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Uvod

ORSKOU medicinou je oznatovan ten
smér medicinské odbornosti, klery se zabyva lékafskymi aspekty existence ¢lovéka v horach,
af 1:2 pro. pracovni c» sportovni ule Jedna se o pvoblemahku klera se dotykd mnoha

obort. fadime pod pojem horské mediciny jed—
nak aspekty meznéroché uznavané, jednak aspekly lékafské pomoci poskytované za
nepfiznivych klimatickych viiva &i v mycn extrémnich podminkach, kleré jsou omezeny
dostupnosti zdravolnickych prostfedki a kieré i od Iékafli vyZaduii specifickou fyzickou
némahu a psychickou z&lé? (napf. pf vypravéch do velehor)

Na mezindrodni trovni se €innosti v oblasti horské mediciny a velehorské fyziologie a |epch
praktickymi aspekty zatala od roku 1980 zabyval Lékurské komse Svétcve horolezecké
race (UAA). Jeji vainé ve
¢ov sym)osa. konference c: kongresu. V r. 1985 tyyia z pométu Lékarské komise zaloZzena

horské mediciny Society for Mountain Medicine, ISMM), se
sidlem v Sionu ve Svycarsku. Je zaméfena na zlepSeni spoluprace mezi odborniky. ktefi se
zabyvaiji riznymi aspekty horské fyziologie a patologie a na usnadnéni a prohloubeni interdis—
ciplinérniho pristupu v celé problematice.

Kromé dalsich lékafskych aspektd, vietn& napf. otazek zachrany v horach, exisiuii v sou-
&asné dob& dva okruhy problémd, vyZadujici zviaStni pozornost a fundovany pristup. Prede—
Vvaim je to problematika hypoxické rezistence, zésadni pro preZiti horolezci v extrémnich vys—
Kkach. Statistika smrielnych pfipadd v nejvy3sich sv8lovych horéch v r. 1988 poukazuje na nalé-
havost seridzniho studia 110 olazky. Dale pak jde o problematiku poskozeni ruky u sportovnich
lezcd V nezanedbateiném procentu pfipadi jsou disledkem neodborné vedené pfipravy a
mohou zplsobit trvalé svlzanf pm:avnn sd’m\oﬂu ruky.

Vr. 1988 se horské mediciny, kterou z povéFeni
Svétové horolezecké b(hva:e pod zastitou Cs. spolecnosti lovychovného lékarstvi, uspofa—
dal Horolezecky svaz UV CST V. Za uz‘,asu éméf 200 referujicich a posluchall bylo v praz—

ském Karolinu a posterovych sdéleni. Vyvoj me-
oboru, ktery )ena i i launazyvan hovslwu medx:nou dospél i unas k
nutnosti vytvofit pro jeho dalsi rozvoj Uspésny

pribéh konference potvrdil velky zajem nasich tékaru a dal§ich odborniki 0 tuto problematiku.

Byl vytvofen pripravny vybor pro zaloZeni Sekce horské mediciny v Ceské spolecnosti t8lo-
vychovného lékafstvi ve slozeni: MUDr. Andrea Pelikénove, MUDr. Jaroslava Rihova, MUDr. To-
méas Skiicka CSc. MUDr. Pavel Vesely CSc. MUDr. Jaromir Wolf a MUDr. Ivan Rotman. Do sou-
&asné doby se slalo Gleny sekce 140 Iékatl a zdravoiniki a do Ceské spoleGnosti tlovy-
chovného Iékafstvi vsioupilo pfes mnwychél«ubhpanﬁlkuampoéest MUDr. Jifiho Psll—
kéna, Clena
expedicniho Iékale, se vznikajic Sekoehovskémsﬁcnyrozhodla po?sdal kazdorom semm—
fe o aktuélnich problémech horské mediciny se zaméfenim na diagnostické a lé¢ebné metody
v horach. Leto3ni prvni semindf neni zaméfen monolématicky, ale mé poskytnout celkovy
pfaﬁedoproﬂemncsfvskémsdnﬁvy

den semindfe, dne mmmmosmumwmmmwumwm

nymdmnrd(uhnevmuacovmwslnzm MUDr. Ivan Rotman (pfedseda), MUDr. Leo3
Chiadek a MUDr. Toma$ Skficka CSc. .WWVQMDJNOSI&V&RW(VQMW

mohou pfihlasit na adrese:
MarotdovaS.dOGDlDGchLMt‘..Odﬁ 26431,
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Posléni a cile Sekoe horské mediciny

POSLANIM sekee je zkoumani, analyza,
dskmammve&aml&a&ymmwnmsvebmmassxma
pohybem Elovéka ve

IVylvoi'Bdrmochéded(éspoieérwx sd'uiubtlékare farmaceuty, stfedni
jinych obortl, zabyvajicich se horskou Vv nejsirsim smyslu
2. Podnitit vyzkum, studie, diskusi a publika&ni Einnost. kaaucl se lékafskych aspektd
horského prostfedi, pobytu a pohybu &lovéka v horéch vEetnd j jeho regeneradni a sportovni
aklivity (horolezectvi a jiné sporty).
ammwzmﬂmymmmzoummmmvmwmu
prednemocnicni pée,

lékarstyi, Sekei
dalévm ymi a komisemi ve sportovnich
organizacich.

4. Priprava publikaci pro horolezeckou i &irdi laickou vefejnost, Kieré by lu\dované a
pristupné vysvatlily problematiku fyziologie a patologie pobytu ve velehorach s
praktickymi doporuGenimi a pokyny. véeln& tréninku, posuzovani 2zdravotni zmsotnlosn
materiainiho vybaveni atd.

5. s dalsimi ymi ymi komisemi  sportd
pvovozwanym v horéch pfi vzdélavani v problematice hofské mediciny na Urovni laikd
{sportoved, navsigvniki hor) v otazkach prvni pomoci, ractomlnmo tréninku, regenerace a
Zivotosprévy, na trovni laickych zdravotniki a pro potfeby skupin vydavaiicich se do odlehiych
oblasﬁ jakoZ i na Grovnii lékafe-horolezce s cilem ziskani speclhcké kvalifikace expedicniho

6 Organuzuvéru periodického seminfe horské mediciny se zahranicni Gasti na pamét MUDI.
Jiiho Pelikana, zaméfeného na prezentaci a kritickou analyzu diagnostickych a lécebnych
metod pouzitelnych za specifickych podmiek odiehiosti od zdravotnického zafizeni. Vysledky
semindfil ukladat do znalostni banky, periodicky ji revidovat a vydévat jako vypisy tto
znalostni banky.

7. Spolupréce na problémech zachrany v horéch s cilem vytvofit “poholovostni druZstva” pro
nasazeni pfi katastrofach (v névaznosti na civilni obranu).

8. Organizace mezinarodnich konferenci horské mediciny ve spolupraci s Mezindrodni
spolecnosti pro horskou medicinu a Lékafskou komisi Svétové horolezecké federace (UIAA),
Kleré by se zabyvaly aktudinimi problémy horské mediciny a byly vhodnym zpisobem
publikovany.

9. Predstaveni naping horské mediciny v kontextu se svétovym vyvojem a s ohledem na
specifické Eeskoslovenské potfeby a podminky ve formé odborné publikace “Uvod do horské
mediciny” v nakladatelstvi Avicenum.

10. Ucast Slenti Sekce horské mediciny L akcich

pro horskou medicinu, Lékai‘skou komisi UIAA a jinymi organizacemi, které maji
rozhoduijici pfinos znalosti a rozsifeni spoluprace s narodnimi spoleGnostmi horské mediciny a
odborniky pro horskou medicinu z nejriizngjSich zemi.

1 Clenstvi Sekce v Mezinarodni spolecnosti pro horskou medicinu.
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Horskd medicina

[N EMU2ZE nss jsté prekvapi, ze v obdobi
vné;,.,nvmmimdevnén.novydwohieﬂnnwvydmomocm se objevuji i nova oznateni
Iékafskych oborti s tradiénim obsahem i snaha tradiéni nézvy oborl napinit cbsahem novym.
Objevuii se tendence klasickych oborl udrZet pod svymi kfidly i vznikajici nové sméry i
usilovné snahy novych smérii se naddle osamostatiiovat. Neustale oZivé svér sjednocovani a
budovani velkychobormdestmgmmosvobodnseodmaldhomm 2Za dobu,
po kterou je mn& dopfano tento svér sledovat, musim dosvédcu 29 trvale nevyhrava Zadny.
extrém, ale pravidelné a sifidavé pfevaZuie jednou jeden a opét dr

Vy)deme—h ze dvou zakladnich pilitd mediciny 1. interny a lyzniogle kieré jsou zakladni a

smévsmku&nspecahzacmseseﬁkavamesedvmsk\pmamloboru Jedna sku-

pina je defi organové apod. drZice se tradiéné jako

soudast interny. Druhé skupina se viak diferencuie die obsahu nebo profese nebo druhu

&innosti, mezi tyto obory patfi i pracovni a tlovychovné Iékafstvi, horska medicina, rehabilita—
ce a dalsi.

Vyjdeme-li od fyziologie, dostaneme se k fyziologii zatéZové, vyskove, letecké, fyziologii kli-
matu, coZ vie zahrnuieme pod pojem aplikovan fyziologie. Ale v podstaté Zjistime, Ze jestlize
k vyskove fyziologii pripojime terapii a prevenci, dostavame horskou medicinu, jestlize k
zal820vé fyziologii pfipojime rady jak trénovat, dostavame tlovychovné lékarstvi nebo

pracovni lékafstvi apod. Co tim Viastné chci fici. Chidl bych ukazat Ze vedie
tradicnich organovych obor se v poslednich letech vyviil novy smér, sice pod riznymi jmeny.

mus v pohybu, v Uzké souvislosti s prostfedim, na rizné Urovni adaptace. Vznika medicina
funk&ni nebo &innostni. Jestlize se kfizi oba sméry, tradiéni i novy. vznika napf. sportovni kar-
diologie nebo traumatologie.

Lze odekavat, Ze tenlo moderni smér bude stale vyznamnéjsi, protoZe jeho vyvoj zacina byt
a Gasem vice bude jesté sladén s technickym vyvojem véetng fizeni pomoci po¢itace. Vyvoj
novych oborti je nejrychlejdi na jejich poSatku, pozdgji se postupné zpomaluje, az dosdhne
urtité rovnovaznosti. Jako kaZdy novy mySienkovy 'smér nesou sebou tyto obory vice nadSeni
i obdtavosti, na druhé strand méné kritiénosti i snad destrukéni tendence. keré nici jak
pohodina mySlenkova kiié, tak stale platici pravdy. Ale kaZdy novy obor ma sva prava.

Preji proto horské medicing, oboru, kiery Géelng a duchaping spojil svijj osud s oborem jemu
nejbliz&im, w@lovychovnym Iékafstvim nebo jak se snaZime v souasné dobé nazyvat se
*zaldZovou a sportovni medicinou’, mnoho zdaru a houZevnatosti i kritického ducha jeho
predstavitelim.
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Vzpominka na MUDr. Jitiho Pelikéna

< JRKOU Pelkawmsmapmovullv
znhzemh a byli pmespdu v jednom horole-

v&En@ nespokojeny. Typblovékaklsryiensvyquopfad;'hkwybmako
chirurg, nespokojeny s tim co poskylovalo jeho pracovists, se snahu zvysit
svoji erudici a zvaisit repertodr poskytovanych vykoni, takovy byl i jako
horolezec. klery si utoval stale vy3si cile. Jirka bud pracoval, nebo byl v
horach, nebo na svoje naroéné akce vyddlaval vyskovou praci. Stihal toho
neuvéfiteind mnoho, jakoby tusil, e mé vyméfen kratsi Eas Zivola.

Jiti Pelikén se narodil v roce 1952. Lékarskou fakultu vystudoval v Praze,
promoval v roce 1976. Potom nastoupil na chirurgické oddéleni do Jablonce
nad Nisou, kde se po alestaci vénoval traumatologii, ve kieré se 3kolil na nasich
prednich pracovistich Byl ozdobou jabloneckeého oddilu LIAZ a uz v roce 1976
plelezl severni sténu Eigeru a Mnicha. V dalsich letech podnikal zejména
néroéné zimni prastupy v jeho oblibenych Julskych Alpach. Lezl na Kavkaze,
mé vystupy na Pamiru a ve Fanskych horach Byl ¢lenem expedice na Dhaula—
giri 1984, v roce 1987 vystoupil na vichol Shiviingu v Garvahiském Himaléji. Jir—
ka pracoval na svych vypravich jako horolezecky Iékat. Ale predevaim byl
$pickovy horolezec, Ktery chidl pind vénovat funkci horolezeckého doktora aZ
pozdgji. a piestane s ambicemi na sportovni cile 3pickové Urovné.

BohuZel se toho nedoZil. Dne 1101388 na Annapurné ve vy3ce téméf 8000
metrd asi uklouzl. Je nam to viem moc lito. Horolezeim, doktorm i pacientim.

-4~
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Vyvoj horské mediciny ve svété

SOUCASNE  dobs, s rozvojem cestovani.

ﬂlslky rekreagni Cinnosti a sporm se stale vé1§4 pocet Ild dostava do hor, i do t&ch
ivy: a pomom ychlych 0 stéle rychleji. KaZdy, kdo do
hor pfichazi, uélnk\m toholo prostfedi, mimo jinym zejmiéna chladu, ke kterému od

je vystaven

urcité, m:vmﬁhé odli$né velehorské vy3ky. pfistupuie stres nizkého parciainiho tlaku kysliku v
atmosiéie - hypoxie. Historie davna i soutasna stale pfipomina, Ze neznalost &i nerespektovani
horského a velehorského prostfedi maji za nasledek onemocnéni a Urazy, nezfidka kongici
smrieing.

Prakticti Iékafi zpravidia nejsou s touto pmbienm-kou dostatetn& seznameni a neznalost se
vyskytuje i u lékaf) doprovazejicich vypravy do

Pod pojem horské mediciny Ize zahrnout veSksva ryzuogcka a patologicka hlediska viivu
horského prostfedi a vySek na lidsky Zdalo by se, Ze tato lékarska
disciplina tvofi jen pomérné malou ¢ast lékaiské védy. a prolo ji hrozi nebezpedi, Ze zanikne
nebo zistane izolovana ¢i nepoznana. Kromé vyskove fyziologie a paloiogie, kleré tvoii cen—
trum zajmu, mé horska medicina uzky a prakticky vztah k mnoha oboriim a oblasiem mediciny.
zejména sporlovni medicing, vykormslru resp. zazové Vymlogu problematice prvni pomoci
a lékarské pomoci v od zafizeni (obr. 1). Pfitom
specializace mediciny se rozviji bez ohledu na nutnou informovanost mezi jednotlivymi
disciplinami.

Obr. 1. Vztah horské mediciny k ostatnim védém

LECEBNE VYSKY STREDNI A VYSSI VELMIVYSOKE ~SPORTOVNI LEZENI
VYSKY VYSKY

1500 - 2500 m 1600 - 3000 -5000m  nad 5000 m

PROFYLAXE VYTRVALOST EXPEDICE EXTREMNI LEZECKA
;z;lémum\os EXTREMNI LEZENI TREKKING VYKONNOST
NINK

ZACHRANARSKA VYSKOVA SPORTOVNI VEDA
MEDICINA FYZIOLOGE SPORT MEDICINA
" T T

" " |HORSKA MEDICIiNA | -

LETECKA MEDICINA
BIOKLIMATOLOGIE CLOVEKA

V poslednich nékolika malo letech zinlenzivnil zajem o horskou medicinu a fyziologii z mnoha
divodd.
Studium reakci lidského organismu na hypoxii ma velky vyznam v mnoha oblastech
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Vyvoj horské mediciny ve svété

mediciny, véeind onemocnéni srdeéné cévniho a dychaciho ustroji, letecké mediciny a
anesleziologie. Hypoxie po&me véeomy tkdand a ma zakladni vyznam v mnoha
paldyzlologl:kych procesech. Chronické hypoxie a hypoxémie neni lotiz omezena jen na Zivot

velkych vyskach, ale Ize ji nalézt u nejrozsifengjsich a nejzévaZnéjSich srdecnich a plicnich
nemocl Ve velké vySce jde o model hypoxie bez dalSich pfidruZenych nemoci a poznatky z
vyskové fyziologie 1ze vztdhnout ke mnoha srde¢nim a plicnim nemocem. Na pacienty v
chronickém nedostatku kysliku v disledku t&chto onemocnéni Ize pohiizet jako na osoby
-aklimatizujici se k hypoxii. Napf. zvétsenl karotickych télisek, které se pozorue u keGuanskych
Indiénd z And, Ize nalézt i u pacientd s

Zdravoini problematika velehorskych vysek se dnes tyka miliond lidi pobyvsmm a
pohybuiicich se, sportujicich, ve vétsich vySkach V r. 1968 se Olympiské hry konaly v Mexico
City (2380 m). Slo o relativné malou vysku, pfesto viiv hypoxle na fyzickou vykonnost byl
znatny a nebylo dosaZeno predpokladanych svétovych rek

Ekonomicky rozvoj oblasti v Andach, Himalajich a Tloem e prwézen zvySenym zajmem O
problematiku zdravi a vykonnosti obyvalel chlo oblasti. Stali obyvatelé vySek maiji
fyziologické a histologické zmény ve Vvétsiné tkani. Heath a Williams (1989) je povaZuji za
patofyziologickou reakci na deprivaci kysliku. Skute&né, pokud jsou tyto zmény vyrazné, jako je
tomu u mensiny osob, vedou k onemocnéni, i fatalnimu.

Dochazi k explozi expediéni ginnosti v extrémnich vyskach. Zatimco pfed 40 lety nebyl
dosaZen jeSié Zadny vrchol dosahujici 8000 m, uplynula relativné kratka doba od prvniho
vystupu na Everest bez um&lého kysliku v r. 1978. Otazka schopnosti Clovéka pfeZit na hranici
lolerance hypoxie je velmi atraktivni a aktuaini.

Ukazuje se, Ze v palofyziologii dvou malignich variant horské nemoci (vysokohorského otoku
plic a mozku) se uplatfiuje nejen viastni otok plic a mozku, nybrZ i tromb6zy v plicnich arteriich a
mozkovych Zilnich splavech Studuji se moZnosti léGebného a profylaktického pouZiti
nékterych farmak, jako napf. acetazolamidu, blokator(i kalciového kandlu a dalsich.

JedineCnou pfileZitlosti pro studium intermitentni  exposice hypoxii je sledovani
aklimatizatnich reakci u osob obsiluhujicich teleskopy na Havaiji. Astronomové u teleskopu na
Mauna Kea ve vysce 4210 m méni kaZdych 12 h vysku a pfespavaiji ve

V drivéjsich dobach se fyziologicka problematika citelng lykala i véIeCnyoh operaci.
Spandi&ti dobyvatelé umiali na vysokohorsky plicni otok v bitvé u Juninu r. 1824 ve vyice
4400 m a vojenské akce v Indii s lety do Ladakhu ve 3500 mr. 1962 mély za nasledek nejvatsi
sérii vyskytu horské nemoci a Getnych umrti.

Horolezectvi a badani v hordch mélo vZdy dvé stranky - romantickou a védeckou. Pronikani
Clovéka do hor, vystupy na vicholy a rozvoj horolezectvi byly sledovény poznévanim viivu
horského prostfedi na &lovika. Mnoho duleZitych poznatki bylo u&inéno laiky stainé jako védci
a zviasté t&mi, kiefi byli na Everestu.
pribéhu ych stoleti tak byla a &etna svédectvi o viivu velkych vysek
na ¢lovaka. Dajiny lidskych pokusd vystupovat v horach viastni silou stale vyse a vyse jsou v
medicing a fyziologii jednou z nejzajimavéjsich a nejvice vzruujicich kapitol. nebof védci byli
opakovang pfekvapeni, Ze horolezci vystoupili vZdy o néco vyse, neZ se pfedpokladalo.

Nejcasngjsi literarni zminku 0 ozdravném vystupu na hory - z niZiny na hfeben Kavkazu - Ize
nalézt v eposu o Gilgamesovi, datovaného do doby 5000 let pfed nasim letopoctem (Danék,
1984). Daldi zpravy pochazeji z 5. stoleti pfed nadim letopoctem, napf. z liceni vojenskych taZeni
Rekd. Jejich historik Xenofon popsal névrat 10 000 Rek pres maloasiské hory po prohrané
bitvé u Kunaxu pfed Babyldnem r. 401 pfnl. Vojska Alexandra Makedonského prekroGila r. 326

. Pinl. Hindukas na cest& do Indie (Plutarch, 45-120 nl). Hannibal prekrogil s vojaky r. 218 pfnl.
Pyreneje a Alpy. Pfi zminénych taZenich vSak spiSe neZ vyskou trpéla vojska chladem.

-14 -



Vyvoj liorské mediciny ve svéts

O specificky mpimﬁquWNuvy&yserﬂdwedovmmz&\d(ychmu
Mmbg\éﬁwmm bo‘sslhhvypﬂ

Alganistanem
svadevnzeseuld'nspobcrlkaobiwhpémuwapozdé’w\emwmwdoseda
zemfel. Slo zlejmé o pfipad vysokohorského plicniho oloku (HAPE) Vyskyt AHN a jejich
komplikaci byl Cilany povaZovan za znameni, aby nepfekraovali své pfirozené pffodni
hranice.

vumlwmlmlmoﬁmmbWNwmymmmuzmym
z 2. stolet, kieré slouzily k uctivani bohd.

Od&sdeupusoblllvesﬂbm Americe Spandisti konkvistadofi. Knéz de Acosta popsal
priznaky horské nemoci ve vysce 4800 m. V své zpravé, publikované poprvé r. 1590 v Sevile.
se domniva, Ze zhoubné Utinky vysokych vySek jsou zpisobeny fidkym vzduchem.

Poznani podstaty Uinku velehorského klimatu bylo nemysliteiné do té doby, neZ GalileGv
Zék Toricelli v r. 1644 Zjistil, e vzduch ma svou vahu a vykonéva tlak na povrch zemé. Jako
prvni sestrojil rtufovy baromelr, kiery F. Périer, Svagr francouzského filosofa a matematika Blai~
se Pascala vynes! v r. 1648 na vrchol Puz de Dome (1465 m) ve stfedni Francii a Zjistil Ze tlak
poklesl. Dal8i podminkou védeckého pokroku byla formulace Boylova zdkona o chovani plyni
v 1. 1662 a prikaz exisience a funkce kysliku Lavoisierem r. 777.

Pronikani védci a Iékafi do hor nebylo zprvu pfilis obvyklé. V roce 1786 vystoupili Iékaf
Michel Paccard a Jacques Baimat na vichol Mont Blancu.

Alexander von Humboldt (1769-1859), klery r. 1802 vystoupil na Mt. Chimboraso (5500 m) v
Ekvadoru popsal u sebe a svého spolenika krvaceni ze rtl a dasni, malatnost a nevolnost
jeiichZ vznik pficital nizkému barometrickému tiaku.

Vyzkun mmalmcamemammkywmymzmnym

napf. brar kiefi r. 1855 vystoupili na Mt. Ibi Gamin (6800 m) v
Garwhalském ﬁmléll

Za olce vySkové fyziologie je povaZovan Paul Bert Jako prvni uskuteCnil pokusy v
dekompresni komoe, kde studoval Uginky nizkého a vysokého tlaku vzduchu na mala zvifata
a Cloveka. Ukazal, Ze dychani vzduchu pfi sniZeném barometrickém tlaku, jako je tomu ve
vysce v horéch, je nebezpedné pro nedostatek kysliku, zatinco dychéni Gistého kysliku
upravuie funkce i pfi sniZeném tlaku Ve svém Zivotnim dile "La Pression Barométrique’
formuloval provokuijici hypotézu, Ze zvySend tolerance k chronické hypoxii u lidi a zvifat Ziicich
ve vekych vyska:h pochazi ze zmén ve tkanich a v burikach. tedy formuloval hypotézu
tkéanove

Po diouhou dobu byla tato koncepce fyziology opomijena. Sestroul prvni disociadni’ kfivku
kysliku (DOC). i kayz jesté nezjistil jeji esovity tvar. Cely pribéh DOC publikoval poprvé
Crrs&nn Bohr vr. 1885,

ird Whymper si byl pfi expedici do And r. 1879 védom fyziologickych problémd velkych
vy§ek Klinické UCinky velké vySky délil na trvalé, zahrnujici nechutenstvi, inavu a zvySenou
ventilaci, a pfechodné, tj. zvyéem krevnho (laku bpkxy a srde¢ni frekvence.

Viault vr. reakci na vysku - totiz zvySeni pottu
ary(mcyluPoS(ymemwtm ve vysce 4540 m se pocet Gervenych krvinek zvysil z 50
miliénG pfi hlading mofe na 7.5 a2 8.0 miliénd v 1ml krve.

Azkoli byl plicni edém y velkou vyskou autopticky jiz je
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pmvdépodobné.isuvrimhyklnd(ypopsImnalézlvMoswvékmzeuedvanmme
High Alps’ (Mosso 1898). Dr. Jacottet zemfel na Mt. Blancu ve vySce 4300 m a pilevni nlez
tekutinou proséklych plic bylpﬂclenprwmm
Analyzu vztahu mezi vyskou a barometrickym tiakem pmvsdn 2untz, Lnewy Muller a Cas—
Za kréasného

barometrického Zkoumani i
sklipcich (PACO,) a koncentrace &erveného krevniho barviva (hemoglobinu Hbj u obyvatel
raznych vySek muvcdampﬁmmucéexpemmwsskakexpeduw o
Vypocitany tlak vzduchu souhlasil s tlaku vzduchu
phi hlading mofe 760 mmH a teploty vzduchu +15° C. F'hsnnhsvalove;xécewlozlm Ze
dané préce vyZaduje ve 4000 m stejné mnoZstvi kysliku jako pi hlading mofe.

Presto dodnes pletrvavaji v myslich nékierych Iékafu a fyziki zmatenosti ohledné vztahu
mezi barovnerk!(ym tlakem vySkou zegména v ouasl extrémnich vySek. Napfiklad néktefi

stéle jes® lak vzduchu na vrcholu Mt. Everstu je

nysymzpvmmmrmmm lab\‘(yollakuavyscepmﬂvanévlmd(em
primyslu, a e Ize vicholu doséhnout bez umaiého kysliiku jen proto, Ze tylo tabulky jsou pro
hory nepouZiteiné.

Kellas pouzil Zuntzovu rovnici v Himaléjich a ziskal pro vichol Everestu 251 mmHg pfi teplot&
° C. To byla, ve srovnani s myiné nizkou hodnotou pfi nevhodném pouZiti “standartni

pozdéul—umozastﬁvénﬁzu Ze pneumonie nebo plicni edém ve vySce neni zpusoben
infekci, ale samotnou vyskou.

Moderni trend pfi vystupech v horach predbshly ndkleré uZasné rychié vystupy do velkych
vySek. Britsky IékaF Longstalf vystoupil 2000 m na vichol Mt. Tisulu (7880 m) za pouhych 10
mwmmzumkﬁ\z;sm,tavevyzuevevekymVyékmhMVeikyvymm

up vévody Abruzzského r. 1909 do 7500 m na K2 ohromil mnoho fyziologl, nebot
Mokmnzemsxnwwqmmmmmskmobmkysummmm
Vadalo se viak. Ze se ndklers ltky v 1le pohybuii proti sméru svého koncentratniho spadu.
Pokud by tedy plice byly schopny secernovat kyslik, vysvéllnobybnknavnnh variabilitu
reakci na hypoxii, tak i schopnost dosahnout velkych vysek.
uduﬁiuzskyslkuzavmuuvnms(bcbndoklve(dssawemulém
mwmmvmmmmwvewdz-smkymumum
m;iammvakmwuuuleh!yzu@vposlmdssalmnmmsvmm
dvou desetiletich naseho Mspuywlmwmyzﬂaﬂlﬂecmmwshkuzdcdo
krve jde o pasivni diftizi & aktivni sekreci. Byla pfedstava. Ze kyslik Ize dopravil z mista nizSiho
tlaku do mista s vy3Sim tlakem néjakym aktivnim procesem v epileliainich bufkéch za spotfeby
m@,mzmm%wmewmylmmmwr
muy

Sekreéni leorie byla napadena také Marii Kroghovou, manzelkou Augusta Krogha, kdy? vy~
vinula metodu pro méfeni difuzni kapacity plic pomoci nizkych koncentraci CO. Jeji vysledky
gMzaDy e norméini plice jsou schopny transportovat obrovské mnoZstvi kysliku pasivni difizi,
ikdyZ je PO: ve vdechovaném vzduchu (PIO: ) znaén nizky.
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Daldim fyziologem, kiery neakceploval sekre&ni teorii byl Joseph Barcroft. Stravil 6 dni v
sklenéné komofe napin&né hypoxickym plynem a nechal si odebrat vzorky arteriaini krve k
mafeni saturace kyslikem. Studie ukazala, Ze jedinym mechanismem pro prenos kysliku
pres bariéru krev-plyn pfi hypoxii je difize. Barcroft a spol. ealehsbvaluse!qeeﬂhypwzupﬂ
expedici do And na Cerro de Pasco v Peru v r. 1921-22. Zméfili plicni difizni kapacitu pro CO u
smmmmm-nmammmmmw Barcroft tvrdil, Ze pokles
syceni tepenné krve mmm)mlyzmmnznmvymmmmawnmpo.
mezi alveolarnim vzduchem a krvi v plicnich kapildrach. Slo o jeden z prvnich pfimych dikazi

0 omezeni difiize.

BlnskylyndogAlexarduMKahsnryzmlr 1919 podminky existence Clovéka ve
vysce vicholy Everestu, vietnd ©0 barometrickém tiaku, PAO ; , Sa0 . . VO . max a
mxhﬁlﬂrydloulvysnm&:mmdlumﬂds&wy'vrdmm verestu miiZe dosahnout
Clovdk s vynikajici Blesnou adéevnkammdvyboméwérmnybezpmmek(nbez
unéléhokysl'h‘pdmdm hory nebudou piili§ velké". Hiavni otazkou bylo, zda
dojde k dovoli vystoupit z tabora ve vysce 7700 m
mm(mmmbﬁmnmmﬂaﬂkwmmmmmwkm
a skutend pfi prvnim takovém vystupu Habeler a Messner, kiefi vysli v r. 1978 z 7950 m.
Vypocital take, Ze barometricky tlak na vicholu bude 251 mmHg. Pizzo pfi AMREE 1981 namFil
253 mmHg. Maximéini spotfebu kysliku na wrcholu odhadl na 970 mi/min a v souGasnosti se
uvazuje o 1070 mi/min. Rychlost vystupu v blizkosti vrcholu stanovil na 100-120 m/h a Habeler
a Messner prohlasili, Ze poslednich 100 m jim trvalo déle nez 1 hodinu Hranici moZnosti trvalého
pobytu ve veké vysce util na 6100 m Donedévna se myslelo Ze takovou hranici je. i pro
mb%m&MmWMMvmmmvmbmmwm

‘obdobi v m

Série britskych expedic v obdobi 19211953 skyta fascinuiici obraz pronikani do poznani
Mywmvﬁynmammkvv&wummjvyguruusvéaerzybwo
Zlejmé, Ze hlavnimi obtizemi jsou vySka a pocasi, nikoli problémy technické. Hiavni neshoda
panovala v otdzce pouZiti uméiého kysliku. Po isp&3né prizkumné vypravé v r. 1921, vystoupili
rBzzélyﬂhaoiszrdoBZSOmbezmankysm(uBylopozmmnmhopropvummcké
rvypoxazsﬂm nechulenstvi, ztréala #lesné hmotnosti. dehydratace. vyGerpani, neschopnost

Roku 1924 EF. Norton (€len 3. expedice na Everest) dosahl bez umélého kysliku vysky 8580
mrnsevsmsuanéEvaamTanéfdomvyskyle;doprovﬁzelDlTHSmmveﬂ ktery v
7010 m odebral vzorky alveolarniho vzduchu do gumovych méchd, skrz kieré CO »
;y%ﬂe mkl Somervell referoval o extrémni ménosn v télo vysce, "na jeden krok bylo zapotfebi

V11935 se uskuleénila mezindrodni expedice do And, klera v Chile strévila nékolik mésici.
Studovala mnohé aspekty aklimatizace véetné hiadiny kyseliny miécné pfi fyzické zatéZi,
acido-bazickou rovnovahu krve a krevni plyny u Uéastnikil vypravy i mistnich obyvalel v
raznych vyskach

V 1. 1946 prob&hl na Floridd pokusny projekt ‘Operation Everest’. V dekompresni komore
stravili 4 dobrovolnici 34 dnu. 27. den pobytu v komofe dosahli za postupné snizovaného tlaku
simulované vysky 6600 m. N&kolik dni pozdgji byl tlak sniZen aZ na 235 mmHg. coZ
odpovidalo podie stupnice standartni atmosiéry vysce 8850 m. Dva muZi byli schopni na
“vicholu Everestu” Slapat na bicyklovém ergometru po dobu 30 minut. Vysledky svédgily pro
vyznamné omezeni plicni ditiize pfi zatéZi.

V roce 1951 zahdijil Griffith Pugh z Lékaiské védecké rady v Londyné vyzkum tykajici se
védeckych problémi na Everestu Po sobé nasleduijici expedice v letech 1951 1952 a 1953
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umoznily definovat zakladni Klinické projevy vyskové expozice aZ do 8848 m Roku 1952
muunbmpﬁpdams\munoosanmtwmuvymmwﬂpfumném

vyznam pro vystup na wrchol Everestu v r. 1953
i nepfilis ®2kého kyslikové pistroje s
olevienym Woummbzmymhwvyécebwmdmy

g
it
:

cholu Everestu se bude 60 EXPEDICE 1981
(VO : max) pohybovat velmi .9 EXPEDICE 1960-61
blizko bazalni

Kysliku. Dolni kfivka na grafu
ukazuie naméfené hodnoty
VO . max do vysky 7440 m.
Extrapolace 1610 Krivky uka~
e, Ze ve vySce WIChOWU | . pupcrquf miax KveLtiy ve

VEDUGHY_ttorrl
tiakem 250 t by si klldov! Obr. 2. Maximéln{ spotteba kysliku a parcidln{
spolfeba  vyZadala tiak kysliku v atmosféfe (West a spol., 1983).
viechen dostupny kysll'k. Vy- Itorr =1 mmHg = 0.133 kPa.

bez umélého

stup
kysliku by byl na hranici lidskych schopnosti.
VrBS'IWIamMLLogammAI;ascspomvena vySce 5300 m stala laboratof,
prav In® navtdvovana do r. 1979 v&dci a lékafi. UskuteGnili studie tykajici se prokrveni
silnice, vyskytu kraceni do sitnice a vyznamu acetazolamidu v prevenci AHN. U mnoha
prichozich do laboratofe byl prokézan subklinicky plicn edém.
PTi Usp&3né italské expedici na Everest vr. B?suovedl(:efreemmzsaméméimvssﬁom
narxxdezu;hkmvysbtullrmBOOOszamz Zjisiéni byla
obnovit dychanim istého kysliku VO . max u horolezcti aklimatizovanych na vysku 5350 m.
“Tento nlez byl jiz pozorovan také Pughem i jinymi autory a nikdy neby! dostateéné vysvétien.
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Spornd otézka. zda PO na vicholu Mt Everestu umozni vystup &lovéka na vichol bez
umalého kysliku byla v r. 1978 s kone&nou platnosti zodpovazena kiadné Reinholdem Messne~
remaPsﬁeml-hbe!evem54laodvy‘snpuNonmaaSomervellavr.m‘t.k'sﬁsebnkvémo—
stali bez umalého kysliku 300 m pod vrchol. Popis vykonu Messnera a Habelera viak svadgil o
tom, Ze jejich reservy byly minimaini a poslednich 100 m prekonévali rychiosti 2 m za minutu.
Prvni vystup na vrchol Everestu v zimé vykonal Serpa Ang Rita v prosinci 1987,

V_roce 1981 se uskuleénila Americké lékafska vyzkumnd expedice na Everest (Al
kterou ved! John BWest. Poprvé byt zméfen barometricky tlak na vrcholu Everestu, 253 mmHg,
coZ byla hodnola vysSsi nez hodnota predvidana néklerymi autoritami. Na vrcholu byly poprvé
odebrany vzorky alveolarniho vzduchu a byla naméfena velice nizké hodnota PCO, svaddic
pro extrémng vysokou klidovou ventilaci. Pizzo a Hacket odebrali také vzorky krve v Jiznim
sedle, ze kierych Ize usuzovat na extrémni alkalézu na vicholu Everestu. V zapadnim Cwm byla
postavena piné vybavend laboratol, ve kieré se usklednila dlleZitd pozorovani tykajici se
Zét%e, spanku, metabolismu, hiadin hormond a psychomotorickych funici.

Dr. Cristopher Pizzo naméil na vicholu Mt Everestu 24.10.1981 barometricky tlak 2530
mmHg. 0 2 mmHg vice neZ se o&ekévalo z hodnoty primérného tlaku vzduchu pro filen. Tato

je vysvétli-

o telnd normalnim _kolisanim

i tlaku a tlakovou V& v dobé
0 vystt

Spiroergometrie ve vysce

6300 m byia dopinéna zais-

Zovym  vySeffenin  pfi
dychani smési s nizkym
mnozstvim kysliku. Pfi PIO.
43 mmHg. Klery odpovida
wicholu  Everestu,  byla
naméfena VO .max jen né-
co malo pres 1 I/min. | kdy?
jde o velmi nizkou hodnotu,
S

vysvétleni, jak je moZné
vystoupit na vrchol Everestu

20 Ed 0 50
ALVEOLARNI PARCIALNI TLAX KYSLIXU ¢ torr) bez 6ho kysliku.

Obr. 3. Zvislost vztahu alveolérnich plyni na Moznosti existence Clo-
barometrickém tlaku a dobé aklimatizace véka v extrémnich vySkach
(Ward a spol., 1989). lze jlustrovat na vztahu

alveolarniho  diléiho tlaku
kysliku a oxidu uhliitého (CO,). Nejvy3si Kfivka fobr. 3) znazorfiuje situaci u neaklimati-
zovanych jedinc, jejichZ nepfizpisobena ventilace nebyla schopna snizit PCO . pod 20
mmHg. Ugastnici projektu ‘Operace Everest I" byii vystaveni tlaku vzduchu 2:?6 mmHg. §. 0 17_
mmHg nizSimu neZ byla na vrcholu Everestu naméfeno. Pro Spatnou aklimatizaci svedci dilci
tiak kysliku v alveolech 21 mmHg. Pfi obdobném pvoieklg “Operace Everest II' v r. ‘1955 byla
aklimatizace lepsi, trvala 40 dni, avsak jen pfi védecké vypravé v r. 1981 dosaZenim vicholu
Everestu a2 77. den po pfichodu do zakladniho tabora, dil&i tlak kysliku v alveolech v sxhémn'
vysce neklesal pod 35 mmHg, zatinco PCO: s vySkou rychle kiesal, az_ m_7.5‘nn'i-4g pi
barometrickém tlaku 253 mmHg. V &chto vyskach v3ak nelze miuvit o aklimatizaci a Gnosna
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délka pobytu je omezena na hodiny. Barometricky tiak je kritickou hodnotou fyzického
vykonu v extrémni vyice. protoZe uréuje PO . ve vdechovaném vzduchu, v prvnim
&lanku Fetdzce kyslikove kaskady z atmosféry k mitochondriim: Plice pracuiji velmi nizko
na disocia&ni kfivce kysliku, v oblasti, kde je kfivka velmi strma. Pokles barometrického
tlaku 0 3 mmHg (méné neZ dvojnasobek denni standardni odchylky) zpisobi sniZzeni
VO.max 0 vice nez 55%. Znamena to, e dokonce denni koliséni barometrického tlaku
zpusobené po&asim miZe ovlivnit fyzicky vykon. Sezénni kolisani barometrického tlaku
méa zna&ny vliv na hodnotu VO, max. Pramérny barometricky tlak klesa z hodnot témer
255 mmHg v letnich mésicich na pouhych 243 mmHg uprostfed zimy. Pokles snizi
predikovanou VO-max 0 25%.

Intenzita prace na vrcholu Everestu je viak nizka, je nizka utilizace glukézy, ani laktat
neni vysoky. Posledni instanci, ktera rozhoduje o vykonu je spide centraini nervovy
systém ne? pracujici svaly. Nesporn jde o optimaini kombinaci fyziologickych
vlastnosti, kterou v3ak nelze odd&lovat od dalsich faktorl lezeckého vykonu: techniky,
dovednosti, motivace, Stésti.

Poloha Mt. Everestu na 28. stupni severni &itky je Sfastnym osudem, nebot
barometricky tlak na jeho vrcholu je vy38i nez kdyby hora leZela ve vy&si difce. Kdyby
byl Mt. McKinley 8848 m vysoky, tlak vzduchu na jeho vrcholu by byl pouze 223 mmHg a
za téchto podminek by jist® bylo nemoZné vystoupit na jeho vrchol bez pouziti umélého
Kysliku. Podobng by tomu bylo kdyby bylo na vrcholu Mt Everestu opravdu jen 236
mmHg, jak to pfedpoklada mezindrodni vyskova stupnice. Barometricky tlak o 17 mmHg
ni2z&i nez naméil Pizzo by zplsobil snizeni VO.max o 30%.

Zda se tedy. Ze jeding diky poloze Mt. Everestu relativné blizko rovniku je toto nejvyse
poloZzené misto na lidské planetd dostupné pro &loveka bez umélého kysliku. AvSak
dukaz, Ze &lovak je schopen vystoupit na vrchol Everestu bez umélého kysliku rozhodné
nepfesvéd&uje o rozumnosti takového poginani.

Vyvoj vyskové fyziologie a horské mediciny si nelze pfedstavit bez Cetnych
mezinarodnich setkani, z nichZ nutno pfedevsim jmenovat pravidelna symposia o hypo-
xii v Banffu od r 1979. V r. 1980 zatala pracovat Lékafska komise Svétové horolezecké
federace a pofada védecka zasedani pfistupna horolezeckeé vefejnosti: Turin 1981, Luga-
no 1982, Maloja- 1983, Chamonix 1984, Rudolfshiitte 1985, Mnichov 1986, Londyn 1987,
Praha 1988, Oviedo 1989. V r. 1982 zfidila komise databanku v Londyné. ktera
shromazduje informace z oblasti horské mediciny. Ro¢né vyfidi kolem 1000 dotazd a
vydava informagni listy.

Ve svété jiz dnes existuje fada i i pro vy fyziologii a
horskou medicinu, napf. ve Francii, v J: ku, v a dalsich zemich.
V roce 1985 byla zaloZena Mezinarodni spolednost horské mediciny se sidlem ve
Svycarsku, ktera tzce spolupracuje s Lékafskou komisi UIAA. Mezi ikoly spole&nosti
palfi vadecky vyzkum, organizace kongresti a publikatni &innost. Vydava Ctvrtletni

{o] jasvé &asopisu { Journal of Sports Medicine.
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Tpi viak dosud spolupréace mezi horolezci a lékati, mj. v disledku nedostate&né nebo
pFili§ sloZité ustni komunikace. PFitom horolezci i lékafi jsou pfesvéd&eni, Ze pravé v
oblasti horské mediciny je nesmirné mnoZstvi problémi, kieré zistavaji nevyfesené
nebo nespravnd chapané. V&decka prace s praktickou zkusenosti mohou znalosti v této
oblasti rozsifit. K tomu jsou zapotfebi dvé podminky. Na jedné strané si horolezec musi
byt védom své ulohy jako praktické a na strané
druhé lékafi a védci uvidi vysledky své préce ve sluZbach horolezce jen tehdy. jestlize
pfedaji své poznatky v obecnd srozumitelném a praktickém jazyku.
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/A CKOLI prvniliterarni zpravu o Vysokych
Talrach nalézame v Kosmové Kronice Geské (asi z r. 1220) - kniZe Boleslav Ii. roz3ifil hranice
zemé za Krakov ‘usque ad monles, qui Titri appellantur” - a2 k horam, kleré se nazyvaji Titri. v
dalich stoletich v Geské Iékarské literatufe mamé hledame alesport zminku o horach. A tfebaze
v starozakonnim textu vydaném v moravskych Kralicich v r. 1813 Eteme: | stalo se, kdyZ sestu-
poval s hory Sinai, nevédgl, Ze by se stkvéla kiZe tvafi jeho... nikdo nepochyboval, Ze se tak
stalo pohledem boZim a nikoli ultrafialovym zafenim vysky 2637 m nad hladinou Rudého mofe.
Teprve v druhé poloving 19. stoleti, v némz se rozviji Siroky zajem o pfirodu a turistiku, obje—
vuje se zajem nasich Iékafii o zdravotni a pfimo obrodny viiv horskeho prostfedi na Elovéka. V
1. 1868 se tehdy 25 lety Karel Ch()doasky (12) smva asistentem profesora JE. Purkyné a tehdy

zatind jeho podivuhodna @inorodost Iékarska, védecka, pedagogicka, ale i literarni a
spoledenska, klera konéi az smrti tohoto véestramého muZe vr. 1931v jeho 88 létech. V r. 1897
se stava prvnim tehdy prvniho Klubu — Ceského odboru

Slovinského planinského druZstva v Lublani se sidlem v Praze a jako 58 lety pomaha pfi
stavbé Ceske chaty v Savlﬂskyoh Alpach, klera jako Ceska koga slouzi dodnes.

V seznamu jeho 130 praci - od jie. experi-
mentalni farmakologie aZ po filologii, toxikologii. gynekologii a gerontologii a dale mezi jeho
410 referaty ze vSech oborl vnitfniho Iékarstvi vak nenalézame jedinou studii o klinice viivu
horského prostredi na organismus 6|avéka Presto, Ze vhv chlam studoval nejen na zvifatech.

ale i sam na sobg, jak s ironickou prolesor iatrie Prof. Viadimir
Vondabek (3). Odpovidalo vSak stavu pozmrl & doby ze|mena v nasich podminkach, Ze
usili profesora Ch predevsim pozitivni viiv alpinismu na

||dsky organismus a prevenci zaénalicmo odcizeru Clovéka vhvsm neuprosné se rozvuencl

strasti a boji - vZdy vice se odcizujice prostému Zivolu, jak se diviti, Ze interes velké &asti intel-
ligence lidské se omezuje na tento vitr a Ze otupél pro vie ostatni.” JestliZe si osobnost Karla
Chodounského pfipomindme dnes po téméF stu létech, uvédomujeme si jejich nadtasovou
pravdivost i jejich kriticky rostouci naléhavost.

V 1. 1924 je v Praze, Brmé a pozdgji v Pizni a v Hradci Kralové zaloZen Kiub Alpinistd
Geskoslovenskych a prvnim pfedsedou se stava opét lékaf general zdravotnické sluzby Dr.
Jaromi Pecirka. Ve sluzbach rakousk vélegného na lictva obeplul dvakrét ze-
mékouli a zlezl Eetné vrcholy Alp, ostrova Javy. navétivil oblast Aconcaguy a vystoupil na
nékolik pétitisicovek v Chile a Peru. Mezi jeho Eetnymi ¢lanky uvedme alespor filosoficko-fy—
ziologickou esej z r. 1924 (3), kde cituje Mossovu dnes kuriozni teorii procesu aklimatizace.
Erytrocyty ve vyskécn pry nepfibyva, ale jsou "pfitahovany pod kiZi a okysli€ovani se déje
pfimo povrchem téla”.

Presto, Ze Gleny KACs a IAMESu na Slovensku byli i néktefi vyznaCni Iékafi, napf. palolog
Prof. Hefman Sikl a psychiatr Prof. Zdendk Myslivecek, nenachézime u nich hlubsi védecky a
publikaéni zajem o horskou medicinu Teprve Jifi Holy. byvaly asistent Prof. Kristidna Hynka a
Ppozdéji pfednosta radiologické kliniky v Brné publikuie v r. 1946 praci O viivu vysokohorského
klimatu na lidsky organismus (6). Jako prvni u nés podava souhrn aktudlniho poznani té doby
vEelné souvislosti s leleckou medicinou.

NaSILpu]ICI rozmach télovychovy a spoﬂu po Il. svétové valce jako? i statni podpora daly i

impulzy a vét perspektivy vyprav do nejvyasich hor svéta.
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Rok po prvovystupu na nejvy$& wichol Zemé publikuie Pfemys! Pelnaf (syn vyznatného
&eského internisty Prof. Pelnafe) zpravu o fyziologickych poznatcich pfi vystupu na Mount Eve-
rest (7). Jde opét o praci, Gerpajici z literatury zejména z pozorovani Griffitha Pugha a Michaela
Warda, lékaF( britské vypravy na Everest v r. 1953, Podle t&chto nelze schopnost aklimatizace
predem odhadnout podie vySetfeni v podtiakové komofe.

Prvni polovina padesatych let buduie zéklady jednoiného statniho zdravotnictvi, v némz

vznikaji i organizatni a provozni struktury hélovychovného lékalslvl S rozvojem t&lovychovné

pracovist ych fakult a nové ych skol pfichazeji miadi

lékal‘l, Casto aktivni spomvcl Byh bych nekmléll kdybychom neuvedli, Ze struktura

byt schématu, pfispéla i k realizaci

péce o sportovee a spolu s tim i k rozvon vyzkume Cinnosti. Dfive vak, neZ uvedeme prace

lékaf( a fyziologli toho obdobi, uvedme velmi zajimavy pfispévek k poznani problematiky viivu
vysokohorského prostred, tentokrat vaak nikoli z oblasti sportovni, nybrZ pracovni.

Na podzim r. '956 vy]lid! z LandZou V. sevefozapami &inské provincii Kan Su skupina péti
Byly to vzduchem chiazené Tatry 11l a dnes jiZ
legendarni Praga V3 S s celkem 14 Cleny posadek. Pres sedla az 5030 m nad mofem pfijizdi
expedice na tibetskou nahorni planinu a v Lhase selrvava 3 tydny. Poznatky o aklimatizaci a
celé zdravotnické problematice z télo téméf dva mésice trvajici vypravy publikuje jeji lékaf,
tehdy pracovnik Ustavu leteckého zdravolnictvi Mojmir Huslar (8). Pro zajimavost uvedme. Ze
vyprava byla vybavena i leteckymi dychacimi pistroji s automatickou regulaci privodu kysliku
podie nadmorské vy&ky. Mojmir Huslar zaroveri publikuje u nas dodnes ojedinélou zpravu o
horské nemoci a dédicnosti aklimatizace (9). hodnolici zkudenosti a pozorovani Einskych
déIniki a odborniki, kiefi do Tibetu pfisli z niZiny, a jejich déti. které se narodily ve vysi nad
3000 m nm.

Ve fyziologické problematice sportovniho pronikani ¢lovéka do vysokych poloh je to v prvé
fadé Vaclav Seliger (10) a Zdendk Vokat z brnénske Iékarske fakulty. Publikuje stale aktualni
studii otazky skutecné velikosti barometrického tlaku ve velkych vyskach. kiera vyznamné a
¢Gaslo kriticky ovliviiuje momentaini fyziologické moZnosti vystupu (1i). Na Kavkazu se vénoval
apnoické pauze a bazalni tepové frekvenci ve vztahu k aklimatizaci. Relativni zrychleni bazaini
tepoveé frekvence proti hodnoté v nizingé poklada za jeden z nejspolehlivéjsich ukazatell adap-
lace na vysku (12).

Vaclav Dejmal, pozdgji prednosta Ustavu pro patofyziologii dychani Hygienické fakulty v Pra-
ze, uskutecnili fadu pozorovani ve Vysokych Tatrach, klerd vychazela zejména ze zavislosti
fragility kapilar na horolezeckém vykonu (13). Spolu s autorem tohoto sdéleni proved! rovnéZ
srovnavaci studii sportovel vytrvalcd, sportovnich vysadkaia a horolezci podie poklesu
eosinofilnich leukocytd po vykonu (14). Pro predstavu enthusiasmu vyzkumniki si vybavme, Ze
pii prechodu hlavniho hiebenu Vysokych Tater v zimé nesli kromé kompletni vystroje a
vyzbroje v batohu i mikroskop s Zeissovym apochromatem. bateriovy zdroj svétla, poCitaci
komirku, pipety a Dungeriv eosinovy roztok, ktery musel byt uloZen v kapse kosile. aby byl
chranén pfed zmrznutim. Podnélem se stala i souhrnna prace Dejmalova z r. 1957 o novych
problémech horské mediciny (15).

Zajimavé prace vznikly i z velmi Uzké spoluprace s pz |mencvanym Ustavem leteckého
zdravotnictvi, ktera trvala az do druhé poloviny let, tedy do doby
nasich himalajskych expedic. Tak spolu s Miloem Kopeckym byla provéfena studie o aklimati-
zaci a jejim vlivu na pracovni Géinnost u horolezcd, ktefi mésic podnikali vystupy v oblasti Mont
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Blancu (). Spolu s Josefem Dvordkem bylo publikovano srovnani vySeffeni ucastnik(
expedce do Hindukuse v r. 1965 v um&lém podtlaku a ve velehorach a zarovefi provedeno
srovnani se skupinou tadZickych nosiu (17). S Vaclavem DoleZalem a J. Luxou byla
publikovana studie o aklimatizaci pfi vystupu na LeninGv Siit (7134 m) a jeiim viivu na aktivaci
adrenokortikalniho systému (18.19). S Ustavem leleckého zdravotnictvi spolupracoval i byvaly
spolupracovnik Prof. Jifiho Kréle Ladislav Samek, kiery v pripravném obdobi na Olympijské hry
v Mexiku v r. 1968 publikoval nékolik praci o vykonnosti a aklimatizaci. S Prof. Herbertem Rein—

dellem a dalSimi se stal rovnéZ jedné z jSich publikaci o tomio
problému (20).

Zasluzné misto mezi Iékafi zaujima Jarmila Matsjkova, sama byvala Glenka reprezentaniho
druZstva. Kromé klinickych pozorovani a jejich pmkncké aplikace zasadnim zpUsobem - jak to
odpovidalo vysoké odborné Urovni a | zamélsri 1é-
kafského pracovité - uvedia ' vyéeﬁenl do sle-

dovani a Kliniky fyzické pfipravy horolezci. a to v Sirsi souvslom s regeneraci a rehabilitaci
(21). S docentem MUDr. Pokornym se vénovala sledovani horolezkyf se zavérem. Ze horo-
lezectvi neni nevhodnym sportem pro Zeny.

Podobné to plati o Fvantékovn SraékovL ktevy jako ;eden z pfvych se jiz pred 15-20 léty
vénoval i nyni v méfitku zatind byt stfedem
pozornosti.

Rozvoj expediéni Einnosti od konce Sedesatych let pfinesl mnoZstvi pfimych zdravotnickych
zkuenosti a fadu publikaci véetnd Uvah O vyZiveé a veln@ experimentainich studif
psychologickych. Zde je tfeba uvést zejména Zderka Vice (22), Kery se mimo jiné zabyval i
viivem afetaminti na projevy aklimatizace. Uvadim déle Miroslava Rozehnala a jeho zkusenosti
z oblasti Aconcaguy a z Patagonie, Leose Chladka, Miroslava Novoiného, Jana Charouska a
Jifiho Pelikéna a dalsi, jejich? zpravy z expedic do Himalaje pfinesly nasi lékarské literature
mnoho novych zkuSenosti.

Omlouvam se za Getné dnes jiZ historické reminiscence. Je vdak logickou vysadou véku
obracet se spiSe k historii neZ k budoucnosti, kleré je subjektivné a statisticky vice ¢i méné
vyznamng limitovana. Uchyluii se proto zavérem opét k citatu z Kosmovy kroniky Ceské, kde
autor dava tuto radu: ‘UZite&néjsi je. abychom docela pomiceli o nyn&jsich lidech nebo Easech.
neZ miuvice o nich neméli z toho néjakou Skodu'.

Nikoli v&ak pro toto oportunni stanovisko svatovitského kanovnika neuvadim jména, prace a
publikace souGasnych lékafu, jejichZ Zivoni vztah védecky i eticky k horam a k horolezectvi
viibec je nejen vyznamny, nicméné zcela jiny. neZ lékafi minulych generaci. Jména jako van
Rotman, Tomas Skficka, Jaroslava Rihova, Andrea Pelikanova a Pavel Vesely predstavuii dnes
zavidénihodnou aktivitu organizaéni a publikadni i v mezinarodnim méfitku. Jeji vycet a
charakieristika by zna&n& presahla ramec tohoto sdéleni. Predmétem télo veliké aklivity nasich
Iékafu je vSak jiZ jiné horolezectvi. Protoie horotezectw konce XX, swien wéil nejen rene-
sanci hledani jistoty a oné
pfiody - ale zaroveri je hiubokou di
samotného a jeho novych disciplin. A to otevird ne;en nové pvoblémy lYZlOlOQICke a zdravotni,
ale i komeréni, ekonomické a v neposledni fadé eti

QOvaem ani proto jsem neuved! citat z Kroniky oeské. Ve stanoveném Gase bych urcité nestinl
vyimenovat vSech 120 Ceskych a slovenskych Iékafl, kiefi se zi€astnili mezinarodni
konference o horské medicing v prazském Karolinu v fijnu 1988. Stejné, jako bych nestihl
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vyimenovat a zhodnatit viechna pfednesena sddleni, jiz ze 70 celd tfetina byla z Sesko—
slovenskych pracovist.
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O autorovi.

MUDr. Jaromia Wolfa neni nuiné MMWMMIM zviés(
Mﬂlwdmlelm jako lékafe

svazu, kde pisobil v nékolika kmmmmm mezirémai.
trevm a posléze jako pfedseda svazu Uplatiuie se také ve Svitové
federaci (UAA). do r. 1988 jako jeji misiopfedseda a v Lékafské komisi UAA. Jako
odbornik — y lékaf - ' lékafstvi

se zicastnil budovéni oboru na
vedoucich mistech v kraj i vC&!MskéapdeaMJEMynéudsmmpoﬁﬂw
v . Jeho &innost se tyka
velehorského prostfedi na Clovéka a zkuSenosti z expedic. Je jednim ze zakladateli Sekce
mediciny i % . Jaromi Wolf je vak zndm
i jako spisovalel, basnik, filozof, obdivovatel a vasnivy uZivatel pfirody. af se jedna o nejvy3si
velehory, eskou krajinu nedaleko. Prahy.
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\ suwslosn s pripravou na tieto ici ili sme sériu

vysetreni v i hypobarie vo Vyskumnom ustave preventivnej

mediciny v Bratislave (MUDr. Huba&ova, MUDr. Borsky, MUDr. Liska, RNDr. Strelka)

ako i na vyskumnom pracovisku OLURCH v Novom Smokovci (MUDr. Labus, MUDr.

Pijak, MUDr. Perglerova. MUDr. Michalik), ktoré poukazali na moZnosti predikcie
vykonnosti &loveka vo ve kych vyskach.

astavu i
bioklimatol6gie na Strbskom plese zvysena pozornos( lekarov v Tatrach sa veno-
vala vplyvu strednych vySok na zdravého ale i chorého &loveka (Prof.MUDr
Hensel, prof. MUDr. Kolesar, MUDr. Balaz, MUDr. Slavka a i.).

Zvysujuca navstevnost viedla v roku 1950 k
sluzby v Tatrach, ktora roku 1968 sa stala &lenom medzmarodne] organizacie
zachrannych sborov IKAR.

Od zagiatku existencie horskej zachrannej sluZby v Tatrach pracuju v tejto
organizacii ako dobrovo ni &lenovia mnohi slovenski lekari (MUDr. Milan Chalupa,
MUDr. Jindro Reytmayer, MUDr. Juraj Janovsky. MUDr. Karol Gursky. MUDr.
Vladimir Slavka, MUDr. Bohumil Kosmak, MUDr. Igor Miko a i.) a stovky hodin pri
zéchrannych précach v horach odpracovali i lekari horolezeckého zvézu.

Tito lekari podielali sa i na
vyprav na Kaukaze, Pamire, Fanskych horach, v Hindukuasi a v H:malayacn Mnohi
z nich vystupili do vySok nad 7000 m a na viastnom organizme mali moZnost
vyskusaf uginky hypoxie vo ve kych vyskach.

Urazy v horach sa pravidelne vyhodnocovali a navrhovali sa opatrenia
smerujuce k zniZeniu Urazov v horach. V oblasti Vysokych Tatier analyzu
tak\ograhckeho materialu urazov v horéch vykonavall a publikovali najméd Alan
Stolz a Samuhel. - 2zasluZnu pracu na useku
prevencie lyZiarskych urazov nmmh lekamv stredoslovenského kraja v
lyziarskych centrach Nizkych Tatier, Malej a Ve kej Fatry.

Vyznamnym medznikom v histérii boli osemdesiate roky. kedy sa stal predse-
dom zdravotnickej komisie MUDr. Ivan Rotman v Ceskom horolezeckom zvaze a na
Slovensku po kratkej prestavke opaf prevzal tuto funkciu MUDr. Karol Gursky. -
oboch zdravotnickych komisiach presio sa na spolo&ny model pvéce a na
dvojstupfiové riadenie oddielov. Na
komisii upeviiovali sa odborné, spologenské i osobné kontakty lekarov, éu
prispelo tiez k zvyseniu urovne prace zdravotnikov v oboch narodnych zvézoch.

V stredoslovenskom kraji MUDr. Kovag. MUDr. Laho, MUDr. Bulajéik a Ing.
Krajéovi¢é zorganizovali v roku 1988 prvu medicinsko-horolezecku vypravu na
Pamire.

Uroved prace nasich lekarov sa prejavila i v aktivnej ugasti na IV. eurépskom
kongrese $portovej mediciny, na kongrese UIAA v roku 1988 v Prahe ako i pri
rieseni mnohych vyskumnych uloh $tatneho planu, rezortného vyskumu a planu a
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rozvoja na Okolo 200 publikécii v nasich periodikéch
reprezentuju pracu nasich zdravotnil kov

Vysoko si cenime a j komisie
2zvézu so zdravotnickou komisiou horskej sluZzby na Slovensku.

Dfia 7. februdra 1990 sa vytvorila pri
lekarstva Sekcia horskej mediciny na Slovensku. Sekcia horskal mediciny
zdruZuje lekérov, i stredny persondl, ktori sa

horskou i v najsit smysle.

Tato skuicénosl tradiéne dobré spolupraca s lekarmi z Ciech, najmid v
okoch, pr situdcia a kontakty so
zahraniénymi odbornikmi v odbore vySkovd medicina, pnspe]u k dalsiemu
2zvyseniu urovne prace
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gv[w Cesla ky?hku Fd atmosférickeho vzdu-
"“ggu""-’" chu do mitochondrié probiha z -velké
= &asti v podstald fyzikdinini mechanis—

40 my plicni ventiace, difuze v plicich

o krevnim obéhem a nakonec opét diflzi

56 \ do bundk, a 10 die tlakového spadu
Znazorndného  kyskkovou kaskddou

1 \ {obr. 3}, ti. z mista vyS$iho Hlaku kysliku

20 4 \ 3600™ do mést s ni23m PO, Se vzristajici vys-

o \ kou se rozdily PO, zmensuy a fyziologi~

\ ckymi, kompenzaCnimi, aklimatizadnimi

© - \ a adapla®nimi reakcemi se lidsky orga—

s % 60 8 wo | Msmus snaZ minimalizovat zmensova-

ALVEOLARNS PARCIALM TLAX crorry | N gradientu PO, v jednotlivych kom=
partmentech. Vysledkem je skuleCnost

Znazoménd na obr. 3 alkoli u horolez-
ce ve vysce 6700 m kigsne PO: ve v-
dechovaném vzduchu 0 2/3. sniZi se
PO ve smisené Zilni krvi jen asi o polo-
vinu, resp. pokles tlakového gradientu kysliku neni tak strmy. Prostfedni kfivka ukazuje poméry
u stélych obyvale! vysky 4500 m

Zmény, kieré Clovdku umoZiliji, aby v extrémnich vyskach nejen neztratil védomi. ale nao-
pak byt schopen fyzického vykonu i bez dychani uméiého kysiiku, nastavajl v pribehu aklima-
tizace. K pojnu aklimatizace nuino uvést, 2e oznalue proces pfizpisobeni i jeho vysledny
stav, Neni jednoly v pouZivani lermint aklimatizace a adaplace ani mezi nasimi a ani mezi za-
hranicnimi fyziology. K oznateni [azi procesu plizplsobenl se pouZivaji i dalsi terminy, napf.
S:Ig"kmaiace {procesy v iaboralornich podminkach), akomodace ¢asné reakce po pfichodu do

ySky) apod

Zdokonalovani pfistrojove techniky a védecky pokrok umoZnily nashromazdit dnes ji2 temet
nepfeberné mnoZstvi poznatkl z laboratoli, | z lerénu pfi sledovani horolezcl a vySetfovani
stalych obyvate! vysokohorskych oblasti. Pfed 10 lety se odhadoval pocet lilerdrnich Gdaji o
&t problematice ve sveié na 22 000 publikaci.

Obr. 4. Vziah vysky s slozen! alvedldrniho vzduchu
(Rahn a Otis, 1949).
1torr = ImmHg = 0.133 kPa.

Jednim z prynich priznakd a

. /w nejddleZigjsich kompenzaC-
o 2 nich reakci pfi pfichodu do
AP R mroaeos | vE§ radmofské wysky je
'l“* 0% zvysené dechove usili v klidu
art. put ' Hyperventilace pfi akulni ex-
| o v Lakvomy ¢ eiae | pozici snizenému PO je fize-
M RS Asseaes I na hypoxickou ventiacni re-
BN N ‘ I pH v LIxvoRy & akcrﬂﬂ/ﬁ} nervovou cesliou 2
| » ciekiricks gredient | karolickych ~ chemoreceptori
N e )
e 3 idlni krvi. Nejde vsak o jed-
TR "oy v wikvonu ¢ —_— noduchy linearni vziah, nebof

Obr. 5. Mechanismy sniZeni bikarbondtovych jonti (HCOy) v
mozkomidnim moku (Ward a spol., 1989)

HVR je oviiviiovana klesajicim
parciainim tlakem oxidu uhliGi-

....34-.
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tého (PCO;) apnii. Zda se, Ze
rychla HVR a vysoka ventilace chrani
pred vznikem akutni horské nemoci
(AHN). Stali obyvalelé vySek (Kecuové
a Aymarové z And) a Serpové viak
nemaji vyraznou HVR a AHN se u nich
v jejich domécim prostfedi nevyskytuje.
Ve vztahu k t8lesnému vykonu exis-
tuji rozporné Udaje. Schoene a spol.
( 2 4

K X .2 °.¢ 0.0
vazena nizsim doba prichodu krve plicnt vidsefnict tsl

kyslikem (Sa0,) pfi fyzické zawzi. Vy—
yazm HVR ma vztah k periodickému  Obr. 6. Sycenf krve v plicnich vidsecnicich v z4vislosti

n ve spanku (Lahii a spol. na parcidinfm tlaku kysliku (PO,) v plicnich
1984). Kratke, aviak opakované epizo— sklipcich ve vysce 0 a 8848 m n.m. (podie Westa
dy nizkého Sa0, jsou Skodiivéjsi ne? 2 Wagnera, 1980, 1983).
stéla stfedni hypoxie. i kdy? bdhem Hodnoty parcislniho tlaku kysliku:
periodického dychéni jsou maximalni A smigens zilnf krev v tirovni mofské hiadiny
a pramérné hodnoty Sa0; vy33i. Spa- B plicni sklipky a na konci plicni vidseénice v -
nek s Castym probouzenim a s nepfi— rovni mote
jemnymi pocity duseni nepfinasi kva— C smisens Zilni krev v 8 848 m n.m.
litni odpocinek. Je pravdépodobné, ze D plient sklipky v 8 848 m pti barometrickém
dobfe a opakované se aklimatizujici tlaku 253 mmHg.
horolezci nepotfebuii. stejn® jako do- E Péto hodnoty PO: na konci plicni kapiléry ne-
morodci a Serpové, vyraznou HVR dosshne.

zatimco u novacka je rychld HVR predpokladem dobré aklimatizace a urcité odolnosti vici
AHN.

V plicnich sklipcich hyperventilace zvySuje PO a sniZuje PCO.. Horni kfivka na obr. 4 ukazu-
je vztah parcidinich tlakti obou plynii v laboratofi pfi akutni expozici hypoxii a dolni kivka hod-
noty naméfené u domorodcd a aklimatizovanych horolezct (Rahn a Otis, 1949). PFi chronické
hypoxii klesa PCO; linearné a2 do vysky kolem 5500 m, pak je pokles rychlejsi. Jde o vysky
Vy$8i neZ ve Klerych leZi stala obydii domorodct V oblasti 4000 m je rozdil mezi aklimati-
zovanymi a neaklimatizovanymi nejvétsi. PCO, v alveolech je u aklimatizovanych o 10-2
mmHg niZ&i a jejich ventilace je 0 50% vy$$i neZ u neaklimatizovanych.

Snizeni PCO, v alveolérnim vzduchu i v kivi plisobi respracni alkalézu, klerou musi organis—
mus ych (HCO; ) iontl ledvinami. Schéma na obr. 5.
znazorfiuje mechanismy. klerymi hypoxie sniZuje koncentraci iont HCOs v mozkomignim likvo—
ru Zmeény acidobazické rovnovahy (ABR) jsou v likvoru rychlejsi neZ rendini kompenzace.
Souvislost zmén ABR a hodnot krevnich plynt se stimulaci dychani je zakonita. V této oblasti
existuje viak jesté hodné nezodpovézenych otazek. Ke zvySovani ventilace dochazi béhem
nékolika hodin a2 dni po pfichodu do vysky, ale i pozdgji. v pribéhu respirani aklimatizace,
dochazi k dal8imu mirmému zvyseni se zvySenim Pa0; a sniZzeni PaCO: (Forster a spol. 1975).

Dosavadni vyzkumy ukazuji, Ze difize kysliku v plicich pres alveolokapilarni mebranu je
kritickym mistem kyslikové kaskady a transportniho systému pro pienos kysliku v extrémnich
vyskach. Pi hladiné mofe pfichazi do plic krev s PO, kolem 40 mmHg (5.3 kPa) a pfi prichodu
plicni vidsecnici se PO rychle zvysuje (jiz behem 1/3 doby prichodu) a2 na hodnotu prakticky
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toloZnou s hodnotou alveolérniho PO:. U horolezce na vrcholu Mt. Everestu se PO: pfi prichodu
plicemi zvySuje pomalu, po celou dobu celkového prichodu viaseénici 0.75 s, z 21 mmHg (28
kPa)a doséhne hodnoty o 7 rmfb niZsi neZ &ini alveolarni PO; (obr. 6). Vysledky vyzkumného
promlquameE Swrmwanyv ystup na vrchol Everestu bdhem 40 dni v
i rozdil PO: je pfi hlading mofe pfi fyzické zatszi se
spotfebou kvsﬂ(u (vo,) do 3 I/min zwsoben vyhradné nepomérem plicni ventilace a perfize.
Jakmile je VO, vy3§i, dochazi k omezeni diftize, a pokud je Elovek pfi fyzické zatdZi vystaven
hypoxii, viiv omezené difiize zcela pfeviadne. PFiginou miZe byt subklinicky plicni edém (Ward
a spol. 1989).

viiv hypoxie na i systém, zviasté na srde¢ni sval, neni dosud
podrobn@ objasnén pro obtizné pouZiti invazivnich metod v terénnich podminkéch. Akutni
hypoxie zvysuje srdeni frekvenci (SF) a minutovy objem v klidu i pro danou zatsZ U
aklimatizovanych se klidova SF wraci pfibliZné k vychozim hodnotam aZ do vysek kolem 4500
m (Penaloza a spol. 1963, aj). SF pfi maximaini z&téZi ve vysce se sniZuje, pfi "Operaci Everest
I (OE I} v simulované vysce 8848 m Ginila 120 tepl za minutu (Reeves a spol. 1987) a
maximalni spolfeba kysliku (VOamax) ¢inila 111/min (Americka Iékafska vyzkumna expedice na
Everest v r. 1981). Systémovy krevni tlak se pfi akutni hypoxii podstatné neméni. U diouhodobé
Zijicich ve vy8kach je vyrazné nizsi vyskyt hypertenze ve srovnani s nizinou.

P O Il byla pouZita dvourozmérnéa echokardiografie, pfi kieré nebyla prokazéna porucha
kontraktility myokardu. Ejek&ni frakce levé komory, pomé&r maximaliniho systolického tiaku a
telesystolického objemu se pfi barometrickém tlaku 282 mmHg (37 kPa. simulovana vydka
8000 m) neménily (Suarez a spol., 1987).

Jednou z nejvyznamnégjdich kardiovaskularnich zmén ve vyice je plicni hypertenze. Ke
zvySeni tlaku v plicni tepné dochazi pfi akutni hypoxii, u aklimatizovanych pfichozich z niZiny i
stalych obyvalel vysek. Z 2 mmHg stoupne po roce pobytu ve vysce 4540 m tiak v plicnici na
18 mmHg (z 16 na 24 kPa, Rotta a spol. 1956, aj). K dal§imu zvyseni dochézi pfi fyzické zals%i
a Sime a spol. (1974) naméili u osob narozenych ve vy&ce zvyseni plicniho tlaku z 26 mmHg v
klidu na 60 mmHg pfi zatéZi ve 4500 m. Mechanismem plicni hypertenze je vazokonstrikce
vyvolan hypoxii, aviak jiz po 2-3
tydnech po pfichodu do vysky | 24 co
nelze tlak v plicnici  sniZit +60

nim Gistého kysliku a Ize .
ledy  pledpoklédal  utits | o ey o aOLORIN 00
strukturaini zmény plicniho feis. P

Plicni hypertenze vede k hypertro-
fii pravé srdeCni  komory u
aklimatizovanych pfichozich.

Jednou z nejdfive pozorovanych
zmén ve fyziologii velkych vysek
e zvydeni poctu Cervenych
krvinek (obr. 7). Zvyduie se tak
transportni  kapacita krve pro
kyslik, takZe do vysky 5300 m ma
krev  aklimatizovaného  stejny
obsah kysliku jako pfi hlading
mofe. Vyhodnost zvySené kon- Obr. 7. Hematologické zmémy v pribéhu aklimatizace
centrace hemoglobinu (Hb) je véak (Pugh, 1964).
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omezena a v posledn dobd dokonce zpochybfiovana [~ T
(Winslow a Monge, 1987). Objem plazmy se po pfichodu Py
do vySky sniZuie a tolo sniZeni pletrvava jests po 18 i
tydnech pobytu nad 4000 m (Pugh. 1964a). Vzestup Hb je )
exponencidlni, v dané vysce vrcholi asi po 6 tydnech, TerLorat oect
pak zadina stoupat i plazmaticky objem a koncentrace Ho 1 Foco® s
20stava konstantni, dle riznych autord na hodnotach - S
178-206 g/l ve vySkach 5350-6000 m. nezévisie na o e
vySce. Hodnoty vyS8i nez 220 g/l se povaui za o, Ctarer
patologické, typické pro chronickou horskou nemoc

choroba). JiZ pfi hodnotach koncentrace Hb  Obr. 8. Vliv pH, parcislniho tlaku
nizSich neZ 180 g/l znatné stoupa viskozita krve, zvysuie CO,, teploty a koncentrace
se odpor v systémové i plicni cirkulaci, coZ zt&Zuje 2,3-diphosphoglycerétu
perfuizi a zplsobuje sniZeni minutového srdecniho obje— (DPG) na disociaéni ktivku
mu. Zdé se, Ze optimaini hodnota pro vysky nad 5000 m éerveného krevniho barviva
je 180 g/1. Po sestupu z hor se koncentrace Hb normali~ (Hb), dle Westa (1985)

2uje po 6 tydnech (Heath a Williams, 1981). Zmény v poctu
bilych krvinek ani v jejich diferenciainim po&tu nebyly pozorovany.

Vziah PaO; a SaO. vyjadiuie asociadni (disociacni) kfivka hemoglobinu pro kysiik
(DOC). Posm Id‘wky doprava viivem zvySeni PCO,. sniZeni pH, zvySeni teploty a zvydeni

(23-DPG) v er znamend sniZeni afinity Hb ke

kysliku (obr. 8). Naopak chlad, alkaléza a hypokapnie posunuji DOC doleva a zvysuiji vazebnou
schopnost Hb pro kyslik a zvy3uji Sa0.. Pfes uitité zvySeni 23-DPG v erytrocytech vede
extrémng nizky PaCO; 7.5 mmHg (10 kPa) na vicholu Everestu nevyhnutelnd k extrémni
alkaldze s hodnotou pH 7.7. Takto vyvolany posun DOC doleva zlepsi syceni krve v plicich a
dovoli preZiti a fyzicky vykon v extrémni vysce.

Tkériové difuze zajisiuie pfenos kysliku a CO.. Kriticka tkéfiova hodnota PO; pro &innost
mikxchondl‘ je velmi nizkd, asi +3 mmHg. coZ znamena zachovani iinného tlakového spadu, i

v karxlarach kolem 30 rmﬂg tasi 4 kPa). Pfedpoklada se, Ze difize O; ve svalech je
Jeho disociagni kfivka ma na rozdil od Hob tvar
hyperboly (obr. 9) a vaze O; i pfi nizkém PO, (P 50 myoglobinu je kolem 5 mmHg. tj. 07 kPa, u
hemoglobinu pfi teplolé 37 o C a pH 74 26-27
ang 1j. 35-36 kPa).

Je dobfe znamo, Ze trénink zvysuje hustotu kapildr
v kosternim svalu. Pfi expozici vykové hypoxii je
tento ndlez vysvétiovdn zmensenim praméru
svalovych vidken (Cerretelli, 1984). Z biopsi pfi OF Il
vyplynulo, Ze hustota kapilar v blizkosti viaken |. typu
se zvyduje v priméru o 18% a u vidken Il typu o 9%.
V disledku atrofie svald se pfisiusna plocha viaken
zmensila, 0 21% u . typu a o 7% u II. typu (McDougall
a spol. 1988). Mechanismus svalové atrofie ve vysce
neni Upin& objasnén. Kromé viivu Katabolickych Obr. 9. Srovnéni disociacni ktivky

@ s 7 160
Po, Ctorr)

procest ve velkych vyskach je tfeba brat v Uvahu hemoglobinu (Hb) a myoglobinu
delsi obdobi nizsi fyzické aktivity pfi nepfizni (Roughton, 1964). 1 torr = ImmHg
poCasi, velké unavé apod. | kdyZ energeticka =0.133 kPa.
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TKANOVA ZMENA TRENINK V¥3KA
hustota kapildr tvofen{ novjch zvjteni v disledku
kapilér atrofie vliiken
primér svalovych zvétieni moiné sn{Zent
viken
koncentrace u Elovika zvikeni v kosternim
myoglobinu se nemn{ a srdeZnim svalu
enzymy glykolytické obdobné zmény
nd ve stfednich vykich,
oxidativni $ ?¢ v extrémni vyice

Tab. 1. Zmény ve svalu pti vytrvalostnim tréninku a ve velkych vyskich (Ward a spol., 1989).

hodnota stravy v prib&hu nékolikamésicniho pobytu ve vyskach nad 5000 m prevySovala
energeticky vydej, inil tbytek t8lesné hmotnosti pfi himalajské vyzkumné expedici v r. 1960-61
05-15 kg tydné. Ve vysce dochazi k rozsahié degradaci bilkovin ve svalech naruseno je i
vstfebévani Zivin ve stfeve.

Vyzkumné préce z posledni doby ukazuji, Ze v pribshu aklimatizace klesa také objem
mitochondrii ve svalech Svalové biopsie u 7 &lent vycarské expedice na Everest v r. 1986
ukézaly sniZeni mitochondrii 0 26% pfi soutasném 10% zmenseni svalové hmoty a 15% sniZeni
priméru svalovych viaken (Howald a spol. v tisku). QromckA nypoxle do vysek 4000—5000 m
2vysuje aklivitu duleZitych enzymd jie en—
zymy glykolyzy. Pozorovani svedgi pro to, Ze vyznam 1vy§ené oxidativni kapacity ne@oénve
ve scnopmsu dosahnout vyssq VOimax, ale spiSe ve schopnosti vykondvat danou

i praci s menSimi i i zmé&nami (tabulka 1.

Maximalini spotfeba kysliku s vyskou klesa fobr. 10) a od 6000 m neni horolezec schopen
udrZet svou bé&Znou navyklou rychiost vystupu, pfi kieré se jeho energeticky pohybuie v
rozmezn 50-75% VO:max.

lehorska hypoxie je stresem pro Clovéka jiZ v Klidu, pfi ®lesné zatdZi se dodavka O,
zagmmz. dmmﬁmwﬂ&asﬁmﬁmummkm
sni

Nezbyva, neZ si poloZit otazku, do jaké vysky maZe Cloveék bez pouZiti umélého kysliku
vystoupit. Aklimatizovany &lovék na nejvy3Sim mists na Zemi s VOzmax kolem 11/min je zcela
jasné na hranici tolerance k hypoxii. Jeho vykon je kriticky zavisly na kolisani barometrického
tiaku nejen sezénnim, ale i v prib&hu dne. SniZeni barometrického tiaku z 253 na 240 mmHg, tj.
0 5%. zplisobi sniZeni VOmax 0 25%. na méné neZ 800 mi/min K tomu by doslo v zemépisné
Sifce, kde leZi Everest 400 m nad jeho vrcholu a tlak vzduchu by zde byl jesté stéle vySsi nez
236 mmHg. Které byly pro vrchol nékterymi fyziology predpokladény a kterym byly vystaveny
pokusné osoby v pribéhu "Operace Everest’ v r. 1946. Je vSak samoziejmé. Ze tyto Uvahy a
udaje z laboratofe nelze bez vyhrad pfenést do extrémnich velehorskych vysek.

Ve vysce nad 7000-8000 m jiZ nelze uvaZovat o reakcich fyziologickych a nelze miuvit o
aklimatizaci, nebot Elovék je zde pfimo ohroZen Zivolé (West, 1988).

Literatura je k dispozici u autora.
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Vo_max (ml/min.kg)

50

vyika'
12 3 4 5678km
—— T

© b&2na rychlost vystupu
O max. zAt&Z (1960-61)
X max. zat&2 (Everest)

A A . n " 2

700 800 S00 400 300 200
atmosféricky tlak (torr)

Obr. 10. Vztah maximalni spotteby kyslfku a tlaku vzduchu u aklimatizovanych
osob (Ward a spol., 1989).
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Akutni horskd nemoc

A'KUT NI horsks nemoc (AHN) vanika pli
vystupu do vy3ky v kritické fazi procesu aklimatizace. Vyskyt AHN je po mémé Casty.
Follamacama (S)mlszhmeznssabmskymwolem kiefi se z0Castnili vyprav na vicholy
nad 7000 m 23 smrielnych nehod Umrinost byla 4.3%, coZ znamenalo v priméru jeden
snb{rwdpalvkazdépaéexpedaanmznnhbywzp\sobsmpfhnAmsv
dalych;ibsdem AHN podilela na vzni(usmbhydwna\od(mpf v disledku ztraty orien—
tace horolezce, vyGerpani). Mezi 371 iCastniky trekingu pfes sedio ﬂxamg—La(MOOmlv
Himalajich prokézal Kayser (3) pfitomnost pfiznakii AHN v 58%. Vyskyt AHN byl pfimo umérny
rychlosti vystupu a nepfimo Gmémy véku, dobé aklimatizace a Urovni fyzické kondice. Zeny
MMMCME%WWﬂMkmmlmymmmv
horach, organizaci vyprav, koufeni ¢i pouZivani
mmmmsm(mmmwwmwum(usm(a) Mezi turisty na vicho-
lu Mount Rainieru v Sierra Nevada (4392 m) se vyskytuji pfiznaky AHN aZ v 75% (8). V r. 1969
zustnlSl@A}NuWZOOOnﬂckycthakubomcwaMu(Bl

lekul kysliku). PO. ve vySce 5500 m &ini asi V2 a ve vy3i 8500 m pouze V/3 tlaku pfi mofské
hlading. V zimé je barometricky tlak jedté niz3i. Tlak kysliku na vicholu Everestu je v Gervnu
250 a v lednu 233 mmHg (5). Klesa maximaini spotfeba O, PO, a PCO; v plicnich sklipcich a
pHkrve sloupa az na 7.7.

Akutni horskou nemoc Ize rozdglit na:

1 tzv. varovné pfiznaky poruchy aklimatizace
2.nezhoubnou (benigni) AHN

3.zh Al‘Ns"" plk

Jako zviadtni forma se nékdy oznaduje krvaceni do sitnice (vy3kova retinopatie). V soudasné
dob& se nedoporucuje pouZivat nazvi “vySkovy olok plic a mozku', nebof na vzniku t&chto
forem se neuCasini pouze edém, ale i daldi patogenetické mechanismy jako trombéza a
krvéceni (2.8).

Mechanismus vzniku AHN je zatim vysvétien jen castecné. Spoleénym a hlavnim podnétem
zZstava pro viechny formy AHN nedostatek kysiiku (hypoxie). Napf. podie jedné z teorii vzniku
vede hypoxické inhibice ATP-dependentniho transportu Na a K k intracelularni akumulaci Na
(6). Vysledkem je vznik otoku. Dal&i hypotézy zdiraziji vyznam hormond (8). U nachyinych
0sob se po pfichodu do velehorského prostfedi zvysi sekrece antidiuretického hormonu, snizi
se tvorba modi a v organismu se zadrZuje voda za soutasného vzniku oloki a AHN. Za
normalnich okolnosti se tvorba moi po pichodu do vysky ke zvySené tvorb& mogi po dobu
n&kolika dn. U osob nachyinych ke vzniku AHN se vsak tvorba modi snizuje jiZ v prvnich
hodinéch po pfichodu do vysky. K zadrZovani tekutin dochazi i viivem aktivace hormonaini osy
renin-angiotenzinogen-aldosteron. Studuije se i iast atrialniho natriuretického faktoru (5). Dalsi
teorie vzniku AHN se zabyvaji problematikou krevniho ob&hu (6:8). PFi hypoxii dochézi k
rozsifeni mozkovych tepen s bolestmi hlavy, poruchami prokrveni mozku a jeho otokem.
2vysena plicni vemlace mirn& zvysi tonus mozkovych cév, aviak na druhé strané zdirazni jiz
pfl‘blmou alkalézu. Zvyéene tvorba éervenycn krvinek, ke kieré dochazi v pribéhu

vysce stimulaci tvorby erytropoetinu (8).
Pravodnim jevem je zhoumnull krve a hodnoty hematokritu mohou pfesahnout 70%. Pfitom
hodnoty nad 60% kriticky zvysuji viskozitu krve, narusuii krevni obéh ve tkanich, aktivuji fakto~
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ry plsobici shiukovani krevnich desticek a sraZeni krve. Timto zpisobem — s Ubytkem
t&lesnych tekutin pfi extrémni ndmaze ve velehorském prostfedi - docfﬁzikasrﬂenkrvava
Viasednicich, Zilach, mozkovych splavech i lepnéch (:

Prvni pfiznaky AHN se mohou objevit jiZ kolem vySky 3000 m. Nejtd23i byvaji 2 aZ 3. den po
pfichodu do vysky. Projevuii se bolestmi hiavy, nechutenstvim, nespavosti, dusnosti pfi némaze.
Spolusezyaiemnkldova\omszanbesepa\éo'zvvmdmak poruchy
aklimatizace. Jestiize zmizi bdhem dne, |ze opatrmé& pokratovat ve vystupu Tvaji-li i dalsi den,
e nutné ihned sestoupit (7).

m»wmwmkMMym-am»mwgwwy
zvraceni, snizend tvorba modi, jsou pe ly spanku
spevbddéumd(slvyskylbevmmw mwﬂvﬂmm
prostedkd (vrtulniki ﬁhmvd(smPﬁrydianwsmmvﬁkysemmsme
prizpisobit. Ke vzniku AHN miZe dojit jak u obyvalel niZin, kiefi néhle vysioupi do vy3dich
nadmofskych vysek, tak i u trvalych obyvatel hor, kiefi po uditou dobu pobyvali v piZSich
polohéch. Prim&mé trvani AHN je 2-5 dnl.

Zékladem prevence AHN je pravidio Dont go too fast oo high”. V ramci aklimatizace se
nedoporuGuje pouZivat rychiého pfesunu dopravnimi prostfedky do vétsich vy3ek a pfi vystupu
nad 2500 m je nutno planovat v praméru 300400 vySkovych metrl dennd. Po tydnu aklimati-
zace Ize podnikat vystupy nad 4000m a po dalSim tydnu nad 6000 m. Zakladni tabor mé byt
ve vySce 4500-5500 m a mezi dalSimi tabory vySkovy rozdil 500700 m. kiery Ize pfekonat
za 4-6 hodin Sougasti taktiky jo dndl . s i v dosaZené
vysce, a aklimatizatnich vystupl s pfespanim v niZsim tabofe. Po usp&sné aklimatizaci Ize pfi
wvrcholovém Utoku pogitat se zdolanim vySkového rozdilu nejvySe 800 m od posledniho tabora.
ProzuavenzAPNpmsmmaZpodSSOOmthn alpskémsMu vystupl
na nejvyssi jské vrcholy je nutno
a rovnéz zna&nym osobnim t8chto 7.

VléébéAMsevmsbmmmMmazdmukerylzemummokom
doporugit i k preventivnimu pouZiti (250 mg po 6 hodinach po 10 dn, protektivni GEinek by mél
trvat dalSich ¥4 dndj). Vyhodou tohoto inhibitoru karboanhydrazy je zvySena tvorba mogi a
navozeni metabolické acidozy, vyhodné vzhledem k diouhodobé respiracni alkal6ze. Na druhé
strand zvySené ztraty tekutin motenim jsou provazeny vySsi hemokoncentraci a rizikem vzni-
ku tromb6z. DiileZité je podéavani kysliku, zejména v noci, aviak kyslik nenahradi v léceni AHN
seslm ksry;ezﬂklaﬁnapvmléésbnymopwsmnmwnkuw(a)

s benigni formou AHN je ohroZeno rozvoiem malignich forem AHN. Pro~
hmtmcdlslefkymmmAkNmbylsledovamlékafemavmmnvywavyv
Ppipadd zhorSeni je nutné zajistit piméfenou léGbu a zejména transport (6).

Plicni forma maligni AHN postihuje asto mladé a zdravé jedince. Vznik zpravidia v obdobi
24-96mdnpovysnpudovy§ekmvdamd3)00mﬁqevqaseoeikavymmkyale
hlavné kaslem, dusnosti, chropy.
cyanélmaperhrmmky Na RTG plic |soupatméskvrn|téwﬂ|ltréxy NaEKGbryvasnusova
tachykardie a znamky pfetizeni pravé komory (8). Pro Uspgsnou 16Cbu je duleZita vEasna
diagn6za plicni formy AHN i rozpoznani kombinace se zanétem plic.

Pitevni ndlezy u chto nemocnych prokazuji nahromad&ni vazké a na bilkoviny bohaté teku-
trvaiuuchsklpck:nvmkhyulvmhmmnaklsm sraZeniny ve viasecnicich a vétSich
cévach Zékladnim patogenetickym momeniem je pfechod tekutiny pfes alveolo-kapilarni
nmhmmmylrimm(mlabuakxmvy@m vy33i hypertenzni odpovéd plk;nbh
cév pfi Blesné zatd2i a v podminkach hypoxie. Také osoby s vrozenou nepfitomnosti jedné
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mummmwmmwmAmm
moZnostem patfi kyslik, diuretika, morfin, antibiotika, noveiji blokator kalciového
kaqu nnaapn Nazory na pouZivani jednotlivych léki se &asto rizni. DileZita je poloha
nemocného pfi transportu resp. zvySena poloha trupu, nohama dolll se svahu Kardiotonika,
korli(mdya aminofylin nemaji podstatny 16Zebny efekt (6,8). Zékladnim a prvnim léCebnym
je sestup resp. transport do niZsi nadmofské polohy. Prevence je moZna aklimatizaci
ammsmmﬂmmmkywwmxmmlékmumaam
0sob disponovanych k této formd AHN.

Rozvinuta mozkové forma AHN se die Singha (8) vyskyluie pomémé zfidka. U 1925
rlfckydam;ﬂkupos(denydwNNoﬁemanﬁmvép&nakyveAp’mdechave24
pfipadech doslo k P nélezy jsou

y i kr

v&effn i
bungk i L vbﬂémmvzdybyvéﬂ'lhnmedﬁm

(ADH al daldi teorie se zabyvaji vell likvorovych
prostor, | anmrxxumy prokrveni (5smvvs|eam
f ;oiogh:kyd':procssu olok, af jiz vazogenni (1) &i cytotoxicky (8).
formy se klade diraz pfedevsim, jako u vySe popsanych forem
MmrwmaWtWym je protiolokové terapie
davek kortikoidli (az 40 mg &

vysokych i
dokonce glycerolu (i nazogasirickou sondou pfi poruse védomi). V soutasné dobé se
jie i lécba nir i i kandlu se ifickym pi na

i
mozkové tepny (3).

Vyskové retinopatie se projevuje vypadky zorného pole (skmvmcvmosrymvmn(s,ej
JelikoZ je krvéceni do sitnice jen zfidka lokalizovano v oblasti 2iuté skvrny oka, horolezci si

‘LDI:khoon.J.G Severe acule mountain sickness. Postgrad Med. J. 55, 1979, s.

2 Fumkl'LMumMM spol: Cerebral venous thrombosis due to high-altitude po-
J. Neurosurg, 64, 1986, &. 1 s. 48-150

3. International Mountain Medicine Congress, Oviedo 1989.

4 Medicine Ct Prague 1988.

5. Medicine London 1987.
6. Mountain, RD: High-altitude medical problems. Clin. Orthop. Rel. Res. 1987, &. 216, s.
7. Rotman, L: Zaklady zdravovédy pro cviitele horolezectvi. CUV CSTV. Praha 1986.

8. Heath, D, Wiliams, DR: High Altitude Medicine and Pathology. Butterworth, Lon-
don 1989.
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Zkusenosti 5 lékovym funkei lidského organismu

NEDOSTATEK kysiku v lidském
organismu pfi snizeném tlaku vzduchu (hypoxicka hypoxie) jako nasledek sniZeni diliho tiaku
Kysliku ve tkénich v podminkéch vysokych hor narusuje latkovou pfeménu (metabolismus) v
mmnmwmmmmluammaulmmnsymu

garn jako celku (L.V. 1989). Jiz vice neZ 30 let se pracuje na vyzkumu
prostfedky s UGinky zmensujicimi nepfiznivé disledky hypoxie. Tyto latky s antihypoxickymi
ucinky Ize nazyvat antinypoxiky. Dodnes viak neméme nejen metodologii vyb&ru antihypoxik,
ale ani taktiku a strategii jejich profylaktického a 1éSebného pouZiti. Souvisi to se skute&nosti,
Ze neexistuje védecky podioZend teoreticka koncepce, ktera by mohla zodpovédét nasledujici
otéizky:

1 Ktery je hlavni faktor pfi vzniku poskozeni, klera se rozvijeji v obdobi hypoxie a v

obdobi zotaveni z hypoxie?
2. Jaka je funkénich a ickych zmén pfi vySe uvedenych
procesech?

3. Jevi tyto zmény u jednollivel individudini rozdily?

Sougasné existujici klasifikaci antihypoxik (LD. Lukjanov, 1989) tvofi dv& velké skupiny
slougenin: se specifickym a nespecifickym GSinkem. Specificka antihypoxika normalizuji
transportni schopnost krve pro kyslik nebo napoméhaiji pravé procest tvorby enefgie (nebo
pledchazen naruseni prooesu enevgelckem metabolismu), anebo maji oboji
porucham pvooesu odehrévajicich se mmo

porucham lickych systémi druhotné k porucham vymény
A. Antihypoxika specificka
1 ZlepSeni transpor tni hmce krve pfi hypoxii:
a) zvétseni

objemu kr
b) zvySeni afinity hemomobtnu ke kysliku.

2. Uprava energetického metabolismu burtky a profylaxe t&chto poruch:
a) sniZeni acidézy a redox-polencial bufiky pfi hypoxii
b) okysliceni a u)vava transportu elektront dychacim fetézcem,
) aktivace enzymu oxidativniho metabollsmu
d) substraty ich cest

B. Anllhypoxnka nespecﬂlcké
1 i latky i iho pavodu).
2. Antioxida&ni latky s anthypoxx:kyml Ucinky.
3. Inhibitory kaskady arachidonové kyseliny (syntézy prosta- glandind. leukotrienu a
thromboxanu).
4. Aktivatory syntézy prostacyklinu.
5. Blokatory kalciového kanalu.
6. Latky sniZujici metabolismus, pfedevsim centralnim ucinkem.
7. Latky pUsobici prostfednictvim buné&nych receptori.




Zkusenosti s kékovym ovl nim funkef lidského orga: u

S ohledem na mnohostrannost poruch zplsobenych hypoxii, jakoZ i fazovy pribsh
dysfunkce energetického aparatu maZe byt perspeklivni cestou syntéza kombinovanych
preparatl s Sirokym spekirem amhypoxdym 0Gink(, které by mohly zabrénit rozvoji
mbol-d(ydmpmmpﬂ hypoxunaraznyon

i pfi { faktoru prostiedi je
mpommzaodohoslzenanuNKhypoxuseodsebeléu u MUl se vyznamné Castsji
vyskylu]s kolamm (bleskuvﬂ.l horské nemoci. Je to zievn& podmingno VEtSi

kmene a Y U muZi.

V praktické €innosti Iékafe ve velehoréch jsou pfi pouZivani lalek s antihypoxickymi Gginky
dileZité dvé zasady - latky musi mit vyrazny ochranny Ginek a nesméii vést k vyderpani
organismu, tj. nesméji mit viastnosti stimulujicich dopingovych latek, dale nesméji sniZovat
pracovni schopnost, tj. musi byt “aktoprotektory” (chranit aktivitu).

Napfiklad skupina latek odvozena od 6-benzodiazepini je jakymsi etalonem
antihypoxickych latek, avak ne v2dy je indikovana pfi aktivni €innosti Glovéka v horach, nebot
ma sedanvnt a lelaxa‘n vlaslnosll Pozomosl zasluhuje skupina nootropnich  latek

piracet: gutimin od kyseliny
gama-aminomaseiné: bmbul latky s G&inkem na mozkovy obéh riceprolin, vinpocetin:
neuropeplidy a jejich analoga: adrenokortikotropni hormon a jeho derivaty: antioxidanty:
dibunol: a mnohé dalsi.

Antlhypoxlcky Ginek rznych noolropnich preparat ma obecny zakladni mechanismus
spojeny se schopnosti Iécmo mek mhlboval procesy s Ivuvbou volnych radikald, peroxidaci
lipidt a Upravou afu P membran.

Je ffeba, aby lékaF. ktery pracuje s horolezci podnikajicimi vystupy do velkych vysek, znal
‘slabd” mista ve zdravotnim stavu kaZdého jednotiivce, véetné pribshu predchozich
prizplsobeni se vyskam, zviastnosti rozumné pomoci pfi adaplaci (stimulace adaptace) na
razné vysky raznymi melodami, i podavanim Iéki. Je nesminé dulezite, aby Iékaf vias
rozpoznal prechod projevl adaptace do patologického procesu (podie dostupnych kriterii,
predevsim klinickych a preklinickych) a véas poskytnout pomoc a opnmelné rozhodnout o
léCeni na misté &i transportu dold.

Dale jsou uvedeny preparaty. kieré maji nesporny antihypoxicky ucinek. Tyto latky Ize

doporucit jako i jako prvni pomoc zaméfenou
na Upravu poruch (napf natrum~oxyburyrat zavrancn ionty drasliku v bufice je nutné pouzit ve
formé roztoku Roztok v pfipadé jakékoli patologie, jako

prostedek nejvice ucinkujici na zakladni prx‘.lmy faktor ~ hypoxickou hypoxii.




i s lékovym ovlis funkei lidského organismu

A. Preparaty pro preventivni pouZiti:

1

Nomawn

Nootropil caps. (Polfa). v davce 3x08

Piracetam tab. (SSSR), v davce 3x0.4

Phenibut tab., 3x0,25, je vhodngjsi u cholerickych osob
Tocopherol caps. (sol. oleosa), v dévce 3x2 kapsle

. Vitamin B 15 (Ca pangamat) 3x2 tablety denné

Acidum ascorbicum (vitamin C) 10 gram denné
Vitamin P (Rutin) 3x1tableta

Tinctura Elleuteroccoci 3x30 kapek denné
Tinctura Rodiolae Roseae 5-10 kapek rano

B: Preparaty s vyraznymi antihypoxickymi viastnostmi pouZitelné v Ié&eni:

¢

Boo~NonAaLN

Sol. Piracetami 20% nitroZilné 8,0 g substance
Sol. Glucoase 40% pfi jakékoli patologii
Sol. ATP 1% 20-30 introZiln

Sol. Cavintoni (Gedeon Rldmf) iv.

Sol. Fentali (Galenica) iv.

Sol. Natrii Oxybutyrati 10% i.v.. pozor na relaxaci!

Sol. Relaniumi (Polfa). pozor na relaxacil Sol. Seduxeni (Gedeon Richter)
Sol. Cordiamini

Sol. Riboxyni 10% (Inosit-F) - 100 i.v.
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Urazy a chronickd pokozeni pti horolezecké Sinnosti

SV YM charakierem nalez horolezectvi mezi
sporty s velkym rizikem, i kdyZ po&tem hiasenych iraz v CSTV nepalfi mezi sporty s nejvyssi
urazovosti. Je prakticky nemoZné zjistit u Slenské zékladny skutecny poZet trazu. Orientatné
Ize fici, Ze roéné postihuii trazy pfiblizn jedno procento Glenské zakladny.

wummumummﬂaMMVwManmmmmcunkmmwmywimwk
swmnuummapvnkadWwvhmsn nejvy3si. Rotni absolutni pocty smr—
telnych Urazti se viak od r. 1960 v podstald nezvysovaly a v pfepoctu na Elenskou zakladnu
WEswbmummm&vmﬂmﬂﬂﬁxmnaxwhawm&mﬂvdﬂﬁﬁmnmdmr
bich a Cinila zpravidia pfibliznd jedno promile ro&né.
waammvmmmmwnmummxwmmMs i sporty ukazuje mj. na
vysoky podil trazi hlavy. Také z nasi statistiky 68 smrtelnych Urazu v letech 1980-88 vyplynu—
lo. Ze ve 47 pripadech. . 69% se jednalo 0 vaZné &i smrteiné zranéni hiavy.

Snaha zjistit vyskyt traz pfi viastni horolezecke Einnosti, a tak zajistit i kvalifikovangjsi roz-
bor téchio Urazil si v roce 1976 vyZadala zavedeni zviastniho svazového hiaseni razd. V le-
tech 1984 aZ 1988 lak bylo evidovano 522 razii Elent Geského svazu, z nichZ ke 420 doslo pfi
viastni horolezecké &innosti. 78% urazl se stalo pfi lezeni a 2% pfi chizi v horském v terénu.
Priblizné k poloviné urazi doslo v horach a k poloving v ostatnich skalnich terénech (obr. 2).
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Obr. 1. Smrtelnd urazovost v horolezeckém svazu CSTV 1960 - 1988.
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Obr. 2. Cinnost horolezce a skalni terény u 420 urazi ¢leniy
Ceského horolezeckého svazu v letech 1984-1988.

Zmingénych 420 horolez—
ci utrpdlo 745 zranéni,
nejcastgji dolnich a hor-
nich kondetin a hlavy. Nej~
GastéjSim druhem zrangni
byly ziomeniny, nasledo-
vané zhmoZdénimi a dis-
torsemi (obr. 3).

Vetsina evidovanych G-
raz( predstavovala 18zké
urazy - 60% 46 smrtel-
nych drazd Einilo 9%, leh—
ké urazy 31% (obr. 4)

NejCastgji dochazi k U-
razu padem - v 66%. nej—
Cast®j§i  pficinou  jsou
viasini chyby v 60% a ne—
dostaledné jisténi - v 7%.
Jen nejvySe 23% Urazli Ize
pficist tzv. objektivnim pfi-
&indm (obr. 5).

Krom& zlomenin. ¢asto
mnohocetnych, ndlezi k
charakleristickym  (razim
im nasledky UGinku

Obr. 3. Lokalizace a druh trazu u 420 zranénych horolezci,
ktert v letech 1984-1988 utrpéli 745 poranéni.

chladu a vétru - omrzliny a
podchiazeni, zcela speci-
fickou problematikou jsou
Sokové stavy pfi volném
visu na lané a urazy vzni-
Kajici pfi tzv. nekontrolo—
vanych padech lezci na-
vazanych na samotny se—
daci Uvaz. Akutni horskou
nemoc fadi Mezindrodni
Klasifikace nemoci mezi
GGinky tlaku vzduchu. O-
viivnéni duSevnich schop-

nosti kysliku
Obr. 4. Zévaznost urazi u 420 ¢lem Ceského horolezeckého je prinou mnoha padi v
svazu v letech 1984-1988. relativné snadném terénu.

Ve visu na lané ve vol-

ném prostoru bez dotyku lezce se skalou, pfi navazani v hrudnim Uvazu, zpisobi stlateni cév a
nervli v popdaZi jiz po nékolika malo minutdch parézu hornich kondetin, klera znemo2ni dalsi
Z&chranné manévry visiciho. Ve visu delSim nez 30 minut hrozi v dalSim pribéhu, po vyprosténi

Z visu, selhani ledvin a po 2 hodinach je 3ok smrieiny.

Sedaci Uvaz obepina pouze panev (stehna a biicho). Jestiize lezec neni schopen se chyt-
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bou,

ciho Uvazu ziomeniny pé-
tefe, ziomeniny Zeber a je-
jich vraZeni do plic, roztr—
Zeni jater nebo sleziny, ne~
bo lezec z uvazu vykiou—

o 277, VuASTN 248

\aden 30
onbze o, 00
e 20" onoxdnenco o TN T4
mechanismy piiny

o768

pfilbou, na
skélu a zpUsobi si zavaz-

Vznik nové discipliny

Obr. 5. Mechanismy a pficiny urazt u 420 élents Ceského
horolezeckého svazu v letech 1984-1988.

extrémné obtizného skalniho lezeni a jeho soutdZnich forem - je provazen rizikem pletiZeni
pohybového apa:mu, stejnd jako je bvm praklu:ky v kaZdém vrcholovém sportu. Ve vétsi mife
se s touto iaZv ich nékolika malo letech. Od r.
1987 je sledovano 200 Castniky souléb ve sportovnim lezeni. Na bolesti v oblasti pohybového
ustroji si stéZovalo 67% lezcl. Nejcastjsimi misty, kde se projevuije pfetéZovani jsou na horni
koncetiné rameno, loketni kiouby a zejména prsty rukou. Na dolni kongeting kolenni klouby a
neméné zévaZné jsou zdravolni potiZe v oblasti patefe.

U sportovnich lezct jsou exirémnim zatéZovanim nejvice ohroZeny Slachy na prsiech a
prediokti a klouby prsti. Pretizeni se projevuie zpo&atku jen ranni ztuhlosti malych kioubd prstd,
kterou lezci Easto zcela ignoruji. Pozdgji, pfi dalsim zatdZovani se objevi otok kloubu, bolesti-
vost a dochazi k omezeni hybnosti. V souboru si na déle trvajici bolesti prstu stéZovalo 40%
lezcd a tvarové odchylky drobnych kloubi prstt mélo dokonce 67% vy3etfenych. Jen 20%
nem@lo ani bolesti, ani deformace kloub. Jak bolesti, tak i deformace postihuii nejvice 3, 4.a 2.
prst, které jsou pfi lezeni nejvice zat&Zovany (obr. 6). Literarni Udaje nasv&déuji, Ze pretéZovani
prstd rukou urychiuje vznik artrotickych zmén. Vysvétleni spociva v nevyhodném drZeni malych
chyti Jestlize se lezec o hmotnosti 72 kg dr2i chytis kaZdou rukou tfemi prsty, je kaZdy prst,
bez ohledu na tfeni, zatizen silou 120 N. V situaci, kdy je posledni &lanek prohnut, je posledni
meziclankovy kloub kioub zatiZen 444 N a tah za Slachu &ini aZ 736 N (Burtscher a Jenny).

Zdravolnické aspekly prevence (razii a $kod z nadmémé namahy spodivaji v Uzké
spolupraci pfi vychove, vycwku a trémrku horolezcd i ve vybéru jednotlivel pro horolezecké
discipliny. véetn& stanoveni i ika pretizeni Ustroji.
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S TALE vie se v Tyoisku
pwaﬂzhmhspalukumsavﬁufwwmwsvyobyvabl V nasich Alpach se
o krasnych vikendech prohangji tisice a tisice sjezdaf(. lyZaf na béZkach, safikafu a bruslafi.
Provozovani ichto sportis se viak stava stéle nebezpecngijsim Nelze zamidet, Ze mezi obéfmi
nehod jsou bohuzel i nadSenci zimnich sportd ze zahranici.

Jen v zimni sezon 1988/89 holdovalo v Tyrolsku zimnim sportdm pres 3 miliony Holandani
a 5 miliond Némed. Obrovsky pocet zrangnych Holandan( a Angliéani si v obdobi vanoénich
dovolenych a tulipanovych prézdnin vyZadal zfizeni viastni ambulantni linky letecké zachranné
sIquy (LZS) Tyrolskych aerolinii se se strojem DASH?, kiery od prosince 1989 Iéta pravideiné

rét tydné z do a do Londyna, aby dopravil zranéné
Iynare do jejich domoviz Na palub& ambulantniho letadia je na 15 pacientd jeden lékar LZS, 2
oselfovalelé LZS a jeden stevard Jenom v tomlo roce jsme tak letecky prepravili pfes 600
zimnich zahraniénich hosti

Neni tajemstvim, e se rok od roku podet #Zkych a nejtéZsich Urazl pfi zimnich sportech
2vysuie, zatimco relativni podet Urazt klesa, i pfes rostouci pocet zimnich navatévnika a nardst
po&tu kilometr absolvovanych na sjezdovkach. Napf. v roce 1985 doslo pfiblizné k 15
Zzrandnim na 1000 lyZafskych dnC. Jist& k tomu pfispdlo pouZivani "bezpeénostniho’ vazani,
bezpe&nostnich lyzaskych hilek a pfileb. jakoZ i rozsifeni a zlepeni Gpravy sjezdovek.

Na prvnim mistd se zvysuje poget sraZek lyZaf zpisobenych velkou rychlosti pfi siezdu U
sa(karu dochazi velmi Gasto k najeli na stromy a ploty a nabodeni na pfekazku ((razy
nakolenim), anebo narazu na sang, traktory a automobily, pficemZ zde nejCast&ji dochazi k
rupturam vnitfnich organi. K najeti na stromy. skaly a bezpe&nostni oploceni dochézi i u lyZafi
na strmych a hojné navatévovanych sjezdovkach.

Pravé v poslednich tydnech se v disledku nedostatku snéhu a zledovaiglych sjezdovek
hrozivé zvysil pocet t&ch nejtéZsich zranéni pfi padu, napf. v Halelekarské rokli u Innsbrucku,
bohuZel Easto kongicich smrleind. Dale pibylo sraZek mezi lyZari. Sjezdovka se tak stala pro
lyZafe zimni zavodni drahou s velkym rizikem Urazu. KaZdy bojuie s kazdym. aby byl v cili
prvni.

Tézke urazy pfl kolizich jsou také nejcastgjsi pficinou poranéni cév pfi zimnich sportech.
aviak zplsobi je i fezna porandni ostrymi hranami lyZi, pady na kameny, nabodenim na kmeny
stromd, latky plotu slalomové tyGe a cepiny. TéZka tupa poranéni cév vznikaji ndrazem letici
lyZe, iderem sedacky vieku do podkolenni jamky. pfi vyskogeni lana vieku z vedeni a kone¢né
i pfi padu sténou.

V poslednich 20 letech (1968-1988) bylo na oddéleni cévni chirurgie I. univerzitni kliniky v In—
nsbrucku operovano 283 pacientd s poranénim cév. z nichZ pfiblizné 14% se stalo pfi
provozovani sporti, pfevazné zimnich, tedy asi 10-15 v sezéné. Vysoky podil Urazd pfi sportu
Ize vysvétlit z&asti vysokou navatdvnosti nasi zemé ze zahranici, nebof polovina vsech cévnich
poran&ni postihuje cizince.

Spravnou diagndzu ‘cévniho traumatu” Ize pfi otevienych poranénich zplsobenych ostrymi
predméty stanovit vétsinou ihned. po tupych poranénych v ojedinélych pfipadech vSak az po
letech pfi stavajicich nasledcich. jako jsou intermitetni klaudikace (kulhani).

Sebemensi podezieni na cévni poranéni musi u zachranné sluzby na sjezdovce vyvolat
nejvy3si poplachovy stuperi, aby byl zranény co nejrychkeiji dopraven do prisiusné vybavené
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nemocnice, tj. vrtuinikem LZS s Iékafem na palubé. V Tyrolsku je zasadné kazdy poranény s
podezfenim na cévni trauma pfijat na nasi Klinku, a to bud prostfednictvim zasahu nadeho
lékafského tymu LZS na misté nehody, anebo sekundarnim transportem z periférni nemocnice,
pokud byla diagn6za stanovena tam.

Dobu ischémické lolerance tkani a organi s prerusenym prokrvenim Ize dodrzet jen pfi
veasné diagndze a zkraceni doby transportu.

Neexistuje cévni trauma, Kieré by bylo pro zimni sporty typické, zejména pro nehody pfi
sjezdovém lyZovani. MiZe dojit k poranéni kteréhokoli cévniho useku. Prenner zpracoval loka—
lizaci cévnich poranni v Rakousku a udéva, Ze pfevaZuji zranéni cév v podkolenni jamce. U
zimnich sportovnich Urazi jsou &astji postizeny muZi nez Zeny. v poméru 5:1 iz proto, Ze se
&mto sportdm vénuii vice. NejvyS&i vyskyt Ize zaznamenat ve véku 23 let. na rozdil od
pracovnich Urazu, pfi kterych je vékovy vrchol v 52 letech.

Je viak fada charakteristickych poranéni kosti a kioubd, které dovoluji usuzovat na poranéni
cév jiZ Gisks z topografickych divodu, napf. luxace kolenniho, loketniho nebo rameniho kioubu
a suprakondylické ziomeniny Kosti stehenni, kosti pazni a ziomeniny horni €asti kosti holenni.

Technické problémy pfi o3etfeni cévnich poranéni u lyZafti se nijak nelisi od poranéni cév z
jinych pricin a zkuSeny cévni chirurg obnovi tepenné a Zilni poméry dle pravidel pro cévni
rekonstrukce. VZdy viak zlstava trvéani i pred i. kierou
cévni chirurg neni schopen ovlivnit, a jez miZe zasadnim a negativnim zpisobem rozhodnout 0
uspéchu zakroku.

V poslednich letech jsme na nasi klinice 1é&ili fadu tzkych poranéni Gév. ke kterym doslo pfi
Zimnich sportech a z nichZ Ize uvést nasledujici pripady:

1 Némka na dovolené upadia pfi lyZafské tufe a lyze zajisiéna feminkem ji udefila do pravé

i ie. nasledné i

strany krku. Pro prohlubuiici se poruchu védomi

2. Sved (49 let) utrpél pfi sjezdu Uraz kréni pétefe s hyperextenzi, kiera zplsobila pretrZzeni
levé vnitfni krkavice a tromboticky uzavér tepny. Od pokusu rekonstrukci bylo nutno ustoupit
pro vysokou lokalizaci Iéze v blizkosti spodiny lebecni.

_ 3. Americanka (56 let) spadia pfimo na hlavu, nasledovala trombo6za levé vnitfni krkavice.
Uspésna trombektomie pomoci Fogartova katetru.

4. Rakouska anesteziolozka udélala pfi sjezdu u Arlbergu pfemet. Pro poruchu védomi
angiografie s nalezem ztiusislé intimy a nésténnych trombd na obou vnitfnich krkavicich Po
priméarni heparinizaci o nékolik dni pozdéji resekce intimy a pfima trombektomie.

5. Némécky lékar (69 let) upadl na levé rameno a zlomil si kiini kost, pficemz doslo k
perforaci sklerotické podkliékové tepny. Resekce segmentu a cévni nahrada.

6. Svéd (21 let) se v Axamer Lizum srazil s mladym Holandanem. Zatimco Svéd utrpél
odtrzeni pravé podklickové tepny, Holandan zhmoZdéni mozku. Fansport vrtuinikem na kliniku,
rekonstrukce tepny s interpozici nahrady a anastomézou end-to-end.

7. Némecky ly2aF (75 let) si pfi luxaci ramene privodil typickou lézi tepny v podpaZdi.
Resekce segmentu a Zilni interpozice.

‘8. Pfi jizdé na vieku vyskogilo lano z vedeni a spadio 48 leté RakuSance na levé rameno.
pricemz doslo k méF Upinému odtrZeni levé a. axillaris. Rekonstrukce Zilni interpozici.
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9. Za $patné viditelnosti spadia 40 leta RakuSanka do rokle. Vyprosténa v $oku a ruptura
aorty oSetfena 6 cm protézou.

10. PFi padu na kmen stromu utrp@l 28 lety némecky sportovec zhmoZzdéni ledviny a Iézi intm
my pravé ledvinné tepny. Resekce segmentu, anastomoza end-to-end a rozsifeni Zilni
plastikou zachranily funkci ledviny.

11 Pfi zavodu miadeZe si 17 lety Tyrolan propichl tyci Sourek, perforacé pokragovala do bfisni
dutiny, skrz sestupny tracnik a poranila spoleCnou panevni tepnu.

12. Miady zavodnik si probodl ty&kou mogovy méchy. Na osetfeni se vice néZ cévni chirurg
podilel urolog.

13. Némka (32 let) pfijata po padu na ledovci s cepinem pronikajicim mo&ovym méchyfem.
Usp&sné osetfena poranéni panevnich Zil.

14. Srazka dvou némeckych lyZafi na Stubajském ledovci méla za nésledek hlubokou
feznou ranu pravého stehna s pfetdtim povrchni steheni tepny a Zily u jednoho z lyZafi Tézko
zastavitelné krvaceni vedio k Soku. Pfivezen vrtulnikem a zemfel 10 minut po pfijeti na masivni
vzduchovou i

15. Uder fiditek bobu zpUsobil rozsahly hematom v pravém tfisle a tupé poranéni stehenni
tepny a Zily.

16. PFi 8kolnim zavodu si 18 lety Tyrolan probodl stehenni tepnu a Zilu.

17. V pozdnich vegernich hodinach pfivezl vrtulnik holandskou skialpinistku se stehnem
probodenym cepinem a poranénim stehenni Zily.

18. Pfi lavinové nehodé ndraz na dratény plot amputoval kanadskému farafi levy bérec.
Lavinovy pes nalezl amputovany bérec, klery dalSi vrtuinik dopravil na kliniku. Pro t82ké
mozkolebni poranéni nebylo pfistoupeno k replantaci. pacient zemel za nékolik dni.

19. Tyrolan (15 let) u!rpél pn narazu na strom poranéni intimy povrchni stehenni tepny. Rekons
strukce interponovanou Zil

20. Pfi sjezdu narazil G lety 24k na stoZar vieku a zpusobﬂ si tfistivou zlomenmu Ieveho
bérce s odirZenim vSech tepen. OSetfeni zevni i dvou Vi
cév Zilni interpozici.

21 Rentgenové snimky ukazuji luxaci levého kolena po padu pii sjezdu s typickou lézi
podkolenni arterie. Tomboticky uzavér osetfen resekci segmentu a Zilni interpozici.

22. Jiny byl prib&h poranéni podkolenni tepny pfi luxaci kolene u amerického dustojnika,
narozeného r. 1921 klery v Zuersu u Arlbergu najel na stojici auto. Doslo k tpinému odtrZeni
sklerotické cévy s masivnim krvacenim, Utlakem tkani a nasledné pooperaCni nekroze kiZe.

23, Zavodnik amerického nérodniho muZstva mél Upiné pretrzeni kolennich vazii a odtrZeni
podkolenni tepny a Zily. Stejné jako u 75% nasich pacientd s poranénim poplitedini arterie byla
provedena Zilni interpozice. Celkové Ize k rekonstrukcim cév v podkoleni fici, Ze pro bohuZel
¢aslto"velmi diouhou pfedoperacni ischémii - prumérné 7.3 hodiny - dochazi u 25% pacientd k
postischemickému poskozeni nervi a svalové atrofii, i kdyZ jsou vZdy provadény rozsahlé fasc
ciotomie.

24. Pfi pozdé provedené rekonstrukci podkolenni tepny v jiné nemocnici zabranila jiz jen
amputace stehna progredujicimu akutnimu selhani ledvin s myoglobinurii a smrti pacienta.
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Pokud se neprokaZe opak. fi. hmatnost lepu na noze, stalo by opravdu za uUvahu, pfi
takovychio drazech myslit od samého po&atku na cévni poranéni a podie toho postupovat pfi
16&bé Soku, znehybnéni a rozhodovani o rychlosti transportu.

Zavérem moZno shrnout, Ze cévnich poranéni pfi zimnich sportech pribyva, aviak jejich
IECerl'seprovéd.demimzyyHoﬁioévn dwqge.Osud ischémického organu nezavisi

tech laik(, zachranci na sjezdovkach a horské sluzbé spravné poskytnout prvni pomoc a na—
konec na pfiimajicim lékafi v nemocnici. Vechny tyto faktory rozhoduji o dodrZeni limitu doby
tolerance ischémie.

| pfes vechno, co bylo feceno a co jste vidéli se nenechle odradit od zimnich sporti v Ty=
rolsku.

Z diskuse

K rekonstrukci rendini tepny: jiZ 2. den neni nadgje, natoZ po 3 dnech, kdy je afunkce ledviny,
Ppo prekladu z venkovské nemocnice. Pokud je operace provedena do 2-3 hodin Ize obnovit
funkci ledviny. Indikaci k rychiému transportu na cévni chirurgii je | samotnd hematurie.

Prvni pomoc je na sjezdovce do 15 minut a nejpozdgji do 16 minut je zranény dopraven
wrtuinkem do nemocniniho zafizeni. V pipad® diagnostickych pochybnosti pokrad:
transport na prisludné pracovisté, takZe nejpozdgiji do jedné hodiny je pacient na Klinice, kbra
mu poskytne definitivni o3etfen.

Finanni néklady letecké zachrany: V Rakousku jsou 2 wrtulnikové organizace: statni
(ministerstvo vnitra) a 5 vrtulnika (OAMTC) v Kremsu, Wr.
Neus!adl St. Johann i. Tirol a v Landecku. Celkem je 11 vr(ulrukovyw zékleden Standardnim

krom& samotného vrtuiniku, je pilot, a $kolen)
Néklady jsou velké, hradi je jednak stat. jednak OAMTC Zxanéwy neplati nic, ale s!at a OAMTC
poZaduiji od nemocenskych pojisfoven pausaini poplatek 7000 Silinkui za jeden let a na kazdou
leteckou zakladnu doplaceji 14 ‘miliénG Silinkd roéné.

Spekirum lavinovych nehod je velmi uniformni. Nejcastgji dochézi k ududeni v laving, dale se
vyskytuie negalivni barotrauma plic. Diive se fikalo, Ze jen 1% zaypanych je vypro&téno a
pfeZie. jestlize zasahuje organizovana prvni pmoc. Je-li prvni pomoc svépomoci zahajena
okamZilé, je Sance na preZili daleko vy3si. KaZdy zasypany je transportovéan vrtuinikem na
kliniku, byva zpravidla v t82ké hypolermii (26-26 °C). Jsou zahfivani do navratu védomi resp.
prikazu smrti mozku po obnoveni normalni tlesné leploty. Na misté nehody se vnitfni teplota
18lesného jadra méfi usnim teplomérem (leplota bubinku). Je-li teplota niz8i nez 30 °C. je
pacnemvbezvédom provadi se jen umélé dychani, bez srdecni masaze. Nad 30 °C se pfi

2Zaslavé obshu provadi i srdecni masaz, avsak neprovadi se Zadné zahfivani. Zahfiva se aZ na
klinice: ulllazvlkem nebo mimotéinim ob&hem. ZaleZi také na pﬂomnosu volného prostoru (du-
tiny) pfed oblicejem Pokud byla pfi Z laviny dutina nalezena, zahji
se ihned zah‘wénf mimoi&inim ob&hem. Pokud postizeny nemé! v laving prostor k dychani a
jeho dychaci cesty jsou vypindny snéhem, provede se intubace, zahdji se umélé dychani a
zahfivani, nikoli mimotéinim ob&hem, nebof vyhlidky na preZiti jsou mizivé.

Predpisy o stanoveni smrti u podchlazeného aZ po zah¥ati na normélni 8lesnou teplotu u
nas ||i exsuu (Mathéova). nejsou vaak vrtulniky, kleré by podchlazené véas na kliniky dopravi-
ly (Skficka).
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Lé&ebny postup pfi omrzlindch pouivany v Innsbrucku.

NejduleZit3jsi je co nejrychiejsi rozehfdti, tzn do studené vody se pfiléva tepla voda, aby
doslo k rozehfati do 30 minut (leplota lazné se zvySuje z 10 na 40 o C, rychlosti 1 o C za
minutu). Ve skandinavskych zemich a na Aljasce se preferuje rychié zahfivani, kieré je vSak
provazeno velkym otokem, vyraznou tvorbou puchyfi a gangrénou. LéEeni na klinice spociva v
nésledujcim postupu:

1 Profylaxe infekce a tetanu.

2. Fibrinolyticka léba 1 den (ke zlepSeni prokrveni s cilem posunout hranici poskozeni co
nejddle do periférie).

3. ZvySend ploha kongetiny a uloZeni do vaty

4.LéCeni Arwinem, pfipravkem z jedu malajské zmie, je zahajovano jiZ 1 den Hiadina fibrino-
genu se tak snizi z normainich hodnot 350-400 na 60-80 mg/100 ml. Déavka &ini 2 mi 1 den, 1
mi 2. den Zlepsi se prokrveni v omrzié konGetind.

5. Amputace vidy v oblasti demarkalni linie, nikdy ne predCasné, prakticky aZ sucha
gangréna doséhne ke kostem a dojde 16méf ke spontannimu odlou&eni nekrotickych tkani.

Univerzitni prolesor Drmed Gerhard Flora, piemosta oddéleni eévnl chirurgie |. chirurgické

klinky v pro alpskou a vyskovou
medicinu. Zastava funkci lékarska\o reahle Tyrolské letecké ambulance. Jeho Iékafsky tym
mé 20 odborniki riznych Iékafskych disciplin Od r. 1970 organizuie mezinarodni kongresy

Iékaf horskych zachrannych sluZeb (v r. 1989 se uskutegnil 1l kongres) a symposia akutni
mediciny.

(preklad: Ivan Rotman)
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Omrzliny a v horolezectvi

V' dobéch nedsvno minuijch, tedy jess pled
nékolika lety, jsme se setkavali s poskozenim chiadem na nasich pracovistich pomémé Zasto.
Bwbzpasobanuammmémmmvzmmmmmlu.
kiefi vyhledavali stale atraktivngj& zimni sporty anebo podnikali stéle obtizngjsi zimni tary &i
po\nky nsspskiwe star$imi lidmi byla provozovana sportovni &innost jako prevence
chorob, a tim mnohdy k pieesnénvlas\@slaknzkupropvu
postiZeni chladem. Nesmime zapomenout ani na dalsi z moZnosti u rozumné sportujicich nebo
kontwcch lick, kde k poskozeni dochazelo viivem objektivnich faktorti po&asim a jeho nahlymi
Setkavali jsme se ddle s pfipady podchlazeni alkom!k& s(alych a sociaing
om&ényw lidi. Na naSem pracovisti tvofilo zaklad chio poskozeni urcité procento vojakd ze
zimnich vojenskych cviceni a déle sportovei, hlavné horolezci.

Jestlize jsme vykazovali kaZdy rok v poslednich 10 letech okolo 20-30 hospitalizovanych
jpacientl s onrzlinami Il. a2 IV. stwnaanékohk desitek dalSich pacientd s leh&imi omrzlinami se
léGenych ambulantng, v poslednich tech lelech nebyl na nasem oddéleni hospitalizovan ani
jediny pripad omrznuti ani celkového podchlazeni. Tento fakt Ize s nejvétsi pravd@podobnosti
pricist velkym zménam charakleru zimniho poCasi ve smyslu teplych zim, vysledku tzv.
skienikového efektu. S projevy postizeni chladem se tedy moZno nyni setkavat nejspise v

horskych sporlu \Z mzscn oblastech nastal absolmnl myvek t&chio posllsm pouze

ve velkych ponejvice na
se jedté setkvaji s imi jako akutnimi i u starych a sociding opusténych
lidi, nebo s pfipady i v ramei ych zranéni po ilovych nehodach,

kdy postiZeni nejsou delsi dobu nalezeni.
Problematiku poskozeni chladem Ize rozdélit na:
1 poskozeni chladem s celkovymi projevy podchlazeni.
2. mistni podkozeni chladem - omezliny.
3. kombinace podchlazeni a omrziin.
Dal8i moZn4 klasil jie pficiny a
- poskozeni z chiadu a vihka pfi nedostatku pohybu,
- poskozeni diouhotrvajicim chiadem.
~ poskozeni z chladu s kratsi expozici, 1j. klasické omrzliny.

Vylégeni celého organismu a kone&n& vyléceni i omrzlin, coZ je otézka diouhodoba. je sna—
hou vSech Iékafis ve vSech oborech. Jde o znatn@ komplikovanou zéleZitost, proloZe i pfes
znadny pokrok v poznani palogeneze vzniku podchlazeni a omrzlin neni dosud ve viech
detailech vyjasnén IéSebny postup. Neni Gkolem tohoto naseho setkani predioZit za kazdou
cenu n&jaky novy poznatek &i postup, nybrZ ukéazat na moZnost jistého siednoceni se v nasich
postupech K tomu je teba vyuZit nasich stavaijicich, byt nékdy rozdilnych védeckych poznatku,
ato viastnich, i ziskanych z literatury.

Projevy chladu na lidsky organismus jsou velmi riznorodé. Pokud bychom si pfipomnéli
pouze zandty hornich cest dychacich, zanéty plic. projevy chiadovych alergii, chiadovou angi-
nu pectoris, moZnou vagovou smrt, je zde v kontextu i omrzlina. Odpovéd na otazku, jak bude
reagoval organismus na chlad, je vSak ponékud spekulativii. Musime sice vychazet z
predpokladu, Ze ponejvice bude postizen organ, klery ma jistou dispozici, je poskozen
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oonemocn&nim, opolfebenim. Ale zaroveri je nuiné poditat s drunem a kvalitou vyvolavajici
Skodliviny. Jdebdyokmlexvnéy%hnmmmtakmkuéhpvvevssv&nvysled(u
determinuji dany typ postiZeni. DileZitym momentem je délka trvani chladu ve smyslu vzniku
podchlazeni (hypotermie) bud jako formy akutni, nebo hypolermie vznika jako forma
protrahovand. U prudké formy byva mechanismem pad do chladné vody: pfipady rychlé smrti
namofniki v Severnim mofi ve 2. svdlové valce, nebo v soucasnosti nehody vodaki a
horolezci.

Jako formu protrahovaného podchlazeni bychom mohli uvést, pokud se jesté zastavime u 2.
svétove valky. pripady namofiki, fonoucich v jiznich mofich (u nich dochdzi i ke zvigSinimu
mistnimu pokozeni chladem - tzv. noha dalsi moZnosti j nehody s

Prudké brma podchlazsnl Reakce organismu je urgena prudkym ziZenim cév (chladovou
‘omezenim ztrét tepla kii. Chlad vyvoléva bolestivy svalovy ffes k
zskanpwemémnpla |mseryd19vycerpava|rz¢oteenerge(wmganvesvalachav
jatrech). PFi neschopnosti udrZet lesnou leplotu dochazi k centralizaci #iniho tepeiného jadra.
Zrychiuie se dechova a Bpova frekvence, postizeny je zprvu neklidny, Uzkostny, pozdgji
nastupuje Unava, apatie a smrt nastava fibrilaci komor. V ledové vod? je tato forma hypotermie
rychlej§i nez napf. po padu do ledovcové frhliny. Ziraty i8lesného tepla jsou ve vod@
mnohonasobné vy3si (vedeni a proudni, ztrata izolujici vzduchové vrstvy v blizkosti kiiZe).
plovaci pohyby tepeiné ztréty urychiuii (prokrveni periérie na Gkor teplejsiho t8iniho jadra).
Protrahované forma podohiazerl je GasBjsi. | kdyZ ma organismus v&tSi moZnost vyuZit
svych obrannych mechanism(. Casto pfedchazi vycerpani, které vznik hypolermie urychliuje.
Dulezitou roli hraje mnoho faktor(: konstituéni typ, podkoZni tuk, trénovanost, aktudini zdravotni
stav fyzicky i psychicky. vyZiva, ztraty tekutin, zevni faklory (teplota a vihkost vzduchu, vitr,
nadmofska vyska, délka expozice). Podchlazeni se projevuie apatii, ztrétou soudnosti, zménou
chovani. Postizeny vétsinou ada odpocinek. Zhorsuie se koordinace pohybl, dochézi k
padim PFicinou svalové slabosti je jejich prochlazeni. Klamny pocit tepla (selhani chladové va—
zokonstrikce a zvySeni prokrveni kiZe) miZe byt provazen paradoxnim odkladénim odévu. PFi
fyzickém selhani se ztraci mimika, smazava fec a postupné dochazi k bezvédomi.

Zriednskareameormmmrmpodcﬂazovan Ize rozlisit tfi stadia hypotermie:

A. Stadium obranné, kdy se 5 ni ikei @ ym tiesem a le-
plota tlesného jadra dosahne 35- 32'0

B. Stadium vyCerpani se projevuie trvajici vazokonstrikci, avak tfes ustéva a ztraci se
védomi (32-24 °C).

C. Stadium selhéni, kdy teplota poklesla pod 24 °C a dochazi ke zdanlivé smrti.

Na zakladé pfitomnosti ¢i absence tfesu a stavu védomi se Ize orientovat 0 zéavaZnosti
hypolermie.
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Lédeni podchlazen!
musi byt v prvé fadé zaméfeno na y rajici priciny a zahfati i Pos-
tup prvni pomoci je nasledujici:
1 Vyhledéni nejbliziho ukrytu nebo postaveni stanu, vybudovani zahrabu, jeskyng.
2. Zabrandni dalsim zirétdm lepla vymenou odavu, zabalenim do zachranné hlinikove
f6lie a uloZenim do vyhfaiho spaciho pytie. Dokud postizeny neni v Ukrytu,
nesviékame ho ani z mokrého odévu.
3 S!uamseod&nbplavsandou\umwmosﬂed( zahtivani @lesnym teplem
nezahfivame kon&etiny, nybrZ horni polovinu tru-
mvaﬂid(lmnl'klmrrm'kamtid’\opﬁ(lkﬂmﬂblevovymzabaly
pétkrat slozené prostéradio se zevnitf polie horkou vodou a pfilozi na spodni pradio.
Pres obklad se ponecha svetr a vétrovka. Zabal ménime, jakmile vychladne. Je-li
postizeny pfi védomi, podavame horké a slazené napoje bez alkoholu.
4. Pri zéstavé dychani a obshu provadime kfiseni; bez pferuSeni, do pfedani
podchlazeného lekafi.

5. Dalsi je transport, v2dy vieZe a je mozny aZ po poskytnuté prvni pomoci podie jiz
uvedenych zasad.

Dalsi postup tvoli Iékafské zakroky, jejich podstalou jsou zahfivaci metody.

Metoda pasivniho zahivani spoléha na tvorbu viastniho (endogenniho) tepla. Provadi se v
teplé mistnosti 25-32 °C zabalenim do prikryvek. Jeji vyhodnost je popisovana pouze u
starsich pacientt. pokud se nejedna o 182ké podchlazeni.

Meioda aktivniho zevniho zahivéni v horké koupeli 40-42 °C se v soucasné dob

&nedoporuduje pro riziko generalizace mistni acidozy. selhani obéhu, plechodného snizeni te—
ploty #iniho jadra, kieré by mohlo byt kritické, poruch srde&niho rytmu, hypoxie mozku.

Aktivni vnittni zah?ivéni méa v souCasné dobé nejvice zastancl. Pouziva se mimotsini
obéh (nejfyziologici8jdi. technicky narotné a omezené dostupné). peritonedini dialyza
(technicky nenaro&né). mediastindini lavaZ (pokud byla provedena torakotomie za Gcelem
pimé masaZe srdce). rektdin/ lavaZ, intragastrické zahfivéni, velmi doporuSované je
inhalacni zahfivani (zahtaty zvincovany Kyslik). NitroZilni infize je velmi jednoduchou meto-
dou, teoreticky vhodnou i pro pouZiti v terénu, i kdy? v sougasnosti pravé v terénu nepfilis
do'p}«;vanbovanou. spiSe se v terénu propaguie pouZii pfenosnych pfistroji pro inhaladni
zal ini.

Vybér melody je zavisly na zkuSenostech kiinika i na moZnostech pracovists. Umrtnost na
t&2ké podchlazeni je vysoka, pfesahuje 40%, avsak prognozu uréuje pridruzené resp. zakladni
onemocnéni &i Uraz, jakoZ i rychlost a kvalita prvni Iékafské pomoci v terénu a moznosti
nemocniénich zafizeni.
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Prvni pomoc a lé¢eni omrzin
. mlmawmlmmusmmmbyazmammmrmnp-

1 Brénime ztrdtam tepla a zahfivame omrzla mista viastnim leplem.

2. Sterilni, suchy obvaz, nesmi stiaSovat omrzlou tkaf, zabalime do teplého Satku.
NepouZivame Zadné masti.

3. Neni-li soutasnd podchlazeni, snaZime se zajistit aktivni pohyb omrziou konetinou.

4. podévame leplé slazené napoje bez alkoholu.

Na chai® nebo v teplém ukrytu, jestiiZe nejde o podchlazen, kieré je nutné l6git
plednostné:

SZarmamemlzbukmmvspiévomumm“Cabéhsmwnmzvyémem
teplotu na 40
6Pomwmwbﬁmsermobvazammﬂsdop&wnmmmm

Nikdy netfeme omrzlinu sndhem, nemasiuieme a nerozehfivame, pokud hrozi opétovné
zmrznuti. Tvofici se puchyfe nectvirame. K zahfivani nepouZivame salavé teplo (u kamen, ohné,
nad vafiéem). nebof hrozi popaleni poskozenych tkéni.

Lékal maZe v terénu zahaiit u€innou nitroZilni 16Cbu: Methiaden—Calcium. Regitin 1 ampule
neboAniDroperdaulthperm(mnamzemodemeabléoebnéwabgle

uEasr a nedojde k zmeznuti.

v nemocnic: po kllmckém vySetfeni a odebrani laboratornich vzork (krevni obraz, kaliémie
aid, méfime diurézu). léCime mistng i celkové. Neni jednotného nazoru v otazce rychlosti
zahfivani omvzlin. Nejvice v Severni Americe se doporucuie rychlé zahiivéni v koupeli 40-42
°C. je viak provazeno velkou bolestivosti a rizikem poskozeni tkani. Proti pomalému
Zzahfivdni (popsano vyse) se namitd, Ze pfi ném dochazi k
zmrznuti a tvorb& ledovych krystall ve tkanich, kieré rozrusuji burky mechanicky i osmonckym
Sokem z vyvazani vody. Pasivni (sponténni) zahfivdni by jako jedind meloda neméla
2vySovat nepomérmeﬂnabdmapopmwmm\ékpokyshkumbdem predéasné
zvySeni 1 horkou la: ych tkéni. V zasadé by
pred zahfatim perifernich tkani mélo byl obnoveno prokrven a k zahfati by mélo dojit “zevniti".

Celkové lééeni’ omrziin prodélalo ve svém vyvoii také mnoho zmén V souéasnosl vychazi
omvzlin. Situaci Ze u omrzlych
byio jiz urcité léCeni zahajeno, anebo naopak bylo zahajeni léceni z riznych duvodu 0poZdéno.
Napf. pravé nasi horolezci byvaji z hor pfivezeni nebo se dostavi a2 nékolik dni po omrznuti. V'
nasich podminkach se pro lééen 828ich omrzlin v nepfitomnosti podchlazeni osvédgil
nﬂsledwcu lécebny postup. V prvé fadé zajiSfujeme Zilni pfistup a podévéame postupné Iéky:
Memaden—c.alcun (1 amp). Kalcium zlepSuje membranové poméry a antialergicky
Ucinek methiadenu pisobi proti vyplavovanému histaminu a serotonin. Nasleduje infuze 500 mi
(vyjimeéné v prvnich fazich Iéeni 1000 m!) R\eodexuanu klery zlepSuie reologické viastnosti
krve, zlepsuje pritok krve i a zajisti i Alfa-blokatory
Zlepsuji prokrveni postiZenych oblasti, nebof rusi vystupfiované ziZeni cév. PouZivame
Droperidol 6-8 mi denné, avak jen po dobu prvnich 3 dnu jelikoz pozdaji pravideiné dochézi k

N
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DfD)erlll exkaayramdové rigidity. Tylo vediejsi ns\mioqcké ;iunaky |zs sice odsnam the—

pfidavame Heparin (20 000 j. denné). ktery je lékem volby v prvé fazi pfitomné poruchy
sréZlivosti krve (diseminované intravaskularni koagulace, DIC). V dnedni dobd tolik propagovany
Arwin, ktery sniZuje hladinu fibrinogenu v plazmé, jsme nikdy neméli moZnost pouzit Soub&zné
podéavame pacientim kyslik, daleko lepsi vysledky jsou pfi jeho podavéani v hyperbarické
k(mofa Antibiotika psme na nasem prmovstl pouzfvnll profylakticky zprvu v typické
Penicilin a podie kultivace, pokud doslo ke

vzniku vihké snéti. Na zadétku Ié&w |sme podali mnwy anatoxin (1 mi). Ctwrty den jsme
Y i Droperidol a v dévce 8 ampuli, 200 mg tolazolinu denné.

Méim kOZrch hplot se nam nepodahlo prokazat rozdily v UGinku mezi infizemi s
rozdiiné Iécebné vysledky mezi chirurgi-

Slejné méfeni
ckmaisrmkoiogckouswuﬂbkm
Mistni’ 16Ceni omrziin je velmi svizelné a zdlouhaveé. Také zastavame zasadu o “omrznuti v
lednu a amputacich v Gerviu’, nebol &asto se i po dlouhé dobé zotavi prekvapivé velké
mnoZstvi tkdnd povaZované zprvu za zcela odumielé. Indikaci k chirurgickému zakroku je
sepsesesrﬂ»omzlny Onvzlnyléchnezxvlanwnmdmbdypodmvazy.mpodanlose

ym,
pomoci roztoki. Amputace jsme provadéli po dohodé s protetikem co nejdistalngji, i kdyZ
ortopedi byli pro amputaci v nejvyhodn&j$im segmentu.

Zavérem nutno zdiraznit preventivni vyznam uvedené problematiky. jako navod pro prevenci
a léteni podchlazeni a omrzlin.
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Hoao:.szzcrvl poati 2

WM|MWM za podndcujici soulast

Zivota ych VyvaZuie procest i

MWMMMWMysmwnmm
doporudeni pro psychickou pfipravu

ostatnim se na
(Vesely, 1989,1990), kde jsou také odkazy na literatru Vy33i stadia sebeoviadani Ize
doséhnout jogou a autogennim tréninkem.

Horolezectvi vznikio podobnym vyvojem jako jiné lidské &innosti odvozenim od plvodnich
maobﬁoh:wyﬂawimnkymuezsdésmmemwexmzﬁvslos(mma
zdatnosti a nemoznost libovoiné odstoupit z vykonu. Horolezectvi. pledstavuie pfirozeny
prubifsky kamen psychické a fyzické vyspélosuakmdceprakmkypmkam V tom asi
také tkvi jeho pritaZlivost jak pro miadeZ tak pro zkuSené. Podle dosahovanych vykond je
vozmmezlsmwym a standardnim horolezectvim. Zaroveil viak Ize sjednotit ve sféfe
psychického vzepéti

zepéti viechny, kiefi se horolezectvim zabyvaji.
Uvédomme si proto dva i: vykon a pleZiti. t sloZitosti svych
nérokil vyzyvé jednotlivce k maximainimu nasazeni. Je-1i hodnota nasazeni méfena

mhysepmmwacfpovyslwuzdﬁvAlmumémsemoﬁewmlsebou
pravdpodobnd 1méF neodliSuii, a to miou psychické odezvy na vrcholné nasazeni celého
organismu. Tato mobilizace viile a vnitfnich sil je pro jedince maximaini, protoZe jen tak maZe
prekonavat omezeni dané situaci (prostfedim) a pfemoci slabost, zviadnout desorientaci i pani-
ku a nalézt feseni situace a silu k jeho uskute&néni. Seznameni se s timlo zapasem o peZiti a
dusevnim stavem, kiery po ném nasleduie. a ktery je nazyvan vnitini odménou a prozivan jako
silny pocit radosti ze zachovéni existence, je tim nejviastnéjsim pfinosem horolezectvi.

Uvedené snad unoﬂkqepodmlplocpdenpovaiu;ehordemcmzaspmaamyza
zpisob pfistupu ke svétu . Zapojeni do volniho
nasumwmwwvéasﬁmmmwlm;esﬁmmmk Selhani tto
rozumové funkce nebo naprosto neodekavatelny zvrat okolnosti mohou vést az k osudovému
konci. Toto existenéni riziko, se kierym se adept horolezectvi seznamuje v nezastfené podobg,
nelze z horolezectvi zcela vylouSit. PovaZuji za nespomé, Ze tyto prozitky zanechavaji
vzajemné pochopeni jedinci se stejnou zkudenosti a musi mit viiv na rozvoj horolezcovy
osobnosti ve smyslu zvySeni psychické odolnosti ViGi zatdZi a stradani fyzickému i dusevnimu,

Jaka je tedy nutna i kdyZ nikoliv postatujici podminka pfeZiti? Nepochybng je to poznani
viastni konstituce, kriticky odhad viastnich pfedpokladt: fyzickych (zdatnosti. dovednosti).
psychickych (odolnosti, poznani) a jejich rozumné zdokonalovani.

Ukazuje se, Ze potfeba zaZitku i, rizika, trhani ovoce.
plekradovani uznavanych hranic, ie | né&im zeela nezby(nym po nasi dusevni rovnovahu a jeji
neuspokojeni vede nejen k Zivota, ale i ke
skute&nému dusevnimu stradani a nahradni akllvué ;akou je tfeba vandalstvi.

Otazka existen&niho rizika se viak netyka jen horolezci, ti se s nim programové a konkretné
seznamuji, ale nas vSech. Sepéli svobody a odpovédnosti jedince za sebe i za své okoli lépe




vynikne, kdyZ si rozdil mezi a i

shiuks podle mistnich podminek a
wmkwwmmﬁmmmamwm;w&qmu Vie
prvni jedinec, ¢im je vySe, tim ma vét&i moc a . coz jak jeho viastni

systému.

mmmmmmm*mmm\emmmmwwm
a ocefiie konéni viech jedincl a déva jim
kumprnezmaanmuképmdem&émmnhmavanhse

vykazuje v&tsi ivost na drovni celku i jedincit
bmmMymmmmweamlmkvammmvaM|mm
a racionding krizové situace. Tento vyCet
naznaduje, Ze i drsnym ale v vede k rozvoiji viastnosti jedinct,
kieré jsou tak Zadouci pro novou spoleenskou skuteEnost.

ZDRAVI A ZIVOTNI STYL

Horolezecky vykon v horéch je spojen s diouhodobou z&tZ, proto je Zadouci trvalé
udrZovani dobrého zdravolniho stavu. \ﬁozsnévlohy]smmoﬂwnsvaumavznm‘vody
a slravy zévisi do znadné miry na okoli, proto zajem o Zivotni prostfed je tak vyznamny. A
mzm,kaVMﬁmmmvammmumvammm
vody. potravy a pouZivani a udrZovani viastniho organismu, zavisi na jedinci.

DUSEVNI VYROVNANOST A ZDRAVI

Kladny viiv duSevni vyrovnanosti na zdravi je v3eobecn& uznévan DuSevni vyrovnanost
sponé ve senomoal vrImt hodnotit a upravovat viastni d\Sevrl procesy na zékladé pocl\u

relativni s vyjimkou ramee, kiery je pro jedince absolutni. Absolutnost je dana
vymezenim existence &lovéka v individuainim pojeti zrozenim a smrti a ve skupinovém, lidském
Ppojeti, zrozenim, a snrli. Lze lehce nahlédnout, Ze individudini pojeti existence je

. protoZe je moZné jen proto, Ze pfedkové jeho vyznavall byii zastanci

skupinového pojeti existence. Pochopeni tohoto zakladniho ramce lidské existence a lidského
poznéni je zcela individuaini udélosn v duchovnim vyvoji jedince, kierou nelze nahradit jakou—
koli formou predéni. Ve svém disledku je zdrojem vnitfni jistoty jedince a jeho odpovédnosti k
sobd i ke skuping. Tvafi v tvaf této skuteEnosti jsou si vaichni rovni a opravdivost dosaZeného
pomdmn#vyhméwnkumﬁmlakéwu vhodné a ani moZné tento proces
Zréni jedince jakkoli organizovat.

Takova je odvka pravda, kterou soudoby civilizadni vyvoj postavil do nové situace. Nové v
soucasné existenci lidi je to, Ze dnes nejen mocni ale stéle vice i kdokoli jiny miZe svévoing
nebo z nevédomosti znicit nas existecni ramec, tj. celou planetu

Talo nové stranka zakladni skuteCnosti ukazue nuinost hiedani nové dohody Glovéka se
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sebou samym a tim i lidi mezi sebou navzajem a 24d4 si nové vztahy mezi vedenim lidského
spolecenstvi vedumnmvéechummﬂmlzemkoammbewnmnwy
smladmezivedeny’m a vedoucimi pomoci potiaZeni a jelikoz i
Mmmwnlmmbmmm vzdelani nebo moralky
mmukmmmmiMy,Ammmmp&msem

Momvﬂmmé‘mkmbmapﬁw dohody se sebou samym se tak dnes
jevi podminkou pro zachovani jeho individuainiho zdravi, ale i pro zéchranu pfirodniho
pvosﬂsdprouezmlld)akcoaku

PSYCHICKA ODOLNOST A MORALKA

Psychickd odoinost je stradéni a
namanuiyzmwmmlzpﬂsobemkvyv&nésﬂuauneﬂépesﬂmekummksmn
je preziti jedince a skupiny. Vazba jedince na skupinu je velmi Casto otdzkou vzajemné
existenéni zavislosti. Psychd(éodohoslspoévvévssaxopnusl rmhlumwastdsﬂybudk
pasivni vydrZi v nepf W i nebo k aktivnimu i pfekazek.

Psydmkéodokminﬁsbtkumzewuaz&kmmawvmznéoﬂwnémmbkbm;edm—
ce (Gaslecnd vrozeny a rozvijitelny ucenim) a jeho moralkou, tedy schopnosti rozeznat, co je
sprévné. Nabiat a projevovat psychickou odolnost Ize riznymi zpisoby. PEstovénim bojovych

pit z akce v kritické situaci a ovéfuje se za podminek existentniho rizika. Prolo se stava
souCasti kultury horolezectvi. Ibv&lknﬁsvéuskah NarUstani n'ypsy\ﬂ'lckéodolnosﬁnﬂ
\dwmvz'ah;edmskokoﬂmsvém P jejim minima
na stfedni Uroveri je vysledkem dynamicky vyrovnanystavpsychi(yscmpnysmyshplnékc—
munikovat ve vsem spolecensky potfebnych smére Pfi dovedeni toholo vyvoje k extrémni
psydid(éoddiwimievamdiedhcedoﬂkvy'zwamzmmén egocentrismu, coZ
je pro pfekonani urgitych extrémnich situaci vyhodné a moZnd i nezbyiné, ale pokud to neni pfi
navratu do normdlnich podminek vyrovnavano jeho inlelektem a moralkou na normalni Urovers,
pak se to miZe jevit a2 jako sobeckost a porucha sociability.

Ale ani vrozena anebo ziskana vysoka uroveri psychické odolnosti zpravidla nechrani proti
tomu, aby pfirozeny pocit sebeuspokojeni, klery se dostavuje po dosaZeni Uspdchu a je
podkladem spravného sebevédomi, nepferost! pfes prehliZeni aZz v domyslivost, jeZ nekriticky
hodnoti podil viastnich zasiuh na dosaZeném vysledku. Tvalé pfehanéni télo pfirozené reakce
na uUspéch a sniZena sebekritiénost mohou doveést k pocitu nadfazenosti, jesitnosti a pyse.
Staré Eeskeé prislovi pfedpovida: Pycha pfedchazi pad”. A moderni védecka murphologie pravi:
“KdyZ se zda, Ze vSechno jde dobfe, v nejblizSich chvilich se nutné néco stane’. Diouho jsem
hledal pfiléhavé vyjadfeni vychodiska z této situace, kleré vidim ve skromnosti, pokofe a Ucté.

Pokora a tcta pro mne plynou z obdivného (Zasu nad skuteénosti, nad tim co lidé dokazi,
nad piirozenym fadem svéta, klery kaZdy ma pravo chépat po svém, af ji jako Rad nebo
velebnou pfirodu nebo Boha. Jak to ale fici, aby v tom nebylo to rozpaité Zmoulani Eepice v
rukou prosebnika. Jaroslav Haéek o vy?e§|| véemt “Co je hejtman Wenz! proti slavé BoZi"? Na

siruéngiji ‘pokora bez podtérﬁnt A ve vysilani OF 14.11990 jeden emigrant. nyni vysokoskolsky
profesor v NSR, na dotaz jak mohl t&2ké pocatky v ciziné vydrZet, odpovédeél, Ze dokazal ‘za-
chovat si svoji posledni skromnost” a “Eistotu viastnich idei”. Tyto viastnosti vedou k skromné
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sebelcts, ktera je clia & iho) jednani. Bez nich by vysoka
psychicka odoinost byla zranileina a mohla by pfechazet v omosl aZz emocni nelecnost.

Moralka jako smysl pro ‘fair play", pro spravnost v nasem vztahu k sobé a ke svétu, ve
kterém se nenachézime sami. Ve, CO je pro ni podstatné, vyjadiuje stara lidova moudrost: ‘Kdo
jinému jamu kopd, sam do ni pada’, a pod. Tfeba znamy vyraz ‘ten ma moral’ vyjadiuie, Ze
dotyény leze néco, co je dobfe na samé hranici jeho moZnosti a neni to pravé nejliépe
odji$téno. Ale on je klidny, véfi si. Ze je v lom spravné, Ze na to ma. Ten vnitfni pocit spravnosti,
ktery uréuje opravnénost existence ehokoli a kohokoli, je odvozen ze zkuSenosti nadi i
rodove, ktera napovida, co pfinese jaké nasledky. Smysl pro spravné jednani a chovani je
ucovan nezbytnosti preZiti, i kdyz se nékdy miZe zdat, Ze poruSenim tdchto zasad vznikne
okamZitd vyhoda, ale je to klamné. To se jiz filozoficky dotyké zdkona karmy nebo pojmu
hichu v kiestanstvi a v sou¢asné pohnuté dobé to bylo nejlépe vystiZeno zvolanim Jifiho
Suchého a Jitky Molavcové: ‘Pfinasime zpravu skvélou, BoZi miyny zase melou.”

Odvozeni pocitu spravnosti od uznani druhych, tedy od vnéisi odmény. kterd je v protikladu k
wvnitini odméné vzpominané vyse pro horolezeckou situaci, vede ke ztraté soudnosti pfipadn@
samostatnosti. Potfeba pochvaly od nékoho je disledkem obecn& zavedeného systému
vychovy a uvadi nas do zavislosti na druhych na autorité a tudiz i k vyZadovani autority. Je
dobré si uvédomit rozdil mezi snahou zavdécit se pro ziskani pochvaly (vyhody) a snahou
udélat nékomu radost a uznanim od nékoho, koho si vazim, za spravné konani. To plali i opacné.
Zalichotit nékomu pochvalou nebo ho obdafit uznanim:* Vole. uslo to!"

Zasadni feSeni je dosaZeni vnitini miry pro to. co je spravné, proloZe od toho zavisi poznani
vnitini odmény i jinde neZ v horolezectvi. V horach odhaleni toholo zdroje mordlky maze byt
situaci pfimo vynuceno. Tak Ize napfiklad chapal udalos!. kterou popisuje Joe Simpson Pfi jeho
osamélém éméf tidennim plazeni s rozdrcenym kolenem ze Siula Grande v peruanskych
Andéch slySel vZdy v rozhoduijicich okamzlcx:h wvnitini Hias, ktery mu vécné fikal, co pravé ted
ma délat. To, co mu doporucoval“bylo 1o, co bylo v daném okamziku spravne i kdyz

Bylo to jakoby vy: stfizlivého i situace zkuSenym pfitelem. ktery
vidi, vi a fekne, ale vice pomoci nemize.

KONFLIKTY
Zivot bez stfett neni mozny. Konflikty nejsou nécim z pringipu zavrzenihodnym. ale tim. ze
predstavuji rizné zajmy a odliSné pohledy na sloZitost problému, slouZi k jeho vyjasiiovani a
pokroku v jeho feSeni. VyZaduji vSak produktivni zplsob jednani, klery spociva, kromé
vécného piedneseni viastniho nazoru, ve schopnosti vyslechnout opaény nazor a v ochoté
rozeznat a uznat jeho pipadnou pravdivost a opravnénost Konfliktologie. ktera se védecky
zabyva feSenim konfliktd doporucuie nejprve hledat odpovédi na dvé otazky: 'O co se
skute¢n bojuje?" a *Co neni pricinou konfliktu?* Dobrym pomocnikem pii hledani vychodiska z
konlliktu je laké jednostranna kontrolni otazka Pro¢ zastavam lenlo nazor?', a posouzeni
odpovédl z hlediska spoleéného cile. 'hkovy cn! klery respekiuji vdechni, je nutné véas a
Je to soucast prace spojené s pripravou akce a provérka

vzajermych vztahll

Konllikty vzplyvajici 'z rozdilnosti zajma Ize prekonal. Paklize je konflikt nevécny tedy
plevazné emocionalni, klery se dolyka nilernych lidskych hodnol, potom racionalni feseni je
oblizné a2 nemoZné a je nutné se z n&j néjak dostat, lfieba vhodnym odvedenim pozornosti a
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vybitim negativniho emocionainiho nap&ti, napf. situacni komikou.

Pro zdokonaleni nasi viastni mysli a osobnosti je zavaZna jesté jedna schopnost. Méli by—
chom byt schopni véas skromné pipustit, Ze bibost je sougasti nas samych a naseho Zivola.
Jen zfidka jednoznatné previada ve vSech ukazalelich osobnosti jedince. Za jednu z nejtézsich
trvalych dloh v rozumovém vyvoiji jedince povazuii nikoliv pouhé poznavani svych schopnosti
a tim i moZnosti svého spravného uplatnéni, nybrz odhodlani hiedat a nalézat svou viastni ne-
schopnost, pfiznat si ji. prijmout ji. smifit se s nim. ale nepodiehnout (u télesnych vad se tomu
fika akceptace vady) a cilevédomé ji osetfovat néjakym nahradnim podprogramem. Ne pro jeji
maskovani ale pro jeji vyrovnani. Potom je rozeznani podobnych problémd u druhych lehéi a
dokazeme je i presnéji slovné vyjadfit, mit k jejich nositeli pochopeni a byt snasenlivym, coZ
jsou zasadni predpoklady hodnotné vymény nazori zaméfené na nalezeni oboustranné
pijateiného vychodiska, tedy DISKUSE nebo nyni moderné DIALOGU.

Nejlepsi prevenci zbyteénych konflikti je vénovat pozornost naladé ve skupiné a trvale
pecovat o udrzeni kladného ladéni vsech. Ze zdravotniho hlediska je tfeba upozomit na to, ze
nahla rozmrzelost a emotni labilita se Casto vazi na zhoreni zdravolniho stavu (napf. viivem
vysky) a sniZeni rezerv organismu a tak byvaji jejich prvnimi projevy.
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FPRESTOZE v laické predstavd
velejnosti pfeviada dojem, e se v horach pohybuiji lidé psychicky i fyzicky
zdravi, praxe ukazuje, Ze tomu mnohdy byva naopak. V celé fadé pfipadd se
setkdvame s chronickymi nebo nahlymi poruchami dusevniho zdravi, pfi nichZ
musi zasahovat lékaf. Sam fakt, Ze ze vSech organi je nervovy systém k
nedostatku kysliku nejcitlivdj&i a nervova bufika potfebuije pfiblizn& dvacetkrat

_vice kysliku neZ bufika svalova prozrazuje. e mozek je vystaven nejvétsim
zatdzim. Sebemensi hypoxie jiz vede k emocionalnim vykyvam. Také viastni
vytrvalostni zat82 vyvolavd zmény nalady prostfednictvim zmén hladiny
endorfind.

Psychogenni p:ynhlcko paruchy.

Ve vlastni iizs po-
ruchami, pfi nichz maZe byl akutni reakce na zatéZ. Tyto reakce maiji bourhvy
charakter. Dfive se pro n& volil termin reaktivni stavy, nebo aktuélni neu-
rotické stavy: dnes, vlivem anglosaské psychiatrie - panické stavy. V podstaté
se jedna o exhaustivni - anavovy syndrom, kdy vyéerpany organismus reagu-
je na zazitek. zatéz. Jejich trvani je vétsinou kratkodobé. V&tsim problémem
jsou tzv. naurohcl Zde dlouhodobé expozice konll-klu u urblté strukturované’
tzv. vyvolava k hor&imu, nea-
dekvatnimu zpracovani konfliktu, zatéZe. Vede k vnitfni Uzkosti, pfed¢asnému
vy&erpani a ndkdy i akutni bouflivé reakci na stress, véetng Spatné soustfe-
divosti a chybnych vykond. Projevuje se tu aZ sklon k vybusnosti a agresi v
neadekvatni situaci. PFi zatdzi |e v popfedi anxiozni syndrom. Neuroticka
tim jak se a ma stale pocit nespokojenosti, vnurm
reakce proti sobé (‘fikame, Ze na rozdil od trpi neurotik pl
sam’), se stava zdrojem agrese skupiny a nechténd hraje roli ou!sldera skupi-
ny'. To zase velmi $patn& zpracovava, nema na to sily a zp&tn& maladaptivng
reaguje, &imZ si vyvolava dalsi reakce a vyGerpavad moZnosti nejen své, ale i
celé skupiny. N&kdy je t82ké odlisit akutni reakce a neurotiky od psycho-
tickych inicialnich stadii nebo forem neurotickych u schizofrenie, dale od
organickych poruch.

Pr psy a abnormédini
Podle celé Fady statistik je jen 4% horolezci modalinich. tj. *normalnich’
i. 66% je izoidnic icky a 30% v b&Zném
Zivotd pi ych lidi i i typu. Podle psy-
chiatrie je jen 20% icky i im rysem

psychopatie je. 2e poruchou trpi vice okoli ne? sam postiZeny. Psychopatické
osobnosti jsou vitané pro svou originalitu, pavodnost, pro urychleni pokroku,
ale jejich kompenzaé&ni moZnosti jsou velmi malé, brzy dosahnou stropu, a pak
na véc celkem jestd bezvy reaguiji ité, s pocity kfivdy, pode-
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ziravosti a nespravedlivosti. Ve skupind pak vznikaji potize. Selhdvani psy-
chopatickych osobnosti v z&t&2i je velmi brzké. vyrazné a nebezpeéné pfe-
devaim pro monotemati¢nost jejich mysleni. rigiditu a daslednost, s niz na véci
trvaji. Prosazuji zastarald schémata, vyznaduji se agresi viéi slabsim, se-
Ihavaji v altruismu, kterého vak nejsou schopni a nakonec jednaji i zkrat-
kovité. Je velmi t&82ké rozlisit celou fadu psychopam zejména schizoidni for-
stav okruhu, jak se ndm

my, od
mohou ocitnout i na akci...
Jak v 16Eb&? P ii miZe byt jiZ rozhovor, ve kterém se
pacient snaZi o vlastni zménu v chovani. Teprve poté pfikro&ime k medikaci
Diazepamem (5 mg v tablets). pokud je pacient schopen polykat, eventueln&
injekén& (Faustan 1/2-1 ampule, Diazepam 1/2 ampule). Vice se osv&deil
Meprobemel (l tableta) pro sniZzeni uzkosu a dovaZeny Lexaurin pro moZnost
pohybu. Pro pacienta a jeho usnuti
vollms Nitrazepam (1-2 tablety, a? 3x dennd).

Psychézy schizofrenniho okruhu a maniodepresivni psychézy.

Vyskyt v populaci v nasich podminkach je u schizofrenniho okruhu 1% a u
maniodepresivni psychézy 2%. Mohou se pliZivé vyvijet i u naseho nejbliz&iho
znédmého, mohou ale také nahle vzniknout s bouflivym pribdhem b&hem
zatd2e. Pak nastava celad fada problémd, co s takovym &lovdkem v odloutené
skupind...

Plizivé formy se mohou projevovat poruchami dynamogenie. nevysvétlitel-
nymi stavy slabosti, poruchami koncentrace, poruchami pracovni vykonnosti,
nebo naopak zvysenou aklivitou, klerd je neuceina a dokonce vzhledem k je-
jich naléhani maZe byt pro nezkusenou &ast vy'pravy i nebezpeéna.

U depresi je t82ké rozliSeni od ych pfiznakd u
stav, reaktivnich nebo u urgitych typu psychastenlckych osobnosti.

‘Deprese’ maniodepresivni psychézy se projevuji zpo&atku poruchami
spéanku, nesoustfedivosti. zvySenou unavitelnosti. sniZenim zéjmu, bolestmi
hlavy, nechutenstvim a ubytkem na vaze. Typicka. na rozdil od ostatnich de-
presivnich stavi, je vysoka uzkost psychotické urovnd, ktera se projevuje
vysokym krevnim tlakem a zvySenou tepovou frekvenci.

Nejdfive podavame rychle pusobici neuroleptika na ztlumeni stavu, Perfena-
zin (Peratzin inj.). Dale stfidavé ampule Plegomazinu s Tisercinem po 20
minutéch, aZ se pacient zklidni. V pfipad®, Ze by se musel pfed transportem
sam pohybovat, ordinujeme anxiolytika - Diazepam, eventueln& Thioridazin 25
mg. PFi zhordeni nalad podavame Prothiaden (3x1 drazé) ev. Amitriptylin in-
jek&nd. pokud je I6&ena deprese.
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Encefalopatie.

Dalsim problémem jsou encefalopatie, bud vrozené, kleré se cely Zivot ne-
projevily, nebo ziskané, napf. po meningitidach a urazech hlavy. Prvni projevy
takovych osobnosti se mohou ukazat tehdy. kdy nesta&i pavodnd fixované
slereo'ypy a kde ie lrsbu noveno tvaréiho mysleni. Selhani muze spoéivat v

y funkcich, pfi¢emZ ostatni
psychika znsma neposlllana K salhtnl sta¢i monoténni zatd2, nekomfort-
nost, kyslikové hladovéni. Zde je tfeba upozornit na. dnesni problém
demenci, poruch pfi predzvasti
roztrousené skler6zy, kdy ae muZe cela tato fada problémi projevit poprvé pfi
z4t82i. Dale po prodélanych stavech, pfi nichz do$lo k hypoxii mozkovych
bun&k, od epilepsie aZ po edém mozku pfi akutni horské nemoci. Mnoho&etné
drobné infarkty tkand tovou demenci. Projevy
encelalopanckych poruch jsou velmj pestré, od prostych neurotickych
syndromi pfes depresivni stavy, po zmény osobnosti a velmi &asty vyskyt
primitivnich zkratkovitych reakci. N&kdy se rozlisuje organicky psychosyn-
drom na |. stadium - pseudoneurastenické - s bolesti hlavy, poruchami
spénku, zdvratémi, unavou, d&sivym obsahem snd. Il. stadium - demence - se
miZe projevit poruchami kritiénosti, vyraznjsimi poruchami paméti,
vyrazndjsimi vykyvy v naladé aZ bludy a halucinacemi.

Nebezpetnost tdchto lidi pti pobytu v horach je pfedevaim v tom, Ze se vel—
mi &asto ocitaji ve vedouci funkci. nebo se u nich pfedpoklada zkudenost,
maiji tedy formaini i neformalini vedeni ve skuping.

Zde se podavaji nootropni latky, napf. Enerbol (1-1-0 tableta) & Cetre—
xin (2-1-0), pfidava se Oxyphyllin (3x1 tableta). Neklid se tlumi Thoridazinem
100 mg. ktery podavame 1 tabletu na noc. & 3x1/2 tablety pfes den. Ke
ztlumeni Ize pouZit i Plegomazin 25 mg (1 ampule). Je-li pfitomna jestd depre-
sivita, podavame Amitriptylin (1 ampule).

Problematika ndvykovych stava.

Jiz davno vime. Ze navykovost dnes neni doménou disocialng toxiko-
manickych subkultur. Vim, jaky problém nam ve sportu d&ld dopingo-
abuzérsky typ a farmakomqové Mél ijsem moZnost se s timto problémem

setkat u U nas byva spise smieny typ. s
Zde se psk S zZménou téchto typa:
i v jejich i i zejména pfi

ohroZeni jejich komfortu. Problémy maiji v rémcl abstinen&niho syndromu: bo-
lesti hlavy, poruchy spanku (‘jestd jsem se nevyspal’), tfes rukou, o&nich
vi¢ek, neklid, vnitfni tenze; pak stav pfechazi do otup&losti, apatie. Vzacna,
ale o to nebezpe&nsjsi jsou u |échlo lidi naluclnace. bludy, lranzllorné
delirantni - amentni stavy, i 'mni psychézy, depi
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u ych stavi, ickych projevi v ramci endogenni psychoézy i
u i se miZe vysky amentni syndrom i
s p Y a se poruchou védomi. nesouvislym
s uzkosti, sklonem k agresi. VZdy je v3ak undulujici

prib&h a ostravkovitd amnézie. Nékdy se vyskytnou i delirantni stavy s vyso-
kou sugestibilitou, bouflivym prib&hem, pestrou psychotickou symptomatologii
v halucinacich a biudech.

obtize z i tlumime Miniti (3x1
dra2é). Chlorprotixenem 15 mg (3x1 dra2é) aZ Chlorprotixenem 50 mg (3x1
dra2é). Pfi psychotickém neklidu tlumime Tisercinem draZé, eventueind poda-
vame po 1 ampuli Tisercinu, pfip. kazdych 20 minut jej stfiddme s injek&nim
Plegomazinem.

Akutni horské nemoc.

Zejména u zhoubné formy akutni horské nemoci, kam patfi i vydkovy otok
mozku, stejnd jako u celé rady iiny‘ch onsmocnénf plati, Ze prvnim tdlesnym

pozo-
rujeme neohrabanost, dezorlenlacl nédkdy nasilnické )ednénf Orqamcky syn-
drom trva zejména v rif nekritiénosti, Pak se obje-

vuji halucinace, pravé i nepravé iluze. Postupn& se dostavuje letargie, pfedtim
jiz nechutenstvi, bolest hlavy, event. i zvraceni. Nakonec dochazi ke
zvlasnimu stavu otupdlosti, smifeni se se situaci a nastupuje ostrivkovita
ztrata védomi, n8kdy i smrtelné nasledky.

Modalini “norméini* osobnost bdhem expedice reaguje na zatéZ euforicky-
impulzivnimi stavy, které trvaji i cely den a stfidaji se pak s nékolikadennimi
apaticko-depresivnimi syndromy. V tomto pofadi se tyto stavy objevuji a stéle
se stfidaji. Predpokladd se, 2e zmény ndlady pfi vytrvalostni namaze
souviseji s hladinou endorfinu.

Vyskovéd astenie.

Tzv. vyskova astenie postihuje snad viechny osoby. které se dostaly nad
5500 m. Projevuje se po navratu z expedice, pfetrvava i tfi méslce. nékdy az
12 mésicd. Okoli pozoruje vaznuti é koor-
dinace. sni psani. Sami postiZeni si stezulf na
hor&i pamét. mensi Zivotni elﬁn ale nevldl to jako cosi patologického, spise
jako nésledek vycerpdni. Tyto stavy je t82ké rozliSit od viastnich nasledkd
pfihod nebo od multiinfarktové de-

mence.

Dale musime vzit v Gvahu stav, ktery vznikne névratem do norméiniho Zivot
bez stalého pocitu ohroZeni Zivota - tzv.'maladaptace na mirovy Zivot, jak se
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tento stav nazyva ve vojenské terminologii.
V 16¢b& postupujeme jako u vech stava organickych psychosyndromu viz

encefalopatie. v pfipadd jaki

endogennich poruch.

Stavy nespavosti.

Tam, kde je tfeba ¢lovdka zklidnit pfed usnutim podavame Nitrazepam, Som-
niton nebo Rohypnol. Na prodiouZeni délky spanku Thioridazin 25 mg. PFi
ruseni spanku bolesti se podava levopromazin v tabletach - Milezin a Tiser-
cin, nebo injek&ni Tisercin.

Zévér.

Ve snaze odstranit celou fadu téchto stavl, pro zmenseni negativnich tlakd
ve skupinach, pro urgity komfort ve skupind i pro vlastni bezpeé&nost (‘s kym
se na lano navazat a s kym ne’) se pouZilo mnoho testovacich metod a postu-
pu pro vybdr. VSechny vdak maji mnoho nedostatki. Pokud se provaddji v
laboratornich podminkdch, nejsou validni. Pokud se provadéji v prab&hu
“soustfedéni, nacviku v lehéich terénech’ setkavaji se vySetfujici s dalSimi
problémy: Lidé se boji testu, nechtsji je vyplfiovat, nehledé k tomu, te ?ada
lidi je vyplnit neumi. Casto dochazi i k u
ucastniky. Testy by bylo poﬂebn vyplnoval v prib&hu celého vykonu coz
opét neni pi je. Ze nelze postihnout dynami-
ku skupiny ani chovani jedince ve skupmé. Dulezity je i spravny vybér testu,
na kterém ztroskotaly snad vSechny dosavadni metody. V kazdém pfipadé by
bylo nanejvy$ vhodné vysetfeni po navratu z expedice.

"Psychické poruchy budou asi i naddle charakterizovat pobyt &lovéka v
horach, protozs pobyl v exlrémnlch vyskach se svymi laklory biologickymi i
y i lidského pf * (Ryn).
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Lékatské expedic

HOROLEZECTVI je des rozdtieno
do mnoha disciplin Kdysi platila posloupnost: zaatky pobliz bydiisté - na piskovcovych,
vépencovych nebo jinych skalach: a2 se miady lezec néco naugil - jel do Tater, polom do Alp
nebo na Kavkaz Miadého lezce fo tahlo stale vy3, aZ pro nasi genereaci zatal byt dostupny i
Himaldj a nejvy3&i hory jinych kontinenti Dne3ni miadi lezci cvii na skalkach, délaji bouldering
a sni o hale s betonovou sidnou a navrtanymi chyty. Myslim. Ze neni daleko doba, kdy se tyto
sportovni discipliny oddéli.

Nas zajima medicha a jie take, ale medicina zejména.
mwmmmwmmmmwmwmmmvﬂm

mediciné problémy pribyvaif
lezeni bez umdiého kysliku a o lezeni alpskym stylem Tyto faklory vyznamné zvysuii riziko
velehorského podnikéni. LékaF na expedici jiz nemizZe pinit pouze roli preventisty a kuratora,
ale v prvé fadé musi objektivizovat stuperi aklimatizace horolezcy a tim vyrazngji zasahovat do
organizace vystupl.

1 Vybér lezct a piiprava expedice
Ve vybéru lezct ném lékafim pfislusi pouze hias poradni. Seznamime se s okruhem lezci,
kiery nam manaZer expedice dodd. Byvé to soubor lidi, kmsp‘m-zaklmpotxhvkyu
technickou zdatnost uznanou trenérskou radou je to, s vyjimkou stétni expedice,
pfedevsim schopnost lezce zaplalit si znatné vydaje. Tenlo zakladni fakt potom nepfiznivé
oﬂm’uscelyprmexpsdmpvmﬁmimszaphll sdm si rozhodnu co budu nebo
Chytupodepsam neprouenmckssvevypravé]swpvvky

zmén diky dopravy materidlu.
Tyto nsp'{zmve premd(lady prameni z nauow mdosateénym ma:m a devizovych
zdrojii. coZ je vyprav.

mwﬂdedanwmvéemm'hkseaspoﬂsezrﬁmsamm\ézwm—
rolezce, s jeho dosavadnim pisobenim ve vysokych horach a s potizemi, kieré pfitom mél. Zjisti
smslmmyawullwymymmmmmmmmm
zajisti doléCeni “starych Urazii a omvziin. Radi k fyzické pfipravé v: it
charakleru a musi zcela rezolutng trvat na provedeni funkgnich festd, nejlépe ne jednom
pracovidti ve form& soustfeddni k souméfitelnosti vysiedkl. Po tomto testovani pisemny
navrh na sloZeni expedice provozovaleli vypravy s pofadim lezci podie zdravoiniho stavu,
trénovanosti a vysokohorské anamnézy.
Zd4 se. mexsu;e jakési objektivni kritérium, podie klerého Ize urtit schopnost k aklimatizaci
a sluiné i ve vysokych vySkach. Je jim hodnota maximdini spotfeby kysliku
(W:mx)kmcriummnnu&epopla:eao—wmmmamymsxpedm
Iekz;ebynalybylsomnmxkgavyéﬂm&bynéwbyllmmmuéasmvm
al

2 Materidini zabezpeceni
je dano v poslednich letech pfi letecké pfepravé povolenym mnoZstvim kilogramii Ale z
nékterych zasad nelze slevit. Je nutno mit Iékafsky kyslik a masky s redukénimi ventily. Je nut-
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Lékarské expedic

4. Nejcastéjsi problematika horské mediciny

Horska nemoc.
Z praxe nutno zdiraznit nesmimou $ifi a pestrost pocaletnich pfiznaki Spide Ize Fici, Ze
wmmzawmmmmsommmummmuruskAmmmem
okolim patfi znamky psychd(é pfes ztrétu sebekritiky aZ k
nevoinosti

nizSich vySek a uZiti Kysliku, kortikoidl, kardiotonik, diuretik i antibiotik pfipominajici nejhrubsi
lécebnou polypragmasii.
Neda mi, abych se zde nezminil o charakieristice Everestu a svych domnénkéach na znamé
kataslrdy Everest je zcela vyjimecny pvou ostatnim osmitisicovym vrcholim. Je to skoro
Tézké cesty i +-2 bivaky nad 8000 m. Tuto dobu pfeZile ve slusné
fyzické kondici pouze mensi &ast &lenl vrcholovych druZstev. PovaZuii za netctu k vysokym
horam, kdy? lezci po névratu ze Lhoce miuvili o aklimatizatnim vystupu. Po vystupu na Lhoce
mél nasledovat odpoginek v niZ&i poloze (v Periche nebo Tjangboke), jak praktikovali pfed
wicholovym Glokem Sovéti nebo Bulhafi, abych uvedl méné tradicni himaljské staty. Nase
nefastna &tvefice v roce 1988 odpodivala v zakladnim tabofe ve vysce 5300 m a do osudné
Bomnngtonovycesly od(udvmkmmnogiwrﬂwmumnwcmammulapodem

stavu se
snzanou schopnosti pfizpisobeni vysce).

Znovu opakauiji, Ze postaveni Iékafe expedice na nejvy3si hory;evdobés'\anoalpskyslyie
lezeni bez kysliku velmi 18Zké a musime tyto lidi vybavit znalostmi a zkuSenostmi nasimi i
Iékaru a Iekarskyon vyprav |nyen Statd, které mély nx:zriosl objektivizovat laboratornich

vySek klinické

Omezi
Nekiefi lezci fikaji, Ze omrzliny jsou problémem inteligence. Do jisté miry na tom néco je.
Lezec musi 0 svoje ruce a nohy pecovat. Musi mit vhodné voiné dvoijitéboty. podie néachyinosti
k omrznuti nosit rezervni vnitfni boticky, které Ize vyméfiovat i bdhem vystupu. Mit vhodné
navieky pro extrémni vySku a chlad z goretexu nebo neoprenu, vylougit tiak fixace stoupacich
Zelez na noze apod. BohuZel plali, Ze kdo byl jiz dfive omrzly, je nachyiny k recidivé. Skion k
omrznuti Ize v pfipravné fazi expedice objektivizovat termografii. Lezci po #2kych omrzlinach,
Iééenych napf. plastikami, by méli byt z extrémnich akci vonuéem Prevenci omrzlin vidim v
Zzasadéch, v uZivani masti. Varuji pfed prevenlrvrm
uZivénim vazodilataénich I€kd. ZaZil jsem utoku dvou $pi Y
leze, ktefi si v noci pred utokem vzali vazodilatatni tablety. Pro kiece Zaludku a zvraceni byli
vyfazeni z pokusu o vrchol Lhoce-Sar. Problematika celkového podchlazeni - mimo zimni
expedice - ustoupila do pozadi diky technickému pokroku v oblékani (Goretex). obouvani
(plastikové duplexy s vyménitelnymi vnitfnimi botickami) a izolanim materialim (izolatni matra—
ce. vhodné spaci pytle. dvaijité stany).
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Vsmmﬁmlééulamlnizmmnemﬂmﬁckﬁmlmzpmeséwm Naopak
je s podivem. jaké 182ké klinické obrazy omrziin jsou schopny reparace. Lé¢i se vazo-

naposledy na Makalu v r. 1976.

Urazovost

Kupodivu trazi. kieré vyZaduii Iékafskou péci byva velmi malo. Za nspastéxéi povaZuji uazy
phkopanénamznychanmsadémavdobébekan ve méstech. Pfi pochodech do hor lezci
vatsinou neriskuji a nedochazi ke zbyleGnym urazim. PTi lezecké €innosti jsou nejcastéjsi
(razy padajicin kamenim. Zde je nezastupileiné uZiti pfilby, coz dnes lezci pin& respekuii.
Vazngjsi urazy jsou fidké, vidy viak je problém transportu do zékladniho tabora. Dnes jiz
viude v Asii existuje zachranna vrtulnikova sluZba. Vrtulnik pfistane maximaing v 5000 m. . ve
vyékéch zakladnich tabor(i Zistavé problém komunikacni — jak vrtulnik brzy pfivolat a problém

Nesty§ensemmneéeﬂ Ze by v asiskych horch doslo k poranéni’ divokym zvifetem nebo
hadem a vzhledem k ekologii je tato moZnost stale mensi.

OhroZeni zloginci a teroristy naopak sbq)a Je dobré zrusit planovanou akci v oblasti, kde
neni klid a kde je nebo napéti. eZPe i je zejména v
mohamedanskych oblaslech.

0 éni dychac

Suzuje vSechny horolezce ve vysokych horach. Horsky kadel drazdivého charakteru, Easto
se zandty nosohltanu. Je zplsoben suchym vzduchem a vykyvy teploty. pﬂi rozdily mezi
dnem a noci, mezi sluncem na ledovci a mrazivou vichfici dosahuji kolem 50 °C. Odstranit ten-
to kael nelze, po sestupu do niZsich vysek jsou vsichni bez potizi. K léCeni tedy mimo
béznych antitusik zGstévaji jen komplikace typu laryngitid, hnisavych bronchitid s bohatou
expektoraci, zanéty stfedniho ucha, zanéty dutin a bronchopneumonie, kieré jsou ale castgjsi
po probéhié plicni formé horské nemoci fotoku plic).

Prdimov o

jwmmamzrﬂmhmzcakuybylmwmww Uspéchem Iékare je
dodrZovat pitny reZim, nepit nepfevafenou vodu a nemit prdjmovou epidemii. Prvni pvumy jsou
po pfiletu ze zmény poasi, posunu Easového pasma, zmén alimentarnich. Zde poméahéa =
sec. Polom se sporadicky objevi akulni gastroenteritidy po ob&d& v nové hospodé, kde je scoe
lacingji, ale s hygienou pfi myti zeleniny uZ je to asi trochu slabsi. Nejsou vyjimkou paratyfus.
tyfus, amébiaza. Diagnostika a léGeni je t82ka, hodné zaleZi na endemitd. Pfi cesté do hor se
vyZaduje tvrda epidemiologicka disciplina ve méstech. Potize konGi s pfichodem do Cisté
piirody a do hor. Tam je pouze poliz s vybranim vodniho zdroje - napf. na ledovci - a se
substituci mineralt. Spanélé mli na Everestu prijem do 1€ doby. nez jsme jim poradili lepsi
zdroj vody na ledovci, kde jiZ tabofily stovky vyprav.




Lékarské zabezpeceni expedic

Vaisi potize s prf;mvmcmrobembyvnjpnrﬂwntudovmkdyopadapozama
Zzabrany a kde se bagatelizuie nebezpedi metropoli bez kanalizace a se Spatnou vodou. Tyto
polize uZ vétsinou nefedi expediéni Iékar, ale hygienicka stanice v mistd bydiists ucastnika
expedice.

Z uvedené Gasti problematiky Iékafskeého zajisténi expedic do nejvyssich hor je zcela ziejmé,
Iepokudlékafsmvywkévyskyumzusousvmmwexpemme je nutné, aby se
na svou tlohu samotny pobyt v
bovech iologi nﬂrww a2 bolestivy. Pokud bude Iékaf
dokmlepfuavmpmudmm vylezou svij vichol a pokud se vrati véichni Elenove
vypravy. je to velka radost a zasluha.
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Mmmmﬁ7w(5&4‘ﬂ
2Zviadtini pozomnosti si vSak zasloui projevy akutni horské nemoci. jak vyplyne z
nésledujiciho.

Mumwmmmwlkmw plmlepmvodce
zplsob postupného zvySovéani zéisZe.

problematika vy byly
jinych si iGasinici pronajali horského videe a &4st z nich na Elbrus vystoupila.

Pfed vystupem na Prijut 1 se vichni (astnici podrobili orientadni Iékaf'ské prohlidce a 30
0sob (10%) bylo vylouteno z vystupu bud na viastni Zadost &i podie rozhodnuti Iékafe. Zda se
vystup podafi, limituje 12 potasi, zpravy ze zajezdl ale naznaluji, 2e otazky aklimatizace se

Tesi Ziveind. Snad tedy novd zfizend Sekce horské mediciny a jeji Elenové svou
osvélovou &innosti napomohou tomu, Ze se zasady aklimatizace rozsifi i mezi ‘laiky”, kiefi do
vmehucm#

stnim vystupu mélo 145 osob, 1. 545% z vystupuijicich pfiznaky, akutni horské nemoci
(M-N;'hmz‘. 3 ukazuje nemocnost pfi zdjezdech v roce 1988, kdy AHN postihia mnohem
ménd GCastnik(. Peviddala nespavost, déle bolest hiavy, zwraceni, vyskytia se i porucha
paméti, prijem. pokies vykonu.
lmlmwummmemmuozmmckmmsmm




Lékatské zdjezdil do velehor

byly zajisiny 2zdravotnicky materidl pro chatu Sokol, lékafi kritizovali jejich
uloZeni. Byly voind pfistupné a k poskozovani &i zirél® néstroje. tonometr). Tabulka
&. 4 uvadl nejcasii

Zévérem je nuiné opakovat, 2e (tast Iékaf(i na zéjezdech do velehor je nezbytnd. Erudici
horolezce i zkuSenosti s aklimatizaci by mél mit | privodce Sport-Tristu | kdy2 charakter
2éjezdd na Kavkaz je turisticky, stévé se lékal garaniem dobrého pribéhu zéjezdu.
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Ziéchrana v horéch

ZACHRANU v horich mizeme rozd8it
do dvou kategorii. Tou prvni rozumime druhou pak
Vsichni si uvadomulems Ze toto délitko je nepfesné-a vzajemnd se prekryva.
Pro!esnontlnf pomoc mnohdy poskytuji élenové Horské sluzby bez ucasti lékafe

ie Caslo itosti Iékafa.
Uginna zach i - pfistupem ke zra-
n&nému, moZnosti navazam spolem rycmou a $etrnou pfepravou apod. Na druhé
strand nemuze ani sluzba zlepsit pro-

gnozu tam, kde chybi G&inna prvni pomoc. O redinych nadgjich na Usp&ch Ize
hovofit jen tehdy. kdyZ se ob& slozky vhodnym zpisobem kombinuji.

Pokud jde o orgamzacl zéachranné sluzby, dominuiji alpské zem&. Tamni zé-
chranné sluzby disponuiji vrtulniky,

a také i¢nim zézemim. Pracovisti s odbormky speciali-
ymi na Ié¢bu i a omrzlin, poly apod.

V mnoha y svéla mc i jsou

odkazani sami na sebe. ili je tadové ve dnech

aZ tydnech, nemocnice nejsou 1ak||cky dosamelné Je to klasicky problém
Sovélského svazu, a to jak v asijské Gasti, tak i v oblasti Kavkazu. TotéZ se
pochopitelng tyka Himaldje. Hindukuse, Karakoramu, And a dal$ich méné nav-
St&vovanych pohofi.

Jak jsme na tom ve Vysokych Tatrach? Zachrana je organizovdna Horskou
sluzbou, vzdalenost od civilizace je otazkou hodin. Tymy HS sice maji Iékafe. ale
ne vZdy je pfitomen, pouZivana technika hluboko zaostava za evropskym stan-—
dardem, transport neni vyfeden. Pouze vrtulnik umoZni véasnou pfepravu do ne-
mocnice a tak sniZi po&et zbyte&nych umrti u traumat spojenych s krvacenim a
rozvojem §oku Nemccmce v Popradu se svym vybsvemm a zaméremm nelisi cd
jinych
1é¢bu istickych horskych poly . Mimo jiné i proto, Ze se tam tito
pacienti malokdy dostanou.

Pokud se tyka pomoci na misté nehody. je pfimo zavisla na pfitomnosti lékafe
a pochopitelnd téZ na jeho erudici a vybaveni. Navzdory tomu se stale se-
tkavame s vypravami pro néZ je Iékaf zbyte&nym luxusem. Pochopiteing, Ze tyto
pfipady zakonité kon&i tragicky. Na druhé strané jsou nékteré akce zajistény
dvéma lékafi. Dojde-li k nehod& ohroZujici Zivot, oba maji pIné ruce prace.
Dukazem je Usp&3na zachranna akce na Kavkazu. Dr. Rihova a Dr. Herrmann
poskytli nejen kvalitni prvni pomoc, ale pokracovali v uginné 1éébé v prib&hu
transportu i v mistnich nemocnicich. Diky jejich lidskému i odbornému usili, po-
stizeny Zije a vratil se do normaliniho Zivota. Zachrana je dale limitovana zevnimi
podminkami. Ve zmifiovaném pfipadé se jednalo o pad do trhliny, do za-
chrannych praci se zapojila cela skupina zdatnych horolezci a pfi transportu se
podilela i vyprava jejich sovétskych kolegl. Akce se odehravala za pfiznivého
pocasi a ve snadném terénu. Kdyby se totéZ pfihodilo vyEerpané skupiné boj-
ujici s nepfizni podasi. chladem a omrzlinami, nad&je na zéchranu by se vyrazné
snizila.
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To obecn& plati u pfipadd nehod ve velkych vyskach, tam, kde lékafi nejsou
pfitomni, a pokud ano, nemaji k dispozici vybaveni nebo bojuji sami o sebe. V
takovych situacich je $ance na uspéch minimaini. Plati to také u horolezcli po-
stizenych horskou nemoci v t&chto extrémnich podminkach. Lékaf znaly uvedené
problematiky miZe zahaiit 1éCbu, ale pokud neni sou¢asn& moZnost sestupu &i
transportu do niz&i polohy. stava se siluace nefesitelnou.

Ke pi - nezn y pfipad uspé&sné kardiopul-
monalm resuscuace ve vysce nad 6000 m. Nejsou zde spinény zakladnl ly—
zikalni a f pro béznych

stupl. UZiti techniky dychani z st do ust nemuie byt uginné, protoZe pfi mzkém
parcidlnim tlaku kysliku nelze
dostate&ného okyslieni, nehled® na to, Ze by zahy doslo k vy&erpani
zachrancu. Nadgji na uspéch by mohlo mit pouZiti poloautomatickych dychacich
pfistrojd typu Saturn-Oxy. Na to je nutné myslet pfi zabezpeleni vyprav.
Prisludné vybaveni nestadi v zakladnim tabofe. Nezbytné nutné je jeho vynaska
do vyskovych tabord.

Na druhé strané apli znalost i i i GUspésné vy-
fesi kritické situace v niZSich pohofich. Jako jediny pfiklad za vSechny mohu
uvést laickou Usp&snou resuscitaci ¢lena naseho oddilu Zemana. V Julskych
Alpach dokazal zachrénit Zivot bleskem. A Ize
usuzovat, Ze do vy$e 4000 m ma kfiseni nad&ji na uspéch i bez pouZiti kysliku,
pokud jsou pfiznivé zevni podminky tj. poCasi a zpusobily terén a kdy se jedna
0 urazovou pfiginu stavu, nikoli selhdni Zivotnich funkci zpGsobené horskou
nemoci nsbo celkovym vy&erpanim.

ji stavy i. Bohaté i jsou
z alpskych zemi, nase znalosn jsou pouze teoretické. Je vieobecn& znamo, Ze
sniZena télesna teplota prodluZuje Zivotnost mozkovych bunék. Zakladnim pro-
blémem zistdva znovuobnoveni krevniho ob&hu. VZdy je nutné umélé dychani,
tentokrat z Gst do ust, protoZe vzduch je ohfaty a obohacen vodnimi parami. Pfi
pouZiti pfistroje by vdechovana smé&s méla byt soutasn& zahfivana a zvih-
¢ovéna, coZ Ize docilit zpravidla pouze v nemocnici. V zahrani¢i ma vybavena
horska sluZba k dispozici specialni pfenosné pfistroje na zahfivani vdecho-
vaného vzduchu. PFi zastavé ob&hu je nezbytna i nepfima srdeéni masaz, i kdyZ
maZe zastavu srdce pfevést k mihani srde¢nich komor. Ostatné pfi teploté pod
30°C je fibrilace komor pravidiem. Skodlivé je rychlé zahtivani, ale toho v terénu
stejné nelze docilit. Ceho vsak je tfeba se zasadné vyvaroval, je dal$i ochlazeni
jadra pe koné&etin. Zachranci uZivaji Hiblerovych
zaball pfikladanych na hrudnik a metalizované f6lie. Pro pfeZiti hluboce
podchlazenych osob neni rozhoduijici kfiseni na misté nehody. ale zachovani
uvedenych podminek v prib&hu transportu. Dale pak odpovidajici nemocniéni
lé¢ba. Je popsano mnoho usp&snych piipadl, vesmés se jedna o kasuistiky z
alpskych zemi, u nds zkudenosti nejsou. Pfipady podchlazeni se ponejvice tykaiji
osob vyprodténych z lavin. Jsou to situace, kdy osudy postizenych zaviseji na
dobfe organizované zachranné sluzbd. pfimymi ucastniky.&i svédky nehody
fesitelné nejsou.




Zschrana v hordch

Z uvedeného plyne, Ze tatranska horska sluzba ma znaéné rezervy jak v
technickém vybavent, tak v organizaci. Bude-li feSena otézka transportu, jisté se
snizi Gmrtnost u traumatickych stavi, v ostatnich pfipadech neni divodd k
pfilisnému optimismu.

Zavérem svého pfispdvku chei i zZmirnit. ime pro-
padat nihilistické beznadg&ji, v mnoha pnpadsch Sance existuje. Profesionalini eti-
ka veli vy. vde, co skyta déji. je trvalé procvi-

covani cvicitelt v prvni pomoci. Nadale musfme klast daraz na osvétu a pre-
venci. VZdyf pravd horska nemoc je &asto dilem chybné taktiky, neznalosti
aklimatizanich postupl i zésady, Ze po oblevenf prvnich pfiznakd je nejugin-
néjsi léébou saslup Na Iékanch horolezeckych vyprav zélab usmérnéni (aknky
veasna di ich pfiznaka a lécebna i

opatfeni.

Mame-li sv&feny Zivoty kamaradu, musime tomu podfidit jak teoretickou
pripravutak materidlni vybaveni. Nesmi ‘nam chyb&t resusucitaéni pomicky,
dychaci pfistroj. infuzni roztoky apod. Pfi respektovani vySe uvedenych zasad
miZeme jit do akce s védomim, Ze poskytneme y|s(ou $anci za pfedpokladu, Ze i
ostatni okolnosti budou pfiznivé. Pokud tak pfedem se
do role bezmocnych statistd.
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Letectvo a zdravotnictvo

PRAVDEPODOBNE pva preprava
pmavmnsala(mmlavrd(uﬁmmwmPanza,kedSbalormprspravno
vy3e 150 pacientov. Podiatkom 20. storocia zadala preprava pacientov letadlami. Najprv boli
priputani k trupu, mwmzmmmlawunwmmmae—
cky 16 mil. poranenych. Prvé viiésie nasadenie vrtulnikov bolo v kérejskej vojne. Oproti 2. sve-
bve:vqudsmmpamboblﬁmuvmwbwlmzsbal&mzqupwmam
virunikov na zéchranné Udely a aj dal'Sie vyznamné zniZenie imrtnosti bolo vo Vietname.

pomerne vel'mi skoro i nasa Horské sluZba (HS) so snahami i praktickym prevadzanim tejto
mzmw.[ﬂnbbolaszhMormmzﬁdums!enbﬁkmwlovalaolssddmdﬂ—

ermSmumlmllmmzmmmmkwesuovmm
letectva pri zachrane a transporte chorych - AIRMED, ktory sa konal v Curychu. Nebol tam
sice nik za &s. zdravotnictvo, abm%:mmmmmmmmy
podniku Slovair a letky Federaineho ministerstva vnutra. Ako sa ukazalo, malo to svoj znatny
vyznam. orévrabsvmsasponhavympﬂwahquexmvarvomradeopmﬂeim
letecku zachranu (LZ) v horéach, ale i 0 siete leteckej sluzby
(LZS)Vtswmvedehomdoamomquwhky napriek tomu sa prevadzali i velmi

rotné spdsoby zéchrany. Vedeli sme o predstihu v organizacii a materidinom zabezpeCeni v
mekiuydl stsednych taloch ale a2 tam sme si uvedomili zavaznost nasho zaostévania i v
daldich otazkach. Okrem prepracovanosti systému zachrany, vo vyuke a pripravenosti posadok
zmumamnummlﬁmmmvmmmam
pred letom a poZas neho ald.

Podanlosarémompvesvedatl vrcholné zdravolnicke organy a od 1 aprila 1987

bola zahdjena skusobné prevadzka LZS. Jednym 2o stredisk hned v prvej faze bol Poprad, kde
bolo potrebné koordinovat potreby a Usilie zdravotnikych zariadeni a HS. Prvymi lie
dravolnikmi v lejto sluzbe boli lekari HS z viacerych oblasli Slovenska a hiavne z oblasti V. Ta~
tier. Casto za znadnych osobnych taZkosti a komplikacil na viastnom pracovisku, bez akéhoko
vek finanéného zvyhodnenia, obetavo prevadzali tto naro&ni Einnost. Zachrancovia HS - pra—
covnici z povolania, pinili zarove aj Glohu lietajiceho o3etrovate a a asistenta lekéra. P
bolo treba pribraf a HS vycvidit i niektorych lekarov z nemocnice v Poprade a Polikliniky v
Smokovei. Jednak kvoli vicSiemu podtu (menej sluZieb). ale i kvoli zvySeniu odbornej trovne.
18lo o lekarov so skusenostami z Rychlej zdravotnickej pomoci (RZP). Celé4 tato &innost viastne
prebiehala na béze napojenia na stanicu RZP a s riadiacim Ustredim v Nemocnici s poliklinikou
v Poprade.

Vzhl'adom na nevhodnost techniky pre horska zachranu sa tato prevadzka Coraz viac pre—
zenlovala vo forme sekundérnych letov pre nemocnicu Poprad. prifahié okresy a potreby 2zdra~
votnictva vo Vi kraji. To zameru 4 vyuZitia
a hlavne v horskej zachrane. Doslo k iy i 20 strany i kadra
HS TANAPu i pilotov Slovairu (pre nasadenie v horach). V si¢asnosti sme zasa tam, kde uZ vi-
ackrat v doterajSom viac ako 25 roénom vyvoii. T j. na podiatku, bez leteckej zachrany v Tatrach,
s viacerymi moznymi rie§eniami do budticnosti, kioré vak nie st v centre pozornosti a v Stadiu
rozhodovania tam, kde jedine mdZe vzis{ dalSia budicnos - u najvy3sich Statnych organov.
Pokraguje LZS pri nemocnici v Poprade aj s i¢asfou lekarov HS.

Pritom doterajsie vysledky boli viac ako sl'ubné. Velkého ocenenia sa dostalo nasej LZS a
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menovite snaham HS od asocicie leteckych zdravot-
mmmmummam bkqasmLZS(AAlﬁ[lF
Thomasa, kiori navativill zagiatkom leta minuiého roka strediska LZS v Prahe, Brne, BBystrici i v
Nebohwsnevﬂlsndouamﬂéasy praca dispedingov, vysoka technické Uroved a
konov pri zéchrane v horéch. ale aj fakt. Ze uZ v tom Case bolo moz-

né dokumentovaf zachranu Zivota znatného poctu pacientov pricinenim existencie LZS.
menm@wmmmmmmmuammmwmm

skor pottu
odbornom zéklade a profesionalnom principe (vyZaduje sa neustély cvik a zautomatizovanie
&innost, zlietanost posadok a vzajomna dovera lenov navzajom). Stane sa ako inde, Speciali-
zovanou &innosfou v ramei dobre funguiticej celodtatnej siete LZS, s ve kymi moZnosfami Géin—
ne zasiahnGt za-zviastnych podmienok v krajne faZkych situsciach i mimo horského prostredia.
Nieko ko poznamok k 28 rodnej ~ preruSovanej a pohnutej historii LZ vo Vysokych Tatrach.
1mmmwmammaymmvmm«<ammdamlsw kiory viak
LZSv ych troch rokoch.
23hDI9M-4 havaria r. 1969 vo Velkej Studenej doline, 1 mr'tvy zamestnanec HS, 2 fazko
poraneni Elenovia posadky (arméda). V sedemdesiatych rokoch stroje Mi-2. Mi-8 — havaria r.
1979 v Miynickej doline, 5 mr'tvych prac. HS, 2 mr'tvi z posadky (FMV), 2 faZko poraneni s tr—
valymi nasledkami (po jednom z HS a FMV). Od r. 1983 sa lietalo znova s Mi~8, od r. 1987
skusobna prevadzka, vaGSinou s Mi-2, menej s Mi-8, vatsinou Slovair, menej FMV.
3Em&asm:éclaVpsemmmmhpﬁms&ovawodwswas(rawnmvhaécnz
dovodov bezpe&nosti. Pripojili sa pracovnici HS TANAPu a vztiahli tento postoj i na stroje
Mi-8 bezpetnosti, kde 2-3 piloti boli ochotni lietaf dalej. -
- VyuZitie Mi-2 v LZS: HS nechcela pouZival tieto stroje pre nedostatok vykonu vo vyssich
polohéch. V lete méva problémy i na Hrebienku, alebo Strbskom Plese. Piloti nie st skiseni v
horach. lebo vietka stavebnomontazna ¢imost Slovairu v Tatrach isla s Mi-8. VynimoZne,
pokial’ je na akcii lekér a signalizuje nutnost viru'nika, zasiahne Mi-2 z LZS v Poprade, iba
tam kde sa d4 sadnuf a len do uritej vySky (Hrebienok, Skalnaté Pleso, Sliezsky dom, Po—-
pradské Pleso apod) Pracovnici ts sa letov neméastﬁup (Pcld lekar, stredny zdravolnik,
pripadne y sa kvoli a nosidlami).
~ HS TANAPu zaloZila konto a vyhlésllammauzbefkuna zakupenie zdpadného stroja (je
tam asi 13 mil. K&s, z toho milién dal MsNV Smokovec, je prisi'ub ministra lesov na podstatnd
slmaormmzovanenﬁkmdbie;e;asrﬂ i ktoaakobude finan-
coval, vyuZival. TANAP sa snazi SO a nechce sa
velenit do siete LZS.
—MastmLZSqupvadsmémemms(sluZme:lemeoelyrokodNOdozépahsln—

Viasine teraz nevyuZiva. Ako “lietajuci stredni zdravolnici slizia 2 muZi a 1 sestra z ARO a
RZ’KedbolaM-auookmms)asuzmlnpvacwmrszpovoﬂana Boli tam vZdy
ie 35 leteckych HS, aZ do minuiého roku pravidel-




Letectvo a zdravotanictvo

mmemmmmmvwmmwﬁmzmm
stéZovala v nemocniciach, ale pomerne mél
4Dosa"uMuwaﬁUzmmmllvéakoéovchhalesmsmbcmkwvx\
ﬁnnzkanahprwmokmmdmvvovm,valmmmmmmom

emostpodwuukunms;emtwm sme vi&Sinou robili zlanovanim. Casto sme
volili radSej podves ako navijék a transport na miesto, kde sa dalo bezpe&ne sadnit a preloZit
dokabhy(zvyéeuvedmychdovodtm

prvé 3 roky Slovenské $tatna poisiowiia, od 111990 KNV Vsl.
kra;a Wmmﬂalawayme—Zsyﬁn
mnohé

mdomyvspdlpréazwasm—

nych Hs kloré sa ilo vyriesit, ale aj ndzorové

rozdiely. Vicelku v horach za danych moZnosti a podmienok nespinila svoj iel a HS skor

odradila od daldej spolupréce so zdravolnictvom. Této je viak podi'a nés, lekérov i niekiorych
funkciondrov HS nutna z viacerych dévodov.

Situécia teraz nie je dobrd. LZS v horéch se uZ robi 27-28 rokov na kolene' a viastne je na
odchode uZ 2. mnwmmwrﬁmmmuwnmnma&m
prouénuodkmvwwohorgﬁnov bojuje za udrZenie LZS v Poprade hiavne s 0d6—

vodnenim horskej zachrany, ale HS sa snaZf 0 svoju, nezavisiti LZ. M4 o dalekosiahle dosledky
na prevadzku.
Existuje "Navrh projektu rozvoje LZS v CSR’ u2 asi 2 roky. na jeho vypracovani sme sa podie
ali. Zohi'adfioval aj potreby a nézory HS. Nedostal sa do viady, mal by tam ist v najblizSom &a-
se. Podita s 12 strediskami LZS v a z toho 5 na Slovensku Poprad a B. Bystrica by mali
robit i v nasich horéch. UvaZovanym viruinikom, ktory chce kapit TANAP by bol Alou-
etie 3 (ale je uZ vo vybehu vyroby). alebo BELL UH-D.

7Prehl"ad Cinnosti LZS od zaciatku do 1141990.

Stetkasked _ Skacbauskutoinenjch selunddrych zsahov
Poget dni 498 Pri 245 letoch bolo prepravenych 267 pacientov.
(v jednatiivych rokoch neboli pokryté vietky mesia-  z toho:
intemistickych 54
Podet dni bez poZiadaviek 225 (45%) Ppodrazovych stavov 53
Poget vyziev 370 prevozov na CT vy3etrenie 46
Podet primémych letov 70 jcky 38
Ztoho na vyzw HS 50 85 prevoz malych deti v inkubétoroch 29
postihnutych) popalenin 20
Préca z visu 2 chirurgickych “
Priememy &as trvania akcie Simin orthopedickych 6
psychiatrickych 2,
gynekologickych 1
otravy ¥
okrem toho - 1prevoz transplantétu fadvin
4 urgentné prevozy krvi
1prevoz z Kosic
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S EK CE horsks mediciy ustavend v Ceské
spole&nosti Blovychovného Iékafstvi v r. WMM&IavP!amZOSQQOvmmmmm

mww-ampmaklmmmmmkmmm
CsTv. a lékale MUDr. mPslkam.kkle)
1988 na Annapurng, 1 Pelikandv seminaf - horské

horské mediciny. kmsembyvélﬂ(alskymas:eklyexmélovékavma(ﬂw
pracovﬂélsporbvncﬂebdm
m horské

ramzmmrmmuwmmvmmmum;smar
sledkem neodborn& vedené pfipravy a mohou zplsobit trvalé sniZeni pracovni schopnosti
VUMMWGMDMMWDSDMC,&MW&MM&WW-
wnH(arsthslékMspote&m Purkyné charakterizoval postaveni horské medict

mezi ostatnimi Iékafskymi obory. "Jestlize k vyskové vyzuomprpometaamapravencl
dostavame hor: skoumetid’u;esmzekzmézové fyziologii pfipojime rady jak trénovat, do—

slavame t8lovychovné lékafstvi nebo pracovni Iékafstvi apod.” Popfal oboru horska
medicina, klery Ui¢ein& a spojil svij osud s jemu nejbli I
Iékafstvim nebo jak se snaZime v souasné 'ZatéZovou a sportovni medi-

[ am.

\2 souéasne dobg, s rozvoiem oestovﬁrl turistiky, rekreaCni Sinnosti a sportu se stéla VBISI
pocet lidi dostava do hor, i do &ch a pomoci pros—
tredku stéle rychieji. Kazdy, kdo do hor pfichazi, je vystaven G&inkim toholo prostfedi, mimo
jinym zejména chladu, ke kterému od urgité, individuaing odlisné velehorské vysky, pfistupuie
stres nizkého psn:téhho Hlaku kysliku v snnosiere hypoxie. Historie davna i sou¢asna stale
pfipomind, Ze neznalost horského a prostfedi maji za nasledek
onemocnéni a Urazy, nezru(a kongici smrieiné.

Studium rsakcl lidského organismu na hypoxii ma velky vyznam v mnoha oblastech
mediciny, véetné onemocnéni srdecné cévniho iho a dychaciho stroji, letecké mediciny a ane—
sleziologie. Hypoxie postihuje vSechny tkand a ma zakladni vyznam v mnoha patofyzio—
logic! ychuocesemcnmckahypoxsahypoxémemmiormzena;enm?wolve
velkych vyskach, ale Ize ji nalézt u nejrozsifengjsich a nejzavaznéjsich srdecnich a plicnich
nemoci. Ve velké vysce jde o model hypoxie bez dalsich pfidruZenych nemoci a poznatky z
vyskavé fyziologie Ize vztahnout ke mnoha srde¢nim a pl-.:rm nemocem. Na pacienty v chro—

@m nedostatku kysliku v disledku tchto onemocnéni Ize pohliZet jako na osoby aklima—
llzu,u se k hypoxii. Napf. zva§en| karotickych tlisek.kieré se pozorqe keduanskych Indiand
z And, Ize nalézt iu pacienti s

Dochézi k explozi expedicni Cinnosti v extrémnich vySkach Zatl m: pred 40 lety nebyl
dosaZen jesl8 Zadny vrchol dosahujici 8000 m, uplynula relativné kratka doba od prvniho
vystupu na Everest bez umelého kysliku v r. 1978. Otazka schopnosti Glovéka preZit na hranici
lolerance hypoxie je velmi atraktivni a aktudini.
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Odprwilmrrlzvm«yow'vuveiehask ych vySek v eposu o Gilgamesovi (5000 let pfnl)
ples Cetné vyzkumné a lékafské e; xpedoedol-knalanaZpovymnmmtyvsmr
mmthvmmmmwo pribdhu vyvoje horské vesvélé
1Zdéno nepfeberné mnoZstvi poznatki. Pmktu:kylbustr.kybylo
wwamﬂkpmmieéwpmvymmmmy&mmzemékwlbez
umdlého kysliku (MUDT. |. Rotman).
Vyvqhas@madmyvCecmmmMoravéanaSbvenﬁumkvamlymly

Wolfa a doc. MUDr. K. Gurského,
Fyzlologl Clovéka ve | utuje pfedevsim vyska, deter—
minujici intenzitu je y! lakm Usobicich na lidsky i Se stou-
pajici vySkou klesa tiak, bplma a vinkost vzduchu, zvySuie se intenzita sluneniho a ioni~

zacru‘ho Zzéfeni, zvySuje se prouddni vzduchu (vilr), kiesa obsah prachovych &astic a sniZuje se
gravitace. Hiavnim fyziologickym problémem pfi pfichodu Elovéka do velehorskych vysek je
viak prisobeni snizeného iho tlaku Kysliku ve vzduchu a dusledw
takio zp\mbené ie pro L F i,

se lidsky i PO 2

adaptaCnimi real i gradientu
kyslikové kaa«aay v pmalwm kmpamnerbm vysledtem skuteGnost, Ze ackoli u
horolezce ve vySce 6700 m kiesne PO - vevcbchovanémvzmcmoala sniZi se PO, ve
smiSené Zilni krvi |en asi 0 polovinu, resp. pokles tiakového gradientu kysliku neni tak strmy.
MUDr. A. Pelikanovéa pojednala o néklerych mechanismech aklimalizace na vyskovou hypoxii
(hypoxické ventiladni reakci, difuzi kysliku v plicich, reakci kardiovaskularniho systému, plicni
hypertenzi, vyznamu zvySeni po&tu Eervenych krvinek ald). kieré umozni i trvaly pobyt v témef
6000 m nm. Ve vysce nad 7000-8000 m jiZ nelze uvaZovat o reakcich fyziologickych a nelze
miuvit o aklimatizaci. nebof Elovek je zde pfimo ohroZen Zivold.

O akutni horské nemoci W'NL kiera vzniké pfi rychlém vystupu do vysky v kritické fazi pro—
cesu aklimatizace, pojednal MUDr. Edvard Ehler, CSc. AHN Ize rozdglit na: 1 tzv. varovné
priznaky poruchy aklimatizace, 2. nenwm AHN, 3. maligni AHN s formou plicni, mozkovou a
smiSenou. Jako zviastni forma se nékdy oznacuje krvaceni do sitnice (vyskova retinopatie). V
soucasné dob se nedoporucuje pouZivat nazvi “vyskovy ook plic a mozku', nebof na vzniku
téchto forem se neGEasini pouze edém. ale i dalsi patogenetické mechanismy jako tromboza a
krvéceni.

Dr. TA Volkova (Dnepropetrovsky Iékarsky institut SSSR) hovofila o zkusenostech s
lekovym oviivnénim funkci lidského organismu v podminkach velehorské hypoxie a fyzické
ZzaléZe a podala pfehled o atkych s antihypoxickymi Gginky, pouZitelnymi v profylaxi a v léceni

velehovscépabl
hordch a pfi horolezecké Cinnosti je pomérné pestré (MUDr. . Rotman).
Rotné postihuji irazy Wlh\é jedno procento Clenské zékladny. Srnb!m yazovosl iev

poslednich vice neZ deseli letech nizsi neZ v predchazejicich obdobich a ¢inila zpravidia
pi‘lbllinépethown rogng.
leledlmalwmkwloevldovém&zuazuélsmée ského svazu, z nichZ ke 420
doslo pi viastni horolezecké Cinnosti. Zmingnych 420 horolezci utrpélo 745 zranéni, nejastaji
dolnich a hovrim konéem a hlavy. NejCast&j$im druhem zranéni byly zlomeniny. nasledované
zhmoZdénimi a dislorsemi. V&iSina evidoval nyw:nzﬂ;iedsiavovalacémuazy—mm
snrielnych uazﬁmtoglle'kéuazy 3. Nejcaskji dochazi k Urazu padem - v 66%.
nejcastdjsi pficinou mummvaAmmlsm-vﬂ%annewyseza%
uazulzspﬁculzv objektivnim pricinam.
nové discipliny - extrémng obtizného skalniho lezeni a jeho soutdznich forem je
rxovézen rizikem pletizeni pohybového aparélu, stejné jako je tomu praklicky v kazdém
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wrcholovém sportu. Od r. 1987}esbdovan0200uéammsm§2|vsspabvrmlemn Na
bolesti v oblasti pohybového ustroji si si8Zovalo 67% lezcli Nejcastéjsimi misty, kde se projevu—
pmnmmwdmmmmlm klouby a zejména prsty rukou Na doini
koneting kolenni klouby a neméné zévaZné jsou zdravoini poliZe v oblasti patefe. U spor—

kloubd
nmeklumhkbobalmklmnmepostM| nejvice 3. 4. a 2. prst, kieré jsou pfi lezeni
Literarni udaje prstl rukou urychiuje vznik

artrotickych zmén.

Poranénim cév pﬂ lhmfd'l sportech se zabyval pvo!. Dr. med. Gerhard Flora, pfsmos'a
oddsleni cévni I Klinik) Rakou uské

nosupmap&wavy&ovwmedmazasﬁvélml lékarského feditele Tyrolské letecké
ambulance. Prezentoval rozsahlou fascinujici kasuisti u zpravndla uspésnych Iééetnych 2asahU

pacientll s poranénim cév, z nichZ pribliznd 14% se stalo pfi provozovani sportd, pfsvaZné
znlmhdyaso-svsezmmmﬂmmaémmnénmum
sluzhyms;ezdwoe lat nejvy33i poplachovy stupefi aby byl zranény co nejrychleji do—
praven do nemocnice, {j. vrtuinikem LZS s iékafem na palubg. V Tyrolsku je
zésamékaidypomnény podezfenim na cévni trauma pfijat na jejich kliniku, a to bud
uosﬂe&mmzﬁsammlskmlynmusmmmmdya sekundarnim transportem
ilérni_nemocnice, pokud byla diagnéza stanovena tam. Osud ischémického organu
nezévsn ani tak na profesiondini zruénosti cévniho chruga jako mnohem v&tsi mérou na
schopnostech laikl, zachranci na sjezdovkach a luzb& spravn@ poskytnout pvvru
wmcamkmmpfirmbﬁnlékaﬂvmmv%mlmf&kbrywﬂndmo
limitu doby tolerance ischémie.
Omvzliny a podchiazeni Ivorl mmoblas!prouemlky horské mediciny (MUDr. J. Har-
Iaslrhzasnuuny na pi chladu.

vhochého ika Wlesného i it rozvoje mia-
deie aza lici sout‘.as\ Zivota ych VyvaZuie je sou-
Casnych i zatiZeni tviréich Néméty a zkuSe-

noslnzamélanemwiadarl mﬂevnmpochommzmnsvuhdobrmydma%m pro
psychickou pfipravu horolezce jako reakce na pojeti byly
nép prednasky MUDr. P. Veselého, CSc.

O prvni pomoci pfi akumich psychiatrickych stavech na horach referoval MUDr. Ladislav Ho—
Iub. P’esbze v laické pfedstavé vefejnosti pfeviada dojem, Ze se v horach pohybujl lidé psychl—
cky i fyzicky zdravi, praxe ukazuje, Ze tomu mnohdy byva naopak. V celé fadé pfipadi se
setkat s chronickymi nebo nahlymi poruchami dusevniho zaavn Ppfi nichZ musi zasahovat Iékar.
Sam lakl, Ze ze vech organ je je nervovy systém k nedostatku kysliku neicitlivéjsi a nervova

buka poifebuje pfibliZné dvacetkrat vice kysliku nez burka svalova prozrazuje, e mozek je

Vystaven nejvéisim z&t8Zim Sebemensi hypoxie jiZ vede k emocionainim vykyvam.

bezpet
horolezeckych akci a soutéZi. O obecnych zasadéch hovofil MUDY. T. SkFicka, Cs<: o Iékar—
skémzabezpeéen expedic do nejvyssich hor MUDr. L. Chiddek a o Iékafském zaj
da do sifedn@ vysokych hor MUDr. J. Rihova a MUDr. B. Hradil. Jesmulnymfakbmiepﬂ
t&chto rizikovych akcich pofadatel vétsinou nevytvofi pro Iékafské zabezpeGeni materiaini
pfedpoklady a lékafi se zajezd( a expedic Uastni na viastni naklady jako ostatni iastnici.
Horolezecka &innost ve vysokych hordch ma nejvétdi fyziologické zviastnosti a vyZaduje
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Wmmkwvmmmm mnvaxvévmsmmm
V horské mediciné problémy plibyvaji vzhledem k modernim trendam. jde o moderni
bmmmkﬂmaobmalwkmammhkuyvmnmnmlﬂzko
velehorského podnikani. LékaF na expedici jiz nemiZe

neni
2éjezdl kuymmcmuemiluébezomo—
vmmmmammmmmys ymi_onemocnanimi, nevy-
havedlékéniékalmwd’l Mmmwmmpmmnssmucasﬁkmm
wmmdovysécnmﬂndskydﬁvyﬂnﬁbﬁsmosobpﬂmakyakmmycémlu

mmeésviauwum WVW1MOMMnényoha
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Zéchranné sluzby,
mmmmmxymmp«mm ovou fechnikou a také
odpovidajicim zazemim Pracovisti s odborniky spec&ahzovanymn na lécbu

podchi; oz porynaumt
V mnoha horskych oblasiech K neexistuje. horolezci jsou odkazani sami

ypmmvPoprmamuiéd( a v soukasnosti je situace siejnd
;akoplrﬂ(olkrétvtpfyrllym nnaz&étkubezLZSvWPl‘
vysledky byly vice neZ slibné a zachrancim Horské sluzby se dostalo velkého ocenéni od
&elnych mezinarodnich organizaci pro LZS. A 10 nejen pro dosaZené Gasy, praci dispedinkd,
vysokmbdnﬂ(ouuwsﬁ mmmmvw&mmlmkﬁbﬁo
mozné dokumenlovat zéchranu Zivola znaéného Z davodu
bezpeémshodn\hmpodzmmspﬂdlﬂovaruwas\mza;hanévhovémaknmse
plipojili pracovnici HS TANAPu a piloti bezpecnosti. Vyjimeeng, kdyZ je na akci lékaf a
signalizuje nutnost vriuiniku, znsameM—ZzLZSvPopranabmwnkdelzepimla;en
do urtité vySky. Pracovnici HS se letl nedcastni, s a zrangnym leti lékaF, stfedni
zdravolnicky pracovnik se bemévynedﬁvapmodemen
PSWumoihmavmeWMummkammzeZamzaﬂn
neni jasnd koncepce: kdo bude provozovatel, kdo bude financovat. OUNZ bojue za udrZeni
LEvFMNm;mmwnwvmhabrSsamoqumemslw

P’BNedmILZSdoﬂlsm Pocet dni: 498 (v jednotlivych letech nebyly pokryty viecny
mésice), bez pozadavki: 225 45‘ﬂPobavyzev370 Pocetprmmnle\umzm
'mvyzvursso(sspodlzmmﬁaoe 22 Primémy ¢as trvani akce: 51 min




Zprava o pribéhu seminste " Aktusini problémy horsks mediciny”

Pﬁzﬁbbmmdapvwm 267 pacienttl, z toho internich: 54, podrazovych stavi: 53,
plevozii na CT vySelfeni: 46, mdowkywsﬂ.p’evozmwchdwvmmm

popélenin: 20, " 6, Ve
vy: 1 Kromé toho - 1plevoz transplant: mmluwpfevozyklvslpfevozopeacrﬂo
lyrmzKoécdomvaadék viili zranénému horolezci.
Na zavér seminafe piednes! MUD. Svnncars vzorové komplexni zpracovani problematiky
prvni pomoci pfi porangni pétefe.
\ mmmZOMSQOsemkuw‘wmlbydovybuudeswskénsdn-
myDopfmmorokubuisvybapmovmwsloM
MBMWWCSCMBWBMMDWMRMVQ
(v&decky sekretaf), MUDT. leontl'hdkxﬁlen zdravotnické komise Horské siuzby CR), MUDr.
Juljo Hasik a MUDY. Pavel Vesely CSc. Cestnym &lenem vyboru se stal MUDr. Jaromir Wolf.
Dosmtasnédwysestaloclenysd(cewOIékafﬂazdavmkuadoCeskéspolea\osu
t8lovychovného Iékafstvi vstoupilo pfes 110 novych Elend.
mmoelenstvaekuhovskémsdeny spolecnosti &loviichovného Iékafstvi se
mohou pfihlasit Ivan Rotman, Télovychovné Iékafské odd. OUNZ D&cin,
Maroldova 5, 4050|Dééhl (tel&: 0412-26431}
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