni spoletnosti stale je&té uznvanych pozitivnich
détmi do hor jezdit, neni véak nutné wyvojuspéchat. | vedeni trenéry a pravidelny dohled Iékall, aby nds charaktarovjch viastnosti tovika.
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Zachrana v horach

Zachranné akce v zimnich podminkach. MUDr. Milan Smid, CSc.
(Seminarni prace po Skoleni cviciteld horolezectvi Il. tfidy 1988/1989)
Uvod

S popularizaci vysokohorskych zimnich sportl, predavsim horolezectvi a skialpinismu, je
spjata ivysSi ndvstévnost hor v zimnich meésicich. Stoupajici navstévnost i narocnost
sportovnich vykonU se odrazi ve vyssi Urazovosti a roste ¢etnost zimnich zachrannych akci
rdzného rozsahu. Napftiklad v roce 1986 se nejvice nehod z ro¢niho poctu ve Vysokych Tatrach
odehralo v Unoru a bfeznu. V zimnim obdobi mésic leden-duben to byly 2/3 s celkového
ro¢niho poctu hlasenych nehod (Miko).

Principidlné se organizacni struktura zdchrannych praci v 1été a v zimé nelisi. Pfesto maji
zimni zachranné akce sva specifika. Je nutné pocitat o tvrdSimi klimatickymi podminkami,
které zpomaluji pribéh praci, ackoli pravé v zimé by bylo na misté maximalni rychlost zasahu
vzhledem k vyhrocenym podminkam, kterym jsou postiZeni vystaveni. KratSi dny neumoznuji
Casto celou akci uskutecnit za denniho svétla. Zimni akce si proti letnim vyZaduji doplnéni
materidlniho Vybaveni a neni vyjimkou, Ze zachrdnci jsou v pribéhu akce vystaveni
objektivnimu nebezpedi napf. padu lavin.

V podminkdch Vysokych Tater jsou zadchranné akce podnikany jednak samotnymi horolezci,
jednak tatranskou Horskou sluzbou (HS). Jiz zdaleka vSak neplati ndzor citovany v Tichakové
knize o zimnim tabofeni v Tatrach, totiz Ze "zachranné akce vétsiho rozsahu, zvlasté jde-li o
vaznéjsi zranéni, pfrislusi horské zachranné sluzbé" (Tichdk). Podle pokynl schvdlenych
predsednictvem VHS CUV 15. 2. 1983 je dobfe organizovana svépomoc i pfi tézkych urazech
pfimo nevyhnutna. Cinnost HS navazuje a na svépomocnou akci. HS se pfenechdvaji pouze
tézké Urazy s ohroZenim Zivota v tézkém terénu. Z hodnoceni akci HS v roce 1986 vyplyva, Ze
horolezci poskytli G¢innou pomoc pfi poloviné zachrannych akci horské sluzby (Miko). Pfitom
pocet ucinnych akci podniknutych samotnymi horolezci je pravdépodobné podcerovan,
protoZe nepodléhd hlaseni ani jiné evidenci. | z rozboru akci HS publikovanych v jednotlivych
rocnicich ¢asopisu Vysoké Tatry vyplyva, Ze na vétsi ¢asti zachrannych praci i v exponovanych
terénech se podileli amatérsti horolezci a Ze jejich ¢innost byla ¢asto zdkladem Uspésnosti celé
akce. Vyckdvanim na zasah HS se ztraci pfili§ mnoho ¢asu, a to mize byt pravé v zimnich
podminkach kritické. Idedlem zimni zadchranné akce je zdsah probihajici v soucinnosti
horolezcG-amatérl a profesionalnich zachranct. Vyznam této soucinnosti so dnes nedocenuje
a ve Vysokych Tatrach pro ni rozhodné nejsou vytvoreny optimalni podminky.

V nasledujicim textu jsou diskutovany nékteré predpoklady Uspésnosti zachrannych akci
v podminkach Vysokych Tater. Zvlasté jsou zdUraznéna ta opatieni, kterd by umoznila predejit
mimoradnym udalostem nebo kterd by vedla k efektivnéjsi soucinnosti nahodnych zachranc(-
horolezcl a Horské sluzby, a tim by prispéla k vy$Simu procentu Uspésnych zasah.

Organizace zdchranné akce

To Ze pfi nehodach v horach témér vidy zbyva prostor k zdchrané postizenych vyplyva
z faktu, Ze naprostd vétsSina Urazl nevede k bezprostifedni smrti. Smrtnost se zvySuje teprve
dalsi*plsobenim nepfiznivych podminek. VEasna zachranna akce ma tedy pro zachranu
postizenych podstatny vyznam. To Ze urcity vyznam maji i rozbory zachrannych praci lze
dolozit slovy R. Campella, prezidenta Mezinarodni komise horské sluzby, kterymi komentoval
nas vydanou knihu ,,O zdchrane v hordch“: ,,...Ize jen véfit*Ze tato publikace vykond dobré
sluzby ve smyslu prevence, o kterou nase organizace usiluje”.
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V prabéhu zachranné akce je nezbytné nejprve nalézt potom vyprostit a oSetfit postizené,
a nakonec je dopravit na misto definitivniho oSetfeni. Vzhledem k ¢asté nutnosti vyprostovani
se obvykle po nalezu postizenych zachranci rozdéluji do dvou skupin. Jedna skupina postupuje
shora a pfipravuje vyprosténi, nejcastéji formou spusténi. Druhd skupina cekajici dole
pfipravuje dalsi transport. Pro Uspésné ovladnuti zachranné akce je tfeba splnit rfadu
podminek, které lze v zdsadé rozdélit do ¢tyr okruht:

1. Zplsob informace o nehodé a zajisténi spojeni mezi zachranci v prabéhu
zachranné akce

2. Zajisténi zkusenych zachrancl
3. Zajisténi pfiméreného zachranného materidlu
4. Zajisténi transportu zachranovanych, zachranct a materialu

ZpuUsob informace o nehodé a zajisténi spojeni mezi zachranci v pribéhu zachranné
akce

Rychlost, s jakou je zdchrannd akce zahdjena ma podstatny vliv na jeji vysledek. Véasné
zahdjeni akce predpoklada rychlé predani informace o jeji potfebé. Ve Vysokych Tatrach nad
urovni horskych chat v permanentnim provozu jsou informace o nehodach dosud predavany
takrka vylucné prostrednictvim rlznych posll, kterymi jsou spolulezci postizenych, jejich
oddilovi kolegové ¢i nahodni pozorovatelé. O zrychleni takového zpUsobu predavani zprav se
lidstvo pokousi jiz nékolik tisicileti. Byl vypracovan systém svételnych a zvukovych signald,
ktery se ujal i v horolezectvi. Jeho vyznam je predevsim pfi signalizaci pozorovateli do kratké
vzdalenosti od stén a za dobrych meteorologickych podminek. Vyhodna je spoluprace po
predchozi dohodé, kdy napf. uUcéastnici spolecného zajezdu v domluvenych ¢asech sleduji
postup (Ci potize) svych kolegl. Od Upati stény se pak uplatiuje tradicni kuryr. V odlehlych
dolinach je to rfeseni velice zdlouhavé.

Podstatné urychleni by pfinesly stalé vysilaci stanice, takové, jaké jsou zavedeny napfiklad
v rakouském Wilder Kaiseru. Jde o vysilacky napajené solarnim panelem nebo akumuldtorem,
které v pribéhu roku vyzaduji minimalni udrzbu. lJejich pomoci se lze v nouzi spojit
s dispecinkem HS. Umisténi ve stfedu dolin zajistuje snadnou pfistupnost od okolnich stan
a nalezeni i za $patné viditelnosti. Pro Kacaci, Ceskou, Javorovou dolinu nebo Nefcerku by
pouziti takovéto stanice v zimnich podminkach predstavovalo ¢asovou Usporu pfivolani
pomoci o nékolik hodin. Zachranci by se misto predavani vzkaz( uvolnily ruce k akci pfimo na
misté nehody«

Velice prostou mozZnosti, jak zrychlit informaci o pripadné nehodé by bylo disledné
dodrzovani zapisu tur do vystupové knihy ¢i nahlaseni HS. V dasledku obav z hlaseni vystup(
provazenych bivaky nebo vystupl pfimo navazujicich ne poruceny zakaz bivakovani nejsou
Casto vystupy hlaseny a o pohybu jednotlivych druzstev neni prehled. Korektni provadéni
zapisu o ture vSak na druhou stranu predpoklada i jejich sledovani se strany chatare nebo
¢lend HS. Zvyk, kdy chatar v prabéhu dne sleduje postup u ného ubytovanych horolezc(,
postupné vymird. NatoZz aby podobnou hlidkovou sluzbu vykonaval ¢len HS nebo vrtulnik.
Pokud by radné provadéna hlidkova sluzba byla doplnéna jesté dostupnosti koufovych
signalnich raket nebo svétlic, bylo by mozné nehody zaznamenat spolehlivé a dostatecné
rychle.
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Podle obecnych pokyn( pro organizaci zdchrannych praci (Rotman) se pdatrani po
nezvéstnych zahajuje bezprostfedné po prekroceni predpoklddanad doby navratu. Patrani
zahajuji oddilovi kolegové nebo ostatni pfitomni horolezci. Témito pokyny je tak navrZzena
svépomocna hlidkova sluzba, ktera v pripadé nehody oznami misto ndlezu postizenych.
Patrani je nutné provadét ve smeéru vystupu i sestupu. Vyslané skupiny lze vSak velice obtizné
koordinovat, aiv pripadé, Ze nékterd skupina postizené nalezne, ztraci se drahocenny ¢as dalsi
kuryrni sluzbou. Pro tyto pfipady by stacilo vybavit horské chaty nékolika vysilatkami typu
walkie-talkie, které mohou pfi zachrannych pracich neocenitelné pomoci. Pfi zahajeni
zachranné akce, zvlasté za mlhy, snézeni, desté i vétru, by mélo byt samoziejmosti, aby
vedouci zdjezdu u chatare vyzved!| vysilacky pro jednotlivd druzstva. Docili se tak zrychleni
akce, zrychlené a ptesné informovani HS i zvySeni bezpecnosti zachrancd. Pomoci spojeni mezi
jednotlivymi chatami lze i koordinovat zachrance postupujici z nékolika dolin. Horska sluzba
se mlZe po svém ndastupu do akce snadno orientovat o dosavadnim pribéhu praci. Pro zajezdy
na povolend tabofristé by prenosné vysilacky mohla zapljéovat HS primo pfti registraci
ucastnika.

Zajisténi zachranci

Dostatecny pocet zkuSenych zachrancl je nezbytnou podminkou, pokud jde o pripady
vyprosténi ranénych ze stény nebo jejich transportu bez pouziti vrtulniku. Bylo jiz zminéno, Ze
amatérsti horolezci jsou Casto nejblizsSimi svédky nehod a maji tedy mozZnost zasdahnout
s nejvyssi ucinnosti.

Horolezectvi neni typickym kolektivnim sportem, ale prestoZe vzajemnd pomoc v horach
samoziejmou vzitou tradici. Z rozboru osobnosti polskych horolezcl provedeném Z. Rynem
vyplyvaji nékteré typické povahové rysy, které se uplatni pravé pfi zachrannych akcich. Ryn
u horolezcl popisuje "humanitarni“ citéni, ochotu pomoci a silnou soundlezitost s kolektivem.

Stale se zkvalitfiuje priprava horolezcli. PrestoZe se vyskytuji a budou vyskytovat
neodpovédni jedinci, ktefi do hor pfijizdéji nepfipraveni, fixuji se celkové v povédomi
horolezcl moderni techniky praci s lanem, které Ize pfi zachrannych pracich vyuzit. Jde o rGzné
zplUsoby pouzivani Splhadel a spousténi ¢i naopak vytahovani ranénych nebo materialu.
K rozsifeni téchto technik pfispiva i jejich pouzivani pti vyskovych pracich, kterymi si vétsina
horolezcl vydélava aa svou ¢innost.

Pro zasah pfi zahajeni zachrannych praci by tedy amatérsti horolezci méli byt dostatecné
zkuseni i motivovani. Informovani HS o probihajici akci je presto samozrfejmosti. Horska sluzba
nastupujici pak do akce s prodlenim danym zpoZzdénim informaci a dobou transportu by méla
byt na misté podrobné informovana o dosavadnim pribéhu praci. Od ¢lent horska sluzby lze
naopak oéekdvat mimo profesiondlniho ovlddnuti nehody i pfevzeti péce o vSechny amatérska
Ucastniky zdsahu. Tato péce muzZe pfi delSich akcich spocivat iv zajisténi prisunu caje
a potravin. Po skonéeni akce spadd do kompetence HS i podékovani vSem zucastnénym,
vraceni pouZzitého zaplGjéeného materialu a usnadnéni dopravy do mista ubytovani.

Zajisténi pfiméreného zdchranného materidlu

V zimnich podminkdch je vzhledem k zvySené ndaro€nosti pohybu v terénu potreba
rozsahlejSiho materialniho vybaveni nez v letnim obdobi. Zachranafskou vybavu je tfeba
doplnit o typicky zimni pom{cky, mezi které patti kanadské sané, lavinové sondy ¢i detektory

kovli, snéhové kotvy nebo i ledovcové vyvrtky. Potiebny je dostateény pocet krumpdcu
a lopat.
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Materidlni naklad zdchranné akce zahdjené bezprostifedné po nehodé predstavuje vyzbroj
postiZzenych a jinych u mista nehody pritomnych horolezcll. Zde je aktivnim horolezcim treba
stdle zdUraziovat, Ze v kritickych situacich nelze véhat ani pfi pouzivani u nds tak obtizné
dostupného kvalitniho materidlu. Po zachranné akci lze pripadné opotrebeni i zniceni
materidlu projednat s pojistovnou. Vhodnym fe$enim by snad byla i jista zaruka CSTV nad
nahradou materidlu zni¢eného pfi prokazatelné zachrannych akcich.

Sklady HS na jednotlivych horskych chatach jsou materidlni zdlohou pro rozsifeni akce.
Z tohoto materidlu by méli byt chatafem vybavovani i amatérsti horolezci, ktefi nastupuji do
zachranné akce jesSté pred prichodem horské sluzby. K obvyklému zakladnimu vybaveni by
bylo vhodné doplnit i rozsitenou lékarnu, k niz by chataf umoZnoval pfistup jediné
pfitomnému lékafi. PFitomnost Iékafe na horské chaté neni dnes nic¢im neobvyklym. Nejéastéji
byva ¢lenem rdznych oddilovych zajezdl. Na horskou chatu vsak |ékaf nemUize mimo svou
horolezeckou vybavu vynést veSkery potfebny materidl lékafské prvni pomoci. Proto je
nezbytné tfeba, aby |ékarny na chatach byly pro ptipady zachrannych akci fadné zdsobeny,
Zatim je spize obvyklé, Ze 1ékarny nejsou vybaveny ani zakladnim! prostfedky predlékarské
prvni pomoci.

ProtoZe pti béZzném zplsobu transportu na kanadskych sanich predstavuje chata casto
zastavku a preruseni transportu, ma lékar pravé zde moznost Ucinné zasahnout. K tonu jo
tfeba doplnéni zakladni Iékarny o resuscitacni vak a bombu s kyslikem, nékolik lahvi zakladnich
infusnich roztokU a ptislusnymi aplikacnimi sety, bikarbonat aj. Pfipravky vhodné pro doplnéni
lékdren na horskych chatdch by jisté doporucila zdravotnickd komise horolezeckého svazu.

Z hlediska dostupnosti potfebného materidlu co nejblize mistu zasahu by bylo vhodné i
vybudovani nékolika malych bivakovacich chatek, kde by zakladni materidl byl k disposici.
Takové chatky by podobné jako v nékterych oblastech Alp mohly byt zcela jednoduché
konstrukce, s moznosti prepravy jako celku vrtulnikem. Obvykle jsou takové chatky celokovové
a obsahuji uvnitf ¢tyfi lGzka. Umisténi takovych chatek na klicovych vrcholech ¢i hifebenech
predstavuje nejen zaruku pritomnosti materidlu pro zachranné akce, ale v mnoha pfipadech
muze vyvolani zachranné akce pfimo predejit. Pfi moznosti v relativnim pohodli preckat na
vrcholu naptf. zménu pocasi by snad nedochazelo k sestupdm za krajné nepfiznivych
podminek, u vycerpanych jedincl nebo pfi snéZeni za rizika lavin. Pfitom umisténi takovych
bivakovanich chatek napf. v oblasti vrcholll Javorového S$titu, Stredohrotu, Malého
KeZzmarského Stitu nebo Ganku by vyluc¢ovalo jejich expozici vandalismu béznych navstévnika.
Odstranéni chatky je pfi poutZiti vrtulniku jednorazovou akci.

Z pohledu zajisténi primérené vybavy pro zadchranné akce Ize zminit fadu dalSich pom{cek,
které by mély byt horolezecké verejnosti bézné k disposici. Jde napf. o izola¢ni kovové folie,
izola¢ni tkaniny z dutych vldken ¢i polopropustné tkaniny typu Goretexu nebo Sympatexu,
lavinové detektory, mini vafi¢e nebo i dokonalé termoizolaénilahve. Pro zachranné akce v noci
jsou nezbytné i spolehlivé zdroje osvétleni, jakymi jsou nékteré typy zahraniénich
halogenovych svitilen napajené alkalickymi ¢lanky.

Zajisténi transportu zachrariovanych, zachrdnc a materidlu

Zcela obecné Ize za optimalni dopravni prostfedek pro provadéni zachrannych praci oznacit
vrtulnik. Nejlépe ve verzi, kterd je pfimo pro podobné zasahy upraveny, jak je béZznym jevem
v alpskych zemich. Specidlni vrtulnik pfedstavuje rychly, Setrny dopravni prostiedek a velkou
dostupnosti. Podle sdéleni Svycarskych zachranarl jej Ize pouzit pfi vice nez 90 % vSech akci,
véetné obtiznych vyprostovani pfimo ze stény (Durrer). Pfestoze pfi pokusnych provozech se
ve Vysokych Tatrach osvéddcily i vrtulniky nevhodnych typl, jsou opakované zcela marné
vyzadovany (Suchl).
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Akce vyhliZejici pfi pouZiti vrtulniku zcela banalné nabyvaji pfi klasickych zachrannych
technikach obtich rozmérQ. Pouziti vrtulniku predstavuje Uspory nejen s hlediska ¢asu, ale
i vynaloZenych materidlnich prostfedkd a poétu zachranc(.. Svycarské statistiky uvadi
dopraveni postizenych v horach do specializované nemocnice nejpozdéji do jednd hodiny od
oznameni pfipadu (Hochstrasser). Vrtulnik umoZni rychlé nasazeni zachranch i psa
u lavinovych nestésti. U zachrannych akci provadénych v prostorech ohrozenych padem lavin
je vrtulnik jedinym bezpecnym dopravnim prostfedkem. Pro bezpeénd nasazeni vrtulniku Ize
predem v terénu pfipravit jednoduché pristavaci plosiny.

Dopravnimi prostfedky vyuZzitelnymi v zimnich podminkdch u nas jsou kromé vlastnich
nohou predevsim lyZze a kanadska sané. Pro zachrance lyZe predstavuji urychleni pohybu
v doliné i na vysnézenych svazich a v kombinaci s kanadskymi sanémi ve vhodném terénu
umozni urychlit svoz ranéného. Béziné pouzivany typ kanadskych sani vSak pro transport
tézkych pripadl nevyhovuje. Neni dostatecné Setrny a nepohodli béhem transportu se mlze
podilet na rozvoji Soku.

Snad jen pro uUplnost Ize doplnit dal$i dopravni prostiedky: snézny skutr, pasovou rolbu
nebo terénni automobil. Pouziti je dano prljezdnosti terénu. Vyznam je vice pfi prepravé osob
v podhufi nez v moznosti nasazeni u mista nehody*

Zaver

Pokud jde o mimoradna udalosti, je vidy vyhodnéjsi jim predchazet nezZ likvidovat jejich
nasledky. To zcela platii pro zimni mimoradné udalosti v hordch. Zakladni prevenci je dokonala
pfiprava horolezcl pro planovany podnik. Existuji vlak dalsi zplGsoby, jak mimorfadnym
udalostem predchazet. V oblasti Vysokych Tater to mlize byt zmifiovana hlidkova sluzba nebo
zfizeni malych bivakovacich chatek. M(zZe to byt i dobré a pfistupna lavinova progndza,
predpovéd pocasi nebo dokonalejsi znaéeni a zabezpecdeni sestupovych cest.

Zvyseni ucinnosti zachrannych praci neni myslitelné pouhym zdokonalovanim organizace
zachrannych praci ¢i prohloubenim vycviku horolezcl. Je tieba predevsim zajistit dostatecné

.....

prichazejicich v zimé do hor.
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VySkova fyziologie a medicina

High-Altitude Medicine and Pathology. Donald Heath, David Reid Williams
352 stran. Buterworths London 1989. P

High-altitude
Med e and

Kniha je treti revizi publikace ,Man at High Altitude” (1981) a spise
nez extrémnim podminkdm velkych vysek se vénuje pfizplsobovani
funkci a struktur Zivych organism( trvale sidlicich ve velkych vyskach.
Dalsi vydani je z roku 1995, ma o vice nez 100 stranek vétsi rozsah
(464 stran).

Operation Everest Il: maximal oxygen uptake at extreme altitude

Allen Cymerman, John T. Reeves, John R. Sutton, Paul B. Rock, Bertron M. Groves, Mark K.
Malconian, Patricia M. Young, Peter D. Wagner, Charles S. Houston. J. Appl. Physiol. 66(5):
2446-2453, 1989.

Chronickd expozice velké vysce snizuje maximalni spotfebu kysliku (VO2max). Pro vysku
vrcholu Mount Everestu 8 848 m (inspiratorni PO, [Pl02] = 43 torr) byla hodnota VOamax
stanovena na 15,3 ml.kgl.min! na zdkladé vy$etieni dvou osob pfi dychani 14% koncentrace
kysliku ve vysce 6 300 m na Mount Everestu [West et al., J. Appl. Physiol. 54: 1188-1194, 1983].

Autofi zméfili VOamax U dobrovolnikl pred, béhem a po 40dennim pobytu v podtlakové
komore pri atmosférickém tlaku (PB) 240 torr ([PI02 = 43 torr). U 5 z 8 subjektl vySetfovanych
pri PB 760 (sea level, SL), 464, 347, 289 a 240 torr klesla VO2max ze 4,13 na 1,17 I/min (49,1-
15,3 ml.kgl.min?). Pfi maximalni zatéZi klesla kyslikovd saturace Sa0,, méfend pulznim
oxymetrem na usnim lalicku, na 46 %. Nejvy$si minutova ventilace (201 I/min BTPS) byla
zaznamenana pfi PB 240 torr, parcialni arteridlni tlak CO2 (Paco;) u 3 osob dosahl v pridméru
10.3 torr v klidu, resp. 9,6 torr pfi zatézi. Expozice vySce nezlepSila pracovni kapacitu — SL
hodnoty VO2max byly po pobytu v komore o 20 % nizsi nez pfed expozici hypoxii, ubytek svalové
hmoty na stehnu Cinil pfiblizné 15 %.

Effects of High Terrestrial Altitude on Military Performance
LE Banderet, RL Burse. 45 stran. US Army Research Institute of Environmental Medicine.
Natick, Massachusetts 01760-5007, USA. 1989. Kratky prehled vyskové fyziologie a mediciny.

Incidence of Acute Mountain Sickness at Intermediate Altitude
AB Montgomery, J Mills, JM Luce. JAMA 1989;261(5):732-4.

Dotaznikové Setfeni 454 osob v lyZafském stfedisku v Rocky Mountains v zakladni vysce
2 000 m. Kontrolni skupina 96 osob v nizZiné v San Franciscu. Pfiznaky akutni horské nemoci
(AMS) — bolest hlavy, nespavost, dusnost, nechutenstvi, Unava — mélo ve 2000 m 25 %,
v niziné 5 %. Pfiznaky odeznély v 90 % béhem 72 hodin, avsak jejich intenzita si ¢asto vyzadala
podani lékd.
Zmeny psychického vykonu horolezcov v modelovej hypoxii
L. Hubadova, J.Ch. Raiskup, I. Borsky, F. Strelka, E. Sovéikova. Pracov. Lék., 41, 1989, €. 6, 247-
252.

Z Rt tow el pn LY. 17. 7589
ZMENY PSYCHICKEHO VYKONU HOROLEZCOV V MODELOVE] HYPOXII

Leona Hubadovd, Jdn Ch. Raiskup, Imrich Borsky, Frantisek Strelka, Eva Sovéikovd

Vyskumny dstav preventivneho lekarstva, Bratislava, riaditel doc. MUDr. M. Antal, CSc.
Centrum hygieny prdce a pracovného lekarstva, vedici MUDr. D, Liska, CSc.
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The Effect of Propranolol on Acute Mountain Sickness (AMS) and Well-Being at
4 300 Meters Altitude

CS Fulco, PB Rock, JT Reeves, LA Trad, PM Young, A. Cymerman. Aviat Space Environ Med.
1989;60(7):679-683.

Studie predpokladala, Ze interference blokady sympatického nervového systému
propranololem s procesy aklimatizace bude mit za nasledek exacerbaci akutni horské nemoci
(AMS). Davka 80 mg dvakrat denné byla podavana v priibéhu prvnich 15 dn 19denniho
pobytu ve 4 300 m. U skupiny s placebem (PLA) se srdec¢ni frekvence (SF) 7. den zvysila 0 40 %
nad hodnotu v niZiné (SL) — z 573 na 804 tepd/min (p<0,01), SF u skupiny s propranololem
(PRO) se nezménila. Po vysazeni PRO se 4. den SF vyrovnala skupiné s PLA. Skére AMS bylo pfi
PRO nizsi nebo stejné jako pfi PLA, takZze plvodni prfedpoklad se nepotvrdil.

Prophylaxis and Treatment of Acute Mountain Sickness
O. Oelz. In: Steffen R, Lobel HO, Haworth J, Bradley DJ Eds.: Travel Medicine. Springer Berlin,
Heidelberg 1989, pp. 450-6.

Ve vétsiné pfipadu lze syndromu akutni horské nemoci (acute mountain sickness, AMS)
predejit ,pomalym vystupem” — zvySovanim nadmorské vysky pro prespani nejvyse 300 m
béhem 24 hodin od vySky 2 500 m n.m. Je nutné pecovat o dostatecny pfisun tekutin. Pfi
varovnych priznacich AMS — bolest hlavy, maldtnost, nespavost, nevolnost, kasel, periferni
a periorbitdIni otoky, ndmahovda dusnost — je tfeba zaradit odpocinkové dny. Pfi netspéchu
Ize profylakticky podavat acetazolamid v obvykla davce 500 mg jednou denné. U¢inné je také
pouziti dexamethazonu, naopak bez efektu az nebezpecné jsou antacida, Zelezo, vitaminové
preparaty, phenytoin, pfipravky s draslikem, Furosemid a medroxyprogesteron.

Lehké projevy ANS lze Ié¢it nékolikadennim klidem a symptomaticky. Pacienty s tézkou
AMS musi sestoupit, resp. byt evakuovani do nizsi polohy (o 500-1000 m nize); neni-li to
proveditelné, je nezbytné podavani kysliku. Neni-li kyslik, je indikovan dexamethazon 8 mg,
pak 4 mg kazdych 6 hodin, tento postup ma vsak byt rezervovan pro emergentni stavy
k usnadnéni bezpeéného sestupu a je obecné ucinnéjsi pro mozkové nez plicni manifestace
AMS (high altitude cerebral /pulmonary edema, HACE/HAPE).

Pretlakové (+10 cmH,0) dychani (expiratory positive airway pressure, EPAP) zlepsilo
kyslikovou saturaci (SaO;z) u 3 horolezcl, ktefi onemocnéli HAPE a 5 bezpfiznakovych
horolezcl na Mount McKinley ve vysce 4 400 m z 53.3+10.1 % na 72.0%5.7 % [Larson, 1985].
Ve stejné vySce studovali Schoene a spol. [Schoene & al., 1985] 4 nemocné s HAPE a 13
zdravych osob pti zatézi na bicyklovém ergometru. U nemocnych EPAP zvysil Sa0; beze zmény
srdecni frekvence (SF) a minutové ventilace (MV), dechova frekvence (DF) se nezménila;
u zdravych se vyznamné zvysily SaO,, SF i MV ve srovnani bez pretlaku (0 cmH;0), DF a PaCO;
se nelisily. Oelz nedoporucuje dychani s EPAP (pomoci masky EPAP ¢i PEEP ventilu) po delsi
dobu pro riziko vzniku HACE po zlepseni HAPE [Oelz, 1983].

Pozitivni vliv blokatoru kalciového kanalu nifedipinu na pribéh HAPE na sobé Oswald Oelz
vyzkousel v roce 1986 na Makalu ve vysce 7 000 m [Oelz, 1987].
Larson EB. Positive airway pressure for high-altitude oedema. Lancet 1985 Feb 16;1(8425):
371-3
Schoene RB, Roach RC, Hackett PH, Harrison G, Mills WJ Jr. High altitude pulmonary edema

and exercise at 4400 m on Mount McKinley. Effect of expiratory positive airway pressure.
Chest 1985, 87: 330-3
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Oelz O. High altitude cerebral oedema after positive airway pressure breathing at high
altitude. Lancet 1983,2, 1148.

Oelz O. A case of high-altitude pulmonary edema treated with nifedipine. JAMA 1987, 257,
780

Dexamethasone in the treatment of acute mountain sickness
(B.D. Levine & al). N Engl ] Med 321, 1989, 25: 1707-1713. Abstract.

V simulované vysce 3 700 m (barometricky tlak 481 mmHg) byl 6 pokusnym osobam
podavany 4 mg dexamethazonu D (resp. placebo) kazdych 6 hodin po dobu 48 hodin. Doslo
k 60% snizeni priznakl AMS (p<0,05) ve srovnani s placebem, kde byl pokles o 23 %. Nebyly
zmény vodniho hospodarstvi, oxygenace, spankové apnoe, hladiny katecholamin( v moci, na
RTG, elektrolytl, hematologickych hodnot ani v psychometrickych testech. U vSech doslo po
D ke zvyseni glykémie — 7,3%£1,3 mmol/I. Jedna osoba méla i po D zndmky mirného otoku
mozku na CT. D Ize doporucit pouze pfi nemoznosti sestupu nebo pro Uéast na zachrannych
operacich ve vyskach.

Dexamethasone as Prophylaxis for Acute Mountain Sickness. Effect of Dose
Level.

PB Rock, TS Johnson, RF Larsen, CS Fulco, LA Trad, A Cymerman. Chest 1989,95:568-73.

Autofi hledali minimalni t¢innou davku dexamethazonu pro profylaxi akutni horské nemaoci
(AMS) u 28 osob v simulované vysce 4 570 m pfi 45hodinovém pobytu v podtlakové komore.
K supresi sekrece kortisolu dochazelo po davkach 1 a 4 mg v intervalech 12 hodin. Davky
1a 0,25 mg nesnizovaly skére AMS. Suprese odeznéla do 48 hodin. Vysledné doporuceni je
profylakticka davka 4 mg/12 hodin, ktera ma mensi riziko nezadoucich vedlejsich Ucinkd nez
davky vyssi, pouzivané v drivéjsich studiich.

Coagulation and fibrinolysis in acute mountain sickness and beginning pulmonary
edema

P Bartsch, A. Haeberli, M Franciolli, EKO Kruithof, PW Straub. J. Appl. Physiol. 66(5): 2136-
2144, 1989.

Autofi zjistili, Ze aktivace koagulace — fibrinogeneze a snizena fibrinolyza, charakteristicka
pro rozvoj ARDS, nepredchazi vzniku vySkového otoku plic (HAPE), a tudiz se patofyziologie
HAPE neucastni.

Nifedipin for high altitude pulmonary edema
Oswald Oelz, Marco Maggiorini, Urs Waber, Rolf Jenni, Manfred Ritter, Peter Vock, Peter
Bartsch. Lancet 1989, 2(8674):1241-4

Zavaznost vyskového otoku plic (HAPE) ilustruje prace Lobenhoffera a spol.*, ktefi popsali

166 pripadl s 11% umrtnosti, pricemzZ pokud nebyl mozZny sestup a nebyl k disposici kyslik,
¢inila Umrtnost 44 %!
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TABLE [—DETAILS OF SUBJECTS AND CONTROLS

HAPO
Nifedipine trearment
—_— Controis Pre-treatment 1h 1461 347h o
AMS soore 347" 9-2(1-6) 57 (1-8) 2508) 30(15) <001
Pa0,, rorr 213 (4-5)° 308 (5-4) 353 (6:8) 32:8(52) 3284 <010
520,% 80-7 (5-3)° 65-5(11-0) 73-4(11:3) 68-9(8-1) 68-9 (7-5) <010
AaDQG,, torr 19(37° 13-0(29) 90 (2:8) 63 (2'5) 66 (3-6) <0001
PaCO,, torr 290 (3-0)" : 266 (3-0) 25-6(4-7) 289(3-8) 30-1 (2:0) <0-005
Radiographic score 05" 77 (43) 48(52) 40(36) <005

AMS score, Pa0,, Sa0;, AaQ,, Pa0,, and radiographic score values are means (SD) of 14 controls and 6 subjects with HAPO. Sngmi‘ cance controls os
prctmatmthAPO a,p<000| b, p <0-005; ¢, p<0-025; d,p:>005
*Significance within HAPO group for entire period. .

Podani nifedipinu (10 mg sublingudiné + 20 mg SR formy/6 hodin) Sesti osobam s HAPE,
které onemocnély (AMS-score >3, AaDO2 >10 torr, UZ nebo RTG ndlez na plicich) v nadmotské
vySce 4 559 m (Capanna ,Regina Margherita®), zlepsilo jejich klinicky stav, zvysilo saturaci
arterialni krve kyslikem, zmenSilo alveolo-arteridlni gradient i tlak v plicni tepné, a to bez
nutnosti podat kyslik ¢i sestoupit do nizsi vysky, aniz bylo tfeba prerusit fyzickou zatéz.

TABLE II—CARDIOVASCULAR INDICES

HAPO
| Nifedipine treatment )
- Controls Pretreatment - 1h 146h 347h p*
PAP, mm Hg 635 (149" . 1337 (198) 737(138) | 582(50) 655 (11'7) <0001
AT/RVET 024 (0‘0(:)c 021 (0-04) 032 (0-:09) 030 (0-05) 29 (0-04) <001
RA cm 48(05° 4103 41 (04) 43(03) 44(05) <0-05
RY cm 45 (0-4L 46(03) 4-2(04) 42(03) 4304 <0-05
HR/min 7707 100 (9) 103(12) 101 (9) 94 (6) >0-05
BFP mm Hg 135/81° 131/78 116/73 123/72° 128/70 >0-05

RA and RV, dimensions of right atriumn and right ventricle; HR, heart rate; BP, blood pressure. ngmﬁunce conuols vs pretrcatment HAPO: a, p <0 001,
b, p<0-005; c, p>005. . .
*Significance within HAPO group for entire period. ) : a ot

* Lobenhoffer HP, Zink AR, Brendel W. High altitude pulmonary edema: Analysis of 166 cases. In:
Brendel W, Zink AR (eds): High Altitude Physiology and Medicine. New York Springer, 1982, 219-31.

Pumped Up. A CU professor’s invention saves lives at high altitudes
Peter Caughey. Summit Magazine, Spring 1989

Clanek o vynalezci zafizeni “Gamow Bag” (patentovan v roce 1990) Igoru Gamowovi
(* 4. 11. 1935).
Viz téz:
Gamow RI, Geer GD, Kasic JF, Smith HM. Methods of gas-balance control to be used with a

portable hyperbaric chamber in the treatment of high altitude illness. J Wilderness Med 1,
1965-180, 1990

High-altitude pulmonary edema: findings at high-altitude chest radiography and

physical examination
P Vock, C Fretz, M Franciolli, P Bartsch. Radiology 1989, 170(3 Pt 1): 661-6.

Autofi provedli u 25 dobrovolnik( radiografické vysetfeni hrudniku v 550 m n.m., ddle pak
po 6,18 a 42 hodindch od pfichodu do4 559 m n.m. Vyskovy otok plic (HAPE) mélo v anamnéze
9 osob. Od 6. hodiny ve vySce se prumér centralnich plicnich tepen zvysil o 10-30 %.
V 18. hodiné a vyraznéji od 42. hodiny se u 8 osob projevily radiografické znamky HAPE,
anamnézu HAPE mélo 6 z nich (recurrence rate 66 %). Plicni nalezy odpovidaly obrazu edému
ze zvySené permeability a/nebo hyper perfuze, slysitelné diskrétni chripky nebyly u vsech.
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Relationship of cerebral blood flow regulation to acute mountain sickness.
SM Otis, ME Rossman, PA Schneider, MP Rush, EB Ringelstein. J Ultrasound Med 8:143-8, 1989

Vyskyt akutni horské nemoci (AMS) se udavd 50 % pro Mount McKinley, 67 % Mount Rainer
a 53 % pro Mount Everest!!!, Studium mozkové cirkulace v podminkach hypoxie se snazi
vysvétlit etiopatogenezi vyskové nemoci, vysvétlit jeji projevy a identifikovat zvlasté ohrozené
jedince. Transkranidlni Dopplerovou sonografii (TCD) zjistovali Otis a spol. arterialni pritokové
parametry velkych mozkovych cév ve vztahu k pfiznakim AMS do vysky 4 115 m n.m. Rychlost
krve v arteria cerebri media (MCA-V) se vyznamné zvysila z 557 cm/s (sea level) az na 71+13
cm/s. Index pulsatility (P1) a vasomotoricka reaktivita (VMR) se snizily z 0,71+11 na 0,53+12 ve
4 115 mn.m. az45+17 % v niziné (SL) na 23+£15 % ve 2 440 m n.m.

Maximum/systolic peak flow velocity (SV)

Mean flow velocity (MV)

Velocity

| End/diastolic flow velocity (DV)

>

Mean flow velocity over one Time
cardiac cycle (MVCCQ)

Resistance index (RI) = (SV-DV)/SV
Pulsatility index (PI) = (SV-DV)/MVCC

https://www.researchgate.net/figure/lllustration-of-two-cardiac-cycles-as-measured-via-TCD-Key-
resting-TCD-metrics-and-the_fig1_229438877

Carbon dioxide breathing and mountain sickness
Peter H. Hackett. Lancet 1989 Feb 4,;1(8632):272-3.

Reakce na studii autor(i T.C. Harvey a spol. (Effect of Carbon Dioxide in Acute Mountain
Sickness: A Rediscovery, Lancet. 1988;2(8612):639-641), ktefi pridavali 6 ucastnikiim |ékarské
expedice do vdechovaného vzduchu primés 3% CO2 a dosahli tak zvySeni PaO; o 24-40 %, pfi
soucasném 9-28% zvyseni PaCO; a zmirnéni respiracni alkaldzy a okamzitého Ustupu priznak(
AMS. U 3 osob se mozkova perfuze zvysila 0 17-39 %. P.H.Hackett a spol. pozorovali, na Mount
McKinley, Ze 3% CO2mirnilo symptomy AMS témér tak dobre jako podani kysliku.

Altitude retinopathy on Mount Everest, 1989
FK Butler, DJ Harris, RD Reynolds. Ophthalmology 99, 1992, 5: 739-46

Vyskyt a rizikové faktory vyskové retinopatie (krvaceni do sitnice) u 14 ucastnikl (9 muzi
a5 Zen) American Everest Expedition 1989 v zakladnim tabore na Mount Everestu a po
6 tydnech pobytu ve vyskach 5 300 az 8 200 m n.m. Asymptomaticka krvaceni postihla 5 o¢i u
4 horolezcd (29 % ze 14 osob). Navic mél jeden z horolezcl na jednom oku uzavér centralni
sitnicové Zily s krvacenim do sklivce se sniZzenim zrakové ostrosti na pocitani prstd (se
vstfebanim po 8 mésicich, avSak bez zlepSeni zraku). Rizikovymi faktory krvdceni byly vyssi

.....

trombocytd).
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VSeobecné se vyskytovaly hyperémie disku a zvySena vinutost cév. Ve vysce se pratok krve
sitnici zvySuje (o 128 % po 4 dnech v 5 300 m), u vétSiny osob se zvySuje prlsvit a tortuosita
cév, je hyperémie optického disku, popisuje se i zvySena cévni fragilita. Vétsina drivéjsich studii
referuje o vysSim vyskytu krvaceni—33-66 %, diskutuje se o vlivu rychlosti vystupu, kasle, délce
expozice a aklimatizace, pfedchozich pobytech ve vysce, kyslikové saturace. Zpravidla nejsou
popisovany pfipady poklesu zrakové ostrosti (s vyjimkou napt. trombdzy centralni vény Ci
centrdiniho skotomu). Pokud zhorSeni zrakové ostrosti progreduje je nutny sestup, resp.
evakuace.

Retinal vessel responses to exercise and hypoxia before and after high altitude
acclimatization
0. Brinchmann-Hansen, K. Myhre, L. Sandvik. Eye (1989) 3, 768-776.

Zmény prusvitu sitnicovych cév na celkem 184 mistech na sitnici (93 tepének a 91 Zilek) pfi
kratkodobé intenzivni zatézi v simulované hypoxii 4 572 m u 4 horolezc(, byly zméreny pred
apo 7 tydnech pobytu v Himalaji. Pfed pobytem v hordch se pfi zatéZzi v normoxii cévy
zUzily (primér se tepen se zmensil o0 1,9 %, Zily o 3,3 %), v akutni hypoxii v klidu se dilatovaly
(arterie +9,4 %, zily +8,1 %), pricemz fyzickd zatéz snizila tepennou dilataci z 9,4 na 6 %. Po
aklimatizaci byla vazokonstrikce pfi zatéZi v normoxii vyraznéjsi —-5,4 % vs. -1,9 %, k zuzeni Zil
vsak nedoslo (+0,2 % vs. -3,3 %). Zatéz v hypoxii vyrazné dilatovala jak arterie (8,4 vs. 6,0 %),
taki zily (13,7 vs. 8,4 %). Sitnicové krvaceni se vyskytlo u jedné osoby.

Somatické a funkéné charakteristiky clenov expedicie Sagarmatha "84.
Hubacova L., Borsky 1., Strelka F., LiSka B. Kongres ¢eskoslovenskych antropolégov 10.-
13. 9. 1989, Kamenec-Sirava.

Autofi  (Vyskumny dstav  preventivneho
lekdrstva v Bratislave a Katedra biochémie,
Lekdrstva fakulta UK, Bratislava) provedli
vroce 1984 v hypobarické komore (do
simulované vysky 7 000 m) zatézové vysetreni
na bicyklovém ergometru u ¢lenld expedice
Sagarmatha ‘84 na Mount Everest -
8 horolezctl a 5 védeckych pracovnikd.
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Nékteré vysledky: Vék horolezcl byl 38,3+2,3
let, védcl (dobre trénovani rekreacni
T I uoliss horolezci) 40,818,5 let. Télesnd hmotnost
{ horolezcl byla 72,7+5,1 kg, védct 83,1+4,7 kg
o’; 1201 ; (p<0,01). Télesnd vyska 175,6%4,1 cm, resp.
oas } ¢ 179,1+4,5 cm. Procento tuku 14,4+2,4 %, resp.
‘ e 17,1+2,0 %. Pri zatézi byl sledovan krevni tlak
s ' { TK a srdecni frekvence SF (obrazek 1).
' L Pramérné hodnoty maximalni SF v normobarii
“:M;_;'ijh_ n:rmba‘:a ﬁwi 191,845,2 tepd/min u horolezcl, resp.
o o 180,5+3,0 tepl/min u védeckych pracovnik(
Maximalni SF Maximalni TK (p<0,01), maximalni vykon 300 W, resp. 200 W.
V hypobarii se primérné hodnoty maximalni

SF u obou skupin nelisily. U védcu byla zjisténa vysoka variabilita SF.

i

= —————
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Maximalni hodnoty TK (obrazek 2) v normobarii u horolezct TKs 29,1+2,6, TKp 13,1+1,1 kPa,
u védcl TKs 30,1+2,2, TKp 15,1+1,0 kPa), p1,0 kPa), p<0,05). V hypobarii byly hodnoty TKs vyssi
u horolezcl — primérné 26,9+1,2 kPa nez u védcl 25,4+0,3 kPa (p<0,05). Hodnoty TKp byly
nizsi u horolezct 11,1+1,7 kPa, u védcli 11,5+2,0, avSak nevyznamné.

Podchlazeni

Acclimatization to Cold in Humans
Hanna Kaciuva-Uscilko, John E. Greenleaf. NASA National Aeronautics and Space
Administration. Ames Research Center, Moffett Field, California 94035. NASA Technical
Memorandum 101012. 43 stran. 1989

Pfehled reakci a mechanism( pfirozené a umélé aklimatizace na prostredi s nizkymi
teplotami u savcl se zvlastnim zamérenim na lidsky organismus. Cilem je poskytnou
zakladni informace pro vyvoj systému tepelné ochrany astronautt uvniti kosmickych
plavidel a mimo né ve vesmirném prostoru. Zaméreni na problematiku hibernace,
produkce a ztrat tepla, cévnich reakcich, télesné izolace, tfesové termogeneze,
ponofeni do vody, fyzické zatéze, klinickych projevl a podchlazeni.

Expedice

Kun 1989 - UIAA-Himalaya Expedition 1989

Zprava Dr. med. Waltera TREIBELa o vypravé na Kun (7 089 m). 8 stran. V Knihovné SHM.
Vyskova fyziologie a vySetfeni horolezct a Gicastnik expedic v pribéhu
dlouhodobé zatéze. 50 let Expedice Everest-Lhoce 1939.

50 Jahre Everest-Lhotse-Expedition: Héhenphysiologie und Untersuchungen iiber die Auswirkungen
der Dauerbelastung von Bergsteigern und Expeditionsteilnehmern Forschung. Schweizerische Stiftung
fiir Alpine Forschunge 1939 bis 1970. Ziirich 1972.

Dr. med. Edouard Wyss-Dunant

Jiirg Marmet (Expert nadace Stiftung fiir Alpine Forschung)
Baffinland-Expedition 1953 (vedeni Col. P.D. Baird): bazalni metabolismus pfi 24h
sacharidové diet&, fyziologie dychani, vyvoj kyslikovych pfistrojd do velehorskych
vySek
Everest-Lhotse-Expedition 1956

Expedicni |ékafi Eduard Leuthold und Georges Hartmann: zatéz v extrémnich podminkach,
hranice vykonu a posuzovani zdravotnich rizik expedice

Eduard Leuthold lékar expedice Everest-Lhotse-Expedition 1956
Puls a krevni tlak pri zatézi ve vysce, kritické hodnoceni
moznosti vyzkumu pri expedici
lékar vypravy Axel-Heiberg-Expedition (McGill University
Montreal) 1961
Dr. Georges Hartmann: 1961 povéreni nadace IKRK v Nepalu 4,5 mésice

1965 |ékar Schweizerische Cordillera Bianca-Expedition
Problémy vyzivy, vyznam tekutin pro vykon ve vysce

Alpsky test vykonu ve vysce (Alpin Hochleistungsfest) 1969, Berner Oberland
35km prechod alpského hfebenu od Eigeru k Schilthornu b&hem 14 dnl v zimnich
podminkach, v primérné nadmoriské vysce 3 500 m
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Omrzliny

Epidural Neurostimulation in the Treatment of Frostbite

R. Arregui, J.R. Morandeira, G. Martinez, A. Gomez, V. Calatayud. PACE, Vol. 12, April 1989,
Part ll, p. 713-717

Urazy

Fatal Skiing Accidents in Austria - Epidemiology and Analysis

In: Skiing Trauma and Safety: Seventh International Symposium. ASTM STP 1022, Robert J.
Johnson, C. D. Mote, Jr., and Marc-Hervé Binet, Eds., American Society for testing and
Materials, Philadelphia, 1989, pp. 63-68,

Poskozeni prstu pfi lezeni

Léze rukou u sportovnich lezcl. Dr. Steven Bollen. Medic Alpes 18. 11. 1989.

Ruce nevznikly jako nosné klouby. BEhem milion(l let evoluce jsme se stdle vzdalovali od
nasich predkd, ktefi bydleli na stromech. Skalni lezeni se pokousi vratit zpét tento proces....
Jde o tfi typy lézi — akutni, chronické a pretizeni... Mald natrzeni — svalu (do 10 %) nebo
svaloslachového spojeni se hoji kolem 10 dnd pfi minimalnim Iéceni. Zavaznéjsi poskozeni
vyzaduji obvykle pomoc specialisty a hoji se i mésice. LéCeni drobnych |ézi a inicidlni faze l1éCeni
zavaznéjsich lézi: KLID, LED, KOMPRESE, ELEVACE...

Léze z pretiZeni vznikaji z nakupeni mikrotraumat ve Slachach, svalech nebo vazech. Je to
zpUsob ochablosti, Unavy jako vznikad napf. v kovovém materidlu nebo v betonovém tramu...
Akutni léze slachového poutka A2 postihuje lezce, ktery se pohybuje na hranici toho, ¢eho je
aktudlné schopen technicky. Na nedavné mezinarodni konferenci v Leedsu bylo publikovano,
Ze 25 % lezcU, ktefi byli vySetfeni, mélo nasledky tohoto zranéni. Divodem pro fragilitu téchto
struktur je typ Uchopu pouZivany vice nez 90 % lezcl na malych chytech. V Anglii se mluvi
o ,,crimping®, v USA o ,cling-grip“. Pfi tomto Uchopu je proximalni kloub prstu ve flexi a distalni
kloub v extenzi. Pfi tomto usporddani falang je Slachové poutko A2 Slachové pochvy vystaveno
nepriznivé poloze z hlediska biomechaniky. PFi brutalnim zatiZzeni povoli... Bolest v klidu
a zdureni mizi béhem 14 dnQ. Ale prst zlstava bolestivy asi 3 mésice, pokud je silové
zatéZzovan...

Akutni léze postrannich vazi prstovych kloubU: natrZzeni, uvolnéni, pretrzeni... Chronické
léze: tendinitis, tendosynovitis, kontraktury kloubt prsta, artréza.

Jak se vyhnout lézim? Zakladnim kamenem prevence je zahfati a rozcviéeni...
Doporuceni tykajici se ruky
e Vyhybejte se opakovanym stejnym cvikim.
e Vyhybejte se postaveni prstd ,,crimping” vidy, kdy je to mozné
e P¥ilezeni velmi tézkych cest si délejte taping baze prostiedniku a prsteniku
e Netrénujte na velmi uzkych listach. V Zzadném pripadé si timto zplUsobem nezvysite
pevnost Slach. Listy musi byt tak Siroké, aby na nich spocival distalni ¢lanek a prostredni
¢lanek do poloviny. Cviceni na uzké listé povede k pouze jediné véci — poskozeni
kloubd.
e Protahujte prsty po kazdém lezeni nebo tréninku, abyste se vyhnuli vzniku deformaci.
e A nakonec, naucte se vnimat vlastni organismus, abyste poznali, kdy zacinaji problémy.
e Poradte se radéji dfive nez pozdé.

Doufam, Ze tyto fadky vam budou k uZitku a Ze vas nezméni naopak v hypochondry. Preji
dobrou lezbu! Steve Bolen, 10. zari 1989. Z prekladu MUDr. Milana Sekaniny
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Prevence poskozeni svali a Slach ruky u lezct. Eric Rampelberg. 1989

Analyza ndlez( poskozeni prstd (komplexu ruka-zapésti) u 92 ucastnik Svétového poharu
ve sportovnim lezeni v roce 1989 v Utahu (Snowbird). Léze byly u 75 % osob.

Preklad MUDr. Milana Sekaniny v Knihovné SHM

Ruka lezce - patogeneze a Ié¢eni tendinitid
J.J. Romhouts, Ph. Hoamg. Méd. Alpes 18. 11. 1989, pp. 12-21.

Slachy jsou nejchoulostivéj$im elementem ruky... Tendinitidy maji slozku zanétlivou a
degenerativni, tj. nekrdzy a ruptury vidken... ... maji za nasledek , kladivkové” prsty Ci
deformaci ,hrbaté” zapésti... tvorbu osteofytli... m. de Quervain... syndrom karpalniho
tunelu... , lupavé” prsty.

Léceni: klid, imobilizace, lokalné kortikoidy s rizikem atrofie kolagenu, chirurgické zakroky.

Preklad MUDr. Josefa Fialy v Knihovné SHM

Verletzungen und degenerative Veranderungen bei Sporkletterern im
Kernspintomogram
Th. Hochholzer, A. Henck, Ch. Keinath. 1989. Abstract.

Vysetfeno 75 Spickovych lezcl na mezindrodnich mistrovskych soutézi v lezeni
v Mnichové v roce 1989. U 20 lezcu s potizemi byla provedena pocitacova tomografie
s diagndzou léze poutka A2. DalSimi nalezy byly chronicka tendovaginitida, nitrokloubni
krevni vyrony, ganglia na flexorovych pochvach a na kloubech. Vyrastky na ¢lancich prst(
autofi hodnoti jako degenerativni zmény, na mm. lumbricales, Slachach ohybacl a
postrannich vazech proximalnich kloubech prstl byly adaptacni zmény.

Mountaineering and Rock-Climbing Injuries in US National Parks
D.G. Addiss, S.P. Baker. Ann Emerg Med 1989 Sep;18(9):975-9

Analyza 127 lezeckych traz( v obdobi 1981-1982, z nichz 36 (28 %) bylo smrtelnych. V 75 %
pripadech se jednalo o pad, u smrtelnych nehod v priiméru 91 m dlouhy, u ostatnich byla délka
padu v priméru 9 m. Podrobny rozbor a uvahy o cestdch prevence v ¢eském prekladu
v Knihovné Spolecnosti horské mediciny.

"Accident”

Performance

Vsysiem demands

FIGURE 2. Performance-demand
Time model! of injury causation.!!
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FIGURE 3. The mountain climbing
injury model of a rock climb in
Yosemite, rated 5.8, where the injury
event is a fall,

TABLE. Cause of mountaein climbing injuries, National Park Service
Accident Reporting System, 1981 — {982

Fatal Iinjuries Nonfatal Injuries
Cause of Injury N % of Total N % of Total
Falls, total 24 66 71 78
Unspecified 12 31
Loss of footing 8 33
Anchor failure 2 2
Inmto crevasse 1 1
Fatigue or handhold failure 1 4
Avalanche or icefall 10 28 1 1
Frostbite o 0O 6 7
Hit by falling rock 1 3 3 3
High-aftitude cerebral edema 0] 0 3 3
Othear, unknown 1 3 7 8
Total 36 100 o1 100

104



Rundbrief Nr. 1 August 1989. Osterreichische Geselschaft fiir
Alpin- und H6henmedizin

Rakouskd spolecnost vydala pfi prileZitosti svého zakladajictho shromazdéni 15. dubna
1989 v Innsbrucku prvni Cislo svého Zpravodaje — 46 po jedné strané potisténych listQ
s informacemi o spole¢nosti a novinkami z vySkové fyziologie a mediciny, Urazovosti v horach
a prevence Urazu, letecké zachrany, s kalendarem vzdéldavacich akci a dalSimi novinkami.

Prezidentem spolecnosti se stal plukovnik Dr. EImar Jenny, viceprezidentem Univ.-Prof.
Dr. Gerhard Flora, tajemnikem Univ.-Doz. Dr. Franz Berghold. Bylo vytvoreno 10 referatl: pro
vySkovou fyziologii a medicinu, alpskou akutni medicinu, alpin-medicinské vzdélavani, alpskou
sportovni fyziologii a sportovni medicinu, vyzkum a zdbranu Urazl v hordch, leteckou
zachranu, poskozeni zdravi pfi alpskych sportech, vykonnostni medicinu, leteckou
a kosmickou medicinu a alpskou soudni medicinu. Po 4 mésicich od zaloZeni ma spole¢nost
160 ¢lend.
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