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SPORT A HORY. Mezinarodni védecky kongres, Chamonix
pfi Zimnich olympijskych hrach 1992 — Grenoble 2. - 8.2.1992
[zprava na webu]

Mezindrodni védecky kongres "Sport a hory" se uskutecnil ve dnech 2. aZ 8. inora 1992
v Chamonix, Grenoblu a Chambéry kratce pred Zimnimi olympijskymi hrami v Savojskych
Alpach. Hlavnimi organizatory zasedani v Chamonix, vénovaného fyziologii a traumatologii
horskych sportli byly nemocnice v Chamonix, Narodni centrum pro snéhovy a lavinovy vyzkum
(CERNA), Spolec¢nost pro fyziologicky vyzkum -
prostfedi (ARPE) spolu s farmaceutickou firmou
SANDOZ a za spoluprace Rhéne-Alpes Region a
Universitou J. Fouriera v Grenobld.

Kongres se stal prvnim mezindrodnim mnoho |
oborovym symposiem o horskych sportech,
uskute¢nénym u prileZitosti ZOH. Registrovalo se
na ném pres 1600 Ucastnikd z 25 zemi. Spole¢né
zasedani v palaci Majestic v Chamonix zahdjil Dr.
Jean-Louis Etienne, Cestny president kongresu,
ktery se kratce predtim vratil ze Sestimésicni
vypravy do Antarktidy. "Hory pro radost, hory
jako vyzva mladym pri hledani jejich zvldstnich
pocitl, hory jako hranice existence, obyvané
témi, jejich moudrost je pfedmétem zdvisti nds
vsech. Hory jako Ziva laboratof, geologickad
pamét Zemé. Hory jako trvald krdsa... Vymérime
si myslenky a podilejme se na vyzkumu hor. Dnes
jiZ nelze hovofit o lidstvu bez vztahu k Zemi. Jejich
osudy jsou vice neZ kdy jindy svdzdny tim
nejuzsim poutem...Neustdle objevujeme nové
hranice a nové aspekty existenci c¢lovéka v
extrémnich podminkdch, kde znovu nalézame své instinkty a vrozené sily."

President organizacniho vyboru zasedani v Chamonix Jacques Foray (prednosta chirurgie
nemocnice v Chamonix) pfipomnél uspésny 1. kongres horské mediciny "Vycerpdni v hordch”,
ktery se uskutecnil v bfeznu roku 1984 "opét jsme se sesli zde v Chamonix!". Od prvniho
vystupu Dr. Michela Paccarda s horskym vidcem Jacquem Balmatem na vrchol Mont Blancu
roku 1786 probiha v udoli Chamonix nepretrzity vyzkum ucinkd vysSkové hypoxie, horské
nemoci, chladovych poskozeni a Urazli zplsobenych bleskem.

Po uvitani starostou mésta Michelem Charletem nasledovala zahajovaci prednaska pro
vSechny tfi (!) souc¢asné probihajici zasedani fyziologického a traumatologického symposia
v Chamonix, které narozdil od pGvodniho projektu probéhlo, namisto od 2. do 8.2., v pouhych
tfech dnech od 2. do 4. Unora v paralelnich sekcich, v 6 pfehlednych fyziologickych referatech,
v 59 prednaskach, 2 panelovych diskusich a pres 80 posterovych sdélenich ve 44 hodinach,
v traumatologické sekci 41 referat(i a 2 panelové diskuse ve 22 hodinach.

Ve slavnostni prednasce zhodnotil Pierre Dejours (Strassbourg) ptinos Paula Berta (1833-
1866) k poznani vlivu barometrického tlaku na Zivy organismus. P. Bert byl prvni, kdo predloZzil
koncepci dil¢ich tlakl plynl v atmosfére a vidél podstatu ucinku nizkého tlaku vzduchu ve
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snizeném parcidlnim tlaku kysliku. Neptiznivy G¢inek bylo moZné odstranit zvySenim podilu
(frakce) kysliku ve vzduchu. Extrémni hyperoxie poskozuje bunéény metabolismus organismu
(otrava kyslikem, Paul Bert(yv efekt). Pfed rokem 1915 nebyla vSeobecné uzndvana ani jeho
zjisténi o rychlé dekompresi, vzniku kesonové nemoci, jejim |éCeni okamzitou rekompresi
a prevenci pomalou dekompresi. Ve své podtlakové komofre provedl osobné prvni simulovany
vystup do vysky vrcholu Mount Everestu a po modernich experimentech v r. 1946 a 1984
"Operace Everest | a II" 1ze dnes jeho pokus oznacit jako "Operaci Everest 0".

Symposium "Vliv télesné zatéze v hypoxii na srde¢né cévni a dychaci systém" zahrnovalo
prednasky: J. Reeves/Denver (pfizplsobeni kardiovaskularniho systému), J. Sutton/Sydney
(Operace Everest ll), J.-P. Richalet/Bobigny (srdce a autonomni nervovy systém), L. B. Rowell
(reflektoricka kontrola obéhu) a R. Naeije/Brusel (plicni obéh).

Po prehledném referatu o mechanismech pfizpGsobeni vlivu chladu (J. Le Blane/Québec)
nasledovalo symposium "Vliiv télesné zdateZe v hypoxii na sval": P. Hochachka/Vancouver
(laktatovy paradox), H. Hoppeler /Bern (zmény struktury svalu), H. J. Green/Ontario (zmény ve
svalu v extrémnich vyskach), J. A. Faulkner/Ann Harbour (vznik a prevence poskozeni
svalovych vlaken pfti tréninku ve vysce) a J. Coudert/Clermont-Ferrand (anaerobni vykon ve
velké vysce).

Soucasné probihalo symposium "Chladovd poskozeni": J. Foray/Chamonix (nové sméry
v léCeni omrzlin), P. Hackett/Anchorage (léCeni podchlazeni v terénu a podminky na Aljasce),
E. L. Lloyd/Edinbourgh (pfi¢iny nahlé smrti u podchlazenych osob), Y. Houdas/Lille
a J. Regnard/Besancon (vliv chladu u osob s chorobami srdecné cévnimi a dychacich cest),
nasledované symposiem "Télesnd zdtéZ v chladu": A. L. Vallerand/North York (energeticky
metabolismus), J. Bittel/Grenoble (tolerance chladu), G. Ferretti/Zeneva (G¢innost svalové
prace), R. Shephard/Toronto (longitudinadlni studie o télesné zdatnosti Eskymaku)
a A. Therminarias/Grenobl (metabolické a hormonalni zmény).

Vecer byl vénovan prednasce K. Spindlera z Innsbrucku "MuZ v ledu" resp. konferenci
o nélezu zachovalé neolitické mumie ve vyice 3 210 m na ledovci Hauslabjoch v Otztalskych
Alpach dne 19. zati 1991. Tento odévem, vyzbroji i stravou do hor dobfe vybaveny muz
zahynul v onéch mistech nejspiSe ve snéhové boufi v dobé 2 800-2 600 let pred nasim
letopoctem.

Druhy den pokracoval, po prehledném referatu o zdrojich energie pro svalovou kontrakci
(P. Cerretelli/Zeneva), symposiem "Onemocnéni zptisobend velkou vyskou": B. Schoene
/Seattle (zviteci modely vysokohorského plicniho otoku), J. B. West/La Jolla (ruptury plicnich
vlasecnic jako pricina plicniho otoku ve vysce), N. Lassen/Kodan (pratok krve mozkem ve vysce
ve vztahu k horské nemoci), X.Lataste/Bale (hematoencefalickd bariéra v hypoxii),
P. Larmignat/Bobigny (krevni srazlivost a jeji poruchy), J. Milledge/Harrow (vodni
a elektrolytovd rovnovaha v etiopatogenezi akutni horské nemoci) a G. Ueda/Tokio
(mikrocirkulace a vyskové otoky). Po prednasce o prinosu magnetické rezonancni
spektroskopie (MRS) pfi studiu kosterniho svalu nasledovalo symposium “Prevence a léceni
onemocnéni velehorskych vysek": A.R.Bradwell/Birmingham (mozZnosti pouzivani
acetazolamidu), 0. Oelz/Curych (blokatory kalciového kanalu pfi plicnim otoku),
P. Bdrtsch/Heidelberg (Ié¢ebné postupy bez pouziti farmak), D. Shlim/Kathmanda (pficiny
uamrti pri trekkingu), C. Rathat/Bobigny (otazky prevence a detekce rizikovych osob)
a P. Hackett/Anchorage (blokdada sympatiku u plicni hypertenze zpisobené vyskovou hypoxii).
Soucasné probihala symposia "Metabolismus a vyZiva pfi zatéZi": Y. Guezennec/Brétigny
(metabolismus mastnych kyselin), R. Maughan/Aberdeen (vodni bilance), B. Kayser/Zeneva
(prijem bilkovin ve velehorskych vyskach), A. J. M. Wagenmakers/Maastricht (svalova unava),
E. Coyle/Austin (pfisun sacharidd), F. Péronnet/Montreal (sledovani oxidace znacenych



exogennich substratl) a "Studie svalové cinnosti in situ": L. Bélivau/Montréal (elektrické
a metabolické zmény pfi svalové Unavé), T. Binzoni/Zeneva (sledovani kinetiky pomoci MRS),
K. Sahlin/Huddinge (invazivni a neinvazivni méreni dostupnosti kysliku), K. McCully/Filadelfie
(adaptace a poskozeni svalu pri zatézi), A. Rossi/Grenobl (MRS a bioenergetika svalu u lyZafi)
a R. H. T. Edwards/Liverpool (zobrazeni svalu metodou MRS).

Posledni den zahdjila prednaska B. Saltina/Stockholm o adaptaci svalu na tréninkovou
zatéz, po ni pak symposium "Trénink ve vysce a indukce aklimatizace": B. Levine/Dallas
(optimalni vyska pro Zivot ¢lovéka a trénink sportovce), N. Terrados/Oviedo (trénink ve vysce
a metabolismus svalu), F. Dick/Londyn (tréninkovy plan olympijskych atletd ve wvysce),
A. Geyssant/St Etienne  (preaklimatizace pomoci hypoxickych smési  plynd) alJ.-
P. Richalet/Bobigny (preaklimatizace v hypobarické komore — "Operace Everest Turbo"). Po
prednasce o vyzivovych faktorech sportovniho vykonu (F. Brouns/Bern) se uskutecnily
panelové diskuse o védeckém pfistupu ke sportovni praxi pfi soutézich a jejich rizicich.

Soucasné probihala symposia "Vyssi nervové funkce, spdnek a ventilace ve velké vysce":
S. Lahiri/Filadelfie (regulace dychani ve spanku), F. Goldenberg/Créteil a H. Normand/Plessy-
Robinson (spankova apnoe u prichozich do vysky resp. u stadlych obyvatel vysek), L. Conlay
/Cambridge, USA (zatéZz a neuromediatory), G. Missoum/Pafiz (ovlivnéni Gzkosti u akutni
horské nemoci), T. Hornbein/Seattle (dlouhodoby vliv vysky na mozkové funkce), dale pak
"Fyzickd zdatnost obyvatel velkych vysek": C. Monge/Lima (epidemiologie a patofyziologie
vysokohorské polyglobulie) , P. Hochachka/Vancouver (sloZeni svalu a fizeni jeho
metabolismu), 0. Appenzeller/Albuquerque (peptidy pfi fyzické zatéZi ve velehorach
a v niziné), L. Moorovd/Denver a N. Fellmann/Clermont-Ferrand (faktory zdatnosti u Tibetan(
resp. u déti Zijicich v bolivijskych horach), A.-M. Antezana/Bobigny/La Paz (vztah polycytémie,
adrenergniho systému a fyzické zdatnosti) a M. Villena/La Paz (ventilaéni funkce
u novorozencll ve velehorskych vyskach).

Horska traumatologie

Po wuvedené tfi dny soucasné probihaly predndasky o horské traumatoldgii.
"Epidemiologické metody pfi studiu lyZarskych drazd": P. Truchet /Chambéry,
R. J. Johnson/Burlington, S. Kuriyama/Kawasaki, C. Fulghum/Garmisch-Partenkirchen,
M. H. Binet/Avoriaz a J. D. Laporte /Les Angles, H. Bezes/Grenobl o historii lyZzafskych urazl ve
Francii, v USA, Japonsku a v jednotlivych oblastech Francie a v Grenobl( v obdobi 1968-1989.
"Zdchrana a prvni pomoc pri lyZarskych drazech": A. Gabry/Moutiers a spol. (analyza Uraz(
z pohledu zachranné sluiby), O. Moeschler/Lausanne, C. Vettorato/Aosta, F.Allegra/Rim
a P. Lavier /Chamonix (zku$enosti a moznosti zlepseni Iékai'ské pomoci ve Svycarsku, v udoli
Aosty, v Italii a v oblasti Mont Blanku).

"Urazy hornich koncetin pfi lyZovdni™: D. Heim/Davos, J.Rodinaeu/Pafiz (ramenni
pletenec), P. Massart/Chambéry (ruka), M. H. Binet/Avoriaz (monoskiing, snow boarding),
A. Ekeland/Oslo (rizikové faktory sjezdového lyzovani) aJ. M. Figueras/Barcelona (prevence).
"Urazy dolnich koncetin pfi lyZovdni": E. Beck/Innsbruck (panev a dolni koncetina), panelova
diskuse o distorsi kolena.

"Nékteré jiné drazy pri lyZovani": P. Vichard/Besancon (lyZarskd turistika),
P. Segantini/Uster (lyZzovani mimo sjezdovku a lavinova nestésti), P. Zucco/Pavie (lyzarské
Urazy u déti).

"Ostatni lokalizace lyzarskych urazd"! B. Raphael/Grenoble (lebka a oblicej),
J. P. Chirossel/Grenobl (pater a micha), G. Faure/Grenobl (hrudnik, bederni krajina a bficho) a
T. Ruedi/Coire (polytraumata). "Ekonomické a pravni hlediska lyZzarskych urazd"!
J. J. Delmas/Pa¥iz, P. Jenoure/Bale, D. Delafon/Grenoble, D. C. Lambert/Lyon.



Panelova diskuse "o sportech na ledu" se tykala bolesti zad u zavodnik( na bobech
(P. Tellier/Albertville), epidemiologie Urazl pfi hokeji (J. Poussard/Patiz) , chirurgickych
problémd u profesionalnich hokejistd v Severni Americe (E. Lenczner/Montréal), 1éCeni
recidivujicich luxaci ramene u bruslafG (J.-P. Rakover/Pafiz), bolesti zad u hokejistl
(C. Tanguy/Amiens), zanétd Achillovy Slachy (J.-P. Rakover/Pafiz), mikrotraumatizaci pfi
tancich na ledé (R. Danowski/Pafiz) a Uraz( kotnik(l a nohy bruslafl (M. Duhaime/Montréal).

"Urazy pfi horskych sportech" se tykaly nehod pfi paraglidingu ve Valais a ve Francii
(C. Richon/Sion resp. X. Ledoux/Grenoble) a pfi lezeni a horolezectvi (J. Foray aJ.-
P. Kerry/Chamonix).

V zéavéru kongresu v Chamonix zaznély prednasky C. Houston/Burlington o vyvoji
fyziologického a Medicinského vyzkumu "od horskych vrcholl do laboratofi"
a J. Foraye/Chamonix "Chamonix Mont-Blanc — dobrodruZstvi védy a hor".

V Grenoblu od 3. do 4. a od 6. do 7* Unora probihala symposia vénovana biomechanice
sportu, sportovni psychologii, roli sdélovacich prostredkq, turistice, dopingu, sportu télesné
postizenych a dalSim oblastem tykajicich se vSech oblasti sportu jako spolecenského
fenoménu. Bylo predneseno 28 prehlednych referat(, 151 prednasek, 9 panelovych diskusi
a 30 posterovych sdéleni, které trvaly 97 hodin. V Chambéry se 5.2. konala pfednaska
profesora Riordana ze Surrey "Sovétsky styl sportu ve Vychodni Evropé — konec jedné epochy".

0 praktickych doporucenich pro horolezce a lezce budeme referovat v nékolika dalSich
¢lancich, vénovanych sportovni a horské mediciné a fyziologii.

SPORT A HORY — CHAMONIX 1992 — ukazka

Acetazolamid (Az) ma pti akutni horské nemoci (AHN) prospésny profylakticky
ucinek, nebot vyrazné snizuje vyskyt bolesti hlavy, nevolnosti, zvraceni aj. pfiznakd. Zlepseni
zdravotniho stavu souvisi se zvySenim syceni arteridlni krve kyslikem, snizenim proteinurie,
ustupem perifernich otok( aj. objektivnich pfiznak(i AHN. Je obtizné prokazat profylakticky
ucinek Az pfi plicnim nebo mozkovém otoku, nebot tyto tézké formy AHN jsou relativné fidké.
Az Ize pouzit i pfi |éCeni rozvinuté AHN, avsak tato moZnost pouziti zasluhuje jesté dalsi
vyzkumy. Methazolamid, ktery je rychlejsSim inhibitorem karboanhydrdazy, by v této indikaci
mohl byt Uc¢innéjsi. Dosud nebyla srovndna ucinnost jednotlivych pouzivanych latek jako jsou
kortikoidy a blokatory kalciového kanalu. Tyto léky zasahuiji na jinych mistech patogenetického
mechanismu AHN, a proto mlzZe byt jejich kombinované podavani prospésné. Avsak jediné Az
zvysuje arteridlni saturaci (A. R. Bradwell/Birmingham).

P¥i vzniku vysokohorského plicniho otoku (VPO) hraje klicovou ulohu hypoxicka
plicni hypertenze, kterd zvySuje prinik tekutiny poskozenou alveolokapilarni membranou.
Experimenty na krysach prokazaly, Ze blokatory kalciového kanalu dokdzou zabranit vzniku
plicni hypertenze. 0. Oelz a spol. (Curych) podavali 21 dobrovolnikiim pfi rychlém vystupu do
4 550 m (béhem 24 h na chatu Capanna Margherita, Monte Rosa) a po nasledujici 3 dny 20 mg
nifedipinu nebo placebo kazdych 8 hodin. Jednalo se o osoby, které jiz v minulosti onemocnély
otokem plic. VPO byl diagnostikovan RTG vysetienim, tlak v plicnici méren Dopplerovou
echokardiografii a byla zmérena alveolo-arterialni diference kysliku (AaDO;). Ke vzniku VPO
doslo u 7 z 11 osob, kterym bylo podavano placebo, avsak pouze u jedné z 10 osob, kterym
byl podan nifedipin. Ti méli nizsi tlak v plicnici, mensi AaDO; a nizsi skore priznak( AHN. Krevni
tlak se sniZil, ale nehrozil obéhovy kolaps. U¢inek nifedipinu neprovazela zvy$ena ventilace,
ani snizeni PaCO;,. ZvySenou saturaci krve kyslikem lze vysvétlit zruSenim lokalizované



vazokonstrikce a umoznénim vymény plynu v téchto oblastech. Otok plic je nutné chdpat jako
dynamicky proces, ktery lze zpomalit, resp. zvratit, pokud se podniknou vcas pfislusna
opatieni. Nebyla zaznamendna bolest hlavy, kterd se ¢asto popisuje u hypertonik(i lécenych
nifedipinem.

Autofi nedoporucuji pausalni profylaktické podavani acetazolamidu vSem osobdam

vvvvv

Specificka zkouska reaktivity kardiopulmonalniho systému na hypoxii byla provadéna
v simulované vysce 4 800 m, resp. vdechovanim hypoxické smési (11.5 % O, v dusiku), pficemz
vySetfované osoby stravily postupné 5 min intervaly v klidu v normoxii, v klidu v hypoxii, pfi
zatézi v hypoxii, a nakonec pfi zatézi v normoxii. Hodnoceni hypoxické ventilacni a cirkulaéni
reakce (HVR, HCR) uvadéji vzorce a tabulka.

HVR hypoxicka ventilacni reakce =

VE pfi zatéZi v hypoxii — VE pfi zatéZi v normoxii

/ kg * 100
Sa0» pfi zatézi v hypoxii — Sa0, pfi zatézi v normoxii
HCR hypoxicka cirkulaéni reakce =
TF pfi zatézi v hypoxii — TF pfi zatézi v normoxii
/ kg * 100

Sa0» pfi zatézi v hypoxii — Sa02 pfi zatézi v normoxii

(TF tepova frekvence, SaO> syceni tepenné krve kyslikem)

Referencni hodnoty parametri hypoxického zatézového testu

vyéka/hmotnost” < 27.1 kg.m”
Sa0, v klidu < 21%

Sa0, pfi zatézi < 33%
dechova frekvence pfi zatézi v hypoxii < 33 min"
tepové frekvence/ Sa0, v klidu > 0.41 min %"
minutové ventilace/ Sa0, klid/P*100 >0
tepové frekvence/ SaO, pfi zatéZi [HCR] > 0.53 min-1.%"
minutové ventilace/ Sa0, z4téZ/P*100 [HVR] > 0.44 I.min'l.kg‘1
rozdil (zména)
Jestlize 4 z 8 parametrl presahuji referencni hodnotu, je hypoxicky zatéZovy test
pozitivni (patologicky). Nejvétsi vyznam maji hodnoty hypoxické cirkulacni, resp. ventilacni

reakce (HCR, HVR). V kazdém pfripadé je tfeba hodnotit vysledek testu s klinickym nalezem
a predchozi anamnézou.



Algoritmus pro hodnoceni anamnézy a hypoxického zatéZzového testu pro posouzeni
rizika poruchy aklimatizace na vysku a doporucena preventivni opatieni

’— PREDCHOZI POBYTY VE VYSKACH —‘
lia n o —| n e
|-— AHN- —-| |-— AHN+ —-|

VYSLEDEK HYPOXICKEHO ZATEZOVEHO TESTU

dobry Spatny dobry Spatny dobry Spatny
ANO L2 | ANO |
rady podle cile akce rady
informace informace
profylaktické
lécéeni
kontraindikace
|

(AHN- pfi predchozich pobytech ve vysce se akutni horskd nemoc nevyskytla, AHN+ pfi
predchozich pobytech ve vysce se akutni horskd nemoc vyskytla)

(Richalet J.-P., Ch. Rathat: Pathologie et altitude. Mason, Paris 1990, s. 140)

Podrobna zprava na webu



http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/07/sport-a-hory-chamonix-1992-v-2020.pdf

lll. PELIKANUV SEMINAR "AKTUALNi PROBLEMY HORSKE
MEDICINY"

Schuze Lékarské komisevCHS a vyboru Spole¢nosti horské mediciny
12.-14. 6. 1992 v Dolnim Zlebu

Pritomni: Vesely, Maté jkova, Herman, Ehler, FPelikanova, Helub,
Rihova, Eolsky, Bednarova, Hasik, Rotman
Omluveni: Chladek, Svancara, Smid, Konrad

I. Kontrola zapist = 14.12. 1991 a 24.1. 1992

1. Dotarsznik pro sledovani priznakd horské nemoci — Zpracoval
Dr.Herman, trva ukol upravit K tisku

2. Rukopisy plfednafek z 2Z2.Pelikanova seminafe pro sbornik necde-
vzdall dosud pouze Dr.SkrilKa, Dr.Svancara a Dr.Smid

3. Aktualizovany navrh lékarny a lékarnicky (Smid), zasle
k posoureni Chladkovi - kol trva

4. Léekarske prohnl idky horolezocd. Fovinnost vysSetfeni na
t&lowvychovng leéekarskvch oddélenich nebvla zrusena, vwietreni je
dostupne, o Upravach a podminkach v souvislostl s 2 transformaci
zdravotnictvi a vznikem Viéeobecnd zdravotni pojlstovny (VZP) jsou
Zlenove svazu props&2ng informovani. Dle soufasneho nNavrhu nebude
VZF hradit prohlidky sportowved, financovani z prostfedka Min.
skolstvi, mladeZese a té&lovyvchovy Jje v jednani.

5. Rozpodet 1991 wve wysil 18 500 Ké&s wvylerpan = usporou, Ktiera se
pfevadi do roku 1992.

&. Utast na odbornych akcich v zahranilt

al HMezinarodni wvédecky Kongres "Sport et montagne™ Chamonis
2.-H,2,1992: Ehler, Rotman. Uhrada nakladd v plneé vy2i = rozpodétu
komise .

7. Evidence drazd v hormlezec}vi
Rozbor dosud nahlafenvych traza v r.1991 zverejnén v Bulletinu LK,
od té¢ doby nahlafeny pouze 4 2 Grazy. Oddily drazy nehlasil
Frojednano na Valne hromadé 23.95, 1992,

8. Zaslany prispévky do Hor a Montany. Prednaska Chladka na
2. Felikanove seminaril bude =zaslana redakcim spolu = informacit
o zaloZeni Spolednosti horske mediciny.

9. Mo?nost odb#ru informa®ni databaze Ustavu sportovni mediciny
(kontakt: Dr.kKunc) a Zasopisu J. of Wilderness Medicine - trva,

10. Clenstvi v Mezinarodni spolecnosti horske mediciny {(ISMM) Jje
mofné v ramci Slenstvi ve Spolednosti horske mediciny po thradé
50, K=z na Konto Spolecnosti (domluveno v vyKonnvm vvborem ISSM)

II. Adresar lekarfd evidovanvch Lékarskou kKomisi je aktuallzovan
podle &lenske zakladny Spolednostl horskeée mediciny.

ITI. Cinnost leékaft a zdravotnika v Ceskoslovenské horolezeckée
asociaci. Je nyvni moZnad v ramci ZzaloZane Spolefnosti horske
mediciny.

IV. Rozpolet 1992. Ve vyi2i rozpodciu 1991 a uspory 1991,

V. SloZeni a €innost komlise v r. 1992
ENoVL posoUuzZena aktivita dosavadnich Slennt a jejich moZnostl

vzhledem k procesdam ve zdravotnlctvi a wykonnému vyboru navrizeno
nove sloZ2eni LK a lektorskeého sboru (prilcohal.



1. Zajisténi akci svazu, kKtere uhradi pofadajici{ sloZka

2. Schtrovwni ¢innost: terminy a ufast dle aktualni potlfeby

3. IITI. Pelikanv seminafr: pripraven

4. Publika¢éni #lpnost: Shornik z 2. a 3. Pelikanova seminate
Zdraveotni problematika sport. lezeni
Aklimatizace a horska nemcc
Metodicka doporuteni: viz dale

5. Utast na odbornych akcich v zahranici

6. Aktualizace Databanky horské mediciny

T. ZaloZeni Spolefnostl horske mediciny

VI, 3. Pelikany seminart "Aktualni problémy horskeée mediciny™
13.6. 1992 v Dafing

Plrednasky:
Cinnost Sekce horskée mediciny v letech 1991-1992 (Rotman)
Perspektivy horskeée mediciny v Cechach, na Morav&, ve Slezsku & na
Slovensku (Vesely, Gursky)

Velyv strednych vysSok na organizmy (Vokal)

Vykonnost Iudi starsieho veku vo velhorach (Gursky}

Najnoviie +trendy wvyvoja leteckej zachrany v oblasti Vvsokvych
Tatier = prierez wwvojom za poslednych 10 rokov (REokfalusy, Mika)
Horska medicina ve svétsd v roce 1991 (Rotman)

Kongres "Sport a hory”, Chamonix 1992 (Ehler, Rotman)

Novinky wve wy#ive sportoved (Rihowva)

Prednasejicli zaslou text svvch prednasek kKe zZvefeingni wve
sbhorniku.

VII. ZaloZeni Spolefnosti horské mediciny - zapls a usneseni v
priloze,

VI1I. Lékarske zaberpeleni zaAjezda, vyprav a expedic.

Navrh Lekarfske komise UlaA zvelejnény v Bulletinu LE a SHM
kvEten 1992 je namétem k diskusi. Pripominky z hlediska moZnosti
aplikace v naslch podminkach zpracuje Dr, Vesely.

K problematice zabezpeceni trekingové akce ve velehorach aneb o jedné
zachranné akci v Himalaji

Lékafska komise byla pozadana o vyjadreni k nize uvedené stiznosti.

Sest Gcastnikd jedné trekingové skupiny do Nepdlu podalo podnét ke stiznosti
a soudnimu posouzeni zaleZitost tykajici se neposkytnuti pomoci Ucastniku jiné trekingové
skupiny stejné cestovni kancelare. (Nepochybné se jedna o osobu, o které referuje Dr. Karl-
Josef Prommersberger).

Uvadéji, ze 17. 10. se nachazeli v blizkosti nemocnice v Peri¢che (4 252 m) a mistni
|ékaF je pozddal o pomoc pti zachrané nemocného Cecha, ktery byl 16. 10. nalezen zcela
opustén némeckym lékafem nedaleko Pangboche (3 901 m) ve velmi Spatném zdravotnim
stavu, s porusenou koordinaci pohybu. Bylo mu doporuceno sestoupit, avSak stravil noc
v Pangboche (bez vybaveni jako je spaci pytel). Béhem noci se jeho stav natolik zhorsil, Ze
rano byl bézcem pfrivolan Dr. T. Dietz (USA), ktery jej nalezl "v kématickém stavu" (pozn.:
kéma=bezvédomi), konstatoval vyskovy otok mozku a zahdjil Ié¢eni (Decadron, Diamox,
Nifedipin). Pak byl pacient udrZzovan pti Zivoté v prenosné pretlakové komore.
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18.10. v 9.00 skupina nemocného prevzala v Pangboche s upozornénim, Ze
jedinou moZnosti jeho zdchrany je rychly transport do nizsi polohy s naslednym leteckym
presunem do Kathmandu. Pod dohledem nahodné pritomnych Spanélskych lékatl se po
znacném usili podafilo ve 13.00 dopravit pacienta do Tengboche (3 867 m). Jeho stav se
vSak zhorSoval, byl neschopen pohybu, domluvy, silné zvracel a upadal do bezvédomi.
Do nemocnice v Kunde byl vysldan béZec s zadosti o zapuUjceni pretlakového vaku.
Nemocny byl dopraven do Pung Tenga (3247 m) a v 15.30 pokracovalo léceni
v pretlakového vaku, do rana 19. 10. celkem po dobu 5 hodin.

Leteckou zachranu — prepravu do Kathmandu byl vsak opravnén objednat jen
vedouci organizované skupiny, ktery predem slozil K. devizovy depozit. Kolem 13.00 se
stav pacienta opét zhorsil, byli vyslani poslové pro Iékare a vedouciho zajezdu, kterého byl
nemocny ucastnikem. Pacient uloZen na 1 hodinu do pretlakového vaku, pak se jeho stav
opét zlepsil. Lékari z Kunde doporudili Ié¢eni na misté, nebot jejich nemocnice lezi ve vysce
3481 m. V 18.00 se dostavil vedouci skupiny a lIékaF cestovni kanceldfe a nemocny byl 20. 10.
(19. 10?) letecky dopraven do Kathmandu.

Skupina podavajici stiznost neni ochotna akceptovat, Zze "komeréni cestovni
kancelar, garantujici svym zdkaznikiim zabezpeceni ubytovdn d, jidla a privodcovskych
sluZeb, opusti ve vysokohorském prostredi svého klienta a nepostrddad ho po celé Ctyfi dny,
ackoli ¢lenové jeho skupiny mu nesou batoh s obleCenim a spacim pytlem", déle uvadéji
sdéleni vedouciho zajezdu, Ze nemocny se opil, proto mu zakazali v cesté pokracovat, Ze
pak s nimi Sel az do Tengboche, kde byl Uplné v porfadku a Ze mu vzali batoh s vybavenim,
aby se mu lépe Slo. Skupina, ktera nemocného zachranovala, se domniva ,Ze vedouci
zdjezdu si musi uvédomovat, Ze horskd nemoc mize postihnout kohokoli, i zdravou osobu
a Ze ndstup jejich priznaku si postiZeny neni schopen sdm uvédomit, neni schopen sam
posoudit svuj zdravotni stav a ucinit odpovidajici rozhodnuti a opatreni. Proto je
nepfipustné riskantni ponechat kohokoli, nato mdlo zkuseného turistu, v nadmorské vysce
2 500-3 000 m samotného”. Pokladaji to za hrubou nedbalost privodce i cestovni kancelare,
ktera jen zcela ndhodné neskoncila fatdlné a Zadaji o jeji posouzeni soudné."

Legislativné pravni komise Ceského horolezeckého svazu doporucila zahdjit
disciplinarni Setfeni a vyZadala si stanovisko cestovni kancelare.

V jejim informacnim letdaku o vsSeobecnych zarucnich podminkach pro ucast na
zajezdech se mj. pravi "Zdkaznik, ktery béhem cesty nebo pobytu v zahranici porusi zakonné
predpisy CSFR nebo navstiveného stdtu, nerespektuje zdkladni program zdjezdu nebo hrubé
porusuje pokyny priivodce, miZe byt ze zdjezdu vyloucen, pricemz ztrdci jakykoli ndrok na
ndhradu za nevyuzité sluzby. Kazdy zdkaznik se ucastni zdjezdu na vlastni nebezpeci a za
pfipadné Skody na zdravi ¢i majetku prejimd odpovédnost pinéni pojistovna, nikoli cestovni
kanceldr."

Vedouci zajezdu, kterého byl postizeny ucastnikem ve své zpravé uvedl, Ze ze 14.
na 15. 10. postizeny pozil vétsSi mnozstvi alkoholu. Dne 15. 10. na dotaz vedouciho a
lékare odpovédél, Ze se citi dobte, jen je trochu unaven po vétsi konzumaci alkoholu,
16. 10. dopoledne v Tengboche byl jeho stav konzultovan s Iékafem, jmenovany se citil
dobfe a nejevil zadné znamky vyskové nemoci. Po jeho souhlasu mu nosici vzali véci, aby
mu odlehcili a skupina pokracovala do vesnice Periche, vzdalené 3 hodiny mirného
pochodu a vedouci pozadal o pfipadnou pomoc 2 Ucastniky jiné skupiny, ktera se jiz
vracela dolli. 17. 10. vSak postizeny do Peri¢he nedosel, vedouci pozddal 2 ucastniky
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skupiny a jinou vracejici se skupinu, aby se po ném podivali a dle potfeby pomohli, sdm
s 11 ucastniky pokracoval v dalsi cesté. Vedouci skupiny uvedl|, Ze pti jeho posledni
komunikaci s neukdznénym ucastnikem byl jeho stav dobry, a proto nebylo pfedpokladu,
ze mGze dojit k vySkové nemoci.

V zdapisu o pojistné udalosti sepsané mezi poSkozenym a zastupcem cestovni
kanceldfe, poskozeny uved| Ze se 16. 10. pfi odchodu skupiny z Namche Bazaru necitil
"dostatecné kondi¢né situovdn", nebot na néj "jesté plsobil zbytkovy alkohol z
predchoziho vecera" (pozn.: 14. nebo 15. resp. 14/15 nebo 15/167), "a proto se rozhodl,
Ze si na okraji obce jesté na chvili zdfimne...". Dohod| se s vedoucim, Ze pak skupinu
doZene a ve 23.00 se v Tengboche ke skupiné pfipojil. Rano se “citil unaveny, a opét se
mu nechtélo na trek". Navrh vedouciho, aby se vrdtil do N. B. odmitl a rozhodl se
pokracovat "ovsem pozdéji, neZ odeSla nase skupina, resp. soucasné, ale znacné
pomaleji...". Dvakrat usnul na rdznych mistech vesnice, kterou mylné povazoval za cil
denni etapy, po druhé se vsak probudil jiz v pfitomnosti amerického |ékafe. Nema zadné
vyhrady proti postupu pracovnik(i cestovni kancelare, hlavni pfi¢inu vzniku poruchy
svého zdravotniho stavu spatfuje v extrémni nadmoriské vySce a castecné ve své osobni
nedisciplinovanosti.

Tolik dostupné zpravy (bez uvedeni jmen zucastnénych), jez v ¢asovych udajich
navzajem nesouhlasi. Pro lepsi pfedstavu by bylo tfeba napf. s jistotou védét, zda byl sloZen
devizovy depozit pro leteckou zachranu. Nabizi se otazka, zda mlzZe vedouci pokracovat v akci,
kdyZ jeden z ucastnik(l pro zdravotni potiZze neni schopen, byt na kratkou dobu, v akci
pokracovat. Jaky je vyklad ucasti na akci "na vlastni nebezpeci”. Jakd je odpovédnost
posSkozeného ucastnika ke Skodam vici dalSim ucastnikdm, vzniklym vydajim a ztratam
a nemozZnosti pokracovat v programu zajezdu, jestlize je nutné jednoho z nich zachrafovat, a
to jednak v prfipadé nemoci, jednak v pfipadé, Ze si udalost zavini sam (napf. opilosti)? Lze
dodatecné fici, Ze nebylo pfedpokladu ke vzniku vySkové nemoci, kdyZ po konzultaci s Iékafem
je postizeny jesté téhoZ dne nalezen s vySkovym otokem mozku, neschopny se o sebe sam
postarat? Nemél by mit kazdy u sebe, a zejména ten, kdo se ocitne sam, doklad o pojiSténi
a informaci o zabezpecdeni letecké zachrany v pripadé potreby?

Komentar

Je ucelné si pfipomenut zakladni fakta o vzniku a pfiznacich akutni horské
nemoci. Prahovou vySkou, od které se organismus musi hypoxii pfizplisobovat a ve
které vznikaji vySkou zpUsobené poruchy, je hranice 3 000-3 500 m. Vznik horské
nemoci se klade do souvislosti se zvySenou vnimavosti jedince k tomuto
onemocnéni, rychlym vystupem do vysky pfi nedostatecné aklimatizaci, velkou
fyzickou namahou ve vySce, vlivem chladu, nachlazenim, infekcemi dychacich cest
a zazivaciho ustroji, s pouzivanim I|ékd na spani, pozivanim alkoholu
a pravdépodobné silné solenych jidel pfi nizkém pfisunu tekutin.

Casné pfiznaky (mirna forma akutni horské nemoci) postihuje asi 75 % pfichozich
do vysky, otok plic 0.7 % (Umrtnost 24 %) a otok mozku 0.3 % (Umrtnost 40 %").

Horska nemoc se muze projevit Sirokym spektrem pfiznaku: bolest hlavy,
nevolnost, nechutenstvi, poruchy spanku, kratkodobé nocni zastavy dychani,
nezvykla ztrata vykonnosti, zrychleni ranniho tepu v klidu o vice nez 20 %, podkozni
otoky na okrajovych &astech téla a krvaceni do sitnice (tzv. Casné pfiznaky).
Vy8kovy otok plic a mozku jsou t&Zkymi formami horské nemoci a miaze k nim dojit
i velmi rychle bez varovnych pfiznakd.
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Varovnymi pfiznaky pocinajiciho vySkového otoku plic a/nebo mozku jsou
nahly a rychly pokles vykonnosti, trvala a tézka bolest hlavy, dusnost pfi namaze,
noCni dusnost, zrychlené dychani, patologické dechové fenomény (malé chrupky),
znacné zrychleny tep (buseni srdce), nespavost, t€Zka nevolnost az zvraceni,
suchy kaSel, poruchy rovnovahy, zavraté, pocit omamenosti, svétloplachost,
nejistota pfi chizi a ve stoji a pokles mnozstvi moce pod 0,5 1/24 h.

Pfiznaky rozvinutého otok plic a/nebo mozku: klidova dusnost, zrychleni
tepu, iracionalni ("nerozumné") chovani, poruchy zraku, téZké halucinace, tézké
poruchy védomi, tézké neurologické poruchy (otok mozku: ataxie, nystagmus,
pyramidové jevy, hemiparézy, ztuhlost Sije, obrny okohybnych svall), cyanéza
(modré zbarveni kiize a sliznic jako pfiznak nedostateéného syceni krve kyslikem
pfi otoku plic), téZky kasel s vykaslavanim zpénéného hlenu, palivy tlak za hrudni
kosti a na dalku slySitelné chropy pfi dychani (otok plic).

Projevy jsou individualni, nemusi byt vzdy vSechny patrné. Pokud se
vyskytnou dva pfiznaky uvedené v pfehledu, jedna se s jistotou o akutni horskou
nemoc a je nutné okamzité podniknout pfislusna opatfeni. Nemocny nikdy nesmi
zUstat sam, zejména ne pfi sestupu.

Pfi Casnych pfiznacich se nedoporucuje vystupovat vyse. Pokud do pfistiho
rana pfiznaky nezmizi, je nutny sestup. Neni vhodné podavat kyslik a pokud mozno
ani léky!

Pfi varovnych pfiznacich je nutny okamzity sestup, a to i v noci, nejméné
0 500 vysSkovych metra C&i spravnéji feCeno o tolik, aby doslo ke zfetelnému a
trvalému zlepSeni potizi. Pokud je pro nemocného sestup spojen s namahou, musi
byt bezpodminecné snasen. Pfi alarmujicich pfiznacich je nutny okamzity transport
nemocného, neni schopen chuaze! Kyslik se podava v davce 2-4I/min,
pfinejmensim v pfestavkach, za stalého sledovani zakladnich zivotnich funkci
(dychani, obéhu a védomi). Kyslik nenahradi sestup! Cilem transportu je dostat se
pod 3 500 m, ihned v8ak nejméné o 300 m nize.

Pokud po sestupu Ci transportu pfiznaky zcela vymizi, coZz byva u otoku plic,
nikoli vSak u otoku mozku obvyklé, Ize se po zotaveni pokusit o novy vystup mensi
rychlosti.

Jestlize se u uCastnika organizované skupinové akce objevi Ci pretrvavaji
Casné priznaky poruchy aklimatizace nebo se objevi varovny pfiznak, musi
zpravidla ihned ukoncit svou u€ast na vystupu. Vyskytne-li se ve skupiné i jen jeden
pfipad vazné horské nemoci musi vedouci akce pfezkoumat a upravit taktiku
vystupu.

K l|ékafskému zabezpecleni trekingovych akci. Cestovni kancelare nabizeji
lékafam lakavé finanéni podminky, jestlize se zulastni trekingovych zajezdu
a pfevezmou lékafskou péci o ucastniky. Tato praxe nebyva zcela bez problémd,
jak ukazuje mnoho nepfijemnych zkusenosti. Ugastnici zajezdu totiz od oficialniho
Iékafe oCekavaji, Ze se o0 né postara absolutné za vSech myslitelnych okolnosti tak,
jak jsou na to zvykli doma. V mylné vife dokonce zanedbavaji vlastni pfipravu
(Iékafskou prohlidku pfed odjezdem, oCkovani, vybaveni vliastni Iékarni¢kou apod.).
"KdyZ se mi néco stane, mame s sebou pfece |ékafe". V brzké budoucnosti mize
i u nas dojit k medicinsko-pravnim komplikacim, jestlize Iékaf nema opravnéni
k vykonavani vSeobecné l|ékafské praxe, pochopitelné s vyjimkou poskytnuti
Iékafské pomoci v pfipadech nouze. Pravé v tomto ohledu jsou napf. pfedpisy
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v Rakousku obzvlasté pfisné a vztahuji se pochopitelné i na Cinnost rakouského
Iékafe v ciziné, kdyz nasledné (a nebyva to fidkym jevem) dojde k vyhradam ze
strany pacienta.

Rakousti autofi vzpominaji na novinarskou kampan proti mladému
"vySkovou smrt" ucCastnika zajezdu v horach KaSmiru jenom proto, ze nezajistil,
v této lokalité zcela nemozny, transport umirajiciho. Selhani zachrany pfi nestéstich
v horach nebo dokonce katastrofickych situacich na trekingovych a expedicnich
akcich se kupodivu posuzuje podle stfedoevropskych méfitek, pficemz oblibenym
cilem kritiky je pravé vétSinou Iékafr.

Odpovidajici péci o skupinu v horach maze zajistit jen |ékaf s dostateCnymi
zkusenostmi v trekinkové mediciné. Lékar jedna vzdy na svou odpovédnost a nikoli
z povéfeni organizatora.

Podminky lékafské péfe o skupinu (v€etné nemocenského pojisténi)
a vztahy mezi u€astniky a lékafem musi byt pfedem pfesné vymezeny.

Pfi organizovaném trekingu se zasadné doporucCuje, aby Iékaf bez
medicinské praxe v této problematice neprebiral na sebe zadné definitivni zavazky.
PfedevSim to znamena odmitnout nevhodnou vySe uvedenou praxi, ale také
neslibovat konkrétni lékafské vybaveni. Je samozfejmé, Ze v pfipadé potieby
poskytne Iékafr pfi treku pomoc kdykoli.

Lékar si musi byt védom vSech obtizZi jakékoli medicinské €innosti v danych
exotickych oblastech. Vedle obsahlych védomosti z vSeobecného I[ékarstvi,
sportovni, tropické a vySkové mediciny musi mit s sebou odpovidajici minimalni,
avSak nutné vybaveni.

Pfed i béhem kazdé zahrani¢ni horolezecké akce se musi Iékaf co
nejpresnéji informovat o mistnich pomérech ve zdravotnictvi a zachranné sluzbé —
pokud tato vibec existuje — aby v pfipadé potfeby védél, s jakou pomoci mize
situaci. Jestlize je to mozné, doporucuje se uzavfit u osvédCené domaci letecké
(Iékafské) zachranné spoleCnosti pro v8echny uc€astniky pojisténi pro zpatecni
transport, které by zahrnovalo i €asto velice drahou primarni zachranu z mista urazu
Ci onemocnéni do nejblizSi nemocnice nebo na nejblizsi letisté, anebo si zajistit pro
pfipad zachrany letecky transport v misté akce.

Lékarska komise UIAA zpracovala navrh smlouvy mezi Iékarem a cestovni
kancelafi a porfadateli expedic.

Aktudlni doporuceni LK UIAA jsou publikovana na webu Spolec¢nosti horské mediciny:

7. Zasady organizace trekingovych akci a expedic (2012)

8. Smlouva o zdravotni péci na trekinqu a expedici pro lékare (2008)

O problematice se diskutovalo na Pelikanovych seminafich v roce 2016 a 2017
a doporuceny text smlouvy zpracoval pro spolecnost horské mediciny JUDr. Jifi
Zak ve Sbhorniku prezentaci 28. Pelikdnova seminare — na stranach 82-111.
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http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_7_Check_Organization_2012_V2-3.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_8_Expedition_Doctor_Contract_V1-10.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2016.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/3091-smlouva-na-cinnost-expedicniho-lekare-judr-jiri-zak-2017.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/11/pelsem2017.pdf

Valné shromazdéni Spole€¢nosti horské mediciny 13. €ervna 1992

Usneseni ustavujici konference - Valného shromazdéni Spolecnosti horské mediciny dne

v vs

13. cervna 1992 v Déciné

Valné shromazdéni Spole¢nosti horské mediciny

1. schvaluje

a. zpravu o &innosti Sekce horské mediciny Ceské spoleénosti télovychovného
|ékarstvi za obdobi 1991-1992,
znéni stanov Spole¢nosti horské mediciny,

c. vysiprispévkl pro radné ¢leny 40,- K¢s rocné splatnych vzdy do 28. Unora bézného
roku,

d. wvysi ¢lenskych prispévkld pro mimoradné cleny nejméné 200,- K¢s splatnych vzdy
do 28. unora bézného roku,

2. voli vybor Spolecnosti ve sloZeni
MUDr. Ivan Rotman (president)

MUDr. Leos Chladek (vicepresident)
MUDr. Pavel Vesely, CSc. (vicepresident)
MUDr. Jaroslava Rihova (sekretaF)
MUDr. Andrea Pelikdanova (pokladnik)
MUDr. Igor Miko

MUDr. Edvard Ehler, CSc.

a revizory Spolecnosti:
MUDr. Juljo Hasik
MUDr. Ladislav Holub

3. Povéruje

a. vybor Spolecnosti sestavenim rozpoctu,
b. sekretare registraci Spole¢nosti u Ministerstva vnitra Ceské republiky a pfipravou
ztizeni vlastniho bankovniho uctu.

4. Doporucuje

a. Clenam Spolecnosti stat se ¢leny Mezinarodni spole¢nosti horské mediciny (ISMM)
za pfiplatek 50,- Kés. Tato Castka naleZi také rozpocétu Spolecnosti, nebot dle
dohody s vykonnym vyborem ISMM je uréena pro rozvoj Cinnosti narodni
spoleénosti.

Zalozeni Spole€nosti horské mediciny

Zmény ve spolecnosti, v postaveni télovychovnych organizaci a oboru télovychovného
|ékaFstvi a zdravotnictvi vabec vyrazné ovlivnily formy dobrovolné ¢innosti zdravotnikd.
Ovlivnily i vysledek ankety LK a Sekce horské mediciny k dalsi ¢innosti, ktera se uskutecnila
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vIété 1991. Ze 131 dotdzanych ¢lent Sekce (115 tadnych ¢lent Ceské spoleénosti
télovychovného lékarstvi) odpovédélo jen 43 (32.8 %), z nich 36 chce byt i nadale cleny
a 7 pozadalo o zrusSeni Clenstvi. Ze 36 hlasicich se i nadale do Sekce se za ¢leny TVL spole¢nosti
prohlasilo 17 osob. Samostatnou Spole¢nost horské mediciny si pfeje 26 ze 36 (72 %), Cleny
obou spolec¢nosti by chtélo byt 5 osob.

Na zdkladé této ankety a daldiho vyvoje pfipravila LK CHS a vybor Sekce stanovy
samostatné Spolecnosti horské mediciny, jejimz cilem by mélo byt zachovani vzajemnych
kontaktd a informovanosti viech zajemcl a zdravotnickou problematiku horského prostredi
a horolezectvi. Véfime, Ze se brzy opét podafri opakovat UspésSné Pelikdnovy seminare
s mezinarodni Ucasti z let 1990-1991 a zveme vSechny pfiznivce horské mediciny na

1. PELIKANUV SEMINAR "AKTUALNi PROBLEMY HORSKE MEDICINY",
ktery se uskutecni 13.6.1992 v Déciné s programem:

I. Novinky v horské mediciné a pfihlasena sdéleni

II. Zakladajici valné shromazdéni Spolecnosti horské mediciny

PrihlaSenym do Spolec¢nosti bude zaslan seznam dostupnych aktualnich informaci
a materidly z oblasti horské mediciny.

Navrh stanov Spolecnosti horské mediciny
(Spolecnosti mediciny hor a extrémnich pfirodnich podminek)

I. Zakladni ustanoveni

Clanek 1. Nazev, postaveni, Gizemni pisobnost a sidlo
1. Spole¢nost horské mediciny (dale jen Spolecnost) je dobrovolna odborna nepoliticka organizace,
ktera sdruZuje vSechny zdjemce o problematiku horské mediciny a zdravotnické aspekty extrémnich
pfirodnich podminek.
2. Spolecnost je nastupcem Sekce horské mediciny Ceské spoleénosti télovychovného lékarstvi.
3. Spole¢nost pisobi na tzemi Ceské republiky.
4. Spole¢nost ma pravni subjektivitu.
5. Sidlem spolecnosti je Praha.

Clanek 2. Poslani Spole¢nosti.
1. Spole¢nost se zabyva veskerymi zdravotnickymi aspekty pobytu a pohybu c¢lovéka v horach a v
extrémnich pfirodnich podminkach, véetné jeho sportovni ¢innosti (horolezectvi aj. sporty).
2. Spolupracuje s ostatnimi lékafskymi obory, zejména s Ceskou spole¢nosti télovychovného lékafstvi a
organizacemi, které provozuji sportovni nebo zdchranaiskou ¢innost v téchto podminkach.
3. Shromazduje poznatky, které vyhodnocuje a publikuje a doporucuje preventivni opatfeni s cilem
snizit riziko Uraz(i a onemocnéni pfi pobytu v horach a v extrémnich pfirodnich podminkach.
4. Organizuje Skolici akce, narodni a mezinarodni seminare, konference aj. odborné akce a ucastni se
akci v zahranici.
5. Provozuje poradenskou ¢innost pro vsechny zadjemce o danou problematiku.

Il. Organizacni struktura

Clanek 3. Organy spoleénosti jsou:
1. valné shromazdéni 2. vybor 3. revizofi.

Clanek 4. Valné shromazdéni
1. Radné valné shromadéni, které se sklada z ¢lend Spole¢nosti dle €l.7, se konad kaidé 3 roky.
Mimoradné valné shromazdéni svolava vybor v pfipadé potfeby nebo na zadost alespon jedné tretiny
¢lenl Spolecnosti. Shromazdéni se svolava pisemné nejméné tfi tydny predem. Navrhy k programu se
podavaji pisemné, nejpozdéji tyden predem.
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2. Voli vybor Spole¢nosti a revizory na 3 roky, rozhoduje o zavaznych otdzkach cinnosti, schvaluje
stanovy a jejich zmény, vysi clenskych prispévkd a rozpocet, vylouceni ¢lena a rozhoduje o zaniku
Spole¢nosti.

3. Pravo hlasovat maji vSichni radni ¢lenové Spolecnosti. Valné shromazdéni je usnasenischopné pfi
Gcasti nejméné poloviny fadnych ¢lenl. Neni-li shromazdéni v ur¢enou hodinu usnasenischopné, sejde
0 20 minut pozdéji a je pak usnasenischopné bez ohledu na pocet pfitomnych fadnych clena.

4. Valné shromazdéni rozhoduje prostou vétsinou hlasl. Ke zméné stanov a rozpusténi Spolecnosti je
tfeba souhlasu dvou tretin pfitomnych Fadnych clend. V pfipadé rovnosti hlast rozhodne president
Spolec¢nosti.

5. Valné shromazdéni fidi president nebo vicepresident Spole¢nosti.

€lanek 5. Vybor Spole¢nosti ma zpravidla 5 élenti a 2 nahradniky.

1. Voli ze svého stfedu presidenta, dva vicepresidenty, sekretare a pokladnika.

2. Schazi se nejméné jednou roc¢né, organizuje ¢innost spole¢nosti a nejméné jednou rocné vydava pro
¢leny Bulletin.

3. K pInéni urcitych Gkoll miZe zfizovat pracovni skupiny nebo komise.

4. Jménem Spolecnosti jedna president, v jeho nepfitomnosti jej zastupuje sekretdf, pfipadné
vicepresident nebo povéreny ¢len vyboru.

€lanek 6. Revizofi provadéji kontrolu &innosti, sleduji hospodateni a o svych zjidténich informuji vybor a
valné shromazdéni.

1. Clenstvi, prava a povinnosti &lend.
€lanek 7. Clenstvi ve Spole¢nosti miiZze byt fadné a mimoradné. O pfijeti rozhoduje vybor na zakladé
pisemné pfihlasky.
1. Radnym ¢lenem se muze stat kazdy zdjemce o ¢innost Spole¢nosti.
2. Mimoradnymi ¢leny se mohou stat fyzické a pravni osoby, které podporuji ¢innost Spole¢nosti vy$sim
¢lenskym ptispévkem.
3. Clenstvi ve Spole¢nosti koné&i Gmrtim &lena, pisemnym prohlddenim o vystoupeni, zru$enim pro
neplaceni pfispévkll po dobu dvou let, vyloucenim pfi jednani, které je neslucitelné s poslanim
Spolecnosti.

Clanek 8. Clenové spoleénosti maji prava a povinnosti:
1. podilet se na Cinnosti a vSech akcich Spolecnosti,

2. platit ¢lenské prispévky v stanovené vysi a

3. dodrZovat stanovy.

IV. Majetek a hospodareni Spolecnosti.
Clanek 9. Zakladnimi zdroji p¥ijmu jsou
1. ¢lenské prispévky
2. dotace, jiné prispévky a dary
3. pfijmy z vlastni ¢innosti.
€lanek 10. O G¢elném hospodareni rozhoduje vybor. Hospodateni kontroluji revizofi nejméné 1x ro¢né.

V. Zanik Spolecnosti.
€lanek 11. Spole¢nost zanikd rozhodnutim dvoutietinové vétsiny hlasi valného shromazdéni. Pokud
valné shromazdéni nerozhodne jinak, pripada majetek statu.

VI. Zavérecna ustanoveni.
€lanek 12. Kazdy ¢len Spole¢nosti ma pravo uplatnit své ndvrhy, podnéty a pfipominky k &innosti
vyboru. Vybor je povinen je projednat a se zavéry seznamit toho, kdo je podal. V zadvaznych otazkach
informuje ¢leny v Bulletinu a na valném shromazdéni.
€lanek 13. Tyto stanovy, se kterymi byli seznameni vichni ¢lenové Spolecnosti, nabyvaji platnost po
schvaleni valnym shromazdénim dne .
Clanek 14. Stanovy jsou registrovany ministerstvem vnitra Ceské republiky pod ¢&.j.

Predbézna prihlaska do Spolecnosti horské mediciny

Prihlasku vyplni vSichni stavajici ¢lenové Sekce horské mediciny, kteti se chtéji stat ¢leny Spolecnosti, a dalsi
zajemci. PF¥ijmeni, jméno, tituly, rodné &islo, bydlisté véetné PSC, pracoviété, tel. domd tel. na pracovité.
Souhlasim s predlozenym ndvrhem stanov ANO NE. Ke stanovdm mam pfipominky, které uvadim v pfiloze.

Souhlasim se ¢lenskym prispévkem na rok 1992 ve vysi 40 K¢.
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ZASEDANI LEKARSKE KOMISE UIAA V BELLUNU 25. 9.
1992

HOTEL ASTOR

Piezza del Martirl, 26/E
32100 BELLUNO

Tel. {0437) 942094 - Fax 942493

HOTEL
ASTOR

per vivere la g ) S -4
citta nel verde Pl T g 20T

Letosni zasedani Lékarské komise UIAA (LK UIAA) se konalo dne 25.9.1992 v italském
Bellunu za ucasti zastupch z 15 stath. Dopoledne probéhlo Sest prednasek na téma novych
poznatk(l o horské nemoci, odpoledne schize komise a vecer spolecné setkani s Ucastniky
symposia o vrtulnikové zachrané v horach (26.-27.9.), zastupci CAl, mésta Belluna
a s presidentem UIAA Dr. Segantinim.

Uvodem vzpomenuto pamatky vice-presidenta LK UIAA Dr. J. Slegtena z Belgie, ktery
zemfrel po tézké nemoci 25. 6. 1992. Po schvdleni zdpisu z Innsbrucku (listopad 1991) a zasad
¢innosti komise byl vice-presidentem LK UIAA zvolen prof. Morandeira. Pfitomni ¢lenové
komise prednesli své zpravy, probéhla diskuse o doporuéenich LK UIAA tykajicich se zdravotni
problematiky horolezectvi déti a mladeze, zasad |éceni akutni horské nemoci a vzorové
smlouvy upravujici vztahy lékare, vedouciho a Ucastnikl trekingovych zajezdl a expedic do
velehor. Dr. Durrer podal zpravu o rozpocétu a vyvoji spoluprace s Mezindrodni spole¢nosti
horské mediciny (ISMM), Mezinarodni komisi pro zdchranu v hordch (IKAR) a Spole¢nosti pro
medicinu divociny (Wilderness Medical Society).
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O perspektivach Centra horské mediciny (Mountain Medicine Center) v Londyné
referoval z divodu nepfitomnosti jeho reditele Dr. Clarka prezident LK UIAA Dr. Berghold. Pro
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dalsi obdobi byly ustaveny pracovni skupiny pro studium zdravotnickych aspektl horolezectvi
déti a mladeze, doplnéni smérnic o neodkladném |éceni akutni horské nemoci (doplnéni
instrukcemi o pouzivani prenosné pretlakové komory), koordinaci vyuky lékarské specializace
v horské mediciné a studium problematiky uraz( pti lezeni.

Po seznameni s planovanymi odbornymi akcemi horské a vyskové mediciny a fyziologie
v letech 1992-1994 bylo rozhodnuto, Ze se pfisti zasedani LK UIAA uskuteéni béhem kongresu
horské mediciny ve dnech 28.-30.8.1993 ve Varallu (Itdlie) pfi vyroc¢i 100 let od zaloZeni
vyzkumné laboratofe Capanna Margherita na Monte Rosa. Valné shromazdéni Mezinarodni
spolec¢nosti horské mediciny (ISMM) se bude konat v r. 1994 pti kongresu Wilderness Medical
Society v USA.

V zavéru schlize predvedl| Dr. Gippenreiter (Moskva) novy model lehkého kyslikového
pristroje pro pouziti ve velehorskych vyskach.

Pisemné zprava o cinnosti ¢lend komise jsou k disposici v knihovné Spolecnosti horské
mediciny: Dr. Michael Philadelphy (Rakousko), Dr. Staiko Koulaksazov (Bulharsko), Dr. Ivan
Rotman (CSSR), Dr. Henrik Jessen Hansen (Dansko), Dr. Panos Chlorocostas (Recko),
Dr. Corrado Angelini (Itdlie), Dr. Yuen-hong Chin (Taiwan), Dr. J. R. Morandeira (Spanélsko),
Dr. Oswald Oelz, Dr. Frederic Dubas, Dr. Bruno Durrer (Svycarsko), Dr. Franklin R. Hubbbell
(USA), Dr. Eugen Gippenreiter (SSSR).

ZDRAVOTNIi PROBLEMATIKA HOROLEZECTVI DETi A MLADEZE.

Prvni Siroce a do jisté miry filosoficky pojaté zpracovani tohoto tématu v ramci
LK UIAA, ze kterého ma vyjit konkrétni metodickd doporuceni pro horolezeckou vefejnost,
predlozil prof. Dr. J. R. Morandeira (Zaragoza) pod ndzvem "Déti a hory".

Na prvém misté je tfeba vzit na védomi existenci velmi rozdilnych déti a velmi
odlisnych hor: srovnej napf. Pyreneje, Himalaje a horstva Jizni Ameriky, resp. navstévniky
a stalé obyvatele, ktefi vétSinou nikdy své vysky neopoustéji. VétSina nasich déti, nalezejicich
k vysoce technizované spoleénosti "uvéznéné do méstského rdje s automobily, televizory,
lednickami a automatickymi prackami”, vsak v horach nezije, nybrz do hor chodi za uéelem
hry a kontaktu s pfirodou. Tyto déti se (zpravidla) uméji fidit dopravnimi semafory, uméji
obsluhovat video, nedokazi se vSak volné pohybovat v oteviené prirodé. Himalajské déti si sice
v horach také hraji, ale predevsim v nich Ziji, resp. prezivaji (survive), Ziji v primitivnéjsich
a zaostalych zemédélskych spolecenstvich, ve stfedovékych zdravotnickych a hygienickych
podminkach (napf. problém nezavadné pitné vody, potravin a stfevnich infekci). Primérny vék
dosahuje jen 40-42 let, neexistuji détsti ékafi a ockovani, Umrtnost déti dosahuje 40 %.
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Lékar expedice se pfi lé¢eni mistnich obyvatel mliZze u déti setkat s meningokokovym
zanétem mozkovych blan, streptokokovym zanétem srdecni nitroblany, milidrni a kaverndzni
plicni tuberkuldzou atd. a je konfrontovan se skutecnosti, jak vétsi ¢asti lidstva jsou prakticky
odpirdny poznatky moderni mediciny.

O prospésnosti horolezectvi pro déti jiz byla napsana fada studii, nékterych velmi
historickych, z nichZ stoji za sezndmeni monografie "Dité a hora", kterou v r. 1911 napsal
Dr. Antono Espina y Capo.

Nase dnesni déti, "zrozené jako krdle prirody", ktefi s pfirodou ztratily kontakt, musi
prirodu opét poznat a respektovat ji. Jsou Ctyti sporty, které symbolizuji odvéké usili ¢lovéka
o preziti: box, byci zdpasy, motorismus a horolezectvi. Prestavuji konfrontaci clovéka
s ¢lovékem, se zvitaty, technikou a pfirodou. K Uspésnosti je zapotiebi vyvazena kombinace
sily, schopnosti a inteligence. Avsak jediné horolezectvi bez gymnastiky a kontroly nebylo
"divadlem pro masy" a stale si zachovava svou puvodni nadheru. To je divodem, proc
horolezectvi, testujici lidské schopnosti v osobnim "souboji" s pfirodnimi silami, nelze chapat
jen jako sport, ale i jako formu uceni a porozuméni Zivotu.

Kazdému je zcela samoziejmé, ze ten, kdo skoci do arény, aniz by v Zivoté vidél byka,
¢i se postavi tézké vaze bez predchozi boxerské zkuSenosti, anebo se zucastni Velké ceny
Formule 1 bez toho, aby se predtim naucil fidit osobni automobil, je bud Silenec anebo
sebevrah. Daleko blaznivéjsi je vSak ten, kdo se vyda slézat hory bez znalosti jejich nebezpeci
a horolezecké techniky. Zajem o horolezectvi mize byt vrozeny, avsak zkuSenost je tieba
ziskavat v détstvi a mladi. Idedlni je série kurs( pro déti podle véku na zakladé uceni se hrou
od prostého setkdni se s horami (Aragonskd horolezecka federace ma téchto stupna pét!).

Urceni véku, ve kterém by dité mélo prichdzet do hor, z(istava stéle otevienou otazkou.
Neni to vylouceno kratce po narozeni, jestlize €lovék, jenz sebou dité do hor bere, vi jak
(Morandeira). Tak Ize ditéti ukdzat zazraky pfirody a zvyknout je na ni, naucit je pohybovat se
s dospélymi po cestach a stezkach, prekradovat jezera, stanovat a "prezivat" v pfirodé. Pozdéji
se nauci zachdzeni s lanem, se stoupacimi Zelezy a kladivy do ledu, i ni¢cim nenahraditelnému
pocitu uspokojeni pfi dosazeni vrcholu hory, a také zvlastnimu pratelstvi spojujicimu dobré
horolezce. Naudi se tomu, ¢emu L. Terray tikal: "Vysokd hora neni jen poust ze skdly a ledu bez
dalsich hodnot, kromé téch, které ji ¢lovék sam priddvd. Této vécné panenské pousti muze
kaZdy dle svého prani vtélit obrazy idedld, kterym veri".

Proto je tfeba détem hory zpfistupniovat, ucit je kousek po kousku pozndvat, zvladat
a tésit se tomuto chaosu skal, snéhu a ledu. Neméli bychom se o né bat, musime je naucit
véem nebezpecim, aby se pred nimi umély branit. "Pokud jednoho dne, kdy dokonci svou
jen naslouchaji nejstarsim lidskym vzorim a tuzbam existujicim od okamZiku, kdy ¢lovék prisel
na svét: jit ddle a vyse a dosdhnout Boha".
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ZASADY NEODKLADNEHO LECENI AKUTNI HORSKE NEMOCI (AHN)
A VYSKOVEHO PLICNIHO OTOKU (VPO). Prof. Dr. OELZ, CURYCH

Lehkd akutni horskd nemoc (AHN)

Pfiznaky: stfedné tézkd bolest hlavy, Unava, nevolnost, nechutenstvi, nespavost atp.
1. Pferuseni vystupu do vysky a odpocinek
2. Acylpyrin, Paralen (acetaminophen)

3. Acetazolamid (Diamox) 250-500 mg jednou denné

Tézka akutni horskd nemoc (vyskovy otok mozku, VOM)

Pfiznaky: tézkd bolest hlavy neustupujici po acylpyrinu, zvraceni, zavraté, ataxie
(neschopnost chlze pro poruchy rovnovahy)
1. Sestup, transport, kyslik

2. A.Dexamethazon 8 mg v tabletdch nebo do Zily a pokracovat kazdych
6 hodin 4 mg,
anebo
B. Prednison 50-100 mg Usty nebo nitrozilné a pokracovat kazdych 8 az
12 hodin 50 mg.

3. UloZeni do pretlakového vaku
4. Opatreniad 2. a ad 3. Ize kombinovat

Vyskovy plicni otok (VPO).

Pfiznaky: dusnost, chropy pfi dychani modravé zbarveni klze a sliznic, zrychleni dechu

1. Sestup, transport, kyslik

2. 2. Nifedipin 10-20 mg usty + 20 mg retardované formy nifedipinu
a pokracovat 20 mg retardované formy kazdych 6 hodin.

3. Ulozeni do pretlakového vaku
Opatreni ad 2. a ad 3. Ize kombinovat

Stavy nouze pfi sou¢asném vyskytu priznakl otoku mozku a plic:

1. Sestup, transport, kyslik

2. Dexamethazon nebo prednison (viz vyse)
+ Nifedipin (viz vyse)
+ Acetazolamid 500 mg.

3. UlozZeni do pretlakového vaku

Opatreni ad 2. a ad 3. Ize kombinovat

Tento metodicky navod bude doplnén o instrukce k zachdazeni s pretlakovym vakem
(pfenosnou hyperbarickou komorou).
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LEKARSKE ZABEZPECENI ZAJEZDU A EXPEDIC DO VELEHOR

Navrh vzorové smlouvy upravujici vztahy Iékare, vedouciho a ucastnikl trekingovych
zajezdl a expedic do velehor.

Motivem k vypracovani tohoto navrhu byla predevsim skutecnost, Ze zajezdy
a expedice doprovazeji velmi ¢asto v této oblasti nezkuSeni a neinformovani lékafi, ktefi jsou
fascinovani moznosti zucastnit se takové akce, aniz by tusili, co je mize ocekdvat. Smlouva
mUlze zamezit nebo omezit nedorozuméni a pripadné spory pti mimoradnych udalostech.
Vyskytly se jiz i takové extrémy, kdy vedouci vypravy prohlasil "Kdo jde se mnou, mél by byt
pfipraven i zemfit", nebo lékaf, ktery musel doprovdzet nemocného do civilizace byl
obvifnovan za umrti, ke kterému doslo na vypravé béhem jeho nepfitomnosti.

O uloze a kompetencich lIékare na zdjezdu i expedici do velehor se vedou ¢asté diskuse
a knazorovym rozdiliim dochazi predevsim v pripadech, kdy mimoradna udélost (nemoc, Uraz)
zaCne ohroZovat plany vypravy. Navic maji ucastnici vypravy zkreslené a pfiliS optimistické
predstavy o moznostech lékarské péce a zdchrany v mimoevropskych hordch a podcenuji
pfipravu pred odjezdem. Doporucuje se, predevsim méné zkusenym lékarlim, uzavrit smluvni
ujedndni s ucastniky a poradatelem akce. Takovd smlouva nema jen prdvnicky vyznam, ale
slouzi predevsim k vzdjemné informovanosti a k vyjasnéni vztahl, a tak i prevenci
nedorozumeni.

Plati to, a nékdy predevsim, i v pfipadech, kdy vypravu tvofi pratelé, resp. lidé, ktefi se
dobre znaji, nebot pravé zde nezfidka dochazi k neshodam, které by predtim nikdo z G¢astnikd
nepredpokladal.

Dlouholeté zkuSenosti potvrzuji, ze se téméz vzdy jedna o pravidelné se opakujici
problémy, kterym lze predejit vzajemnou dohodou pred vypravou. Je mozné, Ze poradatel
vypravy nebude takovou smlouvou pfili§ nadSen, nebot se v ni Iékafi prizndvaji dalekosahla
prava. Z téchto zvlastnich prav vsak pfirozené vyplyva i nesmirna odpovédnost v otdzkach
bezpecnosti a zdravi Ucastnik(i ve smyslu ob¢anského a trestniho zakona.

Rakouska spolecnost pro alpskou a vySkovou medicinu a Lékarska komise UIAA
vypracovaly za pomoci rakouskych pravnik(, zabyvajicich se horskou problematikou,
nasledujici vzorovy text smlouvy o vzajemnych pravech a povinnostech |Iékafe trekingového
zadjezdu (expedice) na jednd strané a poradatele akce, vedouciho a ucastnik(i zdjezdu nebo
expedice na strané druhé. Lze jej upravit pro konkrétniho lékare, konkrétni vypravu
a konkrétni okolnosti, pricemz se v kazdém ptipadé silné doporucuje poradit se s pravnikem.

Smluvni ujednani mezi lékafem trekingového zdjezdu (expedice) a poradatelem akce,
vedoucim a ucastniky ve véci zdravotnického zabezpeceni.

Preambule

Tento vzorovy text, ktery zpracovala Rakouska spolecnost pro alpskou a vyskovou medicinu
a Lékarska komise Mezinarodni horolezecké federace (UIAA), upravuje vzajemna prava a povinnosti
mezi lékafem trekingového zdjezdu nebo expedice (dale |ékafem vypravy) na jednd strané
a poradatelem akce, vedoucim a Gcéastniky zajezdu nebo expedice (déale vypravy) na strané druhé.

1

Pan/Pani MUDr. je podle prislusnych zakon(i opravnén(a) vykonavat
samostatnou |ékatrskou praxi a zavazuje se zajistit zdravotni péci o vypravu (zde uvést poradatele, cil a
termin konani akce) za nize uvedenych podminek. Ma potfebné znalosti z vSeobecného |ékafstvi,
sportovni, horské (vyskové) a tropické mediciny, jakoz i odpovidajici Iékarské vybaveni.
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2

Cinnost lékafe vypravy zahrnuje odbornou sportovné medicinskou preventivni a lé¢ebnou péci
o vsechny ucastniky velehorského podniku, a to pred timto podnikem a béhem ného. V danych
podminkach nese |ékar za tuto péci veSkerou myslitelnou odpovédnost.

Lékar vypravy je poradcem poradatele, vedouciho akce a rddcem vsech ucastnikll ve veskerych
zdravotnickych a vyskové taktickych otdzkach a pfi rozdilnych nazorech je uznavan za nejvyssi
rozhodujici instanci.

Vedouci podniku podporuje lékafe vypravy ve vSech doporucenich a opatrenich, které lékar
povaZuje za potfebné a stavi je bez vyjimky na prvni misto.

Ve vlastnim zajmu, i v zdjmu bezpecnosti celé skupiny, dbda béhem vypravy kazdy ucastnik co
nejpeclivéji zasad hygieny a spravné Zivotospravy s cilem udrzet si optimalni vykonnost. Ve zvlastni
mife plati povinnost vyhnout se jakémukoli riziku ohroZeni vlastniho zdravotniho stavu pro |ékafe
vypravy.

Vsichni Ucastnici vyslovné souhlasi, Ze veSkeré zdravotnické problémy patfi vyluéné do
kompetence |ékafe vypravy a zavazuji se, Ze se ve vlastnim zajmu a v zajmu vsSech ostatnich Gcastnikd
budou fidit jeho opatfenimi za ucelem prevence zdravotnich rizik a v ptfipadech onemocnéni nebo
zranéni.

3
Pti vypravé do velehor pfislusi Iékafi kompetence v nasledujicich zdravotnich aspektech:
a) Pripravna faze:
- Posouzeni pochodové cesty, planu vystupu, mistni lékarské a zachranaiské infrastruktury
a aktualni situace z hlediska tropické mediciny.

- Zhodnoceni zdravotniho stavu a fyzické zdatnosti kazdého uUcastnika véetné provedeni nebo
doporuceni sportovné medicinského zatézového vysetfeni, rozhodovani o pfipadnych omezenich,
resp. profylaktickych opatrenich.

- Vypracovani zdvazného ockovaciho planu a specifickych preventivnich smérnic pro pobyt
v tropech pro kazdého ucastnika.

- Vypracovani a sledovani individudlnich tréninkovych plana.

- Vypracovani individualnich aklimatizacnich plan( v rdmci poradenské ¢innosti v otdzkach horské
a vyskové mediciny.

- Sestaveni lékarského vybaveni (Iéky, obvazovy material, nastroje, laboratorni pfistroje, kyslik pro
nouzové stavy atd.) podle charakteru podniku. Toto |ékarfské vybaveni viak nezahrnuje osobni cestovni
|ékarnicky ucastnikd, o které se staraji sami ucastnici.

- Rozhodovani o poctu, velikosti a typu fungujicich a v chladu testovanych kyslikovych lahvi pro
|éCebné Ucely, jakoZ i jinych pfistrojich pro nouzové stavy (napf. hyperbarické komory apod.), prislusi
vyluéné lékafri vypravy a obstarava je poradatel.

b) Béhem vypravy:

- Dozor nad hygienou, zejména v tropech, zdravotnim stavem a vykonnosti kazdého ucastnika
a taktikou vystupu do vysky. Za pfipadna pouceni je odpovédny Iékar a vedouci. VSichni Ucastnici se
jimifidi, ato i v pripadé, Ze by se jednotlivci nebo vsichni Gcastnici museli z medicinského divodu vzdat
cile cesty, museli zménit program, nebo dokonce predcasné ukoncit vypravu.

-0 konkrétnim zplGsobu lékafského zabezpeceni Ucastnik(l, nosicd a pfipadné mistniho
obyvatelstva rozhoduje Iékar dle svého uvazeni. Vedouci a Ucastnici jsou mu pfitom napomocni.
U vétsich vyprav k tomu patfi mj. také ztizeni a vybaveni vlastniho ambulantniho stanu v zakladnim
tabore, pridéleni vlastni vysilacky, pravidelné provadéni kontrolnich vysetfeni v zakladnim tabore
(denni kontroly vdahy a mnozstvi moce, klidového tepu, pripadné laboratorniho vysetreni krve a o¢ni
vySetfeni). Podle pokynl lékafe jsou vybavovany vyskové tabory Iékarnami, kyslikem, kyslikovymi
a dalsimi pfistroji pro pripad nouze, a to co nejdfive po vybudovani tabor(.
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-Péfe o zranénou nebo nemocnou osobu ma vidy absolutni prednost pred jakoukoli
horolezeckou Cinnosti.

- Kazdy ucastnik se zavazuje sdélit Iékafi ihned a v plném rozsahu své veskeré zdravotni potize.

- Pro pfipad zdvazného onemocnéni nebo zranéni a nutného transportu se vedouci a ucastnici
zavazuji ve smyslu zdkonné povinnosti o poskytnuti prvni pomoci k neomezené podpofe pfi zachrané
podle rozhodnuti Iékafe, a to i v ptipadé, Ze by to znamenalo preruseni vypravy.

- Pfi expedici se |ékar zavazuje, Ze se zUcastni vystupu, resp. vystupu na vrchol pouze v pfipadech,
kdy do vysky vystupuji vSichni Uc¢astnici anebo jestlize jsou vSichni ostatni Uc¢astnici a nosici zcela zdravi.
V pfipadé onemocnéni nebo zranéni ma pfimérend odborna péce o zranéného nebo nemocného pro
|ékare absolutni pfednost pred jeho osobnimi horolezeckymi cily. Dle moZnosti se zasadné zdrZuje
v blizkosti pacienta. JestliZe je vice pacient( na vice mistech, rozhoduje I1ékaf o misté svého pobytu dle
aktudlni zavaznosti jednotlivych pfipada.

- Ucastnici expedice berou na védomi, Ze IékaF mlze na prechodnou dobu opustit vypravu, jestlize
tézké onemocnéni nebo zranéni nutné vyZaduje jeho pfitomnost pfi pozemnim nebo leteckém
transportu do nejbliz§i nemocnice. Za onemocnéni nebo zranéni, ke kterym dojde béhem jeho
nepritomnosti na vypravé, neprebird zadnou odpovédnost. Je tfeba se postarat o co nejrychlejsi navrat
|ékare k vypravé, pokud mozno vrtulnikem.

q

Kazdy ucastnik vypravy se zavazuje, ze pred zacatkem vypravy véas ozndmi lékafi vypravy vSsechny
své zdravotni potiZe a poskytne souhlas, aby mu ostatni zdravotnici (oSetfujici Iékaf, odborni |ékari,
|ékar vypravy, které se v minulosti zucastnil) poskytli zdravotni dokumentaci, resp. informace o jeho
zdravotnim stavu. Se vSemi Udaji tykajici se Ucastniki bude zachazeno pfisné divérné ve smyslu
povinné mlcenlivosti.

5

Kazdy ucastnik bere na védomi, Ze mu pfi cestach do velehor mimo Evropu nelze zarucit takovy
standard |ékarské péce, jaky ma v domacich podminkach, z ddvodu rozdilné ¢asto dokonce chybéjici
mistni sité zdravotnickych zafizeni. Tyka se to zvlasté moznosti transportu a nemocniéniho Iéceni. Na
tyto okolnosti |ékat vypravy zpravidla nema zadny vliv.

6

Kazdy ucastnik se postard sdm o dostatecné vybaveni osobni lékarnickou na cestu a na tdry,
zejména o dostate¢né mnozstvi svych osobnich |ék(, které musi uzivat (napf. k lé¢eni vysokého tlaku,
zaZivacich poruch, antiastmatik, 1€kl proti kinetézam apod.).

Kazdy ucastnik uzavird vlastni dostatecné pojisténi, které zahrnuje naklady pfipadné zachranné
akce, pfi¢emz se vsichni Uéastnici, pokud mozno, pojistuji u jedné pojistovny. Lékar vypravy obdrzi pfed
odjezdem kopie pojistnych smluv vSech tcastnikd, aby se v pfipadé potieby mohl spojit s pFislusnymi
ohlasovnami pojistnych uddlosti.

Kazdy ucastnik je pro lékare vypravy soukromym pacientem. Uzavie proto soukromé nemocenské
pojisténi pro zahranici, aby mu mohly byt vylictovany veskeré vykony a naklady poskytnuté lékarem
vypravy, dle platnych tarifli vykonl pro soukromou lékafskou praxi.

Datum: Podpisy:

Text navrhu neni dogma, je tfeba jej pouzivat s ohledem na pravni normy platné v
daném statu. Navrh byl otistén v Bulletinu Lékarské komise Ceského horolezeckého svazu
"kvéten 1992".

O problematice se diskutovalo na Pelikanovych seminafich v roce 2016 a 2017
a doporuceny text smlouvy zpracoval pro spole¢nost horské mediciny JUDr. Jifi Zak
ve Sborniku prezentaci 28. Pelikdnova seminare — na stranach 82-111.
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AKLIMATIZACE A HORSKA NEMOC: PRIPRAVA PRED
VYPRAVOU A PRAVIDLA AKLIMATIZACE

Kazdym rokem stoupa navstévnost Alp a mimoevropskych velehor a provazi ji zvyseny
vyskyt onemocnéni a Zivot ohrozujicich stavl zpisobenych Spatnym prizpGsobenim k vyskam.
Projevy nedostatecné aklimatizace se souhrnné oznacuji jako akutni horskd nemoc (AHN),
ktera se nejcastéji vyskytuje ve vysce 3000-6000 m. V Alpach byva jen zfidka dramatickou
udalosti, nebot je zpravidla mozny rychly transport postizeného do niziny, kam ostatné
horolezec zpravidla sestoupi dfive, nez dojde k rozvoji zavaznych forem AHN. Vyjimkou mohou
byt tury, pfi kterych se horolezci pohybuji nékolik dni po sobé ve vysce kolem 4000 m. Dokazuji
to pripady vysokohorského otoku plic pfi pfenocovani v nejvyssich alpskych chatach. Vliv
vySkového nedostatku kysliku (hypoxie) se projevuje ridznymi formami AHN, tj. vySkovymi
otoky plic, mozku, podkoznich tkani obliceje a koncetin a krvacenim do sitnice. Hypoxie se
podili i na dalSich zdravotnich poruchach: Zilnich zanétech a trombdzach s emboliemi,
omrzlinach a vycerpani.

O uspéchu vystupl do vysokych vysek rozhoduje mj. zdravotnickd osvéta pred
odjezdem do velehor a pfipadna lékafska péce v pribéhu vypravy. V pfipravném obdobi je
tfeba se preventivné zaméfit na zdravotni stav ucastnik( a vyloucit poruchy, které omezuji
transportni mechanismy pro kyslik (dychani, obéh, latkovd pfeména) a vyzaduji zvlastni
pozornost, piipadné jsou nutnd profylaktickd a lécebnd opatieni. Ucelem sportovné-
medicinského vysetfeni zaméfeného na stanoveni vhodnosti pobytu a télesné zatéze ve vysce
je:

1. podrobné zhodnotit individualni télesny vyvoj, zdravotni stav a zdatnost, pfipadné
vyloucdit onemocnéni,

2. analyzovat predchozi pobyty ve vysSce, zejména pokud se pfi nich vyskytly
aklimatizaéni poruchy. V téchto pfipadech navrhnout individudlni taktiku vystupu a zvazit
preventivni podavani nékterych Iékd (napf. acetazolamidu).

Vytrvalostni trénink pred pobytem ve velehorach je tfeba zahdjit nejméné rok pred
vypravou. ldedlni je soustavny celorocni trénink. Pokud se zacne s tréninkem az nékolik tydn(
pred odjezdem, nelze zpravidla nedosahnout bezprostfedniho zlepseni vykonnosti.

V nadmorské vysce nad 3000 m nerozhoduje zdatnost, nybrz aklimatizace. K vystupu
na vrchol Mt. Everestu neni tfeba byt maratoncem, staci k tomu zdatnost charakterizovana
hodnotou maximalni spotfeby kysliku 50 ml/min.kg i méné. Kazdy, kdo splfiuje uvedena
kritéria a bude se fidit nasledujicimi pravidly vyskové taktiky ("pravidel hry"), se muze s
uspéchem zucastnit trekingovych akci a velehorskych expedic, pfi kterych nemusi onemocnét,
natoZ zemfit!

Prahovou vyskou, od které se musi organismus pfizplisobovat hypoxii a ve které
vznikaji vyskou zplsobené poruchy, je 3000-3500 m. PrizpUsobovani probiha vzidy stuprovité,
po etapach: po uspésné aklimatizaci na dosazenou vysku po dosazeni vyssi nadmoriské vysku
ve které Clovék prespava. Konkrétné se doporucuje:

e Prespavat pokud mozZno co nejnize.

e Na kazdych 500 m prekonané vysky maji pripadnout dvé prenocovani ve stejné

vysce.

e V prlGbéhu jednoho tydne neprespavat v tabore vyssim nez o 1000 m.
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e Po této dobé nevystupovat béhem jednoho dne vy$e nez maximalné o 1500 m.

e Spat v poloze s mirné zvySenou horni polovinou téla. - Vyvarovat se pokud mozno
jakékoli zbytecné zvySené namaze, zejména je-li spojena s dychanim proti odporu,
napf. noseni tézkych bremen.

Doba potfebna pro aklimatizaci je individualné odliSna, a navic zavisi na rychlosti
vystupu, dosazené absolutni vysce, prekonaném relativnim vySkovém rozdilu a zdravotnim
stavu jednotlivce (nikoli vSak jeho zdatnosti).

Ve vyzivé ma nejvétsi vyznam dostatecny prisun tekutin: pit co nej¢astéji a co nejvice,
zejména po skonceni denni etapy. Elektrolytové (iontové) napoje nejsou absolutné nezbytné.
Strava musi obsahovat dostatek sacharid, ma byt chutna, malo kofenéng, lehce stravitelna
a ma respektovat domadci zvyky. Nejdllezitéjsi zakladni potraviny (ryzi, brambory aj.) Ize
obstarat na misté. Pocit Zizné ve velkych vyskach pfichazi vidy pozdé, i pfi znaénych ztrat
tekutin. Ani intenzita poceni neni méritkem skutecné potreby tekutin. Nejvice vody totiz télo
ztraci zvlhéovanim vdechovaného fidkého a suchého velehorského vzduchu pfi zvysené plicni
ventilaci, a to az 6 litri za 24 hodin. | pfi dlsledném pfijmu tekutin trpi v extrémni vysce kazdy
horolezec nedostatkem tekutin, ktery je tfeba minimalizovat zvySenym pfFijmem pfi kazdé
mozné pfilezitosti.

Fyzickd zatéz ve fazi pocinajici aklimatizace po pfichodu do vysky nesmi byt provazena
dusnosti. Po ptrichodu do vysky se organismus nachazi v kritické fazi adaptace, kterd predchazi
vlastni aklimatizaci. Mobilizace pfizptisobovacich mechanismi (stresova reakce) je provdzena
zrychlenim tepové frekvence v klidu. Ve vyskach nad 5300 m dochdzi k onemocnéni AHN a
ukonéeném pfrizplsobeni se dané vysce svédC¢i hyperventilace v klidu i pfi zatéZzi bez
provazejiciho pocitu dusnosti, zvySena tvorba moce a navrat ranni klidové tepové frekvence k
individudlni vychozi hodnoté. Pribéh aklimatizace neurychli Zadny lék!

TAKTIKA VYSTUPU NAD 5300 M

Z fyziologického hlediska neni sice dlouhodoby pobyt ve vyskach nad 5300-5500 m
mozny, presto si lze po urcitou dobu zachovat vykonnost jesté dalSich 3500 m. Aklimatizovani
horolezci se do 6000 m citi zpravidla dobfe a jsou schopni velkych fyzickych vykon(. Nad
7000 m vSak rychle dochazi k Unavé, letargii, a i pouha chlze se stava utrpenim. V extrémnich
vySkach dochazi jiz jen ke kratkodobé adaptaci a k aklimatizaci nedojde.

Pravidla adaptace v extrémnich velehorskych vyskach.

» Zakladnim predpokladem je spolehliva aklimatizace v zakladnim tabore (ZT), pripadné
béhem pochodu k hore. Po pfichodu je tfeba nékolikadenniho odpocinku bez nadmérné
fyzické zatéze.

» Vyse se vystupuje po etapach: za den nejvyse o 1000 m nad tabor, ve kterém se prespalo
a ihned se sestupuje do nizsiho tabora, zpocatku az do ZT a

» teprve po tretim vystupu ze ZT lze prespat v prvnim vySkovém tabore.

» Nejpozdéji po dvou dnech pobytu ve vyskovém tabore se doporucuji tfi dni odpocinku
v ZT.
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» Vystup na vrchol je vhodny az po vybudovani nejvyssiho tdbora pro prespani nejvice
1000 m pod vrcholem. Ze ZT se pak vystupuje zasadné v jedné etapé, co nejrychleji, bez
zbytecnych pobytl v jednotlivych vyskovych taborech.

» PfiSpatném pocasi nesetrvavat ve vysSkovém tabore a necekat na zlepSeni pocasi, jestlize
je mozné bezpecné sestoupit. Hrozi progresivni zhorSovani zdravotniho stavu a vykonnosti
(Zivot ohrozujici deteriorace) a ve vysce se nelze zotavit.

» | pfibanalnich, jinak nezdvaznych onemocnénich (infekce dychacich cest, mistni zanéty aj.)
je tfeba ihned sestoupit, nebot v extrémnich vyskdch znamenaji i tyto stavy pfimé ohroZeni
Zivota.

» Kazdy vystup na vrchol je vZdy zvlasté rizikovym obdobim! Po dosazeni vrcholu za kazdych
okolnosti sestoupit co nejnize, v kazdém pfripadé pod posledni vySkovy tdbor, ve kterém
se prenocovalo pred vystupem na vrchol. Podle toho je tfeba planovat i hodinu zahdjeni
vystupu na vrchol z posledniho tdbora. Planovat bivak pfi sestupu je taktickou chybou.

Vysokohorsky otok plic a mozku — tézké formy AHN — se ¢asto vyskytuji az pfi sestupu.
Castost jejich vyskytu Ize téZko stanovit, Ize na né usuzovat z éetnych tragickych nehod, smrti
v nouzovych bivacich a "nevysvétlitelnych" smrtelnych padud. Podcenuje se totiz riziko nehod
neptrimo zplsobenych vlivem hypoxie. Kdo neonemocni pfimo akutni horskou nemoci, mlize
byt v disledku hypoxie postizen snizenou kritiénosti a poruchou koordinaénich schopnosti,
tedy hlavnich predpoklad( uspésného a bezpecného horolezeckého vykonu. Pfi horolezectvi
ve vysokych horach umira 9krat vice lidi na Urazy nez na AHN, ale rozhoduijici je vliv hypoxie.

V extrémnich vyskach lze nezfidka pozorovat typické psychické poruchy: deprese,
ochablost vile, poruchy paméti a koncentrace, halucinace (pfitomnost "tfeti osoby") apod.
Jsou zplsobeny hypoxii a nemusi byt podminény vznikem AHN nebo vySkového otoku mozku.

Jednim z rozhodujicich predpokladi horolezeckého Uspéchu v extrémnich vyskach je
dlsledné dodrzovani pitného rezimu: co nejcastéjsi pfisun co nejvétsiho mnozstvi tekutin.
omrznuti a trombdz. Také vydatny odpocinek v ZT mezi vystupy do vyskovych tdborl ma
rozhodujici vyznam pro Upravu vodni bilance, nebot doplnéni deficitu tekutin v organismu
vyzaduje zpravidla nékolik dni, i pfes piti velkych mnozZstvi tekutin. Novy vystup do vysky bez
predchozi rehydratace nejenie od pocéatku zpochybnuje uUspéSné dosazeni vrcholu, ale
predevsim enormné zvysuje riziko Zivot ohrozujicich poruch (trombdz, embolii a omrzlin).

Kazdy priimérné trénovany vytrvalostni sportovec s dostate¢nou alpskou zkusenosti se
mUzZe pri dodrZeni vySe uvedenych pravidel zucastnit trekingu a velehorskych expedic bez

vrve

vystupu a sportovec si je zavinil sam.
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KONGRES HORSKE MEDICINY - VARALLO 28.-30.8.1993.
Pozvanka.

Kongres horské mediciny pfi vyroCi 100 let od zaloZeni vyzkumné laboratofe Capanna
Margherita na Monte Rose ve Varallu (Italie) ve dnech 28.-30.8.1993 ma pldnovany program:

27.8.1993 odpoledne

Angelo Mosso — historicky a védecky vyznam (Cerretelli)
Historie laboratofe Capanna Regina Margherita (Valsesia)
Historie laboratore Col d'Olen (Losano)

Historie glaciologickych vyzkum( (Smiraglia)
Glaciologické studie (Wagenbach)

Studium atmosféry (Fiocco)

Vyskova fyziologie 28.8.1993 dopoledne |

Vyzkum v Pyramidé (Cerretelli, Kayser)

Americka vyprava na Everest (West)

Operace Everest Il (Sutton)

Tibetané (Moore)

Vyzkum v Bolivii (Richalet)

Plice (Cogo)

Metabolické a endokrinologické zmény velehorskych vysek — Projekt Margherita'92

Patofyziologie akutni horské nemoci a vysokohorského otoku plic

28.8.1993 dopoledne

Hemokoagulace, mineralni a vodni hospodarstvi (Bartsch)
Hematologie (Monge)

CNS a neurologickd problematika (Hackett)

Plicni hypertenze (Reeves)

Klinické aspekty akutni horské nemoci 28.8.1993 odpoledne

Klinické korelace (Maggiorini)
Klinické zkusenosti (Schoene)
Osobni zku$enosti (Olz)
Chronicka horska nemoc (Monge)

Profylaxe a |é€eni akutni horské nemoci — panelova diskuse
Béartsch, Oelz, Hackett, Sutton, Bradwell, Lékarska komise CAl, LK UIAA, Berghold

Zavérelné zasedani
Spolupréce v budoucnosti (Angelini)
Vyznam vyzkumu ve vyskovych laboratofich (Houston)
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TRENINK VE VYSCE V TEORII A PRAXI
Zavéry seminare v Alpinzentrum Rudolfshutte 20.-22.9.1991

Seminaf usporadal Osterreichischer Alpenverein ve spolupraci s Rakouskou
spole¢nosti horské a vyskové mediciny (OGFAHM) za pfitomnosti odbornikl z Lipska, ktefi
pracovali v tréninkovém stiedisku s podtlakovou halou v Kienbaumu (NDR). Cely text vétsiny
prednasek je v ro¢ence OGFAHM 1992 (z&Fi 1992). a v Bulletinu 1991 (strana 58-65).

Volba vysky
Z fyziologickych dlvodu lIze pro trénink doporucit polohy od 1700 do 2500 m. V téchto
vySkdch Ize v zdsadé pokracovat v tréninku zapocatém v niziné, je vSak nutné respektovat
Dalsi zména vysky vyZzaduje zménu zatéze, lékarskou kontrolu a vykonnostni
diagnostiku.
Vyska, ve které se trénuje, nemusi byt totozna s vySkou pobytu, maximalni rozdil vSak
nema presahovat 1000 m.

Trvani tréninku ve vysce.
Tato doba zavisi na predchozi pfipravé v niziné, zvolené vysce a podminkach, ve kterych
probéhne readaptace na obvyklou tréninkovou vysku.
Po 2-3 dnech ve vySkach 1700-2500 m Ize pozorovat funkéni zmény v organismu,
morfologické zmény lze ocekdvat po minimalné 15 dnech, maximalné vsak 30 dnech, za
predpokladu odpovidajici regenerace.

Nejlepsich vysledk( Ize dosahnout opakovanim vyskového tréninku 2-3krat béhem roku.

Principy stavby tréninku.

K prokazatelnym zménam v organismu vede jen aktivni zatéZz ve vysce. V prvnich 2 az
3 dnech se zacind s obvyklym tréninkem, pak lze zatéz zvySovat. Podil nespecifického
tréninku ma byt v pocatecni fazi relativné vysoky (asi 30-50 % celkového objemu). Dale se
tréninku planuje tak, aby se udrZela specificka trénovanost a stereotypy, pfi neustalém
kompromisu mezi objemem a intenzitou zatéze. Vidy je nutné prodlouzit prestavky a dobu
zotaveni.

Trénink ma trvat nejméné 3 h denné, |épe vsak 4-5 h, pficemz je vyhodnéjsi rozdéleni
na vice tréninkovych jednotek.

Nespecifické tréninkové prostifedky jsou ucéinné pro rozvoj vSeobecnych schopnosti
(vytrvalosti, sily a koordinace) jestlize se intenzita zatéZze co nejvice pfiblizuje intenzité
specifickych vykon( v daném sportu.

Trénink ve vysSce vyZzaduje peclivou kazdodenni kontrolu se zamérenim na pfijem
tekutin, vyzivu, spanek, fyzioterapii a dusevni kompenzaci.

Nové prizplisobeni podminkam v niziné.

Po ndvratu do niziny trva labilni faze 3-5dni. Transformace ve vysSce vyvolanych
bunécénych zmén trva az 20 dni, zC¢asti i déle. V této dobé je na misté normalni trénink
s vylouéenim vysokych objem, intenzit a specialnich silovych tréninkovych jednotek. Neni
vhodné omezovat trénink koordinacnich schopnosti a rychlosti tykajicich se specifické
trénovanosti. Zavody jsou vSak v této dobé nevhodné.

Ukazuje se, Ze po uplynuti 12-20 dni Ize pocitat se subjektivnim prirstkem vykonnosti.

Dr. Michael Philadelphy
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STAVEBNICOVA LEKARNICKA PRO PRVNi POMOC V
HORACH. Dr. Wiget.
Horolezci, horsti viidcové a lékati v horach se mohou snadno dostat do situace, kdy je

rychla pomoc a zachrana nedostupnd. Lékdrnicka ma obsahovat prostfedky, se kterymi umi
zachrance zachdzet, resp. jeji sestaveni je zavislé na kvalifikaci osoby, ktera prvni pomoc

poskytuje.

Obecné pozadavky jsou:

1.
2.
3.

minimalni rozméry a hmotnost
vylouceni prostredk, které Ize snadno improvizovat (obvazy, dlahy)
u lékl: osvédcené preparaty, Siroka terapeutickd bezpecnost, stabilni galenicka
forma, zadna narkotika, podrobny navod k pouziti.
Injekéni prepardty jsou zarazeny do modulu pro horské vidce z ndsledujicich
dlvodu:
a. muZe pouzit ndhodné pritomny lékat
b. v nékterych zemich mohou viidcové po vycviku aplikovat nitrosvalové a
nitroZilni injekce
c. oba léky (methylprednisolon a tramadol) se dobfe vstrfebavaji ustni
sliznici a jejich ucinek nastupuje velice rychle.

zakladni modul
PRC HOROLEZCE

BOLEST raracetamol ~-ASA—-codeln (10>
SPASMOLYTIKUM metamizol—-scopolamin—-bremidl 5)
HORESKA raracetamocl -ASA-codeiln

NACHLAZENIL dekonges. nosni kapky v um. hmotd
K L di hvdrocodein 2% mg retard ( %)
PROJEM loperamid ¢« 5)
ZVRACENT metocloprorpamid 10 mg tab ¢ 5
HRDLCO rastilky rozpustne v dstech(1l0)
ANTACIDUM H2 —blaokator (ranitidin) {103
ofx dezinfek®Eni+adestring. ofni mast
RTY fenocl—-—z=inc oxidouvaA mast € 1)
DEZINFEXKCE FPolvwvinvlpyrrolidin—jasd ¢ 13

OBYVAZY Z2 obvazowve balifky Som =10com. naplasti
rROZ 1 mala pinzeta, 32 Ziletky, alkoh.tamp

INSTRUKCE K POUZITI 300 gramf 9x17_ 5«3 cm,alu

roz@ifFfujici :_:,\odu].
PRC HORSKE VODCE

ANGINA PECTORIS nifedirpin S mg nebo nitrat [ ]
VYSKA acetazolamid 500 mg tak « 5>
VYCERPANT Prelintane 10 mg a vitaminy 10>
NESPAVOST midazolam 15 mz ¢ 5)
AMPULE tramadol 100 mer . 2)

vadny roztok prednisclonu 250 mg( 1)
RUZNE inj. st¥ikarka 2 ml. 3 jehly. alkochol.tampony

INSTRUKCE K POUZEITI 1+2=370 gramf 92.5x18x<4d cm.alu box

rozBiffujiici modusl
PRO LEKARE-HOROLEZCE

vYSKA dexamethazon 4 mg tab (202
ANTIBIOTIKA co—trimazol 150800 mg nebo
cefadroxil 1000 mg tab { 5>
AMPULE adrenalin 1 mg { 1>
RANY B2it1 & rovnou jehlou bez jeheloe

2+ 3=380 grami
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ZASADY PRO ZNEHYBNOVANi ZRANENYCH OSOB V
HORACH Dr. Rammelmair.

Metodou volby pro znehybnéni zranénych v horach je pres nékteré nevyhody vakuova
matrace, ve které je zranény transportovan az do nemocnice.

NOVE POZNATKY V LAVINOVE MEDICINE (Dr. Brugger

a Dr. Falk).
(Wien. Klin. Wochenschrift, 104, 1992, ¢.6, s. 167-173)

Analyza 332 p¥ipad( osob zasypanych lavinou ve Svycarsku v obdobi 1981-1989 ukazala
novy pohled na kfivku Umrtnosti. Obdobi po zasypani Ize rozdélit do Ctyr fazi:

1. Fdze preziti: do 15 minut po zasypani. Nadéje na preziti ¢ini 93 %, tzn. Ze prezivaji
témér vsichni, pokud se nejedna o smrtelné Urazy a prvni pomoc je poskytnuta

vcas.

2. Faze asfyxie (duSeni): od 15. do 45. minuty po zasypani. Kfivka preziti strmé klesa
na pouhych 25 % zasypanych osob. Zasypani bez vzduchové dutiny ve snéhu se
udusi.

3. Faze latence: od 45. minuty se zasypany nachazi v "obdobi relativniho bezpedi" za

predpokladu, Ze muizZe dychat (dutina ve snéhu, volny hrudnik). Od 90. minuty
dochazi k prvnim umrtim v dlsledku podchlazeni.

4. Faze zachrany: od vyprosténi do prijeti do nemocnice je zvySené riziko nahlé smrti,
nebot dochazi k rychlejsim ztratam télesného tepla.

Ukazuje se, ze Sance na preziti jsou do 15. minuty vyssi (v r. 1975 uddaval Schild 65 %),
pozdéji vsak podstatné nizsi (25 %), nez se pavodné predpokladalo (50 %). Dalsi zdokonalovani
organizace zachrany pfi lavinovych nestéstich stézi zlepsi vyhlidky zasypanych. Jediné zlepSeni
vzajemné pomoci okamzité na misté nehody a vyprosténi do 15 minut muze zlepsit progndzu
a skutec¢né tato pomoc ma Uspésnost 71 % ve srovnani se 13 % pfi organizované akci. Ma vsak
své hranice, nebot i zkusena osoba potfebuje na pfistrojovou lokalizaci zasypaného 3-5 minut
a na vyhrabani lavinovou lopatou z hloubky 1 metru dalSich 15 minut.

Uplné zasypani lavinou z(stava i nadale smrtelné nebezpecnou situaci s 54% Umrtnosti
a jedinou cestu ukazuje prevence lavinovych nehod!

Pouceni pro praxi:

1. Zachranav prvnich 15 minutach znamena vice nez 90% nadéji na preziti.
2. Pravdépodobnost preziti dramaticky klesa od 15. do 45. minuty.

3. Zasypané osoby je nutné v prvnich 15 minutdch intenzivné hledat, teprve potom
zacit organizovat zachrannou akci.

4. Skoleni lyzafd a hor
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POKROKY V HORSKE MEDICINE — akutni horska nemoc

Nejnovéjsi poznatky o akutni horské nemoci (Club Alpino Italiano a Lékarskd komise UIAA,
25.9.1992 Belluno) a Onemocnéni v hordch u déti a mlddeZe (Dr.Pasquali Fivizzano
a Dr. Posani Milan)

Energeticky metabolismus ve vySce 3700 a 880 m u 7 az 14letych déti Zijicich v La Pazu
studovali Fellman (1986) a u 10 az 18letych Bedu a spol. (1991). U prvnich skupiny se hladina
laktatu pfi maximalnim anaerobnim zatiZzeni v obou vyskach nelisila, u starsich byla ve vysce
nizsi.

Scoggin (1977) popsal_tzv. ndvratovou formu vysokohorského plicniho otoku (VPO) u déti
(primérného véku 12 let) trvale Zijicich v Coloradu ve vysce 3100 m. K VPO u nich doslo po
navratu z 1 aZ 2tydenniho pobytu v nizZiné. DuSnost byla pfitomna v 66 %, zvraceni v 28 %,
bolest hlavy v 28 %, zrychleni srde¢ni a dechové frekvence v 97 resp. ve 100 %. Na RTG snimku

plic byl patrny alveolarni a intersticidlni edém (infiltraty).

Kromé akutni horské nemoci (AHN) m(iZe u déti ve vyskach vzniknout pomérné neddvno
popsana forma AHN: subakutni infantilni horskd nemoc. Lze ji pozorovat jiz ve 3100 m po 4-
7 mésicich pobytu. Projevuje se dusnosti, kaslem, nespavosti, cyandzou, otoky v obliceji.
Dochdzi ke zvétSeni srdce, mnozstvi ¢ervenych krvinek se nezvysuje. Truncus pulmonalis a
plicnich arterioly jsou dilatované a muskularizované (Sui 1988).

Kromé vysky plsobi na détsky organismus nepfiznivé i chlad, nebot do 1 roku véku jsou
jeho termoregulacni schopnosti nezralé, navic do 2 let véku se déti pohybuji relativné méné,
tudiz produkuji méné tepla a hire udrzi tepelnou rovnovahu. Vétsi plocha télesného povrchu
nez u dospélych (pfi malé vySce a hmotnosti) ma za nasledek vétsi ztraty tepla.

Nizka vlhkost vzduchu drazdi sliznici pradusnice a pridusek, a také nepfiznivé ovliviiuje
reologické vlastnosti slizni¢niho hlenu. Vysoka intenzita slunec¢niho zareni maze postihnout
ocni spojivky, rohovku a popalit klzi.

Prevence nehod pfi horské turistice zahrnuje dokonalou ptipravu tury, znalost terénu,
vylouceni rizik, dostatecné obleceni a dohled nad oblecenim zejména pfi ochlazeni, materidlni
vybaveni, dostatek prlvodcl (vidcl), péci o stravovani a pitny rezim. Verejnost je vsak
zpravidla velmi malo informovana (Pasquali, Central Committee for Young People Hiking).

V diskusi poukdzano na skutecnost, Ze o vlivu vysky a horolezectvi na nedospély organismus
existuje dosti malo studii, zejména to plati pro vék pod 5 let. Lze uvazovat o prospésnosti
existence (resp. persistence) fetdlniho hemoglobinu. VSeobecné se doporucuje, i kdyz se zda,
Ze to neni védecky podloZeno, Zze v tomto véku nemaji déti prekracovat vysku 2000 m
(Berghold). Na druhé strané je znamo, zZe fétus "Zije ve vysce 7000 m" a novorozenec by mohl
byt do jisté miry adaptovan (Morandeira). Prof. Morandeira poukdzal na rozdilnou patologii u
déti z civilizovanych zemi (resp. navstévnikd hor) a détské populace obyvajici Himalaje, Peru
apod. Podle Gippenreitera jsou lidském Zivoté dvé zvlasté rizikova obdobi: vysoké stari a vék
do 1 roku, a proto nedoporucuje pobyt v horach. Déti ¢inskych emigrant( v Tibetu onemocni
infantilni subakutni horskou nemoci a ve Lhase umiraji za 3-4 tydny. V r. 1991 byla provadéna
spole¢na rusko-francouzskad pozorovani u déti na Elbrusu (referovano v listopadu 1991 na
kongresu v Barceloné).

V Indii byly ve vySkach kolem 5000 m u déti pozorovany psychické poruchy a zhorseni
fyzického vykonu.
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Zavérem konstatovano, Ze vétSina autor(l malym détem pobyt ve vyskach nedoporucuje,
i kdyZz podklady pro toto doporuceni nebyly predloZzeny. Prof. Morandeira je zastdncem
pobytu déti v horach. Cely problém vyzaduje interdisciplinarni pfistup, zejména pak
pfitomnost détskych lékard, a mélo by mu byt vénovano celé symposium. Téhoz dne
ustanovila Lékarska komise UIAA zvlastni pracovni skupinu. VSichni ¢lenové komise dostanou
seznam jednotlivych problém( a budou v této véci kontaktovat dalsi odborniky.

ZkuSenosti v Urazové zabrané a bezpecnostni doporuéeni pro déti a mlddez v horach
(Dr. Stein, president komise mladeze UIAA, Kelheim [D])

Ackoli je Dr.Stein inZenyrem chemie, zasvécen probral fyziologické charakteristiky
détského organismus. Vychova déti pro pobyt v horach je dostatecné propracovdna
("education by experience", "learning by doing something"), je dostatek cvicitell, a i primysl
zacal vénovat naleZitou pozornost détem. Ne vidy se vSak dostatecné respektuji fyziologické
zvlastnosti déti. Je tfeba neustale sledovat jejich chovani, béhem tary se totiz ¢asto objevuje
nahla unava, nahly pokles vykonnosti a riziko Urazu ¢i nehody se zvySuje. Nékde dosud
pretrvava "jiz mlj otec fikal, abych moc nepil, protoZze se pak budu vice potit". Otazkou je
i optimalni vybér tekutin. O tom je nutné informovat ty, ktefi s détmi do hor chodi.

Sportovni lezeni a soutéZe jsou zvlastnim problémem. U¢asti na soutézich (jiz od 16 let)
pfedchdzi ¢asto nekontrolovany tvrdy trénink bez kvalifikovanych radc(. Pro tento vék jsou
nutné zvlastni tréninkové plany, jinak hrozi pretizeni pohybového Ustroji. Je nutny pfisné
individudlni pfistup vzhledem ke stupni adaptace Slach, vazl a svall (a analogicky by to mélo
byt i s aklimatizaci a zakazem, resp. vySkovym limitem pro déti). Naprosto odsouzenihodné je
podavani anabolik détem jejich rodici!

PriCiny vzniku a Ié€eni akutni horské nemoci a vysokohorského otoku plic, Dr. Oelz).
Profesor Oelz uvedl svou prednasku obrazkem, jak ze ¢tyr horolezct na vrcholu Mont Blanku
se dva raduji, jeden se v plicnim otoku "drzi za srdce" a jeden, trpici tézkou horskou nemoci
resp. otokem mozku, "Sili".

V patofyziologii akutni horské nemoci (AHN) a vysokohorského plicniho otoku (VPO) se
uplatiuje predevsim hypoxie, relativni hypoventilace, periodické dychani ve spanku, zvysena
hladina aldosteronu, retence sodiku a vody, plicni hypertenze a vazokonstrikce, naruseni
vystelky plicnich vlasecnic a dalsi faktory.

Ke vzniku AHN je jen zapotiebi vystupovat dostatecné rychle dostateéné vysoko (fast
enough, high enough), i kdyz nezanedbatelnou Ulohu hraje individualni vnimavost k AHN. Ta
je 5 az 6krat vyssi pro osoby, které jiz dfive onemocnély VPO. Z 16 osob s pozitivni anamnézou
onemocnélo 12, z 38 osob s negativni anamnézou onemocnélo jen 8 (p<0.001).

Hackett uvadi, Ze syceni tepenné krve kyslikem (SaO,) ve spanku maZze p¥i AHN klesnout

pod 20 % (?). Reeves a spol. pozorovali v barokomore v simulované vysce 4150 m vyssi a stale
se prohlubujici pokles SaO, u osob vnimavych k AHN Sa0,. U kontrolnich osob SaO, po

pocatecnim poklesu opét stoupala. PCO, byl u vnimaveéjSich vys3si.

Zadrzovani tekutin v organismu se mj. projevuje otoky v obliCeji kolem oci. Po rychlém
vystupu ze 110 m n.m. do Capanna Margherita béhem 24 hodin je ve srovnani s osobami,
které ve vySce neonemocni, u vnimavych osob vyssi klidova hladina aldosteronu, pfi fyzické
zatézi je vzestup jesté vyraznéjsi, Tvorba moci je nizsi. Odpovéd atridlniho natriuretického
peptidu (ANP) je pfili§ slabym mechanismem, neZ aby jeho efekt previadal.

33



Hypoxickou plicni vazokonstrikci a hypertenzi Ize zjistit dopplerovskou echokardiografii. Ve
spanku a zvlasté béhem periodického dychani nebyl tlak v plicnici dosud méren (?).

Pti lavazi bronchl u nemocnych s VPO se zjistuje 261+243x10" bunék/ml (u kontrol
1.1+0.5), koncentrace bilkoviny 673235 mg% (11.7%2.3), tzn. Ze "plazma tece z krve pfimo do
plicnich sklipkd". Dalsi nalezy shrnuje tabulka

prim.hodnoty zdravi mirnd AHN tézka AHN otok plic
Sa0y [%] 83 78.4 75.6 62.6 ***
Pa0, [mmHg] 45.8 40.7 31.7 ***
PaCOy [mmHg] 23.5 24.3 23.4 24.6
AaDO; [mmHg] 6.2 9.3 11.4 18.6 **

Chlad pusobi pfi vzniku VPO synergicky s hypoxii, ale nejsou dosud solidni data. Diskutuje
se Uloha volnych radikalu.

Akutni horskd nemoc - prevence a |éCeni (Dr. Maggiorini, Curych)

V profylaxi AHN se nejlépe osvédcil_acetazolamid, ktery prokazatelné zvySuje plicni
ventilaci, sniZuje periodické dychdani i retenci sodiku a vody. Saturace tepenné krve kyslikem
(Sa0,) se udrzuje kolem 90 %. Almitrin je podstatné méné ucinny a Sa0, kolisa kolem 70-80 %.

Greene a spol. (1981) zjistili pfi vypravé na Kilimandzaro, Ze skére AHN Cinilo po acetazolamidu
4.8 oproti 14.3 po podani placeba, pfi vystupu na Mount Kena 2.5 resp. 1.9.

Dexamethazon pfiznivé ovliviiuje hypoxickou mozkovou dysfunkci (?), zvySuje pratok krve
mozkem (?), zlepSuje integritu vlasecnic a snizuje vyskyt AHN i otoku mozku. ZlepsSuje se skére
pfiznakd AHN. Primeér vldsecnic na sitnici se od 2. dne jiz dale nezvySuje. ZvySuje se SaO,.
U¢inna je ddvka 4 mg, nikoli nizi (Chest, 1989, 95:568-573).

Nifedipin snizuje AaDO,, plicni hypertenzi a vyskyt otoku plic. Osvédcil se v davce 10 mg
pod jazyk.

Pfi pouZiti pfenosné pretlakové komory se pfitlaku 193 mbar udrzi SaO, kolem 90 % a skore

AHN cinilo pouze 1.5.

Jako_prevence AHN je nejlepsi fadna aklimatizace. Profylakticky lze pouZzit acetazolamid
v davce 250-500 mg denné, s podavanim se zacind 24 hodin pred vystupem. Nifedipin se
zacind podavat také 24 hodin pred vystupem v davce 3x20 mg.

Léceni tézké AHN (bez VPO): dexamethazon 8 mg nitrozilné, pak 4 mg kazdych 6 hodin.
Léceni VPO: dexamethazon jako vyse + nifedipin 10-20 mg pod jazyk, pak 20 mg/6 h.

Morphin se v |é¢eni VPO dnes jiz nikde nedoporuéuje, zkusenosti jsou negativni, tlumi
ventilaci. Diskutuje se otdzka predikce onemocnéni AHN, nejsou zatim naprosto jasné Udaje
a "nejlepsi je vyzkouset si to prakticky". Pti vzniku AHN je velmi dlilezitd doba pobytu ve vysce:
pokud se po vystupu ihned sestoupi bez prenocovani ve vysce, k onemocnéni nedochazi.

Problematika horské nemoci a pouZivani ruskych kyslikovych pfistroja (Dr. Gippenreiter,
Moskva)

Novy model lehkého kyslikového pfistroje pro pouZiti ve velehorskych vyskach vychazi
z dobrych zkusenosti pfi vystupu na Everest v r. 1982 (provoz pfistrojli byl naprosto bez zavad).
Vyhody vystupu s kyslikem (bez ohledu na diskuse o sportovni hodnoté vystupu, dle nazoru
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autora): zvyseni bezpecnosti, zvyseni vykonu, tj. rychlosti vystupu tj. zkraceni pobytu ve vysce,
normalizace spanku a fyziologickych funkci, pfinasi vétsi radost z lezeni, psychologicky efekt,
potlaceni agresivity. Nevyhody a rizika: mj. pfi dychani kysliku chybi odhad vykonnosti
a moznosti v pfipadé, Ze kyslik dojde.

Hmotnostni Gdaje v gramech: maska (450), regulacni ventil pro pritok 0.5-4.0 I/min (370),

naplnéna 2 litrova lahev (2350 - Fiberglas, 850 - Kevlar). P¥i tlaku 280 kg/cm2 750 | odpovida

1 kg kysliku, p¥i 210 kg/cm” 5801 odpovida 0.78 kg. Cena USS 2000,-. Velmi ddlefity je
zvlh¢ovac vdechovaného kysliku.

LITERATURA

Atlas horské mediciny

(A Colour Atlas of Mountain Medicine. Eds. F. Dubas, J. Vallotton. Wolfe Publishing Ltd.,
London 1991. ISBN 07234 0965 X. 223 stran, 267 obrazk( a grafi, 170 citaci. Cena
neuvedena).

Predmluvu encyklopedického dila pojednavajiciho komplexnim zplsobem o vSech
oblastech horské mediciny napsal president Mezinarodni spole¢nosti pro horskou medicinu
John B. West. V poslednich letech doslo k nebyvalému vzestupu navstévnosti hor. Tento jev
mél a ma zvlastni spolecensky vyznam, pfispél a prispiva k lepSim mezinarodnim vztahlm,
nebot nikoli bezdlvodné se Casto fika: "ackoli hory zemé oddéluji, jejich obyvatele spojuji"(*).
Uvodni kapitoly se zabyvaji historii vyzkumu v tomto oboru (J. B. West) a dnenim stavem
zachrany v hordch (B. Bagnoud, B. Durrer, R. Henzelin, F. Dubas). Problematika horské
mediciny je velice zdvazna, nebot hory si diktuji své vlastni zakony. Kazda neznalost, Spatny
usudek a lidské selhani mize bezprostredné vést ke katastrofé. Pfes 80% obsahu pak tvofi dvé
témata: chorobné stavy zplsobené klimatickymi faktory horského prostredi a traumatologie
horskych sporta.

Prehled ucinkd vyskové hypoxie na lidsky organismus zpracoval P. Cerretelli. Pokles
maximalniho aerobniho vykonu pfi akutni hypoxii je primarné zplisoben sniZzenou saturaci
krve kyslikem, pfi chronické hypoxii atrofickymi zménami ve svalech. Tvorba laktatu se
stoupajici vySkou klesa. Pro vykon horolezce ve vySce ma nejvétsi vyznam vytrvalostni sila
dolnich koncetin a vykonnost obéhového a dychaciho systému (maximalni spotifeba kysliku,
anaerobni prah). Doporucuje se trénink nejméné trikrat tydné po dobu 20 minut a déle na
drovni 70-80 % VO,max (Messner denné béhal déle neZ 20 minut do kopce), na druhé strané

mnoho Uspésnych Spickovych (zejména polskych) horolezct se nezabyvalo Zadnym tréninkem,
nybrz lezenim (0. Oelz). Kapitoly o vyzivé a spanku napsal P. Cerretelli. Benzodiazepiny
(diazepam) spanek prodluzuji, avsak Cini ho povrchnéjsim a snizuji Sa0, Pfiznivy UcCinek ma
acetazolamid, avSak ten plsobi acidozu, a tak maze snizit vykon.

Akutni_horskd nemoc je syndromem mnoha pfiznakl (bolest hlavy, nechutenstvi,
nespavost), které se mohou progresivné zhorsovat, pfechdzet ve zvraceni, ataxii a plicni i
mozkovy otok. VétsSina horolezcli se mlze vyvarovat zdvaznéjsich forem horské nemoci,
jestlize od nadmofrské vysky 2500-3000 m dodrzuje pravidlo o maximalni rychlosti vystupu
300 vyskovych metr(l denné. Zda se, Ze nejvyznamnéjsim faktorem vnimavosti k horské
nemoci je ventilaéni odpovéd na hypoxii: ¢im je nizsi, tim vyssi riziko onemocnéni (O. Oelz).
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Vykonnost hodnocend podle maximalni dosaZzené vysky na expedici ma tésny vztah k VO, max.

Expozici velké vysky lze rozdélit do ctyf fazi: latence (do 6 h), aklimatizace (6 h az 7 dni),
ukoncend aklimatizace a po 21. dnu degradace. Pro aklimatizaci plati nechodit pfili§ vysoko
pfilis rychle, vystoupit dostatecné vysoko, aby doslo k aklimatizaci a nezlstavat pfili$ vysoko
pfilis dlouho. Dobra reakce dechového systému na hypoxii chrani pfed vznikem tézké horské

vevys

v extrémnich vyskach (J. P. Richalet). Ve vysce se mohou vyskytnout lokalizované periferni
otoky, polycytémie, tromboembolické prihody, vysokohorsky otok plic (O. Oelz) a mozku,
jakoZ i vy$kova retinopatie s roziitenymi cévami a krvacenim do sitnice (Ch. Clarke). Casté jsou
dusevni a nervové poruchy (Z. Ryn).

DalSimi vyraznymi klimatickymi faktory je_sluneni zareni (P. Lomax a spol.)
a predevsim chlad, zpUsobujici omrzliny (B. Marsigny, J. Foray, W. J. Mills Jr.). Nejlepsi [éCebné
vysledky lze dosdhnout rychlym rozehtivdnim ve vodé teplé 32-41°C se soucasnym
komplexnim [éCenim (vazodilatacni latky, kyslik v pretlaku, profylaxe infekce, chirurgické
metody atd.). Celkovy vliv chladu muze zplsobit_podchlazeni (B. C. Paton), dochazi k nému
také pti zasypani lavinou (A. P. Fischer a spol.) ¢i po padu do ledovcové trhliny (F. Dubas a J.
Pfenninger).

Led a snih charakterizuji vysoké hory. G. Vianin popsal své zazitky pfri
nékolikasetmetrovém pdadu v laviné, A. Roch analyzoval pficiny vzniku lavin a kapitolu
o prevenci a zachrané pfi lavinové nehodé a padu do trhliny sepsal F. Dubas a spol. Prvni ¢ast
knihy uzavirad problematika zasazeni bleskem (O. Baptiste).

Traumatologie horskych sport( se zabyva Urazy pfi horské turistice a trekingu, zejména
stavy pretiZzeni na dolnich koncetinach (A. Lanzetta a R. Seratoni), poranénimi svall (A.Rostan
a C. Gobelet), pestrou paletou Urazu pfi sjezdovém lyzovani (J. M. Figueras a spol.) a jejich
|éCenim (H. Bezes a spol. aj.). Dfive neznama rizika pfinesly nové lyZzarské sporty (monoskiing
a snowsurfing, M.-H. Binet).

Cast vénovana_horolezecké traumatologii se zabyva predeviim biomechanikou padu
do lana a jeho dusledky (H. Mdgdefrau), Urazy hlavy a patere (J. de Preux), v dalSich kapitolach
Urazy pti sportovnim lezeni (A. Rafie a C. Lealovd) a zasadami tréninku s ohledem na
minimalizaci rizika zranéni pfi sou¢asném modernim volném lezeni (L. Radlinger). Specifickd
hlediska zachrany v jeskynich popsal O. Moeschler.

U. Wiget navrhl stavebnicovy systém I|ékarny pro horolezce, horské vidce
a horolezecké lékare. Problematiku paraglidingu zpracoval S. Oggier.

V zavéru knihy nastinuji jeji hlavni autofi dalsi perspektivy horské mediciny. Generaci
horolezcU-objevitelll z prelomu stoleti vystridala generace horolezcl-atletd a zavodnikd.
Lyzafi i horolezci se dnes pohybuji na hranici lidskych mozZnosti. Technika zlepsila vystroj
a vyzbroj, z hlediska prevence urazl a nehod vice zaostava péce o lidsky faktor. Mezinarodni
spole¢nost horské mediciny, Lékarska komise UIAA, Mezindrodni komise pro zachranu
v horach (IKAR) i jiné organizace se snaZi co nejvice rozsitit zdsady bezpecného pobytu
a pohybu v horach, znalosti o onemocnénich a léceni a prvni pomoci. Soucasny vyvoj
v horském zachranarstvi zahrnuje elektronickou detekci zasypanych osob, zahtivaci pfistroj
pro podchlazené, prenosnou hyperbarickou komoru pro |é€eni horské nemoci, monitorovaci
lékarské pristroje (oxymetrie, prenosné ventildtory, minikardioskopy, epitympanicky
teplomeér pro méreni vnitini télesné teploty podchlazenych osob). Dokonalé vyreseni zachrany
pti lavinové nehodé vsak zUstane dlouho v nedohlednu.
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Autofi vyjadfuji pfesvédceni, Ze jediné preventivni opatfeni mohou snizit neustale se
zvysujici pocet umrti a araz( v horach. Pfedevsim je zapotfebi neustdle informovat verejnost,
zejména o predpovédi pocasi a snéhovych podminkach, starat se o preventivni uvolfiovani
lavin, trénink zachrannych tymu, znaceni a udrZovani sjezdovek a vSechny myslitelné
prostiedky, které mohou zlepsit bezpeénost lidi v horach.

(*) Neni nezajimavé, Ze pfi rozhovoru s presidentem Svétové horolezecké federace
Dr. Segantinim o situaci v Ceskoslovensku a o ¢eskoslovenském a ¢eském a slovenském
horolezectvi pfi schlizi Lékarské komise UIAA v zafi 1992 v Bellunu jsme dosli k zavéru, Ze
horolezci maji zpravidla vice rozumu a porozuméni nez kdokoli jiny a vypadalo by to jinak, tedy
lépe, kdyby politiku Fidili oni (I.R).

Patologie a vysSka
Jean-Paul Richalet, Christian Rathat: Pathologie et altitude, Masson, Paris 1990. 210 s. ISBN:
2-225-82225-5.

Po dvou rozsahlych publikacich tykajicich se horské fyziologie a patologie vydanych
vroce 1989 (Donald Heath, David Reid Williams: High-Altitude Medicine and Pathology,
Butterworth & Co. (Publishers) Ltd., London 1989, 352 s. a Michael P. Ward, James S. Milledge
a John B. West: High Altitude Medicine and Physiology, Chapman and Hall Ltd., London 1989,
515 s.) vysla ve francouzské edi¢ni fadé "medicina sportu" zdanlivé skromna knizka mladsi
generace Spi¢kovych lékard a fyziologl vénujicich se celym svym Zivotem problematice
fyziologie a patologie velehorskych vySek. Na pouhych 150 stranach shromazdili autofi
obrovské mnozstvi nejnovéjsich informaci, podloZzenych nejen moderni védeckou resersi s vice
nez 700 citacemi, ale i ¢etnymi vlastnimi laboratornimi i terénnimi experimenty (s pfilohami a
rejstfikem na dalSich 60 strandach).

Uvodni kapitola o historii poznavani horské nemoci a jejich prvnich obéti véetné li¢eni,
jak tomu bylo na Vallotové observatofi na Mont Blanku ve vysi 4350 m, nepostrada smyslu
pro humor. Fyziologické zmény zpUsobené vyskou maji za nasledek pokles maximalni spotifeby
kysliku na vrcholu Mont Blanku na 70 %, a na Mt. Everestu na 20-30 % vychozi hodnoty.
Limitujicim faktorem transportu kysliku ve vysce se stava difuze pres alveolokapilarni
membranu. Pokles maximalni srdeéni frekvence pravdépodobné souvisi s desenzibilizaci
srdeCnich beta-adrenergnich receptorl. Dalsi oddily této kapitoly se zabyvaji bunéénym
metabolismem, limitujicimi faktory svalové prace, nervovym a smyslovym systémem.

Horska nemoc je projevem maladaptace organismu na vySku a autofi rozliSuji
nasledujici formy:
benigni horskad nemoc
lokalizované vyskové otoky
komplikovanou horskou nemoc
vySkovy otok plic
vySkovy otok mozku

S

hemoragické a tromboembolické projevy.

Po rozboru 21 epidemiologickych studii popsali exponencialni zavislost vyskytu horské
nemoci na vysce: ve 3000 m se vyskytuje pfiblizné u 20%, v 5000 m u 80 % prichozich.
Zakladem l|éceni akutni horské nemoci je sestup, z l1ékl (ty vSak sestup nenahradi) se jako
nejucinnéjsi ukazala kombinace dexamethazonu a acetazolamidu. Lékova profylaxe se vSak
Uzce dotyka etiky sportovniho vykonu.
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Vyskovy otok plic je ¢asto diagnostikovan pozdé. Patofyziologickymi faktory jsou plicni
vazokonstrikce, retence tekutin, porucha permeability alveolokapilarni membrany. Lze rozlisit
perakutni formu smrtici béhem nékolika minut, chronickou (nejéastéjsi), sou¢asny otok mozku
(jeho ptiznaky predchazeji respiracnim potizim), otok plic pfi navratu stalych obyvatel vysek
po kratkodobém (7 az 15dennim pobytu) v nizsi nadmorské poloze a pfipady otoku plic ve
pretlakovd komora, kyslik, z 1ékd lze v nouzi podat diskutovany furosemid, vhodny je
dexamethazon a velmi slibny nifedipin.

Hypoxie a hypokapnie ma pravdépodobné za nasledek zvyseni priitoku krve mozkem,
vazogenni extraceluldrni otok, trombotické zmény, intersticidlni otok, i otok intracelularni
z poruchy kapildrni permeability. Dojde-li pfi otoku mozku k bezvédomi, dosahuje Umrtnost
60 %. Léceni spociva v sestupu, pouziti pfetlakového vaku, podavani kysliku a dexamethazonu.

Hlavnim vyvolavajicim faktorem tromboembolickych ptihod je ¢asto se vyskytujici
dehydratace (zvySeni ztraty tekutin a jejich nizky ptisun), mlze dojit k plicnim embolii,
mozkové ischémii i trombdzam mozkovych Zil. Patofyziologie krvaceni do sitnice neni
uspokojivé vysvétlena.

Celd kapitola (24 stran!) je vénovana vSeobecné patologii, resp. nemocem, které se
pfirozené mohou vyskytnout kdekoli, avSsak v horach mohou mit zvlastni vyznam &i pribéh.
Zdravotni stav urcuje také omezeni pro pobyt v horach a horské sporty.

Posledni neméné obsahlé kapitoly se zabyvaji |ékarskym vySetfenim pfed pobytem ve
vySce a praktickymi radami pro Uspésnou aklimatizaci. Autofi ovéfili vyzkouseli specidlni
vySetfeni kardiovaskuldrnich a respiracnich funkci v simulované hypoxii v klidu i pfi zatézi,
které jim umoznuje odhadnout miru rizika vzniku horské nemoci u jednotlivce a poskytnout
mu konkrétni doporuceni.

Publikace Lékaiské komise CHS a Sekce / Spoleénosti horské
mediciny

(v zavorce pocet stranek o 60 radcich textu)

1. Léceni a prevence poskozeni prstl pri sportovnim lezeni (8)

2. Aklimatizace a horska nemoc (28)

3. Lékarské zabezpeceni trekingu a velehorskych expedic, ndvrh sloZeni Iékarny (7)

4. Sbornik predndsek z 1.Pelikdnova seminare "Aktudlni problémy horské mediciny" v r. 1990
(100 stran), obsahuijici zaklady vSech oblasti horské mediciny (100)

5. Abstrakty z 2.Pelikdnova semindre "Aktualni problémy horské mediciny" z 31.5.1991 (16)
6. Prvni pomoc pfi Urazech kréni patere 1990 (32)

7. UIAA Mountain Medicine Conference, Praha 1988 — 2 sborniky z kongresu horské mediciny
v anglic¢tiné (200)

8. Kongres "Sport kontra zdravi" - Horska medicina, Mnichov 1990 (10)

9. Symposium "Selhani v horach", Salzburg 1990 (10)

10. Bezpecnostni zasady v horolezectvi 1986 (100)

11. Zaklady zdravovédy pro cvicitele 1986 (70)

12. Kongres Sport a hory — Chamonix 1992 (40)

13. Fyziologie horolezectvi (20)

14 Dokonceni text o poskozeni prstl do knizky Hurd do skal. Jak Iézt, trénovat a zistat zdravy
(W. Gullich, I. Rotman, J. RiZi¢ka; Montana 1993

38



Kontinualni zahrivani arteriovenézni cestou: Rychly zvrat
hypotermie u kriticky nemocnych pacientu.

Continuous Arteriovenous Rewarming: Rapid Reversal of Hypothermia in Critically Ill Patients.
LM Genzilello, RA Cobean, PJ Offner, RW Soderberg, GJ Jurkowich. J Trauma 32, 1992, 3: 316-
327.
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Continuous Arteriovenous Rewarming: Rapid Reversal of
Hypothermia in Critically Ill Patients

L. M. GENTILELLO, MD, R. A. COBEAN, MD, P. J. OFFNER, MD, R. W. SODERBERG, BS, anD
_G. J. JURKOVICH, MD

Hypothermia in critically ill patients can be difficult to treat with standard
rewarming (SR) techniques. We developed a rewarming method that is
significantly faster than SR. Percutaneously placed femoral arterial and
venous catheters were connected to the inflow and outflow side of a
countercurrent fluid warmer to create a fistula through the heating mechanism
(CAVR). Over a 10-month period 34 hypothermic (temperature < 35°C)
patients were treated. Eighteen received SR only; CAVR was added to SR in
the remaining 16 patients. Both groups were similar in APACHE II, Injury
Severity, and Acute Physiology scores, prewarming blood and fluid
requirements, and incidence of coagulopathy. Hypothermia resolved in 39
‘minutes with CAVR vs. 3.23 hours with SR (p < 0.001). This was associated
with an improved survival after moderately severe injury (p = 0.04), and a
significant reduction in blood and fluid requirements, organ failures, and
length of ICU stay.

Nemoc z vysky. Pfi pochybach sestoupit
Altitude induced illness. If in doubt go down. BMJ 304, 1992. 1324-5

Analyza britskych expedic na vrcholy pfes 7 000 m béhem 20 let v obdobi 1968-1988.
Z 533 horolezcu jich zemfelo 4,3 %. Vétsina zahynula nasledkem drazu — padu skal a v laving,
pficemz plvodni pric¢inou byla pravdépodobné dezorientace ¢i chybny usudek pro vyskovou
hypoxii. V roce 1986 zemrelo na K2 13 horolezcu. Projevy vyskové hypoxie, vedouci k akutni
horské nemoc, vySkovému otoku plic a mozku, mohou byt zpoéatku matouci. Proto je tfeba
zdlraznit: ,,pri pochybnostech sestoupit”.

Doporucovana rychlost vystupu v nadmorskych polohach nad 3 000 m 300 metri denné
po dva dny, ndsledovana 150 m vysky treti den znamena tfi hodiny postupu denné (Milledge
J. Acute Mountain Sickness. Thorax 1983, 38:64), coz je tézko pfijimano. Témér dvé tretiny
osob postihne v nepdlském sedle Thorong Pas (5 400 m) na cesté k Mount Everestu postihne
akutni horskd nemoc, jak zjistila studie v roce 1986 (Kayser B. Acute mountain sickness in
western tourists around the Thorong Pass (5 400 m) in Nepal. J Wilderness Med 1991; 2:110-
7).
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Cena za ,,high-poxii*. The cost of ,,high-poxia“. Thomas Hornbein
(Editorial)
J Wilderness Med 1992,3:234-6

Kratkodobé nepfiznivé ucinky vySkové hypoxie na mozkovou cinnost byly a jsou
predmétem zajmu horolezcl i védcd. Ve vysce vrcholu Mount Everestu klesa
u aklimatizovaného jedince parcialni tlak kysliku v arterialni krvi po 30 mmHg, a i jen mirna
svalova prace snizi Pa0O; jesté nize. Zhorseni zraku je projevem nedostatecného okysli¢ovani
sitnice a mozku. Thomas Hornbein vzpomina na vypravéni dobyvatell Everestu dvacatych
a tficatych let o neobvyklych zménach chovani a zejména cCerstvych poruchach paméti.
U aklimatizovanych navratilcd z extrémnich vySek se pfi neuro-behaviordlnich testech
prokazovaly mirné poruchy a nékteré pretrvévaly dlouho po ndvratu z vySek. Pfi simulovaném
vystupu na Mount Everest bylo testovano 41 osob ve vySkach od 5 488 do 8 848 m prvni az
tficaty den po navratu. U vyznamného poctu osob byly zjistitelnd zhorSeni uéeni, paméti
a vyjadrovani. Ve skriningovych testech afazie se zdvojnasobil pocet chyb, sniZeni rychlosti ve
finger-tapping testu pretrvavalo u nékterych ¢lenid Americké lékarské vyzkumné expedice
Everest 1981 (AMREE) jesté rok.

U 5 z 8 super elitnich horolezcd (byl mezi nimi i Reinhold Messner), ktefi byli bez
doplrikového kysliku ve vyskach nad 8 500 m, byly v obdobi 2-10 mésicl po vystupech patrné
mirné poruchy koncentrace, kratkodobé paméti a kognitivni flexibility. Tfi z téchto péti
vySetfenych méli lehké abnormality na EEG. Ndlezy svéd¢i o permanentnim poskozenim
mozku, ke kterému dochazi bez predchazeji ztraty védomi ¢i zjevné mozkové dysfunkce ve
vysce.

Individualni variabilita citlivosti centrdlniho nervového systému k hypoxii je vyznamna.
Osoby s vyssi hypoxickou ventilacni reakci (HVR) poddvaji ve vyskach vétsi vykon. Vyssi HVR
nejspiSe vede k nizSimu PaCO2 a vyssimu PAO2. Predpokladalo se, Zze kdyZz se tak mozku
dostane vice kysliku, nedojde k mozkovému poskozeni. Ukazalo se vsak, Ze osoby s vyssi HVR
méli poruch vice nez jedinci s nizSi HVR. U horolezci z AMREE by se to dalo vysvétlit tim, Ze
dosahli vétsich vysek, a tak byli vystaveni vétsi hypoxii. Nicméné pro pokusna osoby v ,,Operaci
Everest II“ to neplati, vSech 6 bylo vystaveno stejné hypoxii. Je mozné, Ze vyraznéjsi
hypokapnie vede k vazokonstrikci v mozku, a tim ke sniZeni zasobeni mozku kyslikem.

(Dr. Thomas Hornbein s Wili Unsoeldem vystoupili 22. 5. 1963 na Mount Everest dosud
nezlezenym zapadnim hrebenem (prekonali prosluly Hornbeiniv kulodr). Sestoupili JZ
hifebenem, a tak vykonali prvni Uplny prechod Mount Everestu. Pfi sestupu bivakovali bez
kysliku ve vysce 8 700 m).

A lifetime of going higher: Charles Snead Houston
John R. Sutton. A lifetime of going higher: Charles Shead Houston (editorial).
J Wilderness Med 1992,3:22-231

Oda na Charlieho Houstona
Paul S. Auerbach. Ode to Charlie Houston (editorial). J Wilderness Med 1992,3:232-233
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Rundbrief Nr. 7. August 1992. Osterreichische Gesellschaft fiir Alpin-
und Hohenmedizin

Od zalozeni Rakouské spoleénosti alpské a vySkové mediciny 16. 4. 1989 dosdahla ¢lenska
zakladna 600 clenl z 12 stat(.

Na 64 strankach jsou informace o akcich spole¢nosti — 4. Alpinmedizinische Jahrestagung Der
Mennsch unter extremen Bedingungen 4.-6. 9. 1992 Bregenz a kursech horské mediciny pro
|ékare v Alpach.

Abstrakty z kongresu v Crans-Montané v roce 1991.

Pouziti hyperbarické komory u pripadu vyskového mozkového otoku na
treku k Everestu.

Dr. Karl-Josef Prommersberger z némeckého Marbachu popisuje, jak se svym ptitelem potkali
v oblasti Solo Khumbu s osamoceného 24letého Cecha, zjevné vyéerpaného, duného, s otoky
v obli¢eji a rukou. Ptal se jich, jak daleko je do Pangboche. TéhoZz dne ho tam pozdéji
v nocleharné vidéli spiciho, tézko probuditelného a ataktického, dusny nebyl. Po dlouhém
presvédcovdani, aby sestoupil do nizsi vysky, viak Cech Petr doel jen do daldi blizké
nocleharny, jen o nékolik domu dale. PFiStiho rana se dozvédéli, Zze Petr plive krev. Krvacel
z nosu, byl apaticky, otok obliceje byl jesté vyraznéjsi, ataxie se zhorsila. Plice byly na poslech
Cisté, ,to vSak lékafi K-J. P. od Spatného svédomi neulehcilo”. Podal Petrovi Diamox
a Dexamethason v tabletdch, které vSak Petr ihned vyzvracel. Spolu s jednim svym nosicem se
Némci pokusili netuspésné doprovodit Petra dol(, avSak Petr po nékolika krocich zkolaboval,
pomocil se a pokalel. Nepodafrilo se ani naloZit Petra na jaka, ani zorganizovat zachrannou akci.
Kdyz dorazili americti Iékafi s pretlakovym vakem, byl Petr v bezvédomi. Po 15 minutach ve
vaku pfichazel Petr k védomi, setrval ve vaku i pfes klaustrofobii celou hodinu. | po dalsi hodiné
ve vaku vsak trvala ataxie. DalSi den prochazel kolem ndhodou Iékaf baskické expedice na
Everest, poskytl Petrovi expediéni kyslik a vzal ho s sebou do Namche Bazaru.

Nepochybné se jednalo o pacienta z Ceské trekingové skupiny.

Dr. Karl-Josef Prommersberger vyjmenoval své postfehy k pfipadu:

- Vyskovy otok mozku se zfidka vyskytuje ve vyskach pod 5 000 m. Jak k nému Petr
pridel? Na podzim 1991 bylo v Nepalu velké mnoZstvi Cechdl, napadna byla jejich
znacna konzumace alkoholu.

- Kde byli Petrovi spolecnici, nebo byl na cesté sam?

- Aplikace pretlakového vaku byla zcela jisté optimalni, ale pfinasi také problematické
aspekty:

a) Vak musi byt vhodné umistén, aby jej bylo mozné rozumnym zpisobem
napumpovat, ¢lovék musi stat.

b) Umisténi venku na slunci je nevhodné pro tepelnou zatéz.

c) Léceny musi mit uvnitf vaku textilii, na otfeni oroseného priahledného
okénka.

d) Ne kazdy ¢lovék toleruje uzavreny stisnény prostor.
e) V soucasnosti je pretlakova komora nevhodna pro transport.
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Akutni horska nemoc: prekvapivé sestup i jen o malo vyskovych metru
vede k Ustupu priznakd

Dr. Thomas Kupper (Disseldorf) upozoriiuje na neopravnéné zpochybnovani pravidla
pro léCeni akutni horské nemoci (AHN) i vySkového otoku plic—sestup nebo evakuace o nékolik
stovek vyskovych metri je na prvnim misté. Pochybovaci argumentuiji, Ze z fyzikalniho hlediska
znamena sestup o 200-300 metrd je minimalni zvyseni alveolarniho parcidlniho tlaku kysliku.
Praxe vSak ukazuje opak. V ¢asné fazi AHN je respirace natolik labilnim systémem, Ze i jen 2,5-
4% zvySeni — odpovida 200-300 vyskovych metrd v sestupu — vede k vyraznému zlepseni.

Skutecnost ilustruje pfipad z Alp. V SV sténé Aiguille d’Argentiére (3 901 m), oblast
Chamonix-Mont-Blanc, si ve vysce od 3 830 m zacal 29lety dobte trénovany a zdravy horolezec
stéZovat na celkovou Unavu, zna¢nou bolest hlavy, buseni srdce, nevolnost a nejistotu pfi
postupu ledem. Z vrcholu nebylo mozné sestoupit zledovatélou ,,normalni“ cestou. Horolezci
slanili po 50metrovych Usecich SZ sténou 250-280 metrd béhem 40 minut. Jiz béhem sestupu
se stav horolezce zlepSoval a na Upati stény byl témér bez potizi. V nasledujicich dnech bez
problému zvladal vysky nad 4 000 m.

Facit. Také (anebo pravé!) béhem ,aklimatiza¢nich tur” se mlze vyskytnout AHN. Zhorseni
rovnovahy a koordinace pfi pocinajici AHN ohroZuje horolezce padem!

Prof. Dr. med. Dr. med. H. c. Walter Brendel 1922-1989

S. Berger (Institut fir Chirurgische Forschung, Miinchen) vénuje vzpominku profesoru
Brendelovi, ktery se od roku 1954 zabyval fyziologii hluboké hypotermie. V roce 1955 byl
expedi¢nim lékafrem némecko-rakousko-americké himalajské expedice, po niz se zacal
vénovat problematikou aklimatizace a vySkové nemoci. Pfi transplantaénim vyzkumu vyvinul
s Rudolfem Pichlmayerem mnichovské antilymfocytarni sérum, které umoznilo Christianu
Barnardovi v Kapském mésté provést prvni transplantace srdce. V roce 1985 byla Brendelovi
udélena Kérberova evropskd védeckd cena (v Evropé je vyznamnéjsi jiz jen Nobelova cena) za
vyvoj terapie ledvinovych a Zlu¢nikovych kamenl razovou vinou. Dlouha léta predsedal
spolecnosti Arbeitsgemeinschaft fiir vergleichende Hochgebirgsforschung. V den jeho umrti
zahynul v Alpach Dr. med. Roman A. Zink se synem a Mnichovskd univerzita Ludwig-
Maxmilians-Universitét Miinchen ztratila najednou dva angaZzované védce horské mediciny.
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ZPRAVY ZE SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY

V srpnu 1992 probéhla registrace nasi Spole¢nosti Ministerstvem vnitra CR.

Po pfidéleni identifika¢niho Cisla a zfizeni vlastniho U¢tu budeme informovat o zplsobu
placeni ¢lenskych prispévka.

Prihlasky nasSich ¢lenl do Mezinarodni spolecnosti horské mediciny (ISMM) byly odeslany,
pokud nékdo z prihlasenych letos neobdrzel jesté Zadné Cislo zpravodaje ISMM, necht napise
Dr. Rotmanovi.

Vybor Spolecnosti se sejde v prosinci a pfipravi plan ¢innosti na rok 1993.

Vyzyvame vSechny ¢leny k aktivni Ucasti na Cinnosti a zasilani prispévk( ke zverejnéni
v Bulletinu.

44



