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Uvod

V Unoru 1993 vydal Cesky horolezecky svaz tiskem 16strankovou Fyziologii horolezectvi
jako zvlastni ¢islo Bulletinu Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny.

Tého? roku publikoval MUDr. Vit Svancara (Zachranna sluzba Stra? pod Ralskem)
15strankovou priru¢ku nehoda...aam 2/93 s aktualnimi poznatky v problematice postupu
|ékare pfi vySetieni akutniho pacienta na misté nehody a 10strankovy bulletin ustknuti...aam
4/93 s prehledem nazord dfivéjsich | nejnovéjsich postupd.

V dubnu byl vyboru Ceskoslovenské horolezecké asociace pfedan rukopis metodického
dopisu Urazy a poskozeni pohybového Ustroji pfi sportovnim lezeni a jejich 1é€eni (MUDr.
Ivan Rotman, 71 stran).

Kvétnové Cislo obsahovalo pozvanku a materidly pro IV. Pelikdnlv seminafr a zpravu
ozasedani a materidly Lékarské komise IKARu 22.-25. 10. 1992 v rakouském
Windischgarstenu.

V ¢ervenci vydal CHS formou bulletinu praci MUDr. Vita Svancary Poranéni hrudniku
v prednemocnicni_péci (50 stran) s 19strankovym doplfikem Poranéni hrudniku a jeho

organu.

Srpnovy bulletin otiskl smérnice Lékarské komise UIAA, zC3sti jiz zverejnéné v Bulletinu
1992 (verze 2020) a dalsi novinky literatury

Tato verze Bulletinu obsahuje dosud nepublikovanou zpravu o 13. Mezindrodnim
kongresu lékarQ horskych zachrannych sluzeb 6. 11. 1993 v Innsbrucku a v archivu Spolecnosti
zachovanou filosoficko-etickou ¢ast uvahy o problematice Déti v hordch — Déti a Priroda
Spanélského delegdta v Lékarské komisi UIAA profesora José Ramdna Morandeiry.

Nova — elektronicka — verze Bulletinu 1993 (verze 2020) umoziuje publikovat pfispévky
v SirSim rozsahu i hypertextové odkazy na web Spolec¢nosti horské mediciny www.horska-
medicina.cz. Tam, kde je to relevantni, jsou odkazy na Doporuceni ve verzi platné k 1. 8. 2020.

Pavodni verze Bulletinu 1993 obsahovala udalosti a prispévky z predesliého roku, které
Ize nyni nalézt v Bulletinu 1992 — Ill. PelikdnlQv seminar — Aktualni problémy horské mediciny

(verze 2020).

Ivan Rotman, duben — ¢ervenec 2020
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IV. PelikanGv seminar "Aktualni problémy horské mediciny"
26. 6. 1993, Kaminka u Kost'alova

Seminar se uskutecnil "Na Kamince" u MUDr. Zdenka Konrada 25.-27.6.1993
v Kaminkdch u Kostalova s programem Aktuality horské mediciny. Velmi skromnou Ucast Ize
vysvétlit soucasnou situaci ve zdravotnictvi.

Cinnost Iékare v extrémnich situacich — Lékari OSN na tzemi
byvalé Jugoslavie, major MUDr. Zdenék Konrad

Valka v Jugoslavii je souhrnnym oznacenim pro vice souvisejicich konflikta, které
probihaly na tzemi statd byvalé Jugoslavie mezi lety 1991 a 2001. Spole¢nym
jmenovatelem téchto konfliktd je jejich etnicky charakter. Slo o konflikt, ktery si
vyzadal nejvice obéti na tizemi Evropy od konce druhé svétové valky, v souctu 140 az
200 000 zivotl. V disledku téchto udalosti byly témér ¢tytri miliony lidi donuceny
opustit své domovy... https://www.encyclopediaofmigration.org/valka-v-jugoslavii/

...Nejnasilnéjsi céasti valky vJugoslavii byla valka v Bosné a Hercegoviné
probihajici mezi lety 1992 a 1995. Napriklad az 8 000 bosenskych Muslimt bylo
popraveno srbskymi jednotkami ve Srebrenici. Tento masakr byl pozd€ji oznaceny
Mezinarodnim trestnim tribunalem pro byvalou Jugoslavii a Mezinarodnim soudnim
dvorem za akt genocidy. Koncem 9o. let vypuknul konflikt mezi etnickymi Albanci
a srbskymi jednotkami v Kosovu, ktery vyustil v bombardovani srbskych pozic véetné
Bélehradu jednotkami NATO.

Poslednim konfliktem valky v Jugoslavii byla az ob¢anska valka v Makedonii
v letech 2000 — 2001. https://www.encyclopediaofmigration.org/valka-v-jugoslavii/

Diisledkem véalky v Jugoslavii je kromé obrovskych lidskych ztrat, ekonomickych
¢i ekologickych skod také faktické rozparcelovani izemi podle etnického klice, které
trva dosud.

Kroku 2012 bylo na 330 000 lidi v souvislosti s valkou v Jugoslavii nadale
klasifikovano jako uprchlici nebo vnitiné vysidlené osoby.
https://www.encyclopediaofmigration.org/valka-v-jugoslavii/

Potteba pritomnosti vojakiit OSN vznikla poté, co v lednu 1992 ustaly boje mezi
Chorvaty a Srby, ale na chorvatském tzemi stale zily stovky tisic Srbii. Pravé o jejich
bezpeénost méli vojaci mise UNPROFOR pecovat. K nejdilezitéjsSim tukolim
ceskoslovenskych vojakti na poc¢atku mise pattilo predev§im vybudovani a zabezpeceni
¢innosti na desitkach kontrolnich a propoustécich stanovist, organizovani mobilnich
pozorovacich tymi, vcetné pozorovacich mist, dohled nad uloZenymi zbranémi
znepratelenych stran, ochrana izolované chorvatské obce Podlapac, hlidkovéa ¢innost a
humanitarni  pomoc.  http://www.vhu.cz/cesti-vojaci-v-90-letech-v-byvale-jugoslavii-
obstali-prozrazuje-nova-studie/
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Cinnost IékaFe na misté nehody, MUDr. Vit Svancara

b

CIRRCST LEXARE/ZACHRARARE P R I D VYPROSTERIN CIANOST P O VYPROSTENE/ZACHRANERT
£ VITILA] FUBKCE 7 - 1., VITALHE EUECE dfchdnl 7
cbih 1 abéh ?
vidonl 7 widoni 7
o I1. CILERE TELESHE YYSETREAQ hlava
I1.PRYOTR OSETRERT i.v. pRistup ? heudnik
analgesie ? bicho
bleskovd intubace 7 pénev
‘- fizend venlilace 7 konZet. iny
y . patef
J1L. YYPROSTENL scopy-shévacl ris 7 111, O5FTREND \ransporinf poloha 7
keénf fixaéni lisec 7 vice Zilnich pflstupd 7
podilakovd nosilka 7 analgesie/narkosa 17
Lahovd reposicefimobilisace 7 intubace/E{z. venlilace 7
resuscitace 7 drend® heudniios 7
cenlrdlaf 3ilnl pilstup ?

Vazeni kolegouss.

neliprosnvm diis ledken obohacenin domaciho automobil. trhu
rychlymi a silnymi zahranicénimi vozyv, je narust zavazZnosbi
dopravnich nehod s fasto sloZitymi kombinovanymi Oraz=ovymi
mechanismy . Tato situace stawvi l£gkafe do velmi narodcns
situace vyZEaduijici jak schopnost odhadu mechanismu ldrazu,
tak Zznalost koordinace vyprostovacich a zdravotnich idkonii
a v neposledni Fadé dovednost zvladnout koordinaci pfed-
nemocnicéni pede wdetne plynuleho naviazani transportnich
prostifedkil /podzemnich/, pozemnich a vzdusEnvech s vvbérem
neivhodnsEig€iho liiZkoveho zafizeni s potifebnym konplementen.

Rad bych aby vam dve dnes prfekladaneg prace pomohly ziskat
nadhled v chaosu nehod a zachowvat profesionalitu i nutnych
improvisacich v nedekaneg situaci.

Dr V.Swvancara
Zachranna sluZba Straz p.E.

Cely text zde:
nehoda... aam 2-93 vybér aktualnich praci ze svéta (SVANCARA) 1993



http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/07/nehoda-aam-2-93-vyber-aktualnich-praci-ze-sveta-svancara-1993.pdf

Vliv expozice nizkému tlaku kysliku na centralni nervovy
systém, MUDr. Edvard Ehler

(Cavaletti, G., Tredici, G.: Effects of exposure to low oxygen pressure on the central nervous system.
Sports Medicine, 13, 1992, ¢. 1, s. 1-7).

Se zvysujicim se poctem vystupl na horské vrcholy presahujici vysku 8000 m se mnozi
i zpravy o vyskytu rdznych a casto i trvalych klinickych syndrom( zplsobenych expozici
nizkému parcialnimu tlaku kysliku. Mezi nejzndméjsi patfi poruchy pohybl, koordinace,
neuropsychologické defekty a postizeni zraku. Ve své studii autofi hodnoti jednak fyziologické
zmény krvetvorby, v plicnim a srdecné cévnim systému vyvolané hypoxii, jednak akutni
a chronické zmény v centrdlnim nervovém systému (CNS).

Adaptace na vysku.

Prvni reakci na vysku je hyperventilace, pficemz je zajimavé, Ze pretrvdva, i kdyz jiz doslo
k pfizpisobeni. Zatimco v nizkych nadmoftskych vyskach je dechova frekvence regulovana
diléim tlakem oxidu uhliCitého (PCO,), je v extrémnich vySkdch urCovana vice hypoxii.

Hyperventilace pUsobi respiracni alkalozu a renalni kompenzace alkaldzy vznikajici v dalSich
dnech jesté zvysi ventilacni odpovéd. Nizka ventilaéni odpovéd na hypoxii byva ddvana do
souvislosti s nachylnosti ke vzniku vySkového plicniho edému a akutni ¢i chronické horské
nemoci. ZvySeni srdec¢niho vydeje nastupuje v podminkdach hypoxie po kratké latenci,
pretrvava vsak jen nékolik malo dnl. Pozdéji se méni distribuce pratoku cévnim recistém:
v disledku vasokonstrikce v kdzi, kosternim svalstvu, v ledvinach, CNS a srde¢nim svalu se snizi
jeji prokrveni. Po delsi dobé plsobeni hypoxie se rozviji polycytémie. Pri vzestupu hematokritu
nad 55 % se zvySuje viskozita krve a prohlubuje se hypoperfuze tkani.

Vliv hypoxie na CNS.

PFi velmi nizkém PCO3 se prokrveni mozku muZe zvysit az o 40 %. Pokud v3ak PaO,

klesne pod 25 mmHg stava se mozkovd autoregulace neucinna, jak prokdzaly pokusy na
zviratech. Nizky stupen hypoxie plsobi jen prechodné, funkéni poskozeni mozkovych bunék.
Jestlize vsak vyraznéjsi hypoxie trva déle, je poskozeni neuronl trvalé, ireverzibilni.
Patologické ndlezy (zejména u nemocnych zemfelych udusenim) ukazaly, Ze poskozeny byvaji
hrani¢ni zony mozku mezi fecisti jednotlivych hlavnich mozkovych tepen, dale pak hluboké
zavity mozecku, jakoZ i hippocampus, striatum, thalamus a amygdala.

Dukazy o akutnim poskozeni hypoxii.

Ze zprav o nehodach a nestéstich v horach jsou zndmy ptipady neadekvatnich
rozhodnuti pfi vystupu, v jejichZz dasledku dochazi k drazim a Uumrtim. Tyto chybné postupy
byly ¢asto pripisovany obtiznym klimatickym podminkam, vyCerpani apod. Cavaletti a Tredici
vySetftili horolezce ve vysce 5300 m zjistili podstatné zhorseni paméti a mensi mire i zhorSeni
plynulosti feci. Neuropsychologické testy prokazaly pfevaziné difuzni mozkovou poruchu. Jsou
citovany i prace jinych autord, ktefi vySetrovali horolezce na expedici pomoci EEG a zrakovych
evokovanych potenciall. U ¢asti lezcu se pti pobytu jiz ve vysce 4300 m zvySovala alfa-aktivita,
a to 2. nebo 3. den pobytu ve spojeni s "letargickym chovanim".



Dukazy o trvalém poskozeni CNS.

Ryn (1971) nalezl trvalé psychické zmény (poruchy paméti a afektivity) u poloviny
horolezcq, ktefi vystoupili na vrcholy nad 5300 m. Townes (1984) prokdazal poruseni jemnych
pohybu (finger taping test) a neuropsychické zmény (Wechsler memory scale) po roce u 15
horolezcl, které predtim vysSetril pres expedici. Také West (1986) referuje o zménach
pohybové koordinace po 24 meésicich po vystupu na Mount Everest. Naopak Pugh a Ward
(1956) u svych horolezct zadné trvalé zmény nenasli. Regard (1989) pozoroval u své detailné
vysSetiené skupiny vyskovych horolezci poruchy koncentrace, kratkodobé paméti a ztizené
hodnoceni chybného jedndani v priiméru po sedmi mésicich od expozice vysce.

Cavaletti a Tredici prokazali 75 dn{ po expozici poruchy tzv. sdruzené paméti (pary slov,
opakovani kratkého pribéhu), zatimco tzv. Cista pamét nebyla narusena.

Praktické zavéry a doporuceni.

Zdolavani nejvyssich horskych vrcholl bez kysliku neni bezpecné. Pouze pro vysoce
trénované je relativné "bezpecné", ¢imz se rozumi urcité riziko poSkozeni mozku s poruchou
rozhodovacich schopnosti, chovani i hybnosti. Tyto poruchy mohou zkomplikovat pobyt
v hordch a zpuUsobit nestésti. Dlouhodobé vystaveni hypoxii obvykle vede k trvalému
poskozeni mozkovych funkci. Na vzniku tohoto poskozeni se podileji i jiné "rizikové faktory",
které vsak Ize pti dobré informovanosti a patfi¢né zkusenosti odhadnout a ovlivnit. Je to nutné
zejména v soucasné dobé, kdy sena trekkingové tury vydavaji desetitisice turist(i a jinych
sportovcl, bez odpovidajici trénovanosti a znalosti problematiky vysokych hor.

zpracoval MUDr. Edvard Ehler CSc.

- I.".'_ - LSl S - - ‘:“."i—r -k - _ —
Komorni zasedani u Zdertka Konrdda v ¢ervnu 1993 (lvan Roman a Andrea Pelikdnova) se
zvlastnim Cislem International Journal of Sports Medicine & International Society for Mountain

Medicine
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Novinky horské mediciny, MUDr. Ivan Rotman

Oxitropium - novy lék proti tézkému vysokohorskému kasli

Kasel ve vyskach nad 4000 m je ¢astym priznakem nespecifické hyperreaktivity sliznice
pradusnice a pradusek drazdénych klimatickymi vlivy. Prfi belgické expedici na Mt. Everest
v r. 1988 C. Van Schaardenburg a spol. (Lung & Respiration, 11, 1992, 1:19-21) s uspéchem
vyzkouseli u drazdivého kasle, ktery nebyl provdzen infekci, Oxitropium-bromid (derivat
preparatu ipratropium (Atrovent)) v aerosolu v davce 3krat denné.

Vedlejsi ucinky nebyly zaznamenany.

W. Schobersberger (Osterreichische Gesellschaft fiir Alpin- und Héhenmedizin,
Rundbrief Nr. 8, Jéinner 1993, S. 9)

Ockovani proti Zloutence (Hepatitis A)

Wallis (Tropenmedizinische Tagung 1992) upozorfiuje na 24-43% zvyseni pfipadd Zloutenky u
cestujicich do mimoevropskych zemi v letech 1983 az 1991. Doporucuji se nasledujici ockovaci
schémata:

1. Béiné ockovani dvéma davkami vakciny Havrix (Smith Kline Beecham) v intervalu 2-
4 tydny a 3. ddvka za 6-12 mésicQ.

2. Soucasné podani gamaglobulinu a 1.davka u téch, ktefi pravé odjizdéji
a pravdépodobné v pfistich 10 letech opét pojedou do oblasti s endemickym vyskytem
hepatitidy.

3. Dvojnasobna davka vakciny u odjizdéjicich za 1-2 tydny a dalsi davka za 6-12 mésica.

4. Samotné podani gamaglobulinu pfi ojedinélé cesté.

(Osterreichische Gesellschaft fiir Alpin- und Héhenmedizin, Rundbrief Nr. 8,
Jdnner 1993, S. 10)

Zpravy z Lékarské komise UIAA, MUDr. Ivan Rotman

Zasedani komise v roce 1993 se uskute¢ni v srpnu ve Varallu pfi kongresu horské
mediciny u pfilezitosti stoletého vyroci vySkové laboratore Capanna Regina Margherita na
Monte Rose. Dale zde.

Smeérnice Lékarské komise UIAA 1993
Jsou zpracovany:

e ZASADY NEODKLADNEHO LECENi AKUTNI HORSKE NEMOCI (AHN) A VYSKOVEHO
PLICNIHO OTOKU (VPO): viz Bulletin 1992, vroce 1993 doplnéno pozndmkami
k jednotlivym Iékiim. Posledni aktualizace probéhla v roce 2008.

o LEKARSKE ZABEZPECENI ZAJEZDU A EXPEDIC DO VELEHOR: viz Bulletin 1992. Posledni
aktualizace probéhla v roce 2008.

e PRENOS INFEKCE KREVNI CESTOU PRI LEZECKYCH SOUTEZICH. Posledni aktualizace
probéhla v roce 2010.

obsah 10



http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/07/pel-1992-v-2020.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/UIAA_MedCom_vol_2_Management-AHN-VOP-VOM_czech_ZSIR.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/07/pel-1992-v-2020.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/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_8_Expedition_Doctor_Contract_V1-10.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/Czech_UIAA_MedCom_No-18-Blood-Borne-Infections-In-Climbing-2010-V2-2.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_No-18-Blood-Borne-Infections-In-Climbing-2010-V2-2.pdf

Léceni poSkozeni pohybového ustroji pri sportovnim lezeni,
MUDr. Ivan Rotman

V dubnu byl vyboru Ceskoslovenské horolezecké asociace ptredan rukopis metodického
dopisu Urazy a poskozeni pohybového ustroji pfi sportovnim lezeni a jejich Ié€eni (MUDr.
Ivan Rotman, 71 stran).

Synopse problematiky

(poznamky k mikrotraumatizaci pohybového aparatu a vzniku artrézy)

Mikrotraumata a kostra - Unavové zlomeniny
- subchondralni zlomeniny a kloubni mysky
- osifikace a kalcifikace uponu

Mikrotraumata a klouby - disekujici osteochondritida - "viedovaténi" chrupavky, mysky
- chondromalacie
- polrazova artrdza
Artréza: mechanicky stress = otevieni lakun = smrt chondrocytll - vyplaveni enzymi
(kolagenaza aj.) = "naleptani" kolagenu - "uklidova" reakce - zmnoZeni tekutiny -
fagocyty (hyaluroniddza, kolagendza) - destrukce i zdravé chrupavky = artréza

Mikrotraumata a upony
Patologické stavy u jednotlivych sportl: odbijenkaiské rameno, tenisovy loket,
oStéparsky loket, fotbalové tfislo, prsarské koleno, skokanské koleno, achilodynie,
kalkaneodynie
Chrupavcité bunky plini funkci tlumi¢e naraza. Hypertroficky sval "krade" krev $lase
a jeji "naraznikovych" bunék, které jsou drceny a ve tkani vypadava kalcium.

Mikrotraumata a povazka - fasciitidy — degenerace a pfestavba
- tunelové syndromy
Pseudoblirgerova choroba fotbalistl pfi prekrveni musculus tibialis
anterior — vazne drendz pro zbytnély sval a tésnou povazku.

Mikrotraumata a svaly - trhliny
- osifikujici myositida
- Utlakové (tunelové) syndromy
Mikrotraumata a Slachy - ruptury Achillovy Slachy nej¢astéji kolem 20. a 50. roku véku

Mikrotraumata a burzy - bursitidy - prepatelarni, loketni aj.

Faktory vzniku mikrotraumat
1. odolnost tkani (pohlavi, vék. somatotyp, netrénovanost...)
2. zevni a vnitini prostredi (vihko, chlad, tlak, povrch drahy...)
3. opakované jednostranné pretéZzovani
4. metodika tréninku, sportu, prace

Regenerace sil - pohybova (doplrikové sporty)
- fyzikalni terapie
- balneoterapie
- sauna (ne pred a po vykonu)
- psychologicka
- farmakologicka vs. doping
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http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/overuse-booklet-summary-1993cz.pdf

Prevence mikrotraumat

Etiopatogeneze osteoartrozy

- vybér jedincl

- vybér techniky

- Urazovd zdbrana
- Uprava prostredi
- udrzeni kondice

- rozloZeni zatéze

- regenerace sil

- v€asné |éceni a doléceni
- doplriikové sporty

- |ékafsko-pedagogické sledovani

1. Mechanické inzulty = porucha kolagenové sité, matrix
- porucha chondrocyta.

2. Genetické faktory — mutace genu COL2A1

3. Selhavani chondrocytl

Kritéria osteoartrézy pro drobné klouby ruky pfi negativnim RTG nalezu: bolesti
drobnych kloubt rukou spojenych se ztuhlosti... vice nez dvou z 10 kloubt DIP a PIP
II. a lll. prstu a kofenového kloubu palce.

CESKOSLOVENSKA HORDLEZECKA SPOLECNOST HORSKE MEDICINY
ASOCIACE /o Cesky horolezecky svaz

Urazy a pofkozeni pohybového Gstroji
pi sportovnim lezeni

a jejich létent

duben 1993

(€) Ivan Rotman 1993
Literatura u autora

obsah

MUDr. Milan Stanék, Veseli nad Moravou
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Zasedani Lékarské komise UIAA 26.-28.8.1993, Varallo

Zasedéni komise se v r. 1993 konalo 26. srpna v italském
Yarallu pod Monte Rosou za Gtasti 15 #lend komise,
president komise [Or. Franze Berghold byl 2. na himalaiske
eypedici. Foprvé se schize komise zdfastnil president Lakafskeé
subkomise Komise pro zachranu v horach {(IEAR/CISA) Dr. Urs Wiget,
a tak doslo k navazani uf31 spoluprdce obou komis{.

EBvla projednana zprava o &ginnosti komise =za obdob{
1992/1993 zeprdavy jednotlivwch &lepd i pracovnich skupin (viz
dals}. 2 nich i tfebas zminit pfedeviim fyziclogicky vvzkum
& vyzkum v gblasti  zaAchrany v horich (Francie, Svycarsko.
gelgiek, Zkolen! v prvni pomoci v horach (Velks Britdnie, Danskao,
@Vﬁcarakﬁ, Bulharsko) a kursy horské mediciny pro lékafe (Italie,
Svycarsko, Nizozemil.

¥ .

Jeliko¥ se nepoda®ilc navézat spojeni mezi #leny skupiny,
pfrevzal vedeni pracovni skupiny Dr. Franz Berghold

Zdravotni problematika horolezectvi d&tf 3 mladelse.

Poieti problému bylo dale propracovidno a po diskusi byla
pracovni skupina rozg€ifena =2 p*i pfi{Zt{ schizi podd zpravu
s doporufenimi pro praxi.

Y Rakousku, Francii, It&lii a éﬁanélsku je horska medicina
éﬁtegrsvéna v univerzitnim studiu jako 1skarfskad disciplina, ve
Svycarsku dosud nikoli. Pracovn{ skupina pfedlo®i standardni
modal.

V soufasné dob& md ISMM 475, HWME v Americe 4500 Zl=2nd. Po
diskusi uzavifenoc. ¥= v budogucnosti se vEeschny tFi organizace
budou schizet ka¥de t#*i roky.

Databanka bude pracovat nadadle pod znafkou LK UIAA, ka¥dych
4 mEsich dostanou &Elenové komise aktualizovany soubor informact
pro distribuci ve svych zemich.

Yolby vedeni LE UIAA

Nejsou novée navrhy 3 v ohdobil 1994-1994 bude komise pracovat
god  dosavadnim vedenim: Dr.Berghold {(president), Dr.Morandeira
{vicepresident) a Dr.Durrer {pokladnik}.

I"' i 4+ = bed H T

sg uskutefn! v ramci kongresu "Blesk v horach” v Chamonix ve
dnech 4. a#* 8. fervna 1994

obsah
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HISTORICKO-VEDECKY MEZINARODNI KONGRES "Cento
anni della Capanna Osservatorio Regina Margherita" 26.-28. 8.
1993, Varallo, Italie.

Mezinarodni historicko—védecky Longres u pfilefitosti
stoletého vyirofi vvikove laboratofse Capanna Regina Margherita se
uskutefnil ve dnech 27.-28. srpna 1993 ve Varallu v kongresovem
Palazzo d Adda, organizovan Ustfedn? viddeckou a lékafskou komisi
Italského alpskeéeho klubu (CAIY, za 4dasti nejzniméiZich osobnost!
sv&tove horsks fyziologie a mediciny.

Congresso storico- ico internazionale

1893 “Cento anni

della Capanna Osservatorio
1993 Regina Margherita”

thanks to Angelo Mosso, who published his first results in
book for mountain medicine “Fisiologia dell'uvomo sulle Alpi” (“!

of man living in the Alps”. One years fater the observatory-hut was enlarged
just to give more room to the p! ical observatory

Since then Observatory Hut nstant reference
point for the scientific research at altitude; as a matter of fact many
famous scientists from all over 1) worked in this hut.

The main organizing office of the Club Alpino ltaliano — with the help
of its technical, scientific and medical panels has decided to hold
international historical-scientific conference about “the centenary of the
Observatory Hut Regina Margherita - history, high mountain medicine,
glaciology, atmospheric physics” with the aim to celebrate this scientific
activity and to examine the present situation and the results achieved so far.

About twenty italian and foreign speakers will participate in the
conference, which will be held on the 27th-28th August 1993 in Varallo,

“ Ime,rnatlonal hIStOFICaI-SCIentIf(.C Conf_erence . especially those researchers who had worked in the Observatory Hut more
Cento anni della Capanna Osservatorio Regina Margherna often. Moreover six researchers, who worked in high altitude observatories

7 5 ey . > 000 in the Caucasian region, Alaska, Canada, Peru, Nepal and Antarctica, will be
ngh mountain medicine, Glaaologyy Atmogphenc physncs present t00. The relations will be about physiology, physio-pathology,
clinical presentation, prophylais and AMS treatment; some american,

Varallo, 27th and 28th August 1993 french, eallan, swics, and geiman sclentisss will present their own reparts

about the results of their glaciological, climatic and atmospheric research.

obsah
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Historie a geococgraftis

T. VYalsesia (1) a G. Losano (I} podali historicky pfehled
o vyikove laborato®i Capannsa Regina Margherita a Mossovy
laborato®e na Col d Olen, P. Cerrstelli (I} hovo*il o vlastni
vvzkumné praci fAngesla Mosso.

Slavnostni otevieni prvni vysokohorské laborataofe na svEté
iz Punta Gnifetti, Jjednom z vrchold Monte Rosy ve vyEce 4554 m,
se uskutefnilo za pfitomnosti italsks kralovny Margherity
18, =srona 1893, ktera se svym doprovodem stravila v laboratofi
rnoc. Byla nadéenou herclezkyn! a2 vyznamnd podporovala vystavbuo,
ieji¥ naklady #inily tehdy necelych 18 000 lir.

V nasledujicich lstech zde turinsky Ffyvricloo Angelo Mossg
{1844-1910) proved! #adu studi! a poprveg popsal perigodicke

doghind o ZlovdBka ve velké vyEce. Je zcela pfirozene, #fe prvni
vyzkumy hyly provédzeny #adou chybnych vysvétleni.

Za pfifinouy akutni horskeé pemoci Mosso nespravng povaZoval
sni{¥%enou . hiadinu CO0» v krvi f{agcapniid. Y r. 1894 pozoroval
u jednohoc =z vojdkd "zand&t plic zp@sobeny obrnou bloudivého
nervu". Ole popisu lze soudit, e ve skutefnosti £lo
o yysckohorsky plicpni  otok  {(YFO}, moZna provazeny infekcl

sridufsk. Jeliko? boufe zabrinila sestupu, byl nemocnému podavan
vaijefny *loutek ve wvin®, masovy¥y vyvar s veijcem a horké vino.
Pacient se uzdravil. Své vyzkumy publikoval Mosso v roce 1858
a pozd&ji pokrafoval ve své praci v mensich vyZkach.

Funtz {Berlin} stanovil v laborato®i mi. parcialni tlak
kysliku (P0O:) ve vzorcich alveoldrnihe vzduchu, Durig (Vided) =de
studoval n&kters Einky alkoholu, ktery shledal pom&rné
prospésny, dals energesticky wvyvdeld ve wvy&ce a problematiku
optimadlnd vyiivy.

V  letech 1975-1280 Italsky alesky  klub (CAI) zorganizoval
g¥estavbu  budovy, kiterd se ujala sekce ve Varallu., Od t& doby
bvlo v laborato®i provedeno velké mnofstvi fyriologickvych
a klinickyrch studid.
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V roce 1984 byl v laborato*i =zahdjen yyzkumnv proiekt
Operation Marsherits. Zpofdtkuy byl sledovén vyskyt pFiznak@ AHN u
horolezcd, kte*{ na chat& pfenocovali. Chatu je snadno
dosaZitelnd b&hem jednoho dne z Mildna, kabinovou lanovkou lze
vyiet do vysky 3200 m. U 209 horolezcA se pfiznaky AHN vyskytly v
S4% (vice ne# dva pfiznaky), u 11 do¥lo k vysokohorskému plicnimu
(VPO) nebo mozkovému otoku (VYMO) nebc jejich kombinaci. V r. 1984
byl Jjeden z pacientd s VPO, kterédho pro boufku nebylo mo¥né
transportovat dold, léfen acetazolamidem a kyslikem, lé#en{ bylo
podobn& jako v pfipad® vojdka z roku 1294 (spdind, pacient
pre¥il.

Vyzpam individudlnd nadchvlnosti k AHN potvrdily studie u
osob, které v minulosti onemocn&ly v Alpach VFO a b&hem 24 hodin
vystoupily do vyiky. BZhem pobvytu na chat® op&t onemocnély, a to
v 72-80%. Nacpak ti, ktef{ dobfe snifeli vyiky d#five, cnemocn&li
jen zcela vyjime&n®. VYock a spol. (Radiology, 1989) pororovali
op&tovny vznik VPO u vnimavych v 46%. Charakter RTG zm&n pfi VED
sv&df{ pro otok ze zvyZenéd propustnosti vldse#nic a zvyZenaého
pratoku plicnim *eli%t®m. RTG vy%etfeni prokd¥s plicni otok i pfi
negativnim poslechovém vy¥etifeni.

Bartsch a spol. (J.Acpl.Physiol,. 1989 zkoumali dlohu
ZvvEens krevni sra¥*livosti  p#i vzoiku AHN g VPO, 7432 se, ¥e
aktivovana hemckoagulace je spife nasladkem jinvech
patofyziologickych pochod@ ne? pfidinou vlastniho onemocn&ni. U
zdravych Jedincd zdstdvajl klidové hodnoty parametrd@ koagulace po
rychlem vystupu do vyZky nezm&nény, u osob s AHN je aktivace
krevn! sraZlivosti jen &4stefnid a neplsobf tvorbu  fibrinu.
Zvy&ena hladina inhibitoru—-1 plasmincgenového aktivatoru by mohla
vysvEtlit prodloufeni suglobulinové trombolyzy. Tvorba fibrinu
nepfedchiaz! vzniku VPO,

Sledovani hvpoxicke® plicnf vaskuldrni reakce {(HPVYR) u osob

nachylnych k VPO a kontrolnich osob neukdzalsc rozdily, teprve u
rozvinutého VPO byl tlak v plicnici vy¥&{ ne? u kontral.

v o z r w

SF R HORSE !

cerrazzini 3 spol, (British Medical Journal 1987) podavali
d. po dobu 12-14 hodin, v pofdte®ni davce B mg, pak ka¥dych
4 hodin 4 mg. Skdre pFiznakd AHN se vyznamn& sni*ilo z 5.4 na
1.2 a 8 ze 17 nemocnych se zcela uzdravils. Sycen! tepenné krve
kyslikem (Sa0:}) se zvy&ilo ze 75.5 na B2%Z. Vysledky studie, kterd
nezahrnovala nemocné s otokem plic a mozku, ukdzaly, %e d. js
vhodny pro necdkladné lé#eni AHN 2 napomdhd bezpefnému sestupu
nemocnych do ni¥#ich poloh. Nedoporufuje se pokrafovat ve vystupu
pri léfend.

Ofinek d. pravdépodobng spofivd ve feni otok zk
ne&kte®{ auvtori pozorovali i zmen¥eni prém&ru cév na =Itn;c1.

Kratkodobé podavédni d. neni provédzeno vedlej®%imi a&inky,
kterd jinak provézeji lé#bu kortikoidy.

obsah
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Birtsch =3 spol, (J.Wilderness Med., 1920} popsali pif{pad
VFG, ke ktergmu doglc 12 hodin po  GSp&Endém l1&dfeni{ AHN
dexamethazonem. Vysazeni d. nelze jednoznatné povaZovat za
pridinue otoku a p#ipad jen zd@razfuje nutnost sstupu prfi AHN
i ptfi zlepgeni stavu po l2cich.

Zatimco dexamsthazon JE Utlnﬂéjgi pfl 1éten4 mn*&ovych farem
AHN (VMDY , gl =

i pacientd = E],;n, fg[mnn AHN SQPQ}. Po sublingualnim podani
10 mg nifedipinu a 20 mg v retardovane form& dochdzi k rychlému
zmen¥en! pravého srdce, snifend tlaku v plicnici, 1 zvySeni Sa0;,
zmendeni alveclo—arteriidlni diference kysliku a dGstupu plicniho
otoku (Oelz a spol.. lLancet 1989},

7did se, ¥p rozhodujici vliv na disposici k VPO ma #£{zen{
alvenldrni ventilace., Osoby nAchylné k VPO maif{ oslabsnou HYE
a i pres té&¥kou hypoxii nezvyEuiil ventilaci. Spifkovi horolezci,
ktef{ dosahuil! vvéEsek nad BE00 m bez dychani um@léhe kysliku maiil
vyraznou f{agresivni}) HVYR (Oelz a spol. 1784), jen vyjiimeind
nizkouw. VYV patofyziclogii vezniku AHN se dale Gdastni retence
tekutin, plicnf hypertsnze a zvysend permeabilita.

Hat : § ]

Birtsch a spol.{(J.appl.Physicl., 1988) vySetfili u 25
horolezcd  hladinu ANF ve vy&ce S50 @m 2 po pfichodu do 4559 m.
U nemocnych s t&%kou AHN (14 osob) stoupala hladina na ANF na
vy&&{ hodnoty ne? u zdravéch a ocsob s mirnymi p¥fiznaky AHN.

ick i vasok ikc a =zvyfeni centrdlniho

#ilnfho objsmu {pFi retenci tekutin a zvyZeng sskreci
katecholamind) zvy&uie tlak ¥__ praye sin{. roztahuje ji
astimuluie ieif gmvocviv k sekrecdi ANP, Hlavnimi Gfinky ANP je
:vyéené vylufovan! sodiku a vody ledvinami, av8ak u nemocnych
= AHN je pfitomna retence tekutin 2 otoky. Inamend to, 22 efekt
ANP v nemocnych (vétZi cstressovy afinek vyEky u  AHN) e
mﬁim.k_xﬂ_snm_aﬁnm;_.ménil tvorby a sekrece ACTH. reniou.,

nsi I ] . isjich zvyEenym vylufovanim.

Mezi h;adinau AMFP, velikosti praveé srdedni {(zjifiéno
schokardiografil) a 5a0; byla zjist&na peozitivni korelace. Pramér
centralnich plicnich arterid vEak zavisi nejen na tlaku
v plicnici, ale i na velikosti srdeéniho vydeis (MY). Elidove
hodnoty MY jsou u osob ve vySce pravd&podobng zvygeny v disledku
zvy¥end srde&ni frekvence, u osob s vysckohorskym plicnim otokem
(VPO) je MV snifen.

Jd2 pravdépodobné, s se ANFP  dfasitnd i vzniku VPO
a perifernich otokl (v obli#eji} mechanismem pFesunu tekutin do
mimocévnich t&lesnych prostordl.

Auto®i pozorovali talfé d;a__eﬂm_ﬁﬁuaeaﬂ_tnmm_l

= & = 2 QME. Tato
pozorovani Jjsou vV FOZPOFU s pfedstavou o vy;namu snifend
hypoxickée ventila®ni reakce (HVR) a zvyEené reaktivity plicni
cév, 1 hypotetickou dlohou ANF, a zdArazfujf! putoost stodif ve

3 =i A+ R
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Erom® dostatsfng® pomalého vystupu do vwiky a nifedipinu se
v profylaxi VPO opevéd#fil =zsjména acebazglagsid. Viivem na CHS
s2liminuje periodicks dychéani ve spanku a2 zlep2uje saturaci krve
tyslikem.

EFIE] \ je  pkam¥ity 3 -
b&hem ndkolika minut {(transport vrtulnikem? resps. nEkplikz hodin
{sestup) dochdzd k  vyrazndmu zlepfeni. ﬂprava RTG nalezu na
plicich trvad ndkolik dnf. Nelze-1i sestoupit, js nuind Pnﬂavnt
kyslik 2-3 1/min. t2in Tka = i o Y iuretik
{furosemid), nebot neoviiviiuif! kauzAdlnd patofyziologicky princip,
toti® hypoxickou plicnf bhypertensi, pFipadné zhordulil p¥itocmnou
systémovou hypovolémii a podeoruji  tvorbu plicnf esbolie a vaznik
mozkového otoku. ¥ i = i zl=piuje kriatkodohs
oxygenaci pacisntd, pravdé&podobnd mechanlismen gtevifeni
atelektatickych oblast{ v plicich, p#fi delfim pouliti! s= popisuje
vznik otoku mozku (Schoene a3 spol. 1985, Oelz 1983)

Prospédny efekt nifedipinu pfl rozvinutém plicnim otoku s1
autor (0elz, JAMA 1987} vyzkoufsl sim na sob& v Himaldii ve vysce
7000 m, kam vystoupil b&hem n&kolika malo dnf. Bfhem 15 minut po
20 mg nifedipinu ustoupil tlak na hrudniky 3 dufnost se zairnila,
celkovy stav se tak zlep®il, #s byl s=chopen sestupu viastnimi
silami.

Ea[tagh a EEE.; ,Mgm Enogl., J. Med.. 1921y prokazali

ipinuy {Adalat 20 mg Jkrét dennd} u osob
nachylnych ke veniko VPO, K otoku plic bud nedoflo, anebo sl
lehky préb2h, mirnily se 1 prfiznaky AHN. PaD: 1 5al; byly wvys&i
ne? ve skupiné, které hylo podadvano placsbn. Mechanismus
prospéfndho Gfinku spofivd ve zmirnéni plicnil hypertenze, podobné
izke i tomue po  hydralazinu,  Jjak ukdzalas nedavnad pozorovéant

Harkettz 2z =spol. {1990) u pfipadd VPO, Paugdlni preventivni
nekontrolovand poddvani  vEak pelze doporufit pro mo¥né vedlejisi

afinky (H8¥3kS ortostaticke kolapsy, Oelz a spol.. Schuweiz.Med.
Werhr., 1992), dlouhodoby dinek retardovane formy nifedipinug
a dosavadni neznalosti o disledcich pferuien? aplikace 1é&ku.

by byly minimalizovany mofng vedleidi Gafinky, byl nifedipin
podivan 2. a Z. den pfed vystupem v 10 h, 1. den pfed vystupsm
v 8B a 22 h, v den vystupu a dalédf{ dva dni pobyiu ve vvice v &,
i4 a 22 h.

Y couboru 144 pfipadd VPO v Alpach £inila celkova amrinost
11% posti¥enych: pokud nebyl mo¥ny sestup 3 nebyl b disposici
kysl{k, dokoncs 24% {Lobenhoffer a spcl.. 198BY).

Sroviian! ffinks vdechovani €0 a kysliku na priznaky AHN a
Fa0: v Lkontrolovansm ﬂ:kgsu ﬂEEEEL&1ﬁl2__ELQEEE‘DEﬁI_EfimEELJHQ*
i fain] Lancet, 1990). Ivviena
ventilace a mirny vzestup Fal: neavllvnily eftiznaky AHN.
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FPradppoklidd s a skutefng se
vyEky bude provizen menfim vyskytem
a elektrolytového hospodifstv! v
strivilo 15 horolezcd
PEEA @, dvé noci v 3611l m a pét
a spol., Aviat.Space Environ.Msd. .,

U 4 gsob {ze & osob, ktere JiZ
ke wvrniku PO a AHN, ansboc
ostatnich oscb bez
Uystup byl dostatednd
d*ive, ne? bylc dosaleno
vystupu pozorovan
tekutin,
Zvyiena diurdza
aldosteronu a

jejich
eomaly., aby

laboratofe,

t&12snd  haotnost
ss  nezvyZovaly,

=1
AlH

ukizalo,
AHM a mensi poruchou vodniho
organismu. 7
pfi vystupuy do 4559 m jednu noc
dnt v
19913,
difive ocnemponsly VPD) doslo

vy Eene nachylnosti,
umodnil

vzestup télesné hmotnosti,
a to nezavisle na jejich p#ijimu.
klesala.
isk

e pomaly wvystup do

dfvodu
VB wysCe
{P.Bartsch

tohoto

laborato¥:

=~
ain

bombinaci, na rozdil

kiters zfistaly zdravy.
rozvo] aklimatizace
nemocnych byl b&hem

sved&ic! o retenci
U zdravych byla vyrazng
Hladiny reninu,
byvd u rychivych

i
5

tomu

v¥stup® do vydky v dekompresnich komorach i v horach. Hladina ANP

sz vvzrhnamn® zvyEpvala jen u

osob s VFO. Pokles

t&lesnéd hmotnosti

a diurssu nalze vysvetlit naméfenymil kElidovymi hodnotami
a k ovlivnéni elektrolytovad a vodnd rovnovahy dochidzdi zcela jisté
v disledky hormondlnich zeén pfi privodni fyzicks zAte2i béhem
vystupu.

ktere

I po sto letech zOstidvd tato laborato® jednou z mala,

ijsou umistdny wve
chat® v Evropé,

vv&€re nad 4000 m, v nejvyde polo¥ené horskeé

kde se provadéii fyzioloagicke,

meteorologicke

a glaciplogickeé vyzkumy.

K soufasnym fyzioclogickym

problémim studovanych italskymi

l1&karfi a fyziology v laborato®i Capanna

Regina Margherita patFi

ventila®ni funkce
vvére (Galdangelo

~a metabolickeé zmdny (Angelini a spol.)

anzio'Da'Varallo
-
ituto alberghiero, &

G Rastore

leo Artistico,di'Varallo ".l 5

# Minacci'Ferramenta g
di MinacciArmando’&

obsah
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ViEkowsas Ffyzmiologis

o, Corretelli (I} =3 B. Kavser (CH) se zabyvali vysledky
studia metabolismu ve svalu 2 yv#kového fenoménu laktstoveho
paradoyy ziskanych pfi himaldjském vyzkumném projektu "Fyramida®.
Tento projekt umo®nil studium  fyzioclogickych funkci u Clovéka ve
yyEce (pFi parcidlnim tlaku kysliku 41 a2 100 mm Hg) v komfortnim
ubyiovand a v ocbvyklém pohodli.

J.B. West (USA) hovetil o nékterych poznatcich z Americks
iédkarské vyzkumnd sxpedice na Everest a J. Sutton (CA) o Operaci
Everest IL.

J.=F., Hichalet (F1 raferaoval G francouzském vyzkumu
v boliviiskych @ndach. Zjistili mi., 2e z2ni po 3 tydnech pobytu
ve vyEce 4542 m (Mt. Sajama, Sal: dosahuje &%%) nedosdhlo skére
p¥i{znakd AHN w¥chorzich hodnot.

o = studovalil glicnd funkce a2 reakiiviic
sraduXek ve vyikach., Tatoc ve vydce klesd, vyznam mad 1 protektivni
efekt vviZ{ hladiny kortisolu a katscholamind.

&, Ponchia 3 zpol. (1) =e zabvvali kardiovaskuldarnimi
funkcemi a hormondlnimi  zm#nami ve vy#ce. Inhala&ng podany
furosemid {inhibice plicni vazokonstrikce) se zdé byt GZinny
v profylaxi vvEkové plicn! hypertenze. kb praktickému pouit! se
vEak nelze vy jadfit. Snifent hodnoty FEV. ie projevem
intersticidlnihe otoku plic.

Fatofy==iologie akutnif horske mnemoc 1
a vysokohorskeéeho otoku plic

J. Reeves  {(1IS5A) referoval o Oloze  hypoxické plicnid
hypaertenze (HPP) a zvy&eni propustnosti plicnich kapilAr pfi
vzniku vysokohorského plicniho otokuy (YFPO). V hypotestickém

schématu =zdAraznil nezodmy faktor - seoiovaci &ldpek - mezi
individusln{ pAchvlnost{ ke vzpiku YPO a3 zvvEenim propustnostl
Lag;lﬁz;_zugxucx (Wiswanathan 1249, West 1991), yessikulv (Heath
1973y, st*ihové s{lv {(Staub 1980} v dasledku HPFP. Vliv ma
i nE£axnnmérnn5i__allcni__xa.nhnnﬁinlhca {Hultgren 1978). Proti
domné&nce, %2 otok plic vznikd v té&ch oblastech, kde nedoflo

E varokonstrikci, mluvi vysledky scintigrafického vyZetfeni
plicniho prGtoku.

Ve vyice I800-4300 m dosahuie HPFP u osob s VPO 30-12C torr,
u kontrolnich osob jen kolem 25 torr. Inhalace kysliku sniZila
+1ak v plicnici b&hem dvou minut ze &0 na 20 torr.

obsah




Peru’ pojednal o hematolosickvch aspektech vyZkové
aklimatizace a chronicke horské npemoci. kterd je projevem ziriaty
adaptace flov&ka k vy#ce. Hlavnim faktorem je excesivn{ zvvEeni
poltu tervenych krvinsk a viskozity krve. FPolycytémii o
narozenych ve vy3ce pova¥uje v@bec :za geneticky neXtastnou, je
proisvem snahy ochrinit tkdnd udr¥enim vysokého PD:. Tim se
£lovek zdsadn® 1i%1 od adaptace jinych ¥ivofich@, kter! maif
nizké hodnoty PO ve tkianich.

E. Bartsch (D)} se v@noval nskterym aktudlnim vyzkumnym
projektdm provedenym v laboratofi Capanna FRegina Margherita.
Kritizoval Harveyovu studii {Lancet 1988) o Gdajn® prospdZném
Gfinku ydechovand oxidu ubli¥itého {(C0:) pfi onemocn&ni AHN jako
nekontrolovany pokus. S4m se svymi  spolupracovniky potvrdil
zvyEeni wventilace, Pal:, i Sal: po inhalaci CO:, avZak skdare

pfiznakd AHN sz vyznamn® nezm#nilo.

Nebyl také prokdzan vztah mezi p*{jmem tekutin 3 AHN resp.
vy&81 pfijem tekutin nezabrdnil vzniku AHN. U AHN je sni¥ena
tvorba mofe 3 vylufovani sodiku.

Mifedipin md&d v¥znam jen o osoh nachyinych ke vzniku AHN =
VFD, u zdravych vym&nu krevnich plynfl nezlepfi. Nesni¥uije se
skdre AHN, nybr# tlak v plicnici.

Hlimikas astuatnd horskes nemoc i
a2 wysokohorskaho obtcabkug 21 3o

E. Schoene (USA) se zabyval problematikou hvpoxicksé plicni
reakce u  zdravvch a nemocnych, M. Maggiorini (CH) nékterymi
aspekty vyskviu a klinickeého obrazy AHN. Od prvnich historickych
klasifikac{ a popis@ forem AHN (..., Whymper 1892, Ravenhill
1913, Hurtado 1937, Houston 19460) 2 rf@znych kvantifikaénich
schemat {Hackett, Lancet 1976, Maggiorini, Br. Med. J. 1990, VYogt
a Bartsch, Radiclogy 1989, Sampson, fAviat. Space Environ. Med.
1787 aj.) dosp&l v r. 1991 wvyvoj k pokusu o standardizaci

p*iznakd OHN - k -2 ise Conse {Sutton JR et al.,
Advances in Biosciences, Hypoxia and Mountain Medicine Yol. 84,
1992):

4

Aliits ; z f{priznaky ze strany zafivaciho dstroii,
Gnava, malitnost, nespavost}

2. Yvsokphorsky mozkovy otok (YMO) bu? jzko kone&nd stadium t&%ké
AHN ansbo jako samostatng cnemocnéni

& s=gkoh Y i ; 4 charakterizovany klidovou
du¥nost{, kaflem, slabosti, snifencu vykonnosti, tihou na
hrudniku = pfiznaky: m&stnavé dechové fenomény sly&itelné alespod
v jednom plicnim poli, centrdlni cyandza, zrychlené dychin{,
zrychlenid srdeé&n{ frekvence.
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Skéare (0 - bez pfiznakd, 1 — pfiznaky nenuti ke zméns
Einnu=+i, 2 - intsnzita pfriznakd nuti ke zm&n@ &innosti,
Z - schopnost pohvbuy je omezena na klid na  183ku...) bylo
zji%ﬂe«éﬂa g 444 horolezcd po 1 hoding  pobyviu v hypobaricks
komofe.

Froblam tzant;f;%ﬁ:a s neiev! iako vyfefeny a shody mezi
videckym a praktickym pfistupem lze t&83ko dosdhnout. Proto ie na
mict® =5 H£ir&{ publikac! stupnice wvyékat do ziskani dalZich
zkusSsnosti.

VY prazi je nutnéd s Pidit sybiektivnim staven v tom smyvslu,
e jestlif¥e o nékdg citl nemocny, ma sestouplit a neridit se tim,
jak# =1 spofital skdrs!

8, Oelz (CH)} sezndmil

s genbnimi ziufennsimi s AHN a2 VPO,
a¥innost{ dexamethazonu a p#
ks
o

‘

gtlakoveho vaku., Fo wvystupu

z pFetlakoveho wvakuy se skére pfiznakfs AHN op&t zvySuje, ti.
zdravotnd stav se op&t hordi, zatimcoc po  podéni 4Euam sthasxonu
zdstava skidre na ni¥sf fdrovni. IdArazdujs, 2e ! ima 2
ztrata £asu” 3 peidlleXitdisd p#i vEsch i '

Doporuduie nidsledujic postup (viz dnr&ruﬁeni LK *IHﬁ)'
i. Sestup £1i transport
2. L's}fk
Z. Nivedipin 10-20 mg, deygamethazon, acetazolamid.

Y diskusi zmingny pfipady VPD ve vydhkach kolem 2000 m, kters
by mohl wvysvétlit faktor infekce {Richalet, Hest), ndlezy vysdi
t&lesnd teplpty p#i VPO 3 hledini spojovaciho €lanku mezi AHN,
VPG, VMO a3 vyskyvtem perifernich ctokd (konfetinovych, v oblifeji)
ve vvice.

Frofylaxe a3 1&feaemnd skt 1
hEorskseE memoc i — pancelows diskusese

Uvodem diskutovans vvée zmin®nd problematika hodnoceni AHM
pﬁﬁﬁt‘ skare. Mﬁk+ﬂré ;rakti:ké pDzné by z i v i az#

Pri YFD je nu né paluha veedd, podivini kyvseliku a transport.
Prn horolezc Ltery nevi "pro®f mu jo patn®® lze doporuédit

zejimena proti

zvraceni v pfetlakovém vaku.
Profvlaxe nifedipipem: jestli¥s nelze
avy)

podat pro vedlejfi
zkusit retardovang

Gfinky {(nizky krevnd tlak, bolest hl
formy léku.

FPodls Richalesta js neilepfi{ porofylaxe Fadiiiaat 3

3 I iskyi AHN . bP” a VMO a nnchat =i
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Yyskyt AHN v relativp® menfich vyEkich neni nezanedbatslny:
v Coloradu je 10 milidnfd ly#s®8 (Reeves), lv¥afi pfilst{ ranc do
Denvery a lyfuijil ve Z500 m (Sutton?l.

Nahr t in a2 alek va vyire je nesmirnd dile*its,
ale je nevhodnéd #{kat, ¥e to zabrin{ vzniku AHMN {Birtsch). Ztraty
tekutin dychin{ nepfecedovat, vydechovany vzduch opét zvlhZujs a

oh#iva dychac! cesty, velké jsou ztrity pocenim (Hilledge). Js
t¥*eba pit tolik, aby mo® bvla svi&tli.

nr s Ay

{oviivAnii dychani a snifuj! syceni krve Lyslikem), vhodn&id{ by
b¥l {=nad?} alkohol (O=lz}.

Fodavani furcssmidy ve vySce je dle Jeslre nebezpedfné, i kdvd
jeho venodilata#ni Gfinsk m0%e byt prospiZny.
£ - } 4afinné& snifuis varokonstrikei, e
vEak technicky obti¥né isji podat (West).

referoval MUDr. Ivan Rotman
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Zasedani Komise naléhavé horské mediciny IKARu 22.-
25. 10. 1992, Windischgarsten (Rakousko)

Pracovni schize komise Kommission fiir Alpine Notfallmedizin (dfive Lékafska komise
IKARU) se zG€astnili Dr. John za Horskou sluzbu Ceské republiky a Dr. Miko za Horskou sluzbu
Slovenské republiky, z jehoZ zpravy vyjimam nékteré duleZité informace a pfipojuji upravené
znéni materialQ, které Dr. Miko pro Bulletin poskytl. Nékteré z materidlQ jiz byly zverejnény
v Bulletinu fijen 1992.

Kongres lékarl horskych zachrannych sluzeb — Internationale Bergrettungsarzte-
Tagung, ktery se kona kazdé dva roky v Innsbrucku, pfipravuje profesor G. Flora pod
patrondtem IKARu na téma "Chirurgické oSetreni pri nehodé v hordch" formou praktika na
modelech (od fixace po intubaci) na podzim r. 1993.

Na Valném shromdzidéni delegatl poukdzal president IKARu M. Schori na velky podil
navstévnikd Alp z vychodoevropskych zemi na poétu nehod, pficemz obéané Ceské republiky
a Slovenské republiky jsou mezi nimi na prvnim misté. ObtiZe souviseji s ufednimi formalitami
a tahanicemi o Uhradu ndkladd zachrannych akci a 1é¢eni, do kterych se dostavaji i zdchranné
organizace. Nasi turisté a horolezci nocuji a bivakuji "na ¢erno", mimo vyhrazend mista.
Nemaiji prostfedky na ndjem vidcUl, na zaplaceni zachranné akce, oSetfeni a nejsou pojisténi.

Kvalifikace a vzdélani Iekare horské zachranné sluzby

Naroky na lékafe vyplyvaji z obsahu hlaseni o nehodé (¢asto nepfesného) a situace na
misté nehody. Horsky terén ztézuje lékarskou pomoc a zvySuje ndroky na znalosti a dovednosti
|ékare. Riziko ohroZeni pacienta, zachranného tymu i letecké techniky lze sniZit na minimum
jen intenzivnim vycvikem a neustalym tréninkem. Je snahou usilovat o sjednoceni pozadavku
na kvalifikaci v ramci evropskych zemich. Doporuceni IKARu je treba dopracovat
a v jednotlivych zemich modifikovat v souladu s jejich zakonodarstvim.

PFi vrtulnikové zachranné akci v hordch je pfitomnost |ékare letecké zachranné sluzby nutna,
pfi pozemnich akcich se silné doporucuje.

A. Ukoly lékafe horské zachranné sluzby
1. Lékarska neodkladna péce v horském terénu
2. Pomoc zachrannym skupindm na misté nehody
3. Stanoveni vhodné cilové nemocnice pro transport zranéného
4. Vycvik a dalsi vzdélavani

B. Kvalifikace
1. Diplom lékare neodkladné péce (Notarztdiplom)
2. Specialni schopnosti pro praci v horském terénu
a. Ovladani problematiky neodkladnych stavi v horach
b. Jistota v obtizném terénu a zvladnuti zachranné techniky
c. Kvalifikace v horské zachranné technice
d. Kvalifikace ve vrtulnikovych zachrannych akcich v horach

C. Pojisténi z odpovédnosti a Urazové pojisténi.
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Lékarna. Horska sluzba — akce v zahranicéi. Pro vilastni potirebu
Dr. A. Schandert, Bergwacht-Prasidium Miinchen, 1992)

Analgetika
Aspirin (10 tab): stfedné Ucinny proti bolesti, nachlazeni
Valoron kapky (10 ml):silny proti bolestem: zlomeniny, popaleniny
Spasmo-Cibalgin ¢ipky: koliky, kfecovité bolesti v bfise

Antibiotika
Baycillin Mega: bakter. infekce zvl. hornich dychacich cest a klze
Cotrim forte (2x): bakter. infekce stfevni a mocovych cest
Tarivid (2x): tézké infekce
Flagyl 400: podezieni na amébovou infekci
Nebacetin pulv.: infikované rany
Lariam a Resochin: prevence a lé¢eni malarie
Aureomycin o¢ni mast: infekce ocni spojivky

Ostatni léky
Isoket (5 tab.): nahlé bolesti u srdce a na hrudniku
Imodium: k zastavé prljmu
Naloxan forte tab. (2x): bolesti zaludku
Paspertin kapky (30 ml): nevolnost z riznych pficin
Valium (5 tab): k uklidnéni
Fenistil ret.: alergicka onemocnéni a svédéni
Fortecortin 40 mg ampule: tézké alergické reakce, Sok
Canesten krém: plisfiové kozni onemocnéni
Decoderm trivalent Cremo: nejasna kozni onemocnéni
Soventol Gelee: alergicka koZni onemocnéni, pichnuti hmyzem
Merfen Orange: dezinfekce ran

Obvazovy materidl aj.
Sterilni gaza, obvazy, naplasti
Dezinfekce vody: Mikropur
Teplomér, pinzeta, nlizky
Injekéni strikacky 2 mla 5 ml, jehly €. 1a 12, vSe po 5 ks

Pfi vSech nejasnych onemocnénich se zasadné doporucuje vyhledat Iékafe. Laické léceni je
riskantni a déje se na vlastni nebezpeci! Prostudovat navody u léka.

Pokud je to mozné, spajit se telefonicky s Iékarem.

obsah
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XIll. Mezinarodni kongres lékari horské zachranné sluzby
6. 11. 1993 v Innsbrucku

13. Internationale Bergrettungsarzte-Tagung, Innsbruck 6. 11. 1993

Soucasny stav akutni alpské mediciny
Problémy ve financovani alpské letecké zachrany

Kongres usporadaly organizace

BERGRETTUNGSARZTE-TAGUNG

Internationale Kommission fiir Alpines Rettungswesen (IKAR)
Union Internationale des Associations d’Alpinisme (UIAA)
Bundesverband des Osterr. Bergrettungsdienstes (OBRD)
Der heutige Stand Osterreichische Gesellschaft fiir Alpin- und Héhenmedizin

der alpinen Notfallmedizin

o (OGFAHM)
Finanzierungsprobleme
der alpinen Flugrettung I. Universitatsklinik fir Chirurgie Innsbruck
ve spoluprdci s
P Univ.-Klinik fir Anasthesie und Allg. Intensivmedizin

Tyrolean Air Ambulance — Innsbruck
OAMTC-Notarzthubschrauber-Stiitzpunktes Christopohorus 1 —
CESEERIFE o 60 i, 1 Innsbruck

Sbornik predndsek vydal profesor
Gerhard Flora roku 1995. V Gvodu je
otisténa vzpominka na Dr. Pietra 13. INTERNATIONALE

Segantiniho (zemrel 11. kvétna 1995 INNSBRUCK BERGRETTUNGSARZTE-TAGUNG

Samstag, 6. November 1893

ve véku 55 let), viz Bulletin1995 Kengreshaus F

Der heutige Stand
der alpinen Notfallmedizin

Finanzierungsprobleme
der alpinen Flugrettung

V roce 1985 (zleva
doprava) Pietro
Segantini, Jacques
Slegten (Namur),
Ivan Rotman na
Rudolfshitte ve
Vysokych Taurach pfi
zasedani Lékarské
komise UIAA, kterému
Pietro predsedal

Zprava je doplnéna aktualnimi doporucenimi IKARu dle stavu v ¢ervenci 2020 27



http://www.icar-med.com/Recommendations/Current-Recommendations/

Zvilastnosti urazu v horach

Posledni verze ICARu

A Modular First Aid Kit for Alpinists, Mountain Guides

and Alpinist Physicians 1998

Modularni 1ékarna do batohu horolezce, horského viidce a horolezce Iékare (Urs
Wiget, Prasident der IKAR-Kommission fiir alpine Notfallmedizin)

Viz Bulletin 1992 na strané 30

BASISMODUL FUR BERGSTEIGER (I)

Schmerzen, Fieber
Krdampfe
Husten

Schnupfen

Halsweh
Durchfall
Erbrechen, Reise

Magenbrennen

Augen
Lippen

Desinfektion

2 geprebBte Gazebinden, steril. 5 cm x 10 m: Hefipflaster. Steristrips. Alkoholtupfer.

Vysledek diskuse 30 |ékaru z 20 zemi

Paracetamol-Aspirin-Codein tab (TREUPEL)
Hyoscin-butyl-bromid (BUSCOPAN) tab
Dihydrocodein (PARACODIN ret. 25 mg) cap

Adstringierende Nasentropfen in einem
Plastikflaschchen (OTRIVIN)

Lutschtabletten (kleine Form...)
Loperamid (IMODIUM) cap
Metoclopramid 10 mg (PASPERTIN) tab

H2-Blocker (z.B. RANITIDIN 300 mg)
oder: Al - Mg - oxyd - Puffer (ALUCOL)

desinfizierende + adstring. Augensalbe
Zink-Phenol Salbe (LABIOSAN)
Polyvinylpyrrolidon + Jod (BRAUNOL) 10 ml

3 Skalpellklingen. 1 Pinzette (Brucelle)
i ausfiihrliche Gebrauchsanweisung 300 gr. Alu-Box 9x17x3 cm

ZUSATZMODUL FUR BERGFUHRER (2)

Herzschmerz

Hohe

Erschopfung
Schlafen
Ampullen

Nifedipin 10 mg (ADALAT) cap

Acetazolamid 250 mg (DIAMOX)
Dexamethason 4 mg tab

Vitamin - Glucose - tab
Midazolam (DORMICUM) tab

Tramadol 100 mg (TRAMAL)
Prednisolon 250 mg (ULTRACORTEN H)

1 Spritze 2 ml. 3 Injektionsnadeln. Alkoholtupfer
ausfithrliche Gebrauchsanweisung. 1+2 = 350 gr. Alu-Box 9.5x18x4 cm

ZUSATZMODUL FUR BERGSTEIGENDE ARZTE (3)

Hohe

Antibiotika

Adrenalin | mg

Wunden

1+2+3=380gr

Nifedipin 20 mg (ADALAT retard)

Co-Trimoxazol 160/800 und/oder:
Cirpofloxacin 500 mg tab

1 ml Insulinspritze

Atraumatisches Faden-Set mit gerader Nadel
(Naht ohne Nadelhalter)

Alu-Box 9.5x18x4 cm

10

- o W

10

10
10

10

- W

Obsah lékarny do batohu urcuji medicinské znalosti jeho majitele

Zasada: Chtéj jen to, o ¢em presné vis, jak se ma pouZivat

obsah
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Jsou léky potrfebné v akutni mediciné macessky zanedbavanymi ,,nevlastnimi
détmi‘? (Walter Phleps)

Kritické pripominky k nezanedbatelnému poctu |ékli nezbytnych pro nasazeni v akutni
mediciné v rakouskych podminkach ze c¢tyf hledisek: |ékafe horské zachranné sluzby,
farmaceutického priimyslu, zdravotnich pojistoven a pacienta.

A) Pripominky Iékafe horské zachranné sluzby

a. AUXILOSON SPRAY (inhala¢ni kortikoid), TORECAN amp, AKRINOR amp
(cafedrinhydrochlorid + theodrenalinhydrochlorid) byly stazeny z trhu
KETALAR je v Rakousku k diposici jen v propichovacich lahvi¢kach
LYSTHENON amp (suxamethonium) a ALLOFERIN amp (alcuronium) je nutno
uchovavat pfi teploté 2-8 °C, resp. pod 15 °C, a je nutné je vyménovat kazdé
3 mésice

d. DIPIDOLOR je podle pribalového letaku uréeno pouze k intramuskularnimu podani
a musi byt s neznamym rizikem aplikovdn pomalu do Zily, pficemz v Némecku je
moznost i. v. podani uvedena

e. RINGER-LAKTAT je v plastovém sac¢ku je vyhodnéjsi nez v plastové lahvi, nikoli véak
cenou a dvouletou expiraci

f. Mnohé ampule jsou bez etiket a tisk na skle je Spatné Citelny

B) Stanovisko farmaceutického primyslu

a. AUXILOSON SPRAY je nezbytny pfi toxickém plicnim edému, jehoZ vyskyt je fidky
a spotieba se pocitd na kusy (,ztratovy obchod”). Za ampuli TORECANu inkasuje
vyrobce 6S 4,86 (cenou odpovidd kousku cokolddy). Také cena AKRINORu je
katastrofalné nizka.

b. KETALAR vampulich by v Rakousku vyZadoval nakladné schvalovaci Ffizeni
a skladovani kazdé nové galenické formy je spojeno s dalSimi naklady

c. Skladovaci predpisy ohledné teploty uréuje zakonodarce, pfipustny pokles obsahu
ucinné latky je méné nez 10 % do expirace

d. ?

e. Vyroba plastovych sackd je draiSi nez plastovych lahvi, ale pocitd se
s prodlouZenim expiracni doby na 36 mésicl

f. Etiketovaci linka pro ampule stoji 5 000 000 6S.

C) Hledisko platct — zdravotnich pojistoven, nemocnic¢nich lékarnikd, izemnich a dalSich
organizaci. Cilem je Uspora naklad(, doporuceni preferovat generika.

D) A co na to vSe fekne pacient v kritickém stavu, jemuz je akutni péce poskytovana?
Pacientovi je toto vSe ,,wurscht”, ¢ti ,,vurst”, chce prezit, nemit bolesti, chce se vylécit
bez komplikaci a nasledkd, a co nejdrive jit domU. Pacient si mysli, Ze jestlize naklady
na léky ¢ini v akutni mediciné méné nez 5 %, je veSkera diskuse o financich zbytecna.

V USA je feseni: ,,Orphan Drug” — ,,Waisenkind“ (sirotek)

Predpoklady a kritéria prvniho oSetreni trazd v horach (Elmar Jenny, Prasident
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Alpin- und Hshenmedizin)

Pozadavky na horského zachranare
e Vysoka fyzickd a psychickd vykonnost
e Horolezecka dovednost
e Technické zachranarské schopnosti
e Specialni znalosti o prvni pomoci v horach
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Funkcionalita a kvalita systému horské zachrany

e Komunikacni spojeni (chata-udoli, vr. 1993 ma 234 z 450 alpskych chat bezdratovy
telefon; mezi jednotlivymi ¢lanky a scentrdlou, moZnost spojeni horolezcl —
potencidlnich obéti nehod — se zachranarskou organizaci zUOstdvd utopickou
budoucnosti)

e Technické moznosti jsou ur¢ovany odbornymi grémii IKARu, narodnich zachranarskych
organizaci a alpskych spolk. Nasazeni vrtulniku do zachrannych akci zasadnim
zplUsobem zlepsily Sance pro zranéné a nemocné v horach.

Osud postizeného ve velehorach uréuji faktory

Casovy faktor

HIaseni nehody
Zachrana
Poskytnuti prvni pomoci
Lékar
Nemocnice

Provizorni Kamaradska pomoc Sanitarni vybaveni  Doba
Planovana Kvalifikovana 1. pomoc ZpUsob
PFimy let vrtulniku (zdravotnik-Zachranaf, ™) Bezpecnost
Lékarska 1. pomoc Sledovani
Cil

* Letecky zachranar,

p 2 2 * horsky vidce
Vrtulnikova zachrana

e Personadlni obsazeni

e Vzdélavani

e Vybaveni

e 7vlastni postaveni zachranarské horské mediciny
IKAR 2001 /2007

Qualifications for Emergency Doctors in Mountain Rescue Operations 2001
Basic Life Support Ventilation in Mountain Rescue 2007

obsah
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Emocni podpora - fyzicka a psychicka péce o zranéného v horach (Friedrich Seidl)

Stav postizeného zhorsuje strach pred bolesti, o Zivot, Ze nebude zachranén a spravné osetren,
starost o pribuzné, o vlastni budoucnost. Vyzaduje spravna pristup, chovani, dostatek
empatie, rozhodujici je prvni dojem. Lékar i zachranar nejsou do Cervené vétrovky obleceni
zbytecné. Prednasejici uvedl nékolik zvlastnosti:

e O bezvédomi je tfreba pecovat tak, jako by rozuméli, co se s nimi déje, své projevy je
nutné si dobre rozmyslet.

e Zranéné dité vyZaduje zvlastni pozornost. Pfitomni rodice, na kterych je dité zavislé, se
maji ditéti vénovat a zachrdnci odvadéji pozornost.

e U starych osob je tfeba respektovat jejich stav, zhorsSeni sluchu, mit trpélivost,
neoslovuji se ,,Oma“, ,0Opa“ apod. AngaZzovat pfitomné pribuzné a znamé.

e Pficekdni se o postizeného starat a hovofit s nim, utéSovat a povzbuzovat.

e V ,technické” dobé nezapominat na lidsky pristup.
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Psychicka zatéz zachranart horské sluzby pfi nasazeni do akce a strategie
zvladani stresu (Hanjo von Wietersheim)

obsah
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Psychicka zatéz zachranaru

Nejistota
Nebezpecnost
Pocasi / Terén / Tma
Nasazeni kazdou denni a no¢ni dobu

Obzvlaste zatéZujici zasahy
Zasahy se zranénymi détmi
Konfrontace s velkym utrpenim postizeného
Zasahy, u nichZ vlastni nedostatky jsou prekazkou pomoci

Obzvldsté zatézujici zasahy pro jednotlivce
Postizeni pfibuznych a pratel
Pfedchozi negativni zkuSenost s podobnou situaci
Existujici vlastni velka psychicka zatéz v soukromém Zivoté

Psychicka zatéz zachranara — zdolavani stressu

Priprava

Socidlni prostredi
Technika, taktika, sSkoleni

Zdsah

Korektni a smysluplné informace

Klidné, konkrétni a presné instrukce
Nejvyssi mozny bezpecnostni standard
Vytvoreni zasahovych etap

Dobra komunikacni technika
Kompenzace individualnich slabych mist
Nahradni tym

Smysluplna vyzbroj

Dobré zabezpeceni
Nachbesprechungen

Antistresové metody pfi zdsahu

Davat si pozitivni pokyny
Pozitivni sebe mluva

Hodnoceni postupu

Rozhovory s partnerem
Skupinové rozhovory
Individualni rozhovory
Individualni moZnosti zpracovani
NabozZenské cesty
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Opatreni prvni pomoci zachrancem

Prvni vySetfeni akutniho pacienta zachrancem (Herbert Mayer, Herbert Forster)

urceni kritickych bodl celé akce a otazka ,mohu situaci zviddnout sadm, anebo potrebuji
pomoc” —tj. vrtulnik, lékar nebo jen vice lidi?

obsah
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Moznosti a hranic opatreni prvni pomoci poskytované ¢lenem horské sluzby

(Herbert Forster)

Zachrance - zakladni §kokén|'

Zachrén\:e - specialni Skoleni

Prvni pomoc zachranare bez specidlniho zdravotnického vzdélani

Reanimace Dychani z Ust do Ust /nosu Sok
Dychani s maskou / vakem
Nepfima srdecni masaz

Traumatologie Repozice zlomenin

Repozice luxaci
Polohovani

(Proti) Sokova poloha
Zastava krvaceni
Léky  Analgetikum
Nitrat v kapsli
Spasmolytika

Prvni pomoc poskytovana lékafem horské zachranné sluzby

Reanimace Intubace Sok
Defibrilace
Léky (Adrenalin)
Ukonceni reanimace

Traumatologie Repozice zlomenin

Repozice luxaci
Drenaz hrudniku
Amputace

Infuze

Centralni Zilni pFistup
Intubace + narkéza
Léky  Adrenalin
Antiarytmika
Silna analgetika

IKAR 2006: The Use of Automated Defibrillators and Public Access

Defibrillators in the Mountains 2006

obsah
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Moznosti a hranic opatfeni prvni pomoci poskytované ¢lenem Rakouské horské
sluzby (Rudolf Michaeler)

» Jaka opatreni prvni pomoci poskytuji horsti zachranafi?

» Jak vychovavame horské zachranare horské zachranné sluzby v Rakousku?

Dlaha SAM - novy princip dlahovani pro akutniho pacienta (Hans Jacomet)

Pozadavky na optimalni material pro dlahy
Naroky na dlahy z pohledu horskych zachranaiu
Material a vlastnosti dlahy SAM.

Zachazeni s dlahami SAM

IKAR 2001/ 2009
Immobilisation and the Use of the Vacuum Mattress in Organised Mountain

Rescue 2001
Immobilization and Splinting in Mountain Rescue 2009

Opatreni prvni pomoci poskytované ¢lenem horské sluzby pfi mozkolebnim
poranéni (Iradj Mohsenipour)

Referujici upozornil na dva problematické aspekty:

1. Dokud neni zranény obéhové stabilizovan, je pro néj nutna protiSokova poloha, ackoli
by byla vzhledem k poranéni hlavy jinak indikovana poloha v polosedé!

2. Zran na hlavé nevyjimame Zadné predméty ani cizi télesa; hrozi krvaceni a vzduchova
embolie!
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Okamzita léekarska pomoc na misté nehody

Prvni oSetfeni koncetinovych zlomenin a luxaci (Wolf-Dieter Hirsch)

V poslednich letech se vyrazné zménilo spektrum urazu pfi lyZovani — méné zlomenin

hlezna a bérce, vice zlomenin hornich koncetin, hlavy a trupu (tabulka)

Von Schiverletzungen betroffene Korperteile
Anderung prozentualer Anteile zwischen 1974 und 1984 (Kitzsteinhorn-Studie)
nach Berghold 1989 1974 1984
Kopf von 4% auf 14 %
Arme von 5% auf 25 %
Rumpf von 3% auf 8 %
Beine von 88 % auf 53 %

Cilem ochrany mékkych tkani u koncetinovych zlomenin a luxaci je zabrdnit ci

minimalizovat riziku infekce, sekundarnich poranéni (kizZe a svall) a pozdnich Skod. Ocekava-
li se déletrvajici transport z horského terénu, lze o pfipadném preventivnim podani antibiotik
uvazovat velkoryseji.

Zlomeniny diafyz

Repozice za mirného tahu v ose koncetiny,

¢imzZ se snizi potieba analgetik.

Zklidnéni a znehybnéni dlahou (dlahami), dolni koncetinu v extenzi.
Ochlazovani, je-li to mozné.

Setrny transport do (vhodné) cilové nemocnice (vrtulnikem).

Kryti oteviené zlomeniny sterilnim suchym obvazem.

Moznosti dlahovani konéetinovych zlomenin ICAR 1996/ 1998
e Improvizované feSeni lyzarskymi holemi Treatment of Dislocations and
e Dlahy, napf. dlaha SAM Fractures 1996
* Pneumaticka dlaha Treatment of Shoulder Dislocations
e Vakuové polstare 1998

Aspekty repozice luxaci na misté nehody

Zachranarska extenzni dlaha e
) . o Immobilisation and the Use of the
Vakuova matrace pro celkovou imobilizaci . ;
Vacuum Mattress in Organised

ProtiSokové kalhoty (MAST) Mountain Rescue 2001

Je primarni repozice nutnd, smysluplnd, riskantni nebo bezpeéna?

Ovlada lékar repozic¢ni techniku?

Jak dlouho potrva transport do nemocnice?

Je nutné, aby se zranény aktivné podilel na své zachrané (konvencni zachrana ze skalni
stény)?
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http://www.icar-med.com/.cm4all/uproc.php/0/Recos/Archive/MED-REC0009%20Treatment%20of%20Shoulder%20Dislocations.pdf?cdp=a&_=16d45d165b0
http://www.icar-med.com/.cm4all/uproc.php/0/Recos/Archive/MED-REC0009%20Treatment%20of%20Shoulder%20Dislocations.pdf?cdp=a&_=16d45d165b0
http://www.icar-med.com/.cm4all/uproc.php/0/Recos/Archive/MED-REC0007Immobilisation%20and%20the%20Use%20of%20Vacuum%20Mattress%20in%20MR.pdf?cdp=a&_=16d45d15de0
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Naléhavé je nutna bezodkladna repozice luxace v hornim hlezennim kloubu; podle Steuera
a Hansise (1993) takto:

e Pokus o repozici tahem a protitahem (kolenni kloub ve flexi k uvolnéni lytkového
svalstva), pfi sklonu k opakované luxaci je tfeba trvaly tah.

e Mistni ochlazovani ledem, zmrzlou vodou, chladovym balickem.

e Okamzity transport a prezentace v Urazové nemocnici.

Primarni repozice se doporucuje pro:

e Luxace prstu

e Luxace ¢ésky

e Luxace kolena (v kombinaci s lézi vaz()

e Luxace horniho hlezenniho kloubu

e Luxace ramene — pouze metodou dle Campella

Poranéni patere v alpském terénu - prvotni diagnostika a okamzita lécba
(Thomas Lang, Inge Braito)

Znamky poranéni patere

1. Prvniupozornéniz hlaseni nehody
a. Misto nehody
b. Mechanismus Urazu (zficeni, pad do lana)
c. Informace o stavu zranéného
a. Nasili v ose (naraz)
b. Premety pfi padu (hyperflexe, inklinace)
c. Distrakce (pad do lana)
3. Indicie z klinickych udajl
a. Mozkolebni poranéni je ve 30 % spojeno s postiZzenim patere
b. Polytrauma ma 10-20% vyskyt poranéni patere
c. Neurologické poruchy, resp. spinalni Sok

Primarni akutni diagnostika na misté nehody
Predevsim je tfeba posoudit vitalni funkce

a) Dychdni Apnoe — brani¢ni dychani — dechova nedostatecnost? Porucha dychani muze
byt také zplisobena transverzalnim syndromem (C0-C4)

b) Srdecni akce a krevni obéh
o Primarni kardiogenni pricina
Ztrata objemu pfi roztrzeni velkych cév a krvaceni zevnim anebo do télnich

dutin

o Ztrata cirkulujictho objemu krve pfi selhani vasomotoriky — transverzalni
syndrom se sympatikolyzou, zejména pfi hrudni transverzalni lézi (bradykardie,
hypotenze)

c) Bezvédomi pfi mozkolebnim traumatu, metabolické poruse, vysoké transverzalni |ézi,
[ézi kréni michy v disledku mozkové hypoxie
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Obecna okamZita léCebna opatreni
1. Dechovd nedostatecnost (mozkolebni trauma, zranéni hrudniku, pficna misni léze
atd.): uvolnéni dychacich cest / udrZeni volnych dychacich cest + podani kysliku
2. Selhdni srdce a obéhu
a. Velka ztrata krve: protiSokova poloha, komprese koncetin, ndhrada objemu
b. Spindlni Sok se sympatikolyzou (pfi¢na kréni / hrudni léze)
e Nahrada objemu Ringer-laktatem, v druhé linii plasma-expandery
e Sympatomimetika
e Vysoka narazova davka methylprednisolonu
3. Uprava polohy a polohovaéni pFi velkych dislokacich, jako? i dlahovani ortézami
4. Opatfeni proti podchlazeni (zachranna félie)
5. Tridéni na misté nehody pfi vyskytu vétsiho poctu postizenych
Specialni akutni diagnostika a léCba poranéni michy
Zachrana a transport
Volba cilové nemocnice

Polohovani a transport pacienta s polytraumatem v horach (Alexander Genelin,
Gilbert Posch)

Definice polytraumatu

Symptomatika

Diagnostika v horském terénu

LéCebna opatfeni na misté nehody

Polohovani pacienta v exponovaném terénu a letecka zachrana v podvésu

Drenaz hrudniku na misté nehody v horach (Herbert Forster)

Zranéni hrudniku jako pfiCina respiracni insuficience

e Pneumotorax — otevieny / zavieny redukce plochy pro vyménu plynt
e Pretlakovy pneumotorax

e Instabilni hrudnik — sériové fraktury Zeber porucha mechaniky ventilace

e Hemotorax se ztratou krevniho objemu

e Mediastindlni emfyzém ztrata krevniho objemu

Primarni diagnostika na misté nehody
Anamnéza Mechanismus Urazu, bolest, duénost
Inspekce  Oteviené zranéni, hematom, deformace, instabilita, dychaci pohyby, cyanéza, méstnani
Palpace Bolestiva palpace, krepitace, koZzni emfyzém, instabilita
Auskultace Absence nebo oslabeni dechovych fenomén, triskani

Speciélni diagnostické problémy u drazd hrudniku
e Zpravidla chybi vnéjsi projevy zranéni

e Velky pocet jinych viditelnych poSkozeni

e Casto jde o souddst polytraumatu

e Prostredi stéZuje diagnostiku
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Indikace drenaze hrudniku na misté nehody v horach

Relativni indikace ® Pneumotorax pfi dostate¢ném spontannim dychani
e Oteviené poranéni hrudniku bez Soku a dechové nedostatecnosti
Absolutni indikace  ® Ventilovany pacient s téZzkym poranénim hrudniku, oslabené dychani

nebo absence dechovych fenoméni (hemato-pneumotorax), tenzni
pneumotorax

Pacienty s téZzkym poranénim hrudniku je nutno intubovat a ventilovat na misté nehody a
indikace drendze hrudniku je u nich absolutni. Zabrani vzniku pretlakové pneumotoraxu,
zlepsi plicni poméry a zajistuje transport. Kdo chce intubovat, musi také umeét provést drendz
hrudniku.

Technika drenaze hrudniku

ICAR 1996
Thoracostomy at the Scene of an Accident in the Mountains 1996
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Akutni Iékarské osetieni mozkolebniho poranéni (Markus Fodisch)

Klasifikace mozkoveho poranéni
Primdrni poSkozeni 1. Commotio cerebri
2. Contusio cerebri

Sekunddrni poskozeni 1. Intrakranidlni pfiCiny

a) Krvaceni

b) Otok mozku

sve

2. Extrakranialni pficiny

e Hypoxie
e Hyperkapnie
e Hypotenze

Epiduralni
Subduralni
Intracerebralni

Trias ohrozuje mozek
sekundarnim posSkozenim

PRIMARNI POSKOZENI

$

SEKUNDARNI POSKOZENI

L 4

INTRAKRANIALNI

hematom | D

TLAK T
’ ‘ Sok
Stfedni arterialni
Mozkovy tlak <
Paco. T tlak J, Hemoglobin |,
Ventilacni
\ [ insuficience
Mozkova

autoregulace \l/

Circulus vitiosus pti mozkovém poranéni (Hennes, 1992)

obsah
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Pfednemocnicni lé¢ba
Rizend ventilace (hyperventilace)

Optimalni oxgenace
Eliminace oxidu uhlic¢itého
Snizeni intrakranidlniho tlaku

Analgezie a sedace

Psychomotorické zklidnéni
Potlaceni bolesti

Tolerance umélé ventilace
Snizeni mozkové spotieby kysliku

IKAR 2002 / 2008

Infuzni lIécba

e Stabilizace krevniho tlaku
e Udrzeni perfuzniho tlaku mozku

Zvysend horni polovina téla

® ZvySeni vendzniho navratu
® SniZeni nitrolebniho tlaku

Small Volume Therapy in Mountain Rescue 2002

Fluid Management in Traumatic Shock: A Practical Approach for

Mountain Rescue 2008

Nitrolebni tlak pFi spontanni a fizené ventilaci, u intubovaného a neintubovaného pacienta

80
50+
L4

............................

Hirndruck mm Hg

20 +

...........................

nicht intubiert intubiert

p0,;~100 mmHg p0,~120 mmHg

pCC;~47 mm Hg pC0;~45SmmHg
Spontanatmung

Normoventilation Hyperventilation
pCO,~45mm Hg pCC,~35mm Hg
~— p0;~130 mmHg —=

maschinelle Beotmung

Farmaka v preklinické 1éCbé mozkolebniho poranéni

Barbiturdty napf. Thiopental opakované
Benzodiazepiny napf. Midazolam
Analgetika napf. Fentanyl
Ketamin
obsah

(podle Pfenningera, 1986)

1 mg/kg
0,05-0,1 mg/kg

0,002-0,004 mg/kg
0,25-0,5 mg/kg
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Analgezie v terénu (Georg Rammelmair, Alfred Thomas, Urs Wiget)

Bolest je v horském terénu nejCastéji zapficinéna

e Poranénimi mékkych ¢asti a zZlomeninami,

e méné nedostate¢nym prokrvenim (srdecni infarkt) nebo

e stahy a kfeci hladkého svalstva dutych organd.
Bolest se mUZe objevit i s latenci minut a hodin po okamziku poranéni, v 58 % u feznych a
trzné-zhmozdénych ran nebo popalenin a ve 28 % u zlomenin a podvrtnuti (Melzack & Wall).
Opatfeni a léCeni

e Obecné, fyzikdlni prostfedky: repozice dislokovanych fraktur, adekvatni znehybnéni

sousednich kloubl vhodnymi materidly, zabranit pasivnim a aktivnim pohybu, vyloucit

otresy pfi transportu, vyvarovat se zbyte¢ného prekladani pacienta az do nemocnice,
ochlazovani.

o Léky
e Péce o psychicky stav
e QOchrana pred tepelnymi ztratami k potlaceni svalového tresu

Uvahy pfi vybéru a aplikaci analgetickych opatfeni
Analgesie v terénu (doporuceni IKAR-Kommission fur alpine Notfallmedizin)

B s opew pom [ N )
= 31 ANALGESIE IM GELANDE = 3

Eine Empfehlung der IK AR-Kommission fur alpine Notfallmedizin

Analgetika v preklinické léché
Ketamin Analgesie Ketaminem
Anestezie Ketaminem
Léceni bolesti u déti
Opiaty
Spasmoanalgetika, vazodilatancia, sedativa

Aktudlni doporuceni ICARu 2013 resp. 2019
Managing Moderate and Severe Pain in Mountain Rescue 2013, 2019

MED-REC0032 Managing Moderate and Severe Pain in Mountain Rescue.pdf (245.71KB) 2013,
HAMB 2014

MED REC 0032 2019 Management of Pain in MR.pdf (1.08MB) 2019

Intranasal sufentanil versus intravenous morphine for acute severe trauma pain: A double-blind
randomized non-inferiority study
e Arecent study by Dr Blancher et al from Grenoble (FR) has compared the intranasal
use of sufentanil versus the intravenous use of morphine for acute severe
trauma pain. The aim was to determine whether IN sufentanil (INS) for patients
presenting to an emergency department with acute severe traumatic pain results in
areduction in pain intensity non-inferior to [VM.

e This study confirmed the non-inferiority of INS compared to IVM for pain reduction at
30 minutes after administration in patients with severe traumatic pain presenting
to an emergency department. The IN route, with no need to obtain a venous route,
may allow early and effective analgesia in emergency settings and in difficult
situations. Confirmation of the safety profile of INS will require further larger
studies.
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Akutni intubace a umélé dychani v terénu (Afred Thomas, Georg Rammelmair,
Urs Wiget)

Naudit se intubovat a provadét umélou ventilaci je zavazek pro kazdého aktivniho Iékafe
horské zachranné sluzby. Cilem je okysli¢eni pacienta, nikoli intubace za kazdou cenu.

Indikace

Vybaveni

Posledni verze ICARu 1998
Doporuceni IKAR

Emergency Intubation and Ventilation in
the Field 1998

=N =
Notintubation und Beatmung im Gelinde

Eine Empfehlung der IKAR-Kommission fiir alpine Notfallmedizin
Pristroje pro umélé dychani v horské akutni mediciné ((Eva Foidl)

Pozadavky na pfistroje
AMBU MATIC

obsah
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Systém dvou batohi - (gehobener) nasazeni Iékare v alpském terénu (Viktor
Stolinberger)

ICAR 2011: Equipment of Medical Backpacks in Mountain Rescue 2011

obsah
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Neodkladna lékafska pomoc pfi lavinové nehodé
Neodkladna opatreni akutni mediciny pfi zasypani lavinou v zavislosti na dobé
zasypani (Hermann Brugger, Bruno Durrer, Markus Falk)

Analyzovany Udaje o 422 zasypanych osobdach v obdobi 1981-1991 (Eigendssisches
Institut fir Schnee- und Lawinenforschung: Winterberichte Nr. 46-55. WeiRflujoch, Davos)

Survival function of totally buried avalanche victims (1981-1991)

100 } *Posledni verze ICARu 2015
90 _ Uberlebenswahrscheinlichkeit ganz verschii.tlﬂer Pem’men i The Avalanche Victim
(Kopf und Thorax unter der Schneedecke) in Prozent in ‘ R itati Checklist
80 ~ Abhiingigkeit zur Verschiittungsdauer in Minuten. | esuscitation LNecxlls
(AVRC) 2015
704
9 ..
= 60; IKAR 1999 Avalanf:he_Vlctlm ‘
£ [ Resuscitation Checklist
a so0f On Site Treatment English Version
S L . .
2 40} of Avalanche Victims 1999 AVRC Teaching Presentation
g - i ENGLISH
i ” [ Avalanche Victim

Resuscitation Checklist
Deutsche Version

10

oLl — g : ; : AVRC Teaching Presentation
) 00 - 120. .. 140 460 18(
0 20 40 60 80 1 DEUTSCH

Time buried under avalanche (min)
Celkova umrtnost byla 57 %, 32 % u vyprosténych svépomoci, 68 % organizovanou
zachranou.
Pravdépodobnost preziti po zasypani je do 15. minuty 92 %, mezi 15. a 35. minutou
klesne Sance na 30 % — umiraji zasypani bez vzduchové kapsy

Zasypany lavinou s asystolii - triaz Iékafem (H Brugger, B Durrer)*

Patofyziologické zaklady - (doporuceni IKAR-Kommission fir alpine Notfallmedizin)

Posouzeni zasypané osoby po vyprosténi — pfitomnost vzduchové kapsy, dychaci cesty

Zahajeni kfiSeni, EKG = Asystolie

Télesna teplota 232 °C Télesna teplota — télesného jadra < 32 °C
nebo nebo
doba zasypani £ 45 minut doba zasypani > 45 minut
K¥igeni 20 minut VZDUCHOVA KAPSA
3) Pri uspéchu na ANO NEURGITE ZADNA
jednotku
'”te,”z'}’v”' Pece Pokracovat Pokracovat v kfiSeni, Ukoncit kriseni
b) Nedspésne: v kifeni, | >klinika s mimotélnim
ukoncit kriseni na kliniku ob&hem NEBO SMRT ASFYXIi
SMRT ASFYXIl s mimoté&lnim | >nejblizsi nemocnice s NASLEDNYM
ob&hem k uréeni hladiny kalia PODCHLAZENIM

SMRTELNE ZRANENI: ukon&eni k¥i¢eni — SMRT V DUSLEDKU ZRANENI

ICAR 2013: Resuscitation of Avalanche Victims 2013

obsah
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Poplachovy systém lékarFské vrtulnikové zakladny OAMTC Christophorus 1 -
Innsbruck pfi lavinovych nehodach (Johannes Bonatti, Edgar Raschenberger,
Gilbert Posch, Elisabeth Kornberger, Gerhard Flora)

Pfednosti lékarského vrtulniku pfi zasahu u lavinovych nehod

Taktika nasazeni Iékarského vrtulniku Christophorus-1 u lavinové nehody
Stupen 1 - Pad laviny

Stupen 2 — Zasypani osob

Stupen 3 — Nutnost kfiseni vice obéti

Stuperi 4 — Odvolani poplachu

Ukoly 1ékafe ,Christophorus 1“ pfi lavinovém zasahu

Upusténi od reanimacnich opatreni u obéti lavin

Lavinova statistika zasahl ,Christophorus 1“v dobé 1. 1. 1986 — 21. 12. 1992

Vyse uvedenym systémem bylo zachranéno 20 (47,6 %) zasypanych (se zranénimi stupné 0-5
dle NACA). U 17 (40,5 %) bylo nutné zahgjit kfiSeni a pokracovat v ném béhem transportu.
U5 (11,9 %, NACA 7) osob bylo od kfiSeni upusténo. PreZilo 100 % osob se zranénimi stupné
1-5, z kfisenych pacientl prezivalo po 2 dnech 17 %, po 3 dnech jiZ jen 6 %.

ICAR 2011
Medical Standards for Mountain Rescue Operations Using Helicopters 2011
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Standardni lécba podchlazené obéti laviny (Elisabeth Kornberger, Peter Mair)

Podchlazené obéti zasypani lavinou se odliSuji od osob postizenych ndhodnym podchlazenim
1. respira¢nimi problémy,
obéhovymi zvlastnostmi, ICAR 1998

2
431. ;?;:hr:;?;:itlflmgj:iedIej§|' roli The Medical On Site Treatment
' of Hypothermia 1998

Respiracni problémy

Na uduseni umira 75 % zasypanych, a to rychle, v disledku obstrukce dychacich cest snéhem,
Zalude¢nim obsahem nebo pfi tézkych zranénich znemozniujicich spontanni dychani. Pfi
¢aste¢ném ucpani dychacich cest je duseni pomalejsi. Dojde-li k podchlazeni pred nevratnym
poskozenim mozku hypoxii, mizZe zasypany preZit.

Obéhova problematika

Tlak snéhu na télo zvySuje Zilni ndvrat a vede krelativni centrdlni hypervolemii, jei je
podporovdna plicni hypertenzi z vazokonstrikce plicnich cév vyvolané strachem, hypoxii,
chladem a nerovnomérnou ventilaci plicnich oblasti.

Zranéni

pfi zasypani lavinou maji Siroké spektrum, v zavislosti na terénu a vlastnostech snéhu.

Rychlost vychladani po zasypani lavinou

se udava 3-6 °C za hodinu, ale moderni obleceni zpravidla ochlazovani zpomaluje. Napf. po
5 hodinach zasypani byla namérena teplota télesného jadra 33 °C.

LécCeni
Na prvnim misté je uvolnéni dychacich cest a stabilizace krevniho obéhu, jakoZ i zabrana

dals$iho ochlazovani. Vlastni lé¢eni zdavisi na stavu védomi pacienta a jeho télesné teploté,
mérené nejlépe tympanickym teplomérem

Pri zachovaném védomi tepelna izolace, imobilizace, zahtivani vSemi dostupnymi
prostredky. Je tfeba mit na paméti, Ze pod snéhem byla vyssi teplota nez po vyprosténi
na volny terén, vystaveny povétrnostnim vlivim.

Pri bezvédomi: kontrola Zivotnich funkci byva ztizena — puls Spatné hmatny az
nehmatny, dychani velmi zpomalené.

e Uvolnéni dychacich cest, udrzovani prlichodnosti. Obavy z vyvolani poruch
srdecniho rytmu pfi intubaci jsou neopodstatnéné.

e Ochrana pred dalSimi ztratami tepla, nezdrzovat se pokusy o zahfivani.

e Znehybnéni a zdbrana pohybU, opatrnd manipulace pfi prekladani.

e Ucinnost zevni masaie srdce byla prokdzana v experimentech, obavy
z vyvolani komorové fibrilace jsou bezdtvodné.
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Kriseni neni indikovdno jestliZe
1. doba zasypani Cinila déle nez 30 minut a pfitomnost vzduchové kapsy byla
vyloucena,
2. jsou pfitomna tézka, s Zivotem neslucitelna zranéni,

3. dychaci cesty jsou pfizachrané po zasypani delSim nez 5 minut zcela ucpany
snéhem a/nebo zvratky.

Dalsi opatreni

a) Zzilni ptistup neni bezpodminecné nutny, zejména pokud by zdrzel transport

b) centrdlni katetr by mohl pti posunu vyvolat komorovou fibrilaci

c) léky pri teploté pod 30 °C jsou neucinné nebo maji nevypocditatelny ucinek

d) ndhrada objemu neni vzhledem kcentrdlni hypovolémii indikovana,
vyjimkou m{ze byt velké krvaceni. Rychle se nema podat vice nez 250 ml,
Ringer-laktat se nedoporucuje, Ize fyziologicky roztok.

Volba cilové nemocnice

e pacient pti védomi -> vSeobecna nemocnice
e pacient v bezvédomi -> nemocnice s jednotkou intenzivni péce
e o0bét laviny se zastavou obéhu - klinika s mimotélnim obéhem
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Nahodna hypotermie v horach — moznosti a hranice akutniho Iékarského osetreni
(Bruno Durrer, Hermann Brugger)
Stadia podchlazeni

Z praktického hlediska se zavaznost (stupen, stadium) podchlazeni na misté nehody
hodnoti dle klinického obrazu — dle stavu védomi a pfitomnosti tfesu

Stadium / Teplota télniho
stupen Klinické projevy, pfiznaky jadra
hypotermie °C

[ Jasné védomi, svalovy tfes 35-32

Il Zakalené védomi, bez svalového tresu 32-28

I Bezvédomi 28-24

v Zdanliva smrt 24 -15

Vv Smrt <15?(<97?)

Lékarska dilemata roku 1993

1. TRIAGE: Kdo je skute¢né mrtvy?
Hypotermie / Asfyxie / Trauma

2. SPORNA OPATRENI
HT llI: Intubace — prospéch vs. riziko

HT IV: ochrana pred dalSim ochlazovanim — prospéch vs. riziko

Kdo je skuteéné mrtvy?

Pfi kazdém ohledani téla v hordch musi Iékaf vyloucit 4. stupen hypotermie, tj.
zdanlivou smrt. Potfebuje EKG, teplomér vhodny do terénu (ke zméreni teploty v jicnu
a zevnim zvukovodu). Zpravidla nelze na misté rozhodnout s jistotou, plati Podchlazeny
neni mrtvy, dokud neni teply a mrtvy.

Odliseni IV. stadia hypotermie (zddnlivd smrt) od V. stadia hypotermie (smrt)

Hypotermie IV. stupen V. stupen (smrt)
Klinika klinicky mrtvy klinicky mrtvy

hrudnik je stlacitelny hrudnik nelze stlacit

bfisni svalstvo prohmatné bfisni svalstvo neni prohmatné
EKG komorova fibrilace asystolie

asystolie
Teplota* >15°C (?) <15°C(?) *T. télniho jadra
(Kalium < 10 mmol/I > 10 mmol/Il)
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Podchlazeni IV. stadia s privodnim zranénim anebo traumatickd smrt?

Tento problém se vynofil v okamZiku vyvoje mimotélniho obéhu bez nutné piné
heparinizace krve, nebot Ize nyni podchlazeného zahfivat mimotélnim obéhem, i kdyz
utrpél mozkolebni poranéni. Problém by mélo vyresit stanoveni drasliku v nejblizsi
nemocnici.

Smrt udusenim v laviné anebo podchlazeni IV. stadia?

Na podchlazeni umird jen 5 % zasypanych. Pfes 80 % se udusi a v 15 % jde smrtici
poranéni. Po 1 hodiné zasypani je obtizné rozhodnout, zda jde o uduseni anebo 4.
stupen hypotermie. Je tfeba rozhodnout podle pfitomnosti vzduchové kapsy, teploty
télniho jadra a doby zasypani

HT Ill: Intubace — prospéch vs. riziko

Na nezbytnost intubace ve 3. stadiu hypotermie neni jednotny ndzor. Samo
bezvédomi postacuje jako dlvod k intubaci, ale mnoho |ékard mini, Ze se u dostatecné
spontanné dychajiciho pacienta lze bez intubace obejit, nebot

a) intubace vyZaduje Zilni pftistup, jejiz provedeni je pfi stavajici centralizaci
obtizné a zdrzuje transport, prodluzuje expozici chladu. OSetfeni na misté by
nemélo trvat déle nez 5-10 minut. Také rychly letecky transport vtomto
pfipadé hovofi proti intubaci.

b) Novéjsi publikace sice popiraji zvyseny vyskyt komorové fibrilace pfi provadéni
intubace, presto existuji opacné kasuistiky. Pfi predchazejici horsi oxygenaci je
pravdépodobnost nezadouci komplikace zvysena.

HT IV: ochrana pred dalSim ochlazovanim — prospéch vs. riziko

Mnozi klinicti lékafi doporucuji ponechat podchlazeného pacienta v jeho
metabolickém ice-boxu, naopak lékafi-zachranafi varuji pred vznikem situace point of
no return — kdy podchlazeny dosahne tak nizké vnitfni teploty, ze které jej nelze jiz
zahtat a ozivit. Klinici doporucuji alespon hlavu pacienta (nechat) ochlazovat.

ICAR 1998 / 2012
The Medical On Site Treatment of Hypothermia 1998

Termination of Cardiopulmonary Resuscitation in Mountain Rescue 2012

Okamzita lékarska pomoc pri détskych urazech v horach
Problematika détského traumatu (Josef Hager)

Pocet i zadvaznost zranéni déti v horskych sportech se zvySuje. Déti nejsou mali dospéli.
Jejich fyziologie se od dospélych lisi — vysoky obrat tekutin pfi malém objemu krve, intenzivni
metabolismus, sklon kacidéze a ndachylnost mozku k hypoxii. Trauma snadno narusi
rovnovahu uvedenych mechanismu, patologické procesy probihaji rychleji, aby kratce nato
selhaly.
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Obecna fakta, jez je nutné respektovat

Rychle odebrat anamnézu a ziskat prehled o zranénich. Pfedstava o mechanismu
nehody umozni zkratit orientacni vySetfeni.

Na prvnim misté se zjistuje stav vitdlnich funkci. | jen malo zjevné zranéni mlze vyustit
v Sokovy stav. Zjistovana klinicka kritéria:

Koncetiny aktivni a pasivni hybnost / Setfeni / otok / vadné postaveni

Dychani v normé / paradoxni / lapavé / stridor / bezdesi
2. Barvaklze r0Zova/ bleda/ cynoticka
3. Perifernitep pravidelny / rychly / nepravidelny / piny / slaby
4. Zornice uzké / anizokorie / reakce na svétlo
5. Hrudni normalni / bolest na tlak / krepitace / dechové Selesty
6. Bficho mékké / vzedmuté / obranné stazeni bfisnich svall
7.
8.

Neurologie spontanni pohyblivost / bolestivé podnéty / stranové rozdily,
reflexy

9. Zevni krvaceni

Plicni funkce

U ditéte je ma srdecni zastava jen zfidka primarni kardidlni pfi¢inu, mnohem
Castéji je z hypoxie, anebo také z velké ztraty krve. o
Trauma hrudniku omezi dechovy objem, ktery neni sswo -
mozné zvysit. Rychle vznikajici hypoxie a Hyperkapnie 3o -

vede k mozkovému otoku a poruse dechového centra. 2@
2000

1500
Ztrata krve 1000 [~
500 ) ;e ?\; ?_e *
O e N o~

Rozsah a nasledky byvaji podcenovany. Dlsledek . ;J r R A
krevni ztraty 500 ml ma nepfimou zavislost na véku —
viz graf. Cim je dité mladsi, tim snaze dojde k hypovolemickému 3oku. Zaludné je
vnitfni krvaceni do télesnych dutin a pfi zZlomeninach, které je na pohled skryté.

42%

s

Srdeéni funkce a krevni obéh

Posoudit vztahy tepové frekvence TF, krevniho tlaku TK a tvorby moce je u
ditéte obtizné. Maji relativné vyssi TF a nizsi hodnoty TK (Sokovy index). Pti soucasné
mensi diuréze mlze dojit k podani nadmeérného mnozstvi ndhradnich roztokud pfi Soku
(riziko otoku mozku). Vzhledem k télesnému povrchu maji déti vétsi obrat tekutin, a
tak ndroky na presny vypocet objemu tekutin jsou vysoké.

Pfesto jsou schopnosti kompenzace ztrat tekutin u ditéte zna¢né — po urcitou
dobu kompenzuji az 20% ztraty cirkulujiciho objemu krve. Projevy Soku tak mohou byt
diskrétni, avsak rychle dochazi k dekompenzaci a zhrouceni obéhu.
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Specialni skutecnosti, které je nutné u zranénych déti respektovat

Mozkolebni poranéni

Hmotnost hlavy u kojencld a malych déti je vzhledem k celému télu vyssi nez u
starSich a dospélych, mozek obsahuje relativné vice vody a sklon k otoku po Urazu je
rozsahlé hematomy. V prvnich dvou letech véku Ipi tvrdd mozkova plena relativné
pevné na kostech, snadno vzniknou epidurdlni hematomy a pfi zlomeninach se dura
trhd. Jesté jednou je tfeba upozornit na podstatné vyssi citlivost détského mozku
k hypoxii.

Urazy hrudniku

Pti zranénich hrudniku jde cCasto soucasné o Uraz bficha, a tato kombinace je
nezfidka spojena u s mozkolebnim traumatem.

Détsky hrudnik je elasticky a dovoli znacnou
kompresi v sagitalnim sméru, tudiz se zlomeniny
Zzeber vyskytuji v mnohem mensi mire, jakoZ
i pneumotorax a hemotorax (,zlomeniny zelené
vétve”, , Griinholzfraktur”). Ptiznaky kontuze plic se
rozvijeji pomaleji.

Brisni trauma
Organy brisni dutiny lezi u déti relativné blize povrchu téla, velikost
parenchymovych orgdnd je relativné vétsi a elasticita tkani rGzna.

Klinické priznaky Ize rozdélit do 3 skupin symptom:

1. Obecné priznaky v dusledku pocinajiciho Ci existujictho Sokového stavu —
strach / Gzkost, bledost, pocit Zizné, zvySeni TF a pokles TK, nezfidka
zvraceni.

2. Brisni priznaky — projevy volné krve v bfisni dutiné / ve strevé, zvétsené
bficho, peritonealni drazdéni (pfiznaky), obranné napéti bfisnich svalu.

3. Orgdnové symptomy — mistni lokalizace bolesti a / nebo jeji vyzafovani.

V organech naplnénych tekutinou se v souladu s Pacalovym zdkonem Sifi sily vSemi
sméry rovhomérné, a i mald pulsobici sila miZe zplsobit znaéné organové skody,
naopak sila plsobici na vétsim povrchu postihujici duté organy bez naplné nemusi mit
diky elasticité tkani vétsi disledky.

Dusledky pro situaci na misté nehody

Doba do feseni nedostate¢ného dychani a / nebo krvaceni je pfimo Umérna zavaznosti
a rychlosti, sjakou se rozviji obdvany ,polytrauma syndrom®, tj. funkéni a strukturdlni
poskozeni Zivotné dulezZitych organt v disledku nedostaceného prokrveni, resp. okyslicovani
tkani. Projevi se kématem, anurii a spotiebni koagulopatii. Proto musi prvni lé¢ebna opatieni
zajistit dostate¢nou oxygenaci krve a stabilni obéhové poméry.
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Indikace kintubaci a ventilaci musi byt stanoveny velkoryse, i v pfitomnosti zprvu
zdanlivé normadlniho spontanniho dychani. Témér polovina déti s tézkymi nebo vicecetnymi
zranénimi ma poruchy védomi a omezeni reakénich schopnosti, u 10 % je pfitomna porucha
respirace vyzadujici Ié¢eni, dalSich 10 % ma priznaky hroziciho nebo jiz manifestniho Soku na
podkladé ztrat krve. | pfi zachované spontanni motorice hrozi pfi transportu aspirace a akutni
hypoxie.

Pfi nahradé tekutin je nutné dodriet maximalni davky, V zZddném pfipadé nesmi
mnozstvi prekrocit 1/3 celkového objemu télesnych tekutin. Doporuéené hodnoty jsou 10-
20 ml / kg télesné hmotnosti, tj. asi 200 | u jednorocniho ditéte az 800 ml / kg v 10 letech,
podané v pribéhu 10-15 minut. Je vhodné podat kortikosteroid s cilem pozitivné ovlivnit otok
mozku v pocatecnim stadiu.

Zaver
Primarni oSetreni ditéte na misté nehody dokaze zvlddnout ohrozeni zivota pfti Urazech
(ve 30% jde o polytraumata) ve 30 % pfipadu. Zvysit toto procento je vyzvou pro

zdokonalovani znalosti a dovednosti zdchranar(, poskytujicich na misté nehody primarni
oSetreni.

a4

Zvlastnosti koncetinovych zlomenin u déti z oblasti se silnou zatézi prostredi
(Ryszard Gerber)

Autor popisuje tristni stav Zivotniho prostfedi — moravskou a polskou oblast Beskyd,
zasazenou prumyslovymi exhalacemi, kyselym destém likvidujicim jehlicnaté lesy.

Nemocné Zivotni prostfedi, znamena nemocny clovék.

Akutni oSetfeni zranéného ditéte (Glinther Fasching)
Polytrauma je prevladajici pti¢inou umrti u déti
VySetfeni
Musi byt dikladné a idedIné u svleceného ditéte — poZzadavek v horach zpravidla obtizné
splnitelny. Zjistit presné a Uplné udaje, jak k Urazu doslo, je tim dulezitéjsi.
Kontrola Zivotnich funkci

e Dychdni. Dechova nedostatec¢nost se projevuje tachypnoi, dyspnoi, cyandzou nebo
bledosti, svalovou hypotonii, neklidem nebo spavosti, zatahovanim hrudniku, zvlasté
v nadklickovych krajinach.

e QObéh. Periferni a centrdlni puls (a. carotis, a. brachialis, a. femoralis), barva klze,
teplota, srdecni frekvence, Cas rekapilarizace je normalné <2 s (nehtové lizko, dlan).

e Védomi. Glasgow Coma Scale (GCS) v modifikaci pro déti, zornice, postaveni bulbq,
stranova symptomatika, reakce na bolest, polykaci a kaslaci reflex.
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LéCeni
Pfi zastavé dechu a obéhu — resuscitace. Spotifeba kysliku je relativné dvojnasobné vyssi
nez u dospélych. Indikace je i pfi normalnim EKG jestlize je TF<50 nebo systolicky TK<50 a

centralné je nehmatny tep. Frekvence masaze je 100 stlac¢eni za minutu, v kombinaci s umélou
ventilaci 2:15, resp. 1:5 pfi dvou zachrdncich.

Zajisténi dostatecného dychani

Kyslik, pfi nezlepSeni intubace a fizené dychani, taktéz pri GCS<8, po predchozi dosatecné
oxygenaci a podani fentanylu a etomidatu.

Obéh

K hypotenzi dochdzi az pfi 40% ztraté krevniho objemu. Normdlni hodnoty TF, TKs a
dechové frekvence dle véku:

Vékova Puls Systolicky Dechova

skupina krevni tlak frekvence
Kojenec 120 60 30
Malé dité 100 90 20
Skolni dité 80 100 15

P¥i pfiznacich Soku rychlé podani krystaloidd v ddvce 20 ml/kg béhem 10 minut, je-li nutno
opakovat, doporucuji se koloidy vdavce 10 ml/kg, tlakovou infazi anebo 50ml injekéni
stfikackou. Neni-li mozny Zilni pfistup, provadi se intraosealné.

Analgezie

Dostate¢nou analgezii zajisti opiaty, podavané u leziciho ditéte, ketalar opatrné pfi
mozkolebnim traumatu.

ANALGETIKA Fentanyl* 1-2 ug/kg 0,2-0,4 ml/10 kg
Ketalar (10 mg/ml) 1 mg/kg 1 ml/10 kg

SEDATIVA Diazepam 0,2-0,5 mg/kg 0,4-1 ml/10 kg
Etomidat* 0,2-0,3 mg/kg 1-1,5 ml/10 kg

* vhodny k intubaci
Specialni terapie

Mozkolebni poranéni

Intrakranidlni tlak snizi stabilizace obéhu, hyperventilace, agresivni zvladnuti Soku,
intubace. Po stabilizaci obéhu zvySend poloha horni poloviny téla a hlava ve stfednim
postaveni. Myslet na moznost sou¢asného poranéni kréni patere. Kortikoidy k prevenci
otoku mozku jsou sporné, pro pozitivni uc¢inek nejsou dlkazy.

Poranéni hrudniku

Vétsinou jde o tupé kompresivni nebo decelera¢ni trauma. Hrudnik je elasticky,
poddajny, zlomeniny Zeber fidké. Dostatecna analgosedace plsobi proti povrchnimu
dychani (intrapulmondlnim shuntdm) pfi bolesti. Dalsi opatfeni se nelisi od situace u
dospélych.
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Shrnuti

Urazy bficha

Znamky nitrobfisniho krvaceni: Sok bez zfejmé pfriciny, vzedmuté bficho, ¢asto
tachykardie. Analgezie!

Urazy konéetin

Zlomeniny a luxace reponovat po analgezii tahem a protitahem do osového
postaveni, dokumentovat prokrveni, motoriku, citlivost. Znehybnit.

Polohovani

V principu vyzaduje zranénd ¢ast zvySenou polohu, avsak akceptuje se spontanni
poloha, kterou dité zaujme.

Profylaxe hypotermie

Dité je hypotermii ohroZeno relativné vice nez dospély z dlivodu relativné vétsiho
télesného povrchu. Ochrana pred tepelnymi ztratami: alu folie, prikryvky, ptipadné
aplikace zahfivacich sacku-

Transport

Pozadavky na transport

e Monitorovani tepové frekvence, dechu, tlaku, oxygenace (pulsni oxymetr)
e Infuzni pumpa s ndhradnim roztokem a léky

e Doprovod blizkou osobou

e Opakovana klinicka vySetfeni pfi dlouhotrvajicim transportu

e Cilova nemocnice s détskou traumatologii, pediatrickou intenzivni stanici a
diagnostickymi moznostmi (ultrazvuk, pocitacova tomografie)

Davkovani

Vybaveni Iékovymi davkovacimi tabulkami pro détsky vék a télesnou hmotnost.

Trauma a Sok jsou nejvyznamnéjSimi pric¢inami umrti v détském veku.
Anamnéza — zjisténi Urazového mechanismu.

Peclivé vysetieni. Barva a teplota kize, rekapilarizacni cas, periferni a centralni puls,
védomi a charakter dychani.

Volné dychaci cesty a kyslik.
Rychla infuze 20 ml/kg a zhodnotit obéh, pripadné koloidy.
Nevahat s intraosealnim pfistupem.

V pribéhu transportu do kompetentniho zdravotnického zafizeni sledovat Zivotni
funkce.

obsah

55




Vyhled do budoucnosti

Koncept evropského vzdélavaciho systému pro lékare horské zachranné sluzby
na univerzitni bazi (Urs Wiget)

V soucasnosti jsou kurzy horské mediciny na univerzitni bazi ve Francii (Paris — Bobigny,
Grenoble, Toulouse), v Italii (Modena — Aosta, Padua), ve Spanélsku (Zaragoza). Mimo
univerzity v Rakousku (Osterreichische fiir Alpin- und Héhenmedizin) a ve Svycarsku (SAC —
Kurs horské mediciny pro Iékare). Ndvrh francouzskych ¢lent komise IKARu — jednotny
mezinarodni vzdéldvaci program, minimalni standard pro lékafe horské zachranné sluzby
a expedic¢ni lékare, ve spolupraci s Lékarskou komisi UIAA. Univerzitni diplom by prepokladal
120 hodin vyuky.

Doplnkovy kurs

Zachrana
Zakladni kurs 30-40 hodin
vyska horko, chlad, zareni
vycerpani, traumatologie, pocasi
topografie, horska technika
dietetika, zachranna technika
laviny, vyzbroj... Doplnhkovy kurs
Trekking, Expedice
20-40 hodin

ICAR 2005 / 2009
A Survey of Emergency Medical Services in Mountain Areas of Europe and North America
Current Status of Medical Training in Mountain Rescue in America and Europe 2009

Problémy ve financovani alpské letecké zachrany z pohledu
jejich organizaci
Financovani letecké zachrany (REGA) ve Svycarsku (Sepp Inderkum)

Nejsou problémy. Povinné Urazové pojisténi a ddrci (50 milion( Sfr od 1,3 milionu darca).
Letecka zachrana je k disposici nepretrizité.

Je koncept dnesni letecké zachrany jesté hospodarny a financovatelny? (Gerhard
Kugler)

Leteckd zdchrana se prosadila v poslednich 20 letech. Investice jsou financovany
prevaziné z vefejnych rozpoctd, naklady nesou nemocenské a Urazové pojistovny.

Vcasna zachrana a oSetfeni zkracuje dobu hospitalizace v priméru o 7 dnl a
predpoklada se, Ze dochazi ke zkraceni celkové doby |éceni. Podle Riedigera (1983) snizi i¢inna
zachranna sluzba pocet osetfovacich dnti o 1 milion.

Systém uhrad za leteckou zachranu neni jednotny, existuje na 20 rliznych tarifa. Platby
se v prlibéhu let priblizuji skute¢nym ndakladlm, avsak stale dochazi ke znaénym deficitlm,
nebot stat neddva prostfedky na investice letecké zachrany. Zivotnost vrtulniku je 15 let.
Béhem 10 let se snizil podil sekundarnich leteckych transportd z 20 na 10 %. Komercni
dopravci zvysuji podil fixnich naklad( letecké zachranné sluzby, nabidka prevysuje poptavku.
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Jeji rentabilita ma horni hranici mezi 2000-2400 zasahy ro¢né na jednu zakladnu, avSak
skutecnost je pouze 1000 letl rocné.

Pozadavky na lety pfes 100 km s nepfitomnosti vrtulniku na zakladné delsi nez 2 hodiny
jsou kontraproduktivni, vrtulnik neni kdisposici pro akutni mistni zasah. Pro dlouhé
sekundarni transporty jsou specidlné vybavené vrtulniky ,,Intensiv Transport Hubschrauber”.

Od roku 1970 bylo v Némecku provedeno vice nez 500 000 zachrannych letd a tisice lidi
jim vdéci za Zivot a zdravi.

Letecka zachrana v Jiznim Tyrolsku (Paolo Dalla Torre)

Prvni vrtulnik Alouette Ill byl uveden do provozu v roce 1986 v Bolzanu, nasleduji rok
druhy na Seiser Alm, pozdéji v Brixenu, v soucasnosti jde o vrtulniky Dauphine 365 Ca BJ 117
C1. Vétsinu uctovanych (Weisses Kreuz) naklad( (500 000 lir na jeden zdsah) nese vlada. Pokud
se ukaZe, Ze zranéni nebo nemoc nejsou Zivot ohroZujici, mél by pacient platit pfiplatek 2
miliony lir; je to vSak dosud v jednani.

V roce 1991 bylo 570 zasah, v roce 1992 648 zasahd, z toho dopravnich urazd bylo 41
resp. 63, pracovni 36 resp. 51, onemocnéni 135 resp. 173, zachrana v horach 26 resp. 33, Urazy
pfi rekreaci 119 resp. 113, sekunddarni pfeklady 172 resp. 178. Do fijna 1993 bylo 33
zachrannych let( v horach.

Financni problémy Svycarskych leteckych zachrannych organizaci (Beat Perren)

Leteckd zachrana ve Svycarsku je na rozdil od situace ve Francii a Italii provozovéna
privatnimi organizacemi. Nejvétsi oblast pokryva nadace REGA s 11 zakladnami. Ve
francouzské casti kantonu Wallis Air Glaciers, v némecké Air Zermatt. Nejsou pfispévky od
statu a samospravy a vykony jsou Uétovany zachranovanym.

REGA uctuje u svych vrtulnikd (Alouette 3, 319 B, Bo 105) 69,30 Sfr za letovou minutu,
Air Zermatt 58 Sfr. Pripocitava se zakladni poplatek 250 Sfr.

Pfevaind Cast obyvatelstva je velmi dobre pojisténa: SUVA 68,6 %, privatni pojisténa
28,7 % a nemocenské pojistovny 2,7 %. Soucasné ma velka ¢ast darcovské karty. Air Zermatt
musi svou leteckou zachranu financovat z¢asti komeréni ¢innosti.

Letecka zachrana ve Slovinsku (Janez Brojan)

Horska zachranna sluzba ve Slovinsku je se 17 zdkladnami dobrovolnd organizace
s pfiblizné 700 zachranafi, z nichZ 40 jsou |ékafi. Naklady — pfiblizné 620 000 DM ro¢né — nesou
ministerstvo civilni obrany, samosprava, loterie a jiné zdroje. Ve slovinskych horach dojde
ro¢né ke 100-120 uraz(, avsak horska sluzba pomadha i pti prirodnich katastrofach.

Jiz 25 let pomaha pti zasazich v hordch statni policie s vrtulniky ministerstva vnitra, které
na letisti Brnik disponuje vrtulniky: 2 Jet Ranger, 1 Bell Augusta, 1 Hirunda Medica A 109. Bell
Augusta AB 212 resp. AB 412 jsou vybaveny motorovym navijakem se 70metrovym ocelovym
lanem. Leteckych akci se zucastni 15 lékard a 25 zachranard, ktefi jsou specialné vyskoleni a
2krat ro¢né se ucastni cviceni v horach s piloty a leteckymi mechaniky. V hlavni sezéné jsou o
vikendech na letisti v pohotovosti lékaf a dva zachranafi.

V roce 1992 se uskutecnilo 50 leteckych zachrannych akci a 52 sekundarnich transport(.
Pramérné trvani zasahu ¢ini 80 minut, které stoji 2 680 DM. Cena letové minuty je 33,5 DM.
Celkové naklady vrtulnikové zachrany a horské zachrany dosahuji 160 000 DM rocné, tj. %
celkovych naklad( na horskou sluzbu. Cena pozemni akce je v prdméru 2 200 DM.
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Financni problémy alpské letecké zachrany z pohledu letecké zachranarské
spoleénosti OAMTC-Christophorus (Walter Ploner)

Rakousky autoklub Osterreichischer Automobil-, Motorrad- und Touring Club (OAMTC)
s partnery Rakousky cerveny kfiz, Rakouska horska zachranna sluzba a Tyrolean Air Ambulance
uvedly do provozu prvni lékafsky zachranny vrtulnik Christopohorus 1 vroce 1983
v Innsbrucku a v souéasnosti provozuji 5 celoroénich zdkladen v systému Standby-Systém. Dvé
jsou vniziné (Krems, Wiener Neustadt), tfi v horskych oblastech — Christopohorus 1
v Innsbrucku, Christopohorus 4 v St. Johan/Kitzbiihel a Christopohorus 5 v Landecku. Od zimni
sezény 1993/94 je pro zimni obdobi v Salcbursku dalsi Christopohorus, stfidavé v Zell am See
a v Bischofshofenu. V niziné se pouZivaji dvou turbinové vrtulniky Ecureuil AS 355 F2,
v horském terénu jedno turbinové vrtulniky Typ AS 350 B2.

V niziné (Christopohorus 2 a 3) se vroce 1992 uskutecnilo 521 zdsahl (34,8 %) pfi
dopravnich nehodach a 478 zasahu (31,9 %). Naproti tomu 3 vrtulniky v Tyrolsku vykonaly
vroce 1992 celkem 2474 primarnich zasah( k1245 drazim v horach (50,3 %), k527
nemocnym (21,3 %) a pouze 250 dopravnim nehoddm (10,1 %).

OAMTC - Christophorus Notazthubschrauber Tirol

Einsatzarten

6.80%

10.10%

B Verkehrsuntatie

B Haushiche Unfalie

B Arbeitsunfalie

I Med Nottalle

B Alpnuntalie

B Sonst Sport und Freizeituntalie
B Andere Pnmarensatze

OAMTC - Christophorus Notazthubschrauber Niederdsterreich

Einsatzarten

3.10% SIRA

B verketwsuntalie

B Hausliche Untalie

B Arbentsuntalle

] Med. Nottalle

B Apinuntsiie

B3 sonst Sport und Freizeituntaile

W Andere Primaremnsatze

10.50%

Alpinbereich| (C1,C4,C5)| Flachland| (C2,C3)
| Verkehrsunfalle 250 10,1% 521 34,8%
Hausliche Unfalle 59 2.4% 139 9,3%
Arbeitsunfaile 154 6.2% 157 10,5%
Med.Notfalle - =FE2st 527 21,3% 478| 31,9%
Alpinunfalle 1245 50.3% 62 4.1%
Sonst. Sport und 72 2.9% 46 3,1%
Freizeiunfalle S et e
Andere Primareinsatze 167 6,8% 95 6,3%
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Finan¢ni koncepce je zaloZena na dvou zasadach:
1. Ani pacient, ani Zadatel o zadsah nic neplati — naklady hradi pojistitelé.
2. Prospéch z |ékarské letecké zachrany mnohondsobné prevysuje vynaloZené naklady,
dle némecké studie 4-6krat, v rakouské studii byl pomér 1:2,31.

OAMTC - Christophorus Notarzthubschrauber

Finanzierungsstruktur

Gesamtkosten 1992: 43,7 Mio. Schilling

Bl Sozial und Privatversicherer 16,20%

B Land Tirol und Sponsor
0 OamTC

Aktualni problematika Ghrady vrtulnikovych zasahti OAMTC-Christophorus
1. Plati se za transport, nikoli za |ékarsky zasah!

2. Prezkouseni (zdlivodnéni) medicinské nutnosti (opravnénosti) vrtulnikového zasahu
probiha dodatec¢né!

3. Zakonem neni zakotvena Uhrada transportu pacienta z hor do udoli!

Mozny budouci finanéni koncept thrady vrtulnikovych zasahtt OAMTC-Christophorus
1. Svycarsky darcovsky systém REGA je v Rakousku nerealisticky
2. Zvysena financni ucast
a. Zemé (spravni celky) / obce — prevzeti zalohovych plateb (Vorhaltekosten) (?)
b. Versicherungswirtschaft (podle poméru naklady/zisk)
c. Tourismuswirtschaft (jako neptimy prospéchar)
3. Ucast pacienta prostfednictvim soukromého pojisténi

IKAR 2004
Medical Considerations in the Use of Helicopters in Mountain Rescue 2004
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Z literatury

Prvni pomoc pfi ustknuti zmiji v rakouskych horach
(D. Seidler a spol., Viden)

Ptfiznaky

Kolapsovy stav, poruchy védomi az bezvédomi, nevolnost, zvraceni. Mistné bolestivost
a otok, ktery se mliZe rozsifit na celou koncetinu, event. i na trup. Ve 20-30 % pfipadd nejsou
7adné ptiznaky, v 10 % jde o téky stav. Umrtnost je velmi mala: ve Svédsku bylo v r. 1975 do
nemochice pfijato 136 ustknutych, ve Svycarsku v poslednich 16 letech 113 pacient(, v obou
pfipadech bez umrti. V Anglii je za poslednich 100 let dokumentovdno 14 amrti po ustknuti
zmiji.
Prvni pomoc:

1. Uklidnéni pacienta (viz statistické udaje vyse)

2. Znehybnéni ustknuté koncetiny jako pti zlomeniné, aby se jed nesifil lymfatickou
cestou do organismu.

3. Zaskrceni, resp. banddaz koncetiny: jen tak, aby bylo moZné vsunout pod Skrtidlo
prst. Bandaz ma zabranit pouze Zilnimu a miznimu odtoku z mista ustknuti.

4. Transport: nejdfive absolutni klid (uloZit, znehybnit). Pti kolapsovém stavu nebo
velkém otoku zasadné profesionalni zachrana (vrtulnik). V ostatnich pfipadech
opatrné sestupovat, sledovat, v pfipadé zhorseni profesionalni letecka zachrana.

Vyvarujeme se:

1. Chytanizmije. | kdyZ zmije ustkne, tési se i nadale zakonl o ochrané pfirody, udajné
i useknutd hlava zmije muaze ustknout. Pro |éceni pacienta je identifikace druhu
prakticky bezcenna.

2. Rozfiznuti rdny. V nesterilnich podminkdch lze zpusobit spiSe komplikace, nez
dosahnout odstranéni jedu.

3. Uplné zagkrceni koné&etiny. Zastaveni pfitoku tepenné krve do konéetiny je na misté
pouze pfi tlakovym obvazem neztisSitelném tepenném krvaceni, nikoli pfi ustknuti,
kdy je potfeba prokrveni zachovat a zdbranou Zilniho odtoku zvysit krvaceni z rany,
zabranit vstfebavani jedu a podpofit jeho vyplaveni.

4. Vysavani rany. Ma smysl jen do 10 minut po ustknuti a pouze vhodnym zafizenim,
které na misté nehody nemame.

5. Ochlazovani. Nepfinasi vyhody a zesiluje mistni bolestivost.

Podani séra v terénu. Je riskantni a vyhrazeno jen pro tézké pripady, mize je
aplikovat jen zkuseny a vybaveny lékar za dodrZeni naroénych podminek. Pfinos
u uStknuti domacimi druhy je velmi maly.

(Osterreichische Gesellschaft fiir Alpin- und Héhenmedizin, Rundbrief Nr. 8, Jdnner 1993, S. 16-17)

IKAR 2008: Venomous Snakebite in Mountainous Terrain: Prevention and
Management 2008
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VyzZiva pri sportu aneb "svét chce byt klaman"!

NEKOLIK POZNAMEK K DOPORUCENIM O VYZIVE SPORTOVCU A HOROLEZCU.

Tvrzeni, Ze ke sportu patfii "specidlni" vyZiva, je tfeba hodnotit dosti kriticky. Zakladem
vSech doporuceni pro vyzZivu sportovcl jsou totiz tzv. "bilance" vychazejici z predstav, zZe pfi
urcité zatézi dochdzi k uréitym ztratdm sledovanych Zivin a latek. Tato tzv. "bilancni teorie" se
zejména nehodi pro viechny latky, které jsou pritomné ve vétsiné télesnych organd (a to je
vétSina nejd(lezitéjSich), anebo jsou v nich ve vétsi mife syntetizovany. Navic o zajmech
vyrobcl "sportovni vyZivy" neni tfeba pochybovat.

Spotteba energie (kalorii).

Kazdy, kdo se pokousel zhubnout za pomoci sportu, dobfe vi, jak je to obtizné! Dokonce
pfi maraténském béhu se spotiebuje jen 2500 kcal, tedy méné nez je energetickd hodnota
vétSinou permanentné predimenzované kazdodenni stfedoevropské stravy. S vyjimkou
extrémnich forem horskych sportQ vystac¢ime i pfi intenzivnim horolezectvi s normalnim
mnozstvim.

Bilkoviny.

Zvlasté u silovych sportl, vyuzivanych i v tréninku sportovnich lezc, jsou pojidana draha
a Silené vysokda mnoistvi jidel s vysokym obsahem bilkovin a bilkovinnych pfipravka.
Nesmyslnost této snahy lze ilustrovat na nasledujicim ptikladu.

Dejme tomu, Ze si chce sportovec tréninkem vytvorit 10 kg svalové hmoty za rok (to by
vSak stejné bylo mozZné jen dopingem anaboliky, tedy fyziologicky nemoziné). Deseti
kilogramim svall odpovida 2,2 kg bilkovin. Osoba o télesné hmotnosti 70 kg by musela denné
konzumovat 0,08 g bilkovin na 1 kg télesné hmotnosti. Toto mnozstvi vsak ¢ini jen 10% davky
doporucované Némeckou spolecnosti pro vyzivu (tj. asi 23.5% minimalni denni potreby).
Kromé této skutecnosti je treba vzit na védomi skutecnost, Ze jednotlivé bilkoviny jsou
v lidském téle zpracovavany rizné rychle ("tzv. biologickd hodnota") a pro tvorbu vlastnich
bilkovin (svalové hmoty) je tfeba, aby jejich stavebni latky (aminokyseliny) byly v daném
okamziku pritomné soucasné, a to v urcitém poméru. Hladiny vétSiny aminokyselin v krvi
rychle stoupaji, avsak jsou rychle odbouravany. Z tohoto hlediska se jako idealni jevi mléko,
jehoz bilkoviny jsou pro latkovou preménu v organismus k disposici po celou
nékolikahodinovou tzv. anabolickou fazi vystavby svalové hmoty, ktera nasleduje po fyzické
zatézi.

Jedina jistd vyhoda "bilkovinné diety" je fakt, Ze se tak snizi Skodlivé vysoky podil tuk(
ve vyzivé, a to jediné z toho dlivodu, Ze existuje fyziologické omezeni kapacity zazivaciho
Ustroji pozfit, resp. zpracovat mnozstvi stravy na energetickou hodnotu pfiblizné do 6000 kcal.

Vyziva s vysokym obsahem bilkovin je ve velké vysSce nevhodna, nebot dusikaté latky,
které z nich pfi latkové preméné v organismu vznikaji, je nutno vyloucit moci, a tak se stupnuje
ve vySce dobfe znamy nedostatek tekutin.

Vitaminy.

K nedostatku vitaminG dochazi zpravidla jen pfi nedostate¢ném pfijmu potravy, pfi
hladovéni v pribéhu redukéni kary s fyzickou zatézi, jestliZze energeticka hodnota vyzivy klesne
pod 1500 kcal denné.
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Mineralni [atky.

Jsme svédky rdznych médnich vin, "draslikové", nyni "horcikové" atp. Jestlize mlze byt
prospésné podavat horcik pfi nékterych srdecnich onemocnéni, zdaleka to nemusi byt
nezbytné Ci potfebné pro sportovce. Lidské télo je totiz obrovskym rezervodrem minerald. Je
schopné bez problém vyrovnavat znacné ztraty, ke kterym dochazi pti fyzické zatézi, ze svych
zasob, za predpokladu, Ze zasoby jsou opét v kratké dobé doplnény a nestupnuji se béhem
vice po sobé nasledujicich dnl. K tomu plné postacuje dostatecna denni strava.

Absolutni ztraty chloridu sodného v priibéhu maraténu nejsou samy o sobé pfticinou
svalovych kreci. Ty vznikaji v dlsledku relativniho nedostatku pti pfesunech mineralli mezi
télesnymi prostory (mezi krvi, burikami, mimobunécnou tekutinou) v dlsledku prekyseleni
(aciddzy) vnitfniho télesného prostredi, jestlize presuny mineral(i nejsou dostatec¢né rychle
doplnovany z vlastnich zasob. Problémim lze predchazet dostatecnym tréninkem, nebot
latkova preména trénovaného jedince nemusi pfi vyrobé energie tak brzy a ¢asto "sahat" po
anaerobni glykolyze, kterd acidézu pUlsobi hromadénim pfi nedostatecném prisunu kysliku
neodbouravané kyseliny mlé¢né.

Velmi nebezpeclna je nekontrolovand "ndhrada" soli tabletami. Na kazdé dvé az tfi
tablety je potieba vypit pul az jeden litr tekutiny bez soli.

Voda.

Jedinou latkou, kterou je potrfeba dopliovat pravidelné a co nejrychleji je voda.
Normdlni strava obsahuje tak velké mnoizstvi soli, Ze lze bez problém{ pouzit i vodu
z rozpusténého ledu ¢i snéhu. Pokud se dostavi prlijem a zazivaci obtize, byva to zplsobeno
rychlym pitim studené tekutiny nebo pfitomnosti pfimési z hornin.

Co tedy délat?

V prvé radé ma byt sport potéSenim. Tedy jezte to, na co mate chut! Dbejte vsak na
vyvazenou stravu s nizkym podilem tukd a vysSim podilem sacharidi (moucnych jidel,
brambor, ale také piva!). Zejména ve velké vysce je tfeba dat pfednost sacharidim pred tuky
a jiz vyse zminénymi bilkovinami. Udava se, Ze pouzivani sladkych koncentratt, tekutych i
pevnych, je spojeno s vyssim vyskytem zubniho kazu.

Smifme se prosté s realitou, Ze vyZiva, kterd by zvySovala vykon, neexistuje a Ze jako
jediné feseni ndm zbyva pravidelny a namahavy trénink.

(volné podle Th. Kiippera z Diisseldorfu, Osterreichische Gesellschaft fiir Alpin- und Héhenmedizin,
Rundbrief Nr. 8, Jénner 1993, s. 19-21)

Sir Edmund Hillary v Praze

V listopadu 1993 prevzal v Praze Edmund Hillary od rektora Radima Palouse stfibrnou medaili
Univerzity Karlovy [Reflex 28-19, s. 61].

obsah 62




Aklimatizace a tolerance extréemnich vysek

John B. West. Acclimatization and tolerance to extreme altitude. J Wilderness Medicine 1993;
4:17-26.

Table 2. Barometric pressures at altitude 8848 m for some key ascents of Mt Everest

Date Event Altitude (m) at pressure Pressure at
B8BL8 m
3500 mbar 300 mbar 200 mbar (mmHg)

8 May 1978 First ascent without 5850 9640 12390 251
supplementary O,
(by Messner and Habeler)

20 August 1980 First ‘solo” ascent without 5830 9800 12630 256
supplementary O,
(by Messner)

24 October 1981 First direct measurement of 5860 9650 12380 252
pressure on summit (by Pizzo)
(Value was 253 mmHg)

22 December 1987 First winter ascent without 5810 9500 12170 247
supplementary O,
(by Sherpa Ang Rita)

Data are from weather balloons released at 1200 hours UTC (5.40 p.m. Nepal time) from New Delhi or Lhasa.
Altitude readings shown are heights of balloon for the given pressure (500 mbar, etc.).
Pressures at 8848 m altitude are by interpolation (see Appendix and [18].

Akutni horska nemoc u poutniku k nepadalskému vysokohorskému
jezeru (4 154 m)

Buddha Basnyat. Acute mountain sickness in local pilgrims to a high altitude lake (4154 m) in
Nepal. J Wilderness Medicine 1993; 4: 286-292

Z 5163 mistnich obyvatel neSerpského etnika putujicich ke svatému jezeru Gosaikunda
(4154 m) doslo k akutni horské nemoci u 229 poutnikl (4,4 %), tize onemocnéni korelovala
s rychlosti vystupu do vysky. Pfitom se zdd, Ze pfiznaky mirné AHN byly pfi dotaznikové
intervenci spiSe ignorovany. Vétsina poutnikl vystoupila k jezeru béhem 1-2 dnd z 1500 m! A
témér vsichni se vraceli z vysky druhy den po obradu. Chripky na plicich byly zjistény pouze
ve 3 z 20 pripadl tézké AHN, které byly vySetfeny lékarem.

Zvlastnosti akutni Iééby pFi horskych nehodach

Bruno Durrer. Besonderheiten der Notfalltherapie bei Bergunféllen. Therapeutische Umschau
1993, 50(4): 228-233.
Zavéry
1. Lékar v horach musi byt obezndmen se specialni horskou medicinskou patofyziologii,
ovladat zachranarské techniky a disponovat fyzickou zdatnosti.

2. Organizovana horskd zachrana v nepfistupném terénu je ve Svycarsku provadéna bez
statni podpory alpskym klubem SAC (Schweizer Alpen Club) v partnerstvim s organizaci
REGA, v kantonu Wallis s Air Glaciers a Air Zermatt.

3. Rozsirené pouzivani mobilnich telefont zkracuji pfivolani pomoci a umoziuji rychlejsi
oSetreni.

4. Cilem vsech zucastnénych stran je odstranit veSkeré regionalné politické a byrokratické
prekdzky pro hladky pribéh zadchrannych operaci.
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Everest — konec zahad
Oswald Oelz. Everest — mysteries gone (Editorial). J Wilderness Medicine 1993; 4: 235-236

Pfed 40 lety byly vrcholové ¢asti Mount Everestu — onéch par stovek metrd, které ¢ini
tuto horu jedinec¢nou — zbaveny zdhad vystupy Evanse a Bourdillona na Jizni vrchol (8750 m)
26.5.1953 a kone¢né Edmundem Hillarym a Tenzigem Norgayem 29.5. 1953 na nejvyssi
misto na svéte ve vysce 8848 m. V roce 1924 zmizeli ve vySce kolem 8600 m Mallory a Irvine
a zddlo se, Ze vyska 8500 je pro ¢lovéka fyziologickou bariérou. Lékarf vypravy Michael Ward
popisuje zasadni experimenty vterénu, které provadél fyziolog Griffith Pugh: stanovil
optimalni pratok kysliku pro kyslikové pfistroje pouZité pfi UspéSném vystupu a testoval
pfistroje v terénu.

O 10 let pozdéji, 22. 5. 1963, byla prekondna jina bariéra, kdyz Dr. Thomas Hornbein
a Wili Unsoeld traverzovali Mount Everest po vystupu dosud panenskym Zapadnim hifebenem.
Pti sestupu do Jizniho sedla se setkali s horolezci, ktefi vystoupili na vrchol obvyklou cestou
a bivakovali spolu ve vysce 8700 m.

Pfed 15 lety Reinhold Messner a Peter Habeler vystoupili 8. 5. 1978 na vrchol Mount
Everestu ,by fair means” — bez doplikového kysliku, kdyz dosdahli svych fyziologickych
a psychologickych limit(.

V roce 1993 byl Mount Everest zbaven vSech zahad a tajemstvi. Na vrchol vede vice nez
20 rliznych cest, kazdy kout hory byl vyfotografovan a mnoho mist bylo zaneradéno odpadky.
Stovky prazdnych kyslikovych lahvi a jiné smeti hyzdi horu a jeji Upati, lesy kolem spaleny
v raborovych ohnich. Na jafe 1993 vystoupilo na vrchol vice nez 200 osob a v zakladnim tabore
se shromazdilo 1500 navstévnikd.

Odhalili jsme a odstranili tajemstvi a nejistoty pozemskych a fyziologickych hranic nasi
planety a prohradli jsme.

obsah Oswald Oelz

Prvni vystup na Mount Everest, 1953: Reseni problému
»posledniho tisice stop”

Michael Ward. The first ascent of Mount Everest, 1953: the solution of the problem of the ,last
thousand feet” (Review). J Wilderness Medicine 1993; 4: 312-318.

Pionyrsky vyzkum Griffithe Pugha na Cho Oyu v roce 1952 stanovil predpoklady pro
vystup na Mount Everest v roce 1953. Ukazal, Ze pro uspésny vystup na vrchol z nejvyssiho
tdbora v 8600 m a bezpecny sestup do Jizniho sedla (8000 m) je potfebny v dychacim pfistroji
s otevienym okruhem pratok 4 litry kysliku za minutu. DalSimi faktory bylo obohacovani
vdechovaného vzduchu kyslikem pfi spani ke zmirnéni vySkové deteriorace, vysoky pfijem
tekutin proti dehydrataci a dostatecna ochrana pred chladem.

Pugh zjistil, Ze ke kompenzaci zatéZze hmotnosti kyslikového setu a urychleni vystupu je
ve vySce 5400 m zapotrebi pratok Oz 4 I/min, poloviéni davka vyvazi pouze zatéz bremenem.
Jesté ucinnéjsi je dychani 100% kysliku v uzavieném okruhu, avsak tyto pfistroje trpély
cetnymi poruchami, a také vystup Evanse a Bourdillona 26. 5. 1953 na Jizni vrchol (8750 m)
s uzavienym systémem (jejich rychlost vystupu byla dvojndsobna) byl komplikovan selhanim
jednoho setu.
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Table 2. Climbing rates of Everest expeditions 1922-53

Altitude difference Gross load  Rate of climb
Party ft) (Ib) (ft per k) Oxygen apparatius
1922 25 000-27000 320 NONE
2550027200 40 about 400 2.4 1 per min
1924 25 300-26800 333 NONE
1952 25 800-27 200 ? 233 O, at rest only
1953 25 800-27 200 40 622 4 1 per min open circuit
25 800-27 200 40 494 4 1 per min open circuit
25800-27 200 52 933 closed circuit
1953 27 900-29000 17 210 3 1 per min open circuit

Parcialni tlak vody (vodnich par) v plicich je konstantni 47 mmHg pfi télesné teploté
37 °C, nezavisle na nadmotské vysce a ztraty vody vydechovanym vzduchem jsou zavislé na

ventilaci (BTPS), a tudiZ na intenzité télesné namahy. obsah

Dychani s pozitivnim tlakem na konci vydechu (PEEP) jako
metoda léeéeni vysSkového plicniho otoku.

Robert Schoene. Positive end expiratory pressure as a method of treating high altitude
pulmonary edema (Viewpoints). J Wilderness Medicine 1993; 4: 340-341

Dychat s pozitivnim tlakem na konci vydechu? Dychdani s PEEP ventilem (maskou) byva
doporucovano k Iéceni vyskového plicniho otoku (VPO), podobné vydechovani proti sevienym
ustlm (PLB, ,pursued-lip breathing”) k prevenci VPO. Na tuto otazku odpovidaji Robert
Schoene, Charles Houston a Herbert N. Hultgren.

Robert Schoene

Studie pacientll s tézkym VPO v 4400 m (Denali) ukazala, Ze PEEP s 5 a 10 cm H,0 mirné
zlepsil Sa0; a dusnost, bez vyseni alveoldrni ventilace. Pfi pretlaku do 10 cm H;O je riziko
barotraumatu zanedbatelné. PLB Ize p¥i lezeni praktikovat jen prerusované a nikoli ve spanku.
Experiment s PLB a EPAP maskou u zdravych osob b klidu a pfi zatézi vSak neprokazal zlepseni
Sa0,. U¢inek PLB pfi kontinualnim tézkém lezeni mdze byt psychologicky.

Charles Houston

PEEP a PLB byly rozsahle testovany v pribéhu Il. svétové valky jako nouzovd metoda pro
preziti letcl pti vypadku kyslikovych pfistroji. Mély ucinek, avsak nikoli vétsi nez samotna
hyperventilace Namornictvo udilo kontrolovanou hyperventilaci, ale riziko hypokapnie je pfilis
vysoké. Pro horolezce se zdad vyhodnéjsi kontrolované dychani, které je méné energeticky
narocné.

Teoreticky je PEEP a PLB v [é€eni VPO ucinné, problematické se zda nutné dlouhodobé
volni usili. Védomé zvyseni ventilace mze byt ve vyskach zlepsit oxygenaci. Avsak stejné jako
u PLB a PEEP je unavujici a pfi zvySeni alveolo-arteridlniho gradientu v disledku otoku zfejmé
prilis nepomize.

Herbert N. Hultgren

Sakai a spol. (1992) popsali zvyseni SaO2 ze 79 na 87 % pfi volnim dychdni s pozitivnim
pretlakem na konci vydechu (VPPB) s 3sekundovou inspirac¢ni fazi, 3sekundovym zadrzenim
dechu a 4 sekundy trvajicim vydechem, nasledovaném 2minutovou normdlni ventilaci.
Dychani PLB sestavalo z 3sekundového nadechu a 7sekundového vydechu a dosahlo stejného
zvySeni. Nekontrolované tlaky mohou zpUsobit barotrauma ze zvyseného nitrohrudniho tlaku
— pneumotorax, retinalni krvaceni a pravdépodobné mozkovy otok.

Podrobné v Bulletinu 1997: Pfenosnd pretlakova komora v léCeni akutni horské nemoci,
Dalsi pomucky ke zlepseni okyslicovani krve pfi AHN. Dale Poznamky a vysvétlivky k
pietlakovému vaku 1999 (Svancara)
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Klasifikace akutni horské nemoci — Lake Louise skorovaci

systém

Lake Louise skoérovaci systém (LLS) pro akutni horskou nemoc (1991)

The Lake Louise Acute Mountain Sickness Scoring System (1991)

A. Dotaznikové (subjektivni) idaje (potize)

Systém pro
vyzkumné

1. Bolest hlavy 0 neni
1 mirna bolest hlavy

2 stfedné tézka bolest hlavy

3 velmi tézka, nesnesitelna bolest, ochromujici

2. Zazivaci potize 0 nejsou

1 nechutenstvi / nevolnost

2 stfedné tézka nevolnost / zvraceni
3 velmi tézka nevolnost & zvraceni, ochromuijici

3. Unava / slabost 0 nejsou
1 mirnd Unava / slabost

2 stfedné tézka Unava / slabost

3 velmi tézka unava / slabost, ochromuijici

4. Zavrat (toCeni hlavy) 0 neni
1 mirné motani hlavy
2 stfedné tézka zavrat

3 velmi tézka zavrat, ochromujici

5. Nespavost 0 neni

1 spanek horsi nez obvykle

2 &asté probouzeni, Spatny spanek

3 neschopnost usnout

B. Klinické vysetreni

6. Psychické zmény 0 nejsou
1 lhostejnost / malatnost
2 otupélost / zmatenost
3 stupor / polovédomi
4 koma / bezvédomi

7. Ataxie 0 neni
1 vyrovnavani rovnovahy
2 sestoupi z linie
3 pady
4 neschopnost stoje
8. Periferni otoky 0 nejsou

1 otok v jedné lokalité
2 otoky na vice mistech

The Lake Louise Consensus on the
definition and quantification of
altitude illness. In: Hypoxia and
Mountain Medicine, J.R. Sutton, G.
Coates, C.S. Houston, editors.
Burlington, YT: Queen City
Printers Inc., 1992, p. 327-330.
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C. Funkéni skore

0 funkce bez omezeni

1 mirné omezeni aktivity

2 stfedné tézké omezeni aktivity

3 velmi tézké omezeni aktivity
(upoutdni na lGzko)

1993 Roach RC, Bartsch P, Oelz O, Hackett PH. The Lake Louise Acute
Mountain Sickness Scoring System. In: Sutton JR, Houston CS, Coates G,
Editors. Hypoxia and Molecular Medicine. Burlington, VT: Queen City Press;
1993. p. 272-274.

Vyse uvedené schéma je uréeno pro vyzkumné studie k jednotnému hodnoceni zdvaznosti
ptiznak(l AHN. Pro potreby praxe sledovani zdravotniho stavu jednotlivce vystupujiciho do
vysky lze doporucit Hackettovo skére Hodnoceni akutni horské nemoci (Hackett et al., 1976)

Hackettovo skére hodnoceni akutni horské nemoci

a) Nespecifické pfiznaky bolest hlavy 1 bod
nevolnost/nechutenstvi 1 bod
nespavost 1 bod
zavraté 1 bod
b) Bolest hlavy neustupujici po analgetiku 2 body
Zvraceni 2 body

c) DusSnost v klidu 3 body
Tézka unava vyzadujici pomoc 3 body
Ataxie 3 body
Snizena tvorba moce 3 body

Pro AHN svédci 2 body a vice, pokud nejde o jiné onemocnéni, napf. prijem

Lehkd AHN 1-3 body, stfedné tézka 4-6 bodu, tézka — vice nez 6 bodu

TLAK
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Podobné je doporuceni International Society for Mountain Medicine z roku 2000
publikované na webu, jez vychazi z konsenzu Lake Louise Acute Mountain Sickness Scoring

System 1991

AHN Vystup do vyssi nadmorské vysky + bolest hlavy + jeden z ptiznak
Akutni e Zazivaci porucha (nechutenstvi, nevolnost nebo zvraceni)
horska e Unava nebo slabost
nemoc e Moténi hlavy (malatnost, zavrat)
e Porucha spanku (?*)
VMO Lze povaZovat za konecné stadium nebo tézkou AHN pfi aktudlnim vystupu
Vyskovy | do vysky pfi
mozkovy e zménach dusevniho stavu a/nebo ataxii u osoby s AHN
otok anebo
e zménach dusevniho stavu a/nebo ataxii u osoby bez AHN
VPO Pti aktudlnim vystupu do vysky a soucasné
Vyskovy e nejméné dva priznaky (potize)
plicni o klidova dusnost
otok o kasel
o slabost nebo snizeny vykonnost
o tlak na hrudniku (tiseri)
® nejméné dva priznaky
o praskani nebo sipani nejméné v jednom plicnim poli
o centralni cyandza
o zrychleni dechu
o zrychleni srdecni frekvence

?* srovnej revize LLS 2018

Formular pro zapis (Worksheet):
http://www.high-altitude-medicine.com/AMS-worksheet.html|

Oswald Oelz a spol. hodnotili AHN ve studii Nifedipine for high altitude pulmonary
oedema (Lancet, November 28, 1989, pp. 1241-1244) takto

Mirna bolest hlavy 1 bod
Nevolnost 1 bod
Motani hlavy (zavrat) 1 bod
Zkraceni dechu 1 bod
Tézka bolest hlavy neustupuijici po analgetiku 2 body
Zvraceni 2 body
Dechova frekvence > 25 dechl(/min 2 body
Periferni otok v jedné lokalité 1 bod
Otok na dvou a vice mistech 2 body
Ataxie (chlze po ¢are, Rhomberg+) 2 body
Diskrétni chrlpky na plicich 1 bod
Vyrazné chripky na plicich 2 body

68


http://www.high-altitude-medicine.com/AMS-LakeLouise.html
http://www.high-altitude-medicine.com/AMS-LakeLouise.html
file:///C:/Users/Ivan%20Rotman/Downloads/RoachetalLake_louise_1993.pdf
file:///C:/Users/Ivan%20Rotman/Downloads/RoachetalLake_louise_1993.pdf
http://www.high-altitude-medicine.com/AMS-worksheet.html

Auerbach’s Wilderness Medicine (7th edition, 2016) klasifikuje klinické formy
a zavaznost AHN v pojeti vyskovych neurologickych syndromii

Klinicka charakteristika vySkovych neurologickych syndromu

Klinicka klasifikace
Bolest hlavy | Bolest hlavy | Bolest hlavy | + Bolest hlavy
z vysky + 1 Ci vice pFiznaki + 1 Ci vice pFiznaki zhorgeni  piznakd
nausea/zvraceni nausea/zvraceni stredné teézké az
Unava/malatnost unava/malatnost tezke AHN
zavraté, nespavost zavraté, nespavost
Potize jsou mirné PotiZe jsou stfedné
tézké az tézké
Pfiznaky | Pouze Bolest hlavy | Bolest hlavy | + Bolest hlavy
bolest hlavy | + 1 ¢i vice priznakl + 1 i vice pfiznaku shordeni  priznaki
nausea/zvraceni nausea/zvraceni stfedné téiké az
Uunava/malatnost unava/malatnost tézke AHN
zavraté, nespavost zavraté, nespavost
Potize jsou mirné Potize jsou stfedné
tézké az tézké
LLS 1-3 2-4 5-15 -
jen  bolest
hlavy
Fyzikalni | O 0 0 Ataxie
znamky Psychicka alterace
Edém papily
Obvykle s otokem
plic
Nalez 0 0 Antiduréza Pozitivni RTG plic
Lehka desaturace pi otoku plic
2 alveolo- | Tintrakranidiniho
arterialni gradient tlaku
Edém bilé hmoty ECdTerl\*/‘lRlb"e hmoty
u nékterych (CT, )
(CT,MRI)

1993 Roach RC ., Bartsch P, Oel=z O, Hackett PH. The Lake Louise Acute
Mountain Sickness Scoring System. In: Sutton JR, Houston CS, Coates G,
Editors. Hypoxia and Molecular Medicine. Burlington, WVT: Queen City Press;
1993 p. 272-274.
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Lake Louise skérovaci systém pro akutni horskou nemoc 2018
RC Rouch et al. The 2018 Lake Louise Acute Mountain Sickness Scoring System. High Alt Med

& Biol 2018.

Vysledek on-line diskuse a setkani na svétovém kongresu International Society of
Mountain Medicine World Congress v Bolzanu (Itdlie) v kvétnu 2014 symposia International
Hypoxia Symposium v Lake Louise (Kanada) v Unoru 2015.

Bylo vyjmuto kritérium porucha spdnku, jelikoZ analyza (network analysis*) prokazala,
Ze ma jen nevyznamny vztah k ostatnim pfiznakiim horské nemoci, a dokonce se zd3, Ze je
zplUsobena samotnou hypoxii. Navic nékteré studie hodnoti pouze denni data a Cini kritérium

spanku irelevantnim.

® Bolest hlavy

® Zazivaci potize

e Unava / slabost

e Zavrat (toceni hlavy)

0 neni

1 mirna bolest hlavy

2 stfedné tézkd bolest hlavy

3 velmi tézka, nesnesitelnd bolest, ochromujici

0 dobra chut k jidlu

1 nechutenstvi / nevolnost

2 stfedné tézka nevolnost / zvraceni

3 velmi tézka nevolnost & zvraceni, ochromujici

0 nejsou

1 mirnd Unava / slabost

2 stfedné tézka unava / slabost

3 velmi tézka unava / slabost, ochromuijici

0 neni
1 mirné motani hlavy
2 stfedné tézka zavrat
3 velmi tézka zavrat, ochromuijici

® Funk¢ni skore. Zvladani Cinnosti pfi akutni horské nemoci.

0 funkce bez omezeni
1 jsou potize, ale nevyzaduji omezeni aktivity

2 nutnost prerusit vystup / sestoupit vlastnimi silami

3 nutnost evakuace do nizsi polohy

Pro stanoveni diagnézy akutni horské nemoci (AHN) se vyzaduje
3 body vcéetné pritomnost bolesti hlavy

AHN lehka 3-5
stfedné tézka 6-9
tézka 10-12

Doporucuje se hodnotit pfiznaky po 6 hodinach pobytu ve vySce. Absence bolesti
hlavy diagnosu AHN nevylucuje.

* Hall DP, MacCormick 1JC, Phythian-Adams AT, Rzechorzek NM, Hope-Jones D, et al. (2014)

Network Analysis Reveals Distinct Clinical Syndromes Underlying Acute Mountain Sickness.

PLoS ONE 9(1): e81229. d0i:10.1371/journal.pone.0081229

obsah
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TéZzké omrznuti na Mont Blancu: Komplexni pfistup
Bengt Kayser et al. A case of severe frostbite on Mt Blanc: a multi-technigue approach. J
Wilderness Medicine 1993; 4: 167-174

V nemochnici v Chamonix bylo od roku 1974 do roku 1992 |é¢eno vice neZ 1300 pfipadld omrzlin.
V soucasnosti dochazi ve zplsobu |écCeni k urcitym zménam. Stéle plati zasada vyckat na demarkaci
nekrotické tkané, pfistoupily antibiotika, hemodiluci, protisrazlivé latky a anti-tromboxan A,.
Technologicky pokrok zavadi umoZniuje |épe porozumét patofyziologii omrzlin. Kostni scintigrafie
predpovi zavaznost poskozeni dfive, nez dojde k demarkaci.

Autofi popisuji pfipad, kdy byla poprvé u omrzliny pouZita 3!P nukledrni magnetickd
rezonancni spektroskopie (3:P-NMRS).

PFfi zimnim vystupu normalni cestou na Mt Blanc byl 19lety muz donucen Spatnym
pocasim k 6dennimu bivaku. Byl pfijat s rektalni teplotou 35,8 °C se zndmkami dehydratace
a metabolické aciddzy, s necitlivosti rukou a nohou. Pfed rozehfatim omrzlin byla provedena
termografie () a 3'P-NMRS lytkovych svalu.

Po rozehrtati v koupeli 37 °C pokracovaly vodni lazné s dezinfekci a obohacené kyslikem
2krat denné po dobu 30 minut, hemodiluci venepunkci 1500 ml s aplikaci 2500 ml
plasmaexpanderu (hematokrit byl snizen z 0,56 na 0,35). Po 4 dni dostaval pacient 500 ml
dextranu denné, déle ketanserin 3x20 mg, penicillin 5x10° U denné s ornidazolem 500 mg
2krat denné, epiduralné 0,25% bupivacain (inicialné 6 ml/h).

Na rukou i nohou se vytvofily puchyfe. Povrchni omrzliny na rukou se hojily rychle, na
nohou byly puchyie hemoragické, pozdéji zCernaly. Po
5 tydnech byly provedeny amputace 20 cm nad kotniky DAY 0 DAY I DAY 4

a sprotézami zacal pacient chodit 5 mésici po h
omrznuti. 30em _oJ N Mﬂwu» NJL&¢
Vysledky vysetreni. 2s5cm JJ\UA wﬂwﬂ JM

Termografie. Pfi pfijeti byla teplota tkani rukou 27,840,9 °C  17cm NV»J\VM J\«_,‘ﬁ S SRN

a nohou pouze 4,8+2,7 °C.

31p nukledrni magneticka rezonanéni spektroskopie (3P-  7em JW e
NMRS) popisuje energeticky metabolismus svalu, registruje PC

. re ’ v . . ATP

signdly  makroergni  slouceniny  fosfokreatinu  PC T
(kreatinfosfatu,  KP),  anorganického  fosfatu  Pi), oo

NORMAL SPECTRUM i

adenosintrifosfatu (ATP — 3 multiplety — a, B, y — od kazdého

atomu fosforu v této molekule). Vysetreni bylo provedeno pfi pfijeti a 2. a 4. den |éceni, v blizkosti
kotnik(i (17 a 7 cm) signdly 4. den vymizely. Nalezy jsou znamkou sniZzené koncentrace makroergnich
fosfatd (KP, ATP) a zvySené koncentrace anorganického fosfatu (Pi). Chybi energie k resyntéze ATP pfi
zastaveé perfuze trombotizovanymi cévami.

Kostni scintigrafie zobrazila metabolickou aktivitu pouze ke kotnikdm.

Termalni clearance 24. den dosdahla teplota nad demarkacni linii 35 °C pfi hyperémii, proximalné od
kolen byl kozni pritok v normé.

133xe svalova perfuse byla zjistovana 24. den v trovnich 10, 17, a 30 cm nad kotniky. Vymyvani bylo
v 10 cm pomalé, v 17 cm rychlé a ve 30 cm v normé.

Svalova biopsie byla provedena 19. den 14 cm nad zevnim kotnikem a dalsi 3 vzorky byly odebrany pfi
amputacich s ndlezem regenerativni a degenerativnich zmén, hemoragii, makrofagl s lipidovymi
kapénkami, nekrézami actinu a Z-linii, poSkozenim reticula sarkoplasmy, lymfocytld v interstitiu
a znamkami myoblastické regenerace. Vétsina krevnich cév byla poskozena a byly nalezeny léze
mitochondrii.

71
obsah



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0953985993711742
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0953985993711742

The Newsletter of the International Society for Mountain
Medicine, Volume 3, 1993, Nr. 1, 2, 3, 4

Mezindrodni spole¢nost horské mediciny vydala vroce 2003 ctyfi Cisla 12strdnkového
bulletinu Newsletter ISMM. V poslednich letech jiz bulletiny nejsou na webu ISMM, jsou
k disposici v Knihovné SHM (ro¢niky 1989 az 2001)
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Rundbrief ‘93 Osterreichische Gesellschaft fiir Alpin- und
Hohenmedizin, Nr. 8, 9

Dvé C(isla Zpravodaje Spole¢nosti obsahuji organizac¢ni informace kjarnimu
a podzimnimu vikendovému seminafi, jakoz i k zimnimu a letnimu vzdéldvacimu kursu
vysokohorského lezeni a horské a sportovni mediciny. Na vice neZ 140 strandch Ize nalézt
mnozstvi uzite¢nych informaci:

e Zprava o 10. mezinarodnim svétovém kongresu International Society for Skiing SAfety
e Oxitropium — novy lék pro |éCeni tézkého kasle ve velkych a extrémnich vyskach

e Profylaxe hepatitidy A

e Ockovani z medicinského a forenzniho hlediska (diskuse 13. 2. 1992 v Klagenfurtu)
e Jsou stfelné zbrané nutnou soucdsti vystroje pfi turistice a horolezectvi v USA?

e Hodnoceni EKG pfistrojli pro prednemocnicni péci

e ZAachrana paraglidistl v lese

e Poufiti dlah SAM

e Prvni pomoc pti ustknuti jedovatym hadem v rakouskych horach

e \VyZiva sportovce aneb ,Svét chce byt klaman!”

e Smrtelné nehody pfi lyZovani v Rakousku 1983-1992 (Franz Berghold)

e Urazy v horach v Rakousku 1989-1990 (Martin Burtscher)

e Maji teleskopické hole smysl pro Setfeni kolen? (Franz Berghold)

ffffff

e Klinické aspekty alpské letecké zachrany v Tyrolsku (pfedneseno v Bellunu 26. 9. 1992)

e Nehoda pfi paraglidingu — Pomoc zachranarského vrtulniku

e Lécba hypertenze a sport

e Jaké bryle potfebujeme v horach?

e Bolesti ucha pfi prepravé lanovkou

e Zprava praktického lékate o trekingu v nezndmé oblasti zapadniho Nepdlu (Robert
Mader)

e LiterarnireSerse

e Vitamin E pfi fyzické zatézi v extrémnich vyskach

e Pobyt ve vySce — antikoagulancia — vitamin K

e Horska nemoc také v Alpach?

e Cestovani lanovkou ve vysokych horach

e Poskozeni chladem: Podchlazeni a omrzliny

e Sledovani nehod v horach a jejich prevence

e Preventivni akutni medicina v predh(rfi Dolniho Rakouska: Prispévek | prevenci
sebevrazd v horach

e Lavina na strmém svahu vyvoland snowboardistou: kauistika

e Dramaticka vrtulnikova zachrana obéti lavina na Hoher Gollu

e Ozonova zatéz v horach

e 73atéz UV zarenim ve vysokych horach

e Plice v beztizném prostoru (The Lung Space)

e Globdlni tranzitorni afazie — Gorak Shep (5288 m)

e Lékaiska zprava o expedici na Co Oju (Dr. med. Roland Hogenschurz)

e Pouziti Gamow bagu pfi vyskovém plicnim otoku na Mt McKinley

e Studené obklady u akutnich poranéni
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Doporucéeni Lékarské komise UIAA 1993
Official Standards of the UIAA Medical Commission 1993

Lécéeni akutni horské nemoci a vysokohorského plicniho otoku
UIAA Information Brochure 1993

Doplnén text publikovany v Bulletinu 1992

Lehka akutni horskd nemoc (AHN)

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

3. Acetazolamid (Diamox) 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 nitrozZilné a pokracovat kazdych 8 az
12 hodin 50 mg.

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

Vyskovy plicni otok (VPO).

Ptiznaky: 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 pfiznakl otoku mozku a plic:

1. Sestup, transport, kyslik

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

3. UloZeni do pretlakového vaku

Opatreni ad 2. a ad 3. Ize kombinovat
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http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/07/pel-1992-v-2020.pdf

Pozndmky k jednotlivym lécebnym mozZnostem

Acetazolamid v Ié€eni AHN
Klinicka uc¢innost a zlepSeni vymeény respiracnich plynl acetazolamidem u pacient(i s AHN byla
demonstrovana studii Grissom CK et al. Annals of Internal Medicine 1992; 116: 461-465.

Dexamethasone u AHN
Uginnost dexamethazonu pfi zmirnéni symptomd a pFiznak AHN prokazalo vice
kontrolovanych studii (Ferrazzini et al. British Medical Journal 1987; 294: 1380-1382).

Prenosna hyperbaricka komora v Iééeni AHN

O pfriznivém ucinku tohoto zpuUsobu lécené referuji nékteré kasuistiky a nekontrolované
studie. Dochazi k vyznamné ulevé od priznak( AHN (na rozdil od placeba). Po 12 hodinach od
procedury vsak ucinek odeznél (Bdrtsch P. et al., British Medical Journal 1993; 306: 1098-1101).
Nifedipin v Ié€eni vySkového plicniho otoku (VPO)

Podani nifedipinu pacientovi s radiograficky dokumentovanym VPO ve vysce 4 559 m vedlo ke
klinickému zlepSeni, lepsSi oxygenaci, snizeni kyslikového alveolo-arterialniho gradientu a tlaku
v plicni tepné, a vymizeni alveolarniho otoku (Oelz O et al. Lancet 1989; ii: 1241-1244, Hackett
P et al. Nifedipin for Treatment of High Altitude Pulmonary Edema. 1992).

Posledni aktualizace Léceni akutni horské nemoci a vyskového plicniho otoku
probéhla v roce 2008.

Vzorova smlouva o zdravotnickém zabezpeceni expedic

a trekingovych vyprav

NAVRH VZOROVE SMLOUVY UPRAVUJICI VZTAHY LEKARE, VEDOUCIHO a UCASTNIKU TREKINKOVYCH
ZAJEZDU a EXPEDIC do VELEHOR. Bulletin 1992

Pfenos infekce krevni cestou pfi lezeckych soutéZich.
HYGIENICKA OPATRENI

Krev mUzZe byt vysoce rizikovym zdrojem infekce. Z epidemiologického hlediska je
nebezpeci prenosu viru HIV (AIDS) ve srovnani s rizikem nakazy infekéni Zloutenkou (hepatitis-
B nebo pfipadné hepatitis-C) relativné malé. Dosud nejsou znalosti o mechanismech infekce
zcela prozkoumany.

Z preventivniho hlediska je tfeba za kazdych okolnosti zabranit pfimému styku klze
s krvi nebo jinymi télesnymi tekutinami, zejména pak v pfipadech poranéni nebo koZnich
onemocnénich, kdy je bariérova funkce kliZze oslabena.

NejlepSi moznou ochranu predstavuje dezinfekce a ndsledné ocisténi vSech drzadel
a rukojeti, jakoz i rukou znecisténych krvi a jinymi latkami. Pro povrchovou dezinfekci se
pouzivaji antibakteridlni, antivirové a antimykotické dezinfekéni latky se zvlastnim Ucéinkem
proti virdm Hepatitis B, Hepatitis C a HIV, které obsahuji aldehydy nebo aktivni chlér, pro
dezinfekci kiZze preparaty obsahujici 70-85% alkoholu. Zdravotnicky persondl musi pouzivat
rukavice odpovidajici doporuc¢enim Svétové zdravotnické organizace, pficemz latexové
rukavice se ukazaly spolehlivéjSimi nez vinylové.

Preventivni opatfeni proti virovym zkfizenym nakazam jsou timto zplsobem uspokojivé
splnény.
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LEZCI POZITIVNI NA HIV A HEPATITIS

Sporty vyZadujici nadmérnou ndmahu, jako je tomu pfi lezeni, nelze doporucit osobam,
které jsou pozitivni na HIV. K vysokému riziku nakazeni pfistupuje skutecnost, Ze télesna
namaha vyCerpava imunitni systém.

Dle lékaFskych zkusenosti by HIV pozitivnim lezciim neméla byt ¢innost zakazovana a
pokud jsou splnéna hygienickd opatteni, neni zdkaz nezbytny. Kazdy lezec vSak musi nést za
sebe odpovédnost, co se tyCe rizika pfi Urazu a nebezpedi vystaveni nakaze. Pfislusna
preventivni opatfeni jsou zalezZitosti kazdého jedince.

Na zakladé soucasnych znalosti a zkuSenosti neni k zdbrané nakazy pfi lezeckych
soutézich zapotrebi specidlné kvalifikovaného persondlu, avsak ¢lenové zadchrannych tym( by
méli byt o riziku virovych nemoci a nakazlivosti krve informovani a seznameni s odpovidajicimi
opatrenimi.

K nejdllezitéjSim zasadam patfi myti rukou, bezpecny odév vcetné rukavic, znalosti
sterilizace, dezinfekce, olisty, ockovani a znalosti problematiky infekci. Nejvys$si pozornost je
treba soustredit na zkuSenosti a zachdzeni s jehlami, ostrymi nastroji a likvidaci odpadkd.
Dulezité jsou dychaci masky, které brani pfimému styku ust pfi umélém dychani, stejné tak
pouzivani bezpecénostnich skel pfi intubaci a operacich.

Z novéjsi literatury je uzitecné upozornit na ¢lanek E Coli na chytech na webu www.lezec.cz
z 20. 8. 2014, ktery upozoriiuje na praci mikrobiolozky S. L. Bréuerové a spol. z Appalachian
State University Microbial Sequencing Analyses Suggest the Presence of a Fecal Veneer on
Indoor Climbing Wall Holds z roku 2014. Autorka doporucuje myti rukou pfed a po lezeni,
myti lezecek a chytd.

Synechococcus sp. KUAC 3035 (HQ533223)
| Guif of Trieste clone BF2010_Jul_5m_H5 (JX864780)
190 OTU 4 Prochlorococcus_g
90 Prochlorococcus marinus subsp. pastoris 16S (AF180967) Cyanobacterial

Microcystis aeruginosa PCC7005 (U40338) cluster
ia-I.-|--OTU 7 Gomphosphaeriaceae_f

Synechocystis sp. PCC 6803 (CP003265)

5L Aphanocapsa cf. rivularis UAM 390 (JQ070058)
Mouse cecum clone C20_024 (AY991998)
Mouse cecum clone C23_g15 (AY992501)
Rat feces clone rc5-46 (AY239440) Fecal cluster
Human stool sample clone D277 (AY985978)
2?IHuman cecum mucosal biopsy clone LE49 (AY977770)
Mud volcano clone Napoli-3B-41 (AY592714)
Landfill leachate clone GZKB93 (AJ853587)

Model drinking water biofilm clone BINR70D7 (AY957892)
100
100 100 Drinking water bacterium clone DSSD30 (AY328729)
Deep sea sediment clone D5 (AY375144) Deep-branching

100 IMethane hydrate clone MB-B2-105 (AY093470) environmental
Skin microbiome clone ncd2080d03c1 (JF178713) cluster
Farm soil clone AKYG461 (AY921818)
Napthalene-contaminated soil clone 30 (AY853673)
Rice paddy soil clone clone TSNIR003_D08 (AB487357)
Bacterium enrichment culture clone F44x_D8_T3_EO05 (JN569059)
2IDGGE gel band C6 from lobster hemolymph (GQ255454)
OTU 1 Cyanobacteria_c_S15B-MN24

1~ Aquifex pyrophilus (M83548)

L Aquifex aeolicus (AJ309733)

—
0.05

Posledni aktualizace doporuceni LK UIAA Riziko prenosu infekce krvi pri lezeni
probéhla v roce 2010.
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Déti v horach

José Ramon Morandeira: Health Guidelines for Children in the Mountains

Vétsina nasich déti ,nezije v hordch”, spiSe ,chodi do hor”. Jejich problémem neni
preziti, jako je tomu v pfipadé vétsiny déti Zijicich ve vysokych nadmoftskych oblastech, nybrz
skutecnost, Ze se staly vézni betonovych dZzungli, ve které se mésta promeénila. Hledaji v horach
hru a kontakt s pfirodou. Jejich rodice pochopili, Ze ¢lovék stvofeny kralem Prirody, je ohrozZen,
Ze se stane jejim cizincem, vézném méstského raje s automobilem, lednic¢kou, televizorem
a automatickou prackou. Jsou to déti, které znaji dopravni semafory, umi ovlddat domaci
zarizeni a videorekordéry. Avsak nevédi, jak prekonat vodni proud a sestoupit sutovistém.
Chodi do hor si hrat — naucit se —tak, jak se déti u¢i — hrou, jak Zit v ptirodnim prostredi. Znovu
ziskaji pavodni funkci, pro kterou byli stvoreni, byt absolutnimi krdli Pfirody.

Neni zde mym uUmyslem li¢it nezpochybnitelné vyhody, které mulze horolezectvi
formujicimu se ditéti prinést fyzicky a psychologicky. Avsak rad bych zd(raznil, co jsem jiz fekl:
nase déti stvorené byti jednoho dne krdli Pfirody ztratili s ni kontakt. Musime je naucit, jak ji
pozndvat a respektovat. ProtoZe zajem ditéte o horolezectvi mlze byt vrozeny, ale jeho
zkusenost se vyviji v pribéhu détstvi a mladi.

Stejnym zpUsobem jako se déti uci pravidlim silni¢niho provozu nebo spravnému
pouzivani pocitacl a nékterych domacich spotfebicli, musi hory poznat a naucit se je
respektovat, aby byly schopny se o sebe vtomto prostfedi postarat. VSe ma sva pravidla
a techniky, pocinaje nejjednodussim trekem a tdborenim.

Predmétem diskuse je doba, kdy maji déti jit do hor poprvé. Ja vsak vérim, Ze mohou jiz
brzy po narozeni, jestliZze osoba, ktera je do hor bere, vi jak. Timto zplsobem jim oteviou oci
zazrakdm Pfirody a seznami je s nimi od samého pocatku. Po boku svych rodi¢l se nauci
pohybu po cestach, hrbolatych stezkach, preplout jezera. Nauci se prvnim krii¢ckim v takovém
slozitém prostfedi a pochopi Ze to neni stejné jako pohybovat se ve svém domé a na asfaltu.
Naudi se zakladnim pravidlim tdboreni a nejzakladnéjSim normdm pro preziti. Pozdéji
a postupné porozumi lanu, stoupacim Zelezim a skalnim vézim. Poznaji radost dlvérného
a nepopsatelnému pocitu blaha pfi dosazeni vrcholu hory a pozorovani vsech zazrakd Prirody.
Nakonec poznaji i ono pratelstvi a spolecenstvi tradi¢né spojujici dobré horolezce, tu jednotu
dvou lidi divérujicich si ve vzajemnou pomoc a spojenych stejnym lanem. Naci se tomu, jak
Lionel Terray fekl: ,Vysoka hora neni jen skalni a ledova pustina, kterd nema vétsi hodnotu,
nez ji ddvame my. Ale v této vécné panenské pustiné mlze kazdy, dle svého prani, vytvorit
predstavu svou idealu, ktery uskutecnuje, za kterym jde“...

Posledni verze doporuceni LK UIAA Déti a vyska byla zpracovana v roce 2008
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Aktualni seznam Doporuceni Lékarské komise UIAA (¢erven2020)

S cilem snizit bezpe€nostni a zdravotni rizika vydava Lékarska komise UIAA
pravidelné aktualizovana medicinska a organizacni doporuceni (knihovna 25
doporuceni: http://www.horska-medicina.cz/horska-nemoc/doporuceni-lekarske-
komise-uiaa/).

Tyto dokumenty mapuiji problematiku prakticky celé horské (vySkové) mediciny
a poskytuji odpovédi na mnohé otazky tykajici se pobytu v horach z pohledu mediciny.
Originaly v angli¢tiné a dalSich jazycich jsou dostupné na strance LK UIAA
http://www.theuiaa.org/medical_advice.html.

1. 4 x 4 Zdravotni zasady pro horolezce

2. Léceni akutni horské nemoci, vySkového otoku plic a mozku
3. Pouziti pfenosné hyperbarické komory

4, Vyziva v horach

5. Priijem cestovatelt

6. Dezinfekce vody v horach

7. Zasady organizace trekingovych akci a expedic

8. Smlouva o zdravotni péci na trekingu a expedici pro lékare
9. Déti a vySka

10. Vliv extrémnich teplot na léky

11. Pouzivani turistickych holi v horach

12. Zena ve velkych vy$kach

13. Pobyt ve vySce pii onemocnéni

14. Antikoncepce a kontrola menstruacniho cyklu v horach
15. Prace v hypoxii

16. Neurologickd onemocnéni v horach

17. Klasifikace zranéni LK UIAA pro horolezectvi a lezecké sporty
Cestovani do vySek

18. Riziko pirenosu infekce krvi pri lezeni

19. Legionella na horskych chatach

20. O¢ni problematika na expedicich

21. Onemocnéni srdce a obéhu v horach

//////

22b. Pouzivani a zneuzivani 1ékd v horolezectvi - pro 1ékare: anglicky / slovensky (upravené,

zkracené)J

23. Pracovné 1ékarské aspekty vrtulnikové zachrany v horach

24. 0 soucasné epidemii infekce zika

25. S cukrovkou do velehorskych vysek 2018 (v angli¢tingé, v Knihovné SHM)
Preaklimatizace (Lékarské komise UIAA jednala 7.-8. 11. 2019 o preaklimatizaci)

Aconcagua - Denali - Kilimanjaro - Mera Peak — Konkrétni doporuceni pro vystupy od LK
UIAA 2017
Dr. Jeremy Windsor a Dr. George Rodway (UIAA Medical Commission President
2017-2018) pfipajili v roce 218 dalSi 4 dokumenty — Konkrétni doporuéeni pro
vystupy na Aconcaguu (6959 m), Denali (6190 m), Kilimandzaro (5895 m) a Mera
Peak (6476 m).
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http://www.theuiaa.org/medical_advice.html
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_1_4x4_health_rules_2008_V1-1.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/UIAA_MedCom_vol_2_Management-AHN-VOP-VOM_czech_ZSIR.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/UIAA_MedCom_vol_3_Prenosne_hyperbaricke-komory_czech_ZSIR.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_4_Nutrition_2008_V1-2.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_5_Travellers_Diarrhoea_2008_V2-10.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_6_Water_Disinfection_2012_V3-1.pdf
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/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_9_Children_at_Altitude_2008_V1-1.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_10_Drugs_at_Altitude_2008_V1-2.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_11_Hiking_Sticks_2008_V1-2_2016-03-03_17h16.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_12_Women_at_Altitude_2008_V1-2.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_13_Preexisting_Conditions_2008_V1-1.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_14_Contraception_at_Altitude_2009_V1-1.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_15_Work-in-Hypoxic-Conditions-2012-V2-15.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_16_Neurological_Disorders_2009_V2-4.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_17_Injury_Classification_2010_V1-4.pdf
http://medex.org.uk/medex_book/Czeck_version.php
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_No-18-Blood-Borne-Infections-In-Climbing-2010-V2-2.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_19_Legionella_2010_V1-3.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_20_Eye_problems_2010_V1-5.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_21_Cardiovascular_Diseases_2012_V1-2.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA-MedCom-Rec-No-22a-Drug-misuse-2014-V1-1-1.pdf
http://online.liebertpub.com/doi/pdfplus/10.1089/ham.2016.0080
http://online.liebertpub.com/doi/pdfplus/10.1089/ham.2016.0080
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/drugs-prof_intro-etyl-anab-diur-hypn-betablok.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/drugs-prof_intro-etyl-anab-diur-hypn-betablok.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_23_Alpine_Helicopter_Rescue_2015_V1-1.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA-MedCom-Rec-No-24-Zika-Virus-2016-V1-1.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/10/diabetes-uiaa-medcom-recomm-in-hamb-anotace.jpg
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/05/preaklimatizace-uiaa-medcom-bolzano-2019.pdf
http://www.horska-medicina.cz/aconcagua-denali-kilimanjaro-mera-peak-konkretni-doporuceni-pro-vystupy-od-lk-uiaa-2017/
http://www.horska-medicina.cz/aconcagua-denali-kilimanjaro-mera-peak-konkretni-doporuceni-pro-vystupy-od-lk-uiaa-2017/
http://theuiaa.org/mountain-medicine/medical-advice/
http://theuiaa.org/aconcagua
http://theuiaa.org/denali
http://theuiaa.org/documents/mountainmedicine/Kilimanjaro-UIAA.pdf
http://theuiaa.org/mera
http://theuiaa.org/mera

LEKARSKA KOMISE CESKEHO HOROLEZECKEHO SVAZU
A SPOLECNOST HORSKE MEDICINY V ROCE 1993

ZAPIS ZE SCHUZE A SEMINARE LEKARSKE KOMISE CESKEHO
HOROLEZECKEHO SVAZU A VYBORU SPOLECNOSTI HORSKE
MEDICINY 29. 1. 1993 v Praze

1. Kontrola zapisu z 12.6.1992

i. DPotaznik pro sledovani piriznakd horské nemoci - Zpracoval
Dr.Herman, trva, upravit k tisku :

2. Rukopisy predna3ek z 2. a 3. Pelikanova seminare pro sbornik.
Dr.Svancara zpracoval podrobny metodicky dopis, VvV omezZenem
nakladu by bylo moZnc vydat Vv ramci svazu. Plednasky z 3.
seminare neodevzdali Vesely, Rihova a Vokal.

3. Aktualizovany navrh lakarny a leéekarnicky (Smid), zasSle
k posouzeni Chladkovi. Nesplnéno. Odkazuje se na posledni
Bulletin Lekarské Komise a Spolelnosti horskée mediciny.

4. Lekarskeé prohlidky horolezci - viz bod programu.

5. Evidence urazia v horolezectvi
Oddily dGrazy nehlasi! Projednano na Valné hromad& 23.5.1992.

6. Zasiany prfispévky do Hor a Montany. Plrednaska Chladka na
2. Pelikanov® seminari bude zaslana redakcim spolu s informaci
o zZzaloZXeni SpoleZnosti horské mediciny - do 15.3.93

7. Rozpotet 1992. Cerpan s mensi GSporou.

II. lekairske prohlidky horolezcto

BohuZel i nadale panuje nejasnost o prohlidkach. Spolednost
t&lovychovného léekarstvi sdélila 30.11.1992, e v  roce 1993
Ministerstve zdravotnictvi bude tyto prohlidky dotovat dcelove
prostrednictvim okresnich uUrftadno. Praxe zacatku roku 1993 viak
ukazuje, ¥e i kdyZ télovyvchovwne lékarstvi patfi mezi zdravotnicke
Zinnostil garantovand Statem, okresni drady na tyto prohlidky
prostiftedky nemaji. Ve wvé&ci preventivnich l2kartskych prohlidek
nedal o sob#& v&d&iL ani Eeﬁk? svaz té&lesnd vychovy, a neni tudiZ
jasne, zda prostiredky nemaji pochazet ze zdrojia vytvoienych v
CeSTV. Ha druhé stran® jsou Méstskeé afady, které s dotacemi na
prohlidky poitaji. V soutasnosti nelze poskytnout univerzalni
informaci, nutno vychazet z mistnich podminek a aktudlni situace,
kterou komise i1 nadale sleduje a bude o ni informovat.

I1I. Adresapr  leékart evidovanych lLeékarskou komisi je prabéeins’
aktualizovan podle Zlenské zakladny SpoledZnosti horskée mediciny.

1V. {innost komise v r. 1992

IIT. Pelikantv seminaf uskutedngn v DECInE 13.6.1992.

ZaloZzeni Spoledcnosti horske mediciny

lLedeni posSkozeni pohyboveho udstroji pri sportovnim lezeni
plipraveno k publikaci do 15.3. 1993

Uzast na kongresech horské mediciny v Chamonix a v Bellunu -

vvdany Bulletiny
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v innost a r &et v ro 1 .

1. Zajistovani akcl svazu
2. IV. PelikanQv seminal 26.6.93 Kaminka u Kostalova
Novinky horské mediciny
Medicina katastrof
Technické zajisténi Dr.Konrad
3. UOfast na kongresu horské mediciny ve Varallu a v Innsbrucku
4., Publikace novinek v horské mediciny
Rozpodtu navrzen ve vy%i rozpoftu v r. 1992

Spoletnosti bylo prideleno IC0, bude zaloZen viastni uget, na
ktery CHS poukaZe prispévky ¢lenfi Spolefnosti, zaslané v r. 1992
na konto Lékarskeé komise. Jeliko? Clensky prispévek zastal, pitl
stoupajicich vydajich, stejny. tj. ve v¥si 40 K&, doporucujeme
viem &lentim Spolednosti, aby se stali ¢&leny Mezinarodni
spolecnosti horske mediciny (ISMM) . Toto je moZné v ramci <lenstvi
ve Spolefnosti horské mediciny po ahradé 50,- K& na konto

Spolednosti (domluveno s vykonnym vyborem ISMM), pricemz tyto
prostiredky lze pouZit na Zinnost narocdni spolelnosti.

BULLETIN LEKARSKE KOMISE CHS A SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY 1992

kvéten 1992
Cinnost Lekarské komise horolezeckého sSvazu a Sekce horské

mediciny, zalo¥eni Spolefnosti horské mediciny
Lékarske zabezpedceni zajezdt, vyprav a expedic
Aklimatizace a horska nemoc

ferven 1992
valne shromazdéni Spolefnosti horské mediciny 13, Zervna 1992

Stanovy a adresar ¢lent Spolecnosti
Horska medicina — literatura
Sport a hory = Chamonix 1992

tervene ,

Sport a hory — Chamonix 1992

Mezinarodni védecky kongres, Chamonix — Grenoble 2.-8.2.1992
Fyziologie a patologie Clovéka ve velehorskych vysSkach
V1iv chladu na ¢tlové&ka v horach

Trénink ve vysce a aklimatizace

Metabolismus a vyZiva sportovca

rijen 1992

Zdravotni problematika horolezectvi d&ti a mladeZe
Zasady neodkladného lédeni akutni horské nemoci
Lékarské zabezpeleni zajezdl a expedic do velehor
Trénink ve vySce v teorii a praxi

Stavebnicova lékarnicka pro prvni pomoc v horach
Nove poznatky lavinovée mediciny

Ne jnove jii poznatky o akutni horskeé nemoci

Horska medicina - literatura

Informace a korespondence
MUDr. Ivan Rotman, Pricna 2, 405 01 D&Cin I1I
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ZAPIS ZE SCHUZE A SEMINARE LEKARSKE KOMISE CESKEHO
HOROLEZECKEHO SVAZU A SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY,
25.-27.6.1993, Kaminka u Kost'alova

PFitomni: Pelikdnova, Masafiik, Svancara, Bednafovd, Rihova, Vesely, Holub, Konrdd, Rotman,
Kolsky, Ehler

I. Kontrola zdpisu z 29.1.1993

1. Dotaznik pro sledovani pfiznakl horské nemoci — je tfeba vyckat nejnovéjsiho
mezinarodniho standardu hodnoceni pfiznaka.

2. Dr. Rihova zadle pFednasku o vyZivé do 30.9.1993

3. Aktualizace adresare a telefonnich Cisel ¢lent aktivu LK a Spole¢nosti — pribéziné

Il. Lékarskeé prohlidky horolezcu

Cesky svaz télesné vychovy uzaviel smlouvu s Hornickou zaméstnaneckou zdravotni
pojistovnou (dale HZZP), kterd bude svym pojisténcim hradit rocni preventivni prohlidky i
kontrolni vysetieni. Staci, aby se horolezec prihlasil u uvedené pojistovny jako jeji pojisténec,
tato za ného vyfidi zruseni registrace u VSeobecné zdravotni pojistovny. HZZP pak uhradi
télovychovné |ékarskému oddéleni, resp. nestatnimu télovychovnému lékafi ndklady
prohlidky.

Adresa HZZP: Hornickd zaméstnanecka zdravotni pojistovna, ustfedi Most, Délnicka 21,
434 01 Most.

Ill. Rozbory urazovosti a evidence urazu v horolezectvi

O nemoznosti byt informovany o Urazovosti ¢lenské zdkladny rozhodly horolezecké oddily a
kluby samy, kdyZ v poslednim roce nenahlasily ani jeden Uraz. Tato problematika jiz byla
projednano na Valné hromadé 23.5.1992. Mimo jiné lze zaznamenat i velky pocet Urazd pfi
slafiovani.

LK predlozi pfepracovany navrh metodiky hlaseni Urazl a zasad bezpecného slariovani a bude
publikovat rozbor Urazl pfi slafiovani z dostupnych materiald.

IV. IV. Pelikaniv semindr "Aktudlni problémy horské mediciny"

se uskutecnil 25.-27.6.1993 v Kaminkach u Kostéalova
Velmi skromnou Ucast Ize vysvétlit sou¢asnou situaci ve zdravotnictvi.
Pfednesena témata:
Konrad: Cinnost Iékafe v extrémnich situacich — Lékati OSN na Gzemi byvalé Jugoslavie
Svancara: Cinnost Iékafe na misté nehody
Ehler: Vliv expozice nizkému tlaku kysliku na centralni nervovy systém
Rotman: novinky horské mediciny, zpravy z Lékarské komise UIAA
Rotman: Léceni poskozeni pohybového Ustroji pfi sportovnim lezeni

V. Adresdr Iékart evidovanych Lékarskou komisi je prubéZné aktualizovdn podle c&lenské
zakladny Spolecnosti horské mediciny.

VI. Cinnost Spolecnosti horské mediciny

1. Zalozen vlastni Gcet: Spole¢nost horské mediciny c/o Cesky horolezecky svaz, Peruckd 30,
Praha 2, Ceska spofitelna D&¢in €. Gctu: 216054-438/0800. Pii placeni pispévkil se jako
variabilni symbol uvadi celé rodné Cislo bez lomitka a konstantni symbol 001.
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2. Dr. Rihova zajisti registraci Spole¢nosti u Finanéniho Gfadu v Praze 2.

3. Dr. Pelikdnova pfevezme spravu nad kontem Spolecnosti.

4. Valné shromazdéni se dle stanov uskutecni v r. 1995.

5. Spoluprace s Ceskou spole¢nosti t&lovychovného lékafstvi — Dr. Rihova zajisti adresar
¢lent vyboru.

VII. Akce horské mediciny v zahranici

1. Zasedani Lékarské komise UIAA a Historicko-védecky mezinarodni kongres "Cento anni
della Capanna Osservatorio Regina Margherita" 26.-28.8.1993, Varallo.

2.13. Internationale Bergrettungsarzte-Tagung, 6.11.1993, Innsbruck, "Soucasny stav
neodkladné horské mediciny"

3. Blesk v horach, Chamonix Mont-Blanc 6.-8.6.1994

Dalsi akce Rakouské spolecnosti pro alpskou a vyskovou medicinu v r. 1993
4. Internationaler Alpinarzte-Kurs, 24.-30. 4., Rudolfshiitte
5. Wochenendseminar Diabetes, 30. 4.-2. 5., Rudolfshiitte
6. 10th World Congress on Ski Trauma and Skiing Safety, 17.-21. 5. Zell am See
7. Internationaler Alpinarzte-Kurs, 10.-16. 7. Franz-Senn-Hutte
8. Wochenendseminar Hohentraining , 10.-12. 9., Obertauern

13. Internationale Bergrettungséarzte-Tagung, 6. 11., Innsbruck

VIII. Literatura

Alpine Sportmedizin und Erste Hilfe fur Bergfuhrer

Dr. Franz Berghold, Verband der Oesterreichischen Berg- und Schifiihrer, 1993. Skripta
0 96 strankach predstavuji t¢. nejen nejmodernéjsi prehled prvni pomoci v horach, ale
i 0 celé zdravotni problematice horského prostredi véetné doporuceni spravné vyzivy
a pohybu déti v horach. Zaslouzila by si preklad do éestiny, poslouZi jako vynikajici
osnova pro instruktory horolezectvi.

Alpin Ratgeber,

Walter Siebert a Willi Jungmeier, QOesterreichischer Bergrettungsdienst,
Bundesverband: Prasident Oskar Vonier, 6773 Vandans 360. Na uvedené adrese lze
zdarma ziskat prehlednou publikaci o nebezpedi v horach vcetné testu vlastnich
znalosti. VyuZiti v naSich podminkdach jako v predchozim pripadé.

Official Standards of the UIAA Medical Commission 1993

Trekingova a expedi¢ni medicina

Léceni akutni horské nemoci a vysokohorského plicniho otoku

Vzorova smlouva o zdravotnickém zabezpeceni expedic a trekingovych vyprav
Prenos infekce krevni cestou pfi lezeckych soutézich.

i A
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Zdravi a vyska
Sante et altitude, Les facteurs de réussite de votre séjour, Ch.Rathat, J.-P.Richalet, J.-
P.Herry a H.Chardonett. ARPE, Sandoz, FFME, 1993. Od roku 1984 jiz paté prepracované
vydani popularni, vSem (ovladajicim alesponi trochu francouzsky jazyk) srozumitelny
prehled fyziologie velehorskych vySek s mnoZstvim praktickych rad, i pro prevenci

malarie a jinych tropickych chorob, trénink, otazky a odpovédi atd. 44 stran textu a
nazornych obrazka.

PFisti schlze: pfi seminafi lektord CHS
Zapsal MUDr. lvan Rotman, Pficna 2, 405 01 Décin Il
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Publikace Lékaiské komise CHS a Spoleénosti horské

mediciny

1. Léc¢eni a prevence poskozeni prstl pfi sportovnim lezeni

2. Aklimatizace a horskd nemoc

3. Lékarské zabezpeceni trekingu a velehorskych expedic (7 stran)

4. Sbornik prednasek z 1.Pelikdnova seminare "Aktualni problémy horské mediciny" v r.

1990, obsahuijici zaklady vsech oblasti horské mediciny (100 stran)

Ceska spoleénost talovychovného Iékafstvi, Sekce
horské mediciny a Cesky horolezecky svaz

(CESKA SPOLECNOST TELOVYCHOVNEHO LEKARSTVI
SEKCE HORSKE MEDICINY

a

CESKY HOROLEZECKY SVAZ

AKTUALNI
PROBLEMY HORSKE

MEDICINY

DIAGNOSTICKE A LECEBNE
METODY V HORACH

Il. PELIKANOV SEMINAR
AKTUALNi PROBLEMY HORSKE MEDICINY
DIAGNOSTICKE A LECEBNE METODY V HORACH

Sbornik pfednasek

I. Pelikdnova seminare
31. kvétna 1991
Praha 1990

Lékafsky dim v Praze

POMOCI MUZE POUZE
TEN, KDO NEUSKOD ...

Bedaas wesidin, batio
2uadil pleds | pridesailn
0 fmaed podital . weah

At E W b
s u..,-,.r_.mbfi.
s wib B

¥ B b

5. Sbornik z 2.Pelikdnova seminare "Aktudlni problémy horské mediciny" z 31.5.1991

6. Prvni pomoc pfti Urazech kréni patere 1990 (23 stran)

7. UIAA Mountain Medicine Conference, Praha 1988 — dva sborniky z kongresu horské

mediciny v angli¢tiné (200 stran) verze 2016

CZECH MOUNTAINEERING ASSOCIATION

11, OVERUSE INJURIES IN MOUNTAINEERING

MEDICAL ASPECTS IN MOUNTAINEERING m \ &M
I i i
Prague. Ceschoslevabia; 30 - 33 Octaber 1988
MEDICAL COMMISSION
b - T
IN MOUNTAINEERING N

PROCEEDINGS of the UIAA MOUNTAIN MEDICINE CONFERENCE "f lllllll . . 2 - "' .'
ACCIDENTS AND INJURIES IN MOUNTANEERING

ACCIDENTS IN HIGH ALTITUDE MOUNTAINEERING Paver vEsELY

PROBLEMS WITH LABORATORY ASSESSMENT OF A CLIMBERS'
TOLERANCE TO EXTREME HEIGHTS AND POSSIBILITIES OF ON-THE-SPOT
TESTING OF THE CLIMBERS® PHYSIOLOGICAL FUNCTIONS

PREVENTION OF ACCIDENTS AND TRAINING IN TACKLING EMERGENCY
SITUATIONS.

2" Edition (updated and supplemented)
April 2015 and May 2016

Czech Society for Mountain Medicine
Ivan Rotman
Inchuded 154 photos rom the conforence, eveesing partes
and cimbing

PRAGUE, CZECHOSLOVAXIA, 20-22 OCTOBER 1968

8. Kongres "Sport kontra zdravi" - ¢ast Horska medicina, Mnichov 1990

Bulletin 1990 (v-2018), s. 44-59

9. Symposium "Selhani v horach", Salzburg 1990
Bulletin 1990 (v-2018), s. 63-71
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http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/05/overuse-navazovan%C3%AD-na-lano-1989.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Aklimatizace_a_horska_nemoc_1991_Rotman.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/01Pelikan1990.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/01Pelikan1990.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Pelikan1991-02.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/02Poraneni_patere-1987_Svancara.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Praha1988_UIAAMMC1988_Proceedings1988-VERZE2016.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Praha1988_UIAAMMC1988_Proceedings1988-VERZE2016.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/05/bull-1990-v-2018.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/05/bull-1990-v-2018.pdf

10. Sborniky z kongrest Iékard zachrannych sluzeb Innsbruck 1978-

2. Internationale 6. INTERNATIONALE 7. INTERNATIONALE

1987 v némciné

8. INTERNATIONALE

Bergrettungsiérzte- ‘ BERGRETTUNGSARZTE-TAGUNG BERGRETTUNGSARZTE-TAGUNG BERGRETTUNGSARZTE-TAGUNG
Tagung
Sy SR SRR, | S einan
Der
Sturz ins Seil MEDIZINISCHE ASPEKTE MEDIZINISCHE PROBLEME i MEDIZINISCHE AUSBILDUNG
= des bei und
Der Schadelverletzte gy GRETTUNGSWESENS RERGFAHRTEN RECHTLICHE FRAGEN
im i IM ALPENRAUM IN GROSSERE HOHEN IM BERGRETTUNGSWESEN
alpinen Gelande
KA R KRR
&
N enchon Sritatiing " Banaschewsid e el e B e g [ e —

11, INTERNATIONALE
ERGRE INGS. E-TAGUNG

9. INTERNATIONALE BERGRETTUNGSARZTE
BERGRETTUNGSARZTE-TAGUNG 0. INTERNATIONALE
BERGRETTUNGSARZTETAGUNG

Innabeuch, 14, Koverber 1967
Ofpammion Gemart TLORA
=

MEDIZINTECHNIK BEIM
ALPINUNFALL

DER LAWINENUNFALL ERSTVERSORGUNG, BERGUNG
_und die . und TRANSPORT des
i ALLGEMEINE UNTERKUHLUNG ALPINEN NOTFALLPATIENTEN

=Eism Figewreriag G. FLORA - lnnibeuch, 1987 Figeweslog G, F1ORA - Tousluch, 1983

1L INTERNATIONALE

14, INTERN N A
BERGRETTUNGSARZTE-TAGUNG ATIONALE

BERGRETTUNGSARZTE-TAGUNG

LORA

Tnnstrack, 4. November 1995

ARZTE-TAGUNG

Der internistische Notfall im Gebirge

Die Unfallproblematik mit Fluggeraten
im alpinen Luftraum

| \'
| JA\Y I\
1T/ AVPISINA\Y)

Der heutige Stand
der alpinen Notfallmedizin

Fehler und Gefahren Alpine Notfallmedizin
bei Berg- und Flugrettungseinsatzen

und
Finanzierungsprobleme

StreBbewaltigung und psychische Aspekte
der alpinen Flugrettung

bei Bergrettungseinsatzen

prednermocnicni péle

Rettungswesen im Winter

= &

11. Poranéni hrudniku — pfednemocnicn

i péce (MUDr. Vit Svancara), 1992 (100 stran)

CESKY OSTREDNI VYBOR STV

Z drivejsich metodickych dopist jsou dostupné:

12. Bezpecnostni zasady v horolezectvi 1986

BEZPECNOSTNI ZASADY
V HOROLEZECTVI

13. Zaklady zdravovédy pro cvicitele 1986

i METODICKY DOPI

1986

86


http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/poraneni-hrudniku-1992.pdf

Aklimatizace

Aklimatizace a horska nemoc 1980 Aklimatizace v horach 1997

AKLIMATISACE
AHORSKA NEMOC

Mudr. IVAN ROTMAN

.

AKLIMATIZACE V HORACH
MUDe (VAN ROTMAN

ALPY

VYDAVATELSTVI HORSNE LITERATURY
LYSA NAD LABEW

Podchlazeni a omrzliny

Omrzliny a podchlazeni v horolezectvi Soucasny stav znalosti

1982 v problematice poskozeni chladem 1985

CESKY USTREDNI VYBOR €CSTV

Viter horclesackiho wvaru ve spoboprécs + metodickjm oddélesim

= U/ PROBLEMATICE
METODICKY DOPIS % POSKOZEN( CHLADEM

OMRZLINY A PODCHLAZENI
V HOROLEZECTVI

obsah

87


http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Aklimatizace_a_horska_nemoc_1980_Rotman.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Aklimatizace_v_horach-1997_Rotman.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Omrzliny_a_podchlazeni-1982_Rotman.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Omrzliny_a_podchlazeni-1985_Rotman.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Omrzliny_a_podchlazeni-1982_Rotman.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Omrzliny_a_podchlazeni-1985_Rotman.pdf

