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ORGANIZACE

Organizacni vybor:

MUDr. Lenka Horakova, Ph.D., DESAIC -predsedkyné
RNDr. Jan Pala, Ph.D.

MUDr. Jitka RGZi¢kova

MUDr. Lucie Bloudkova

JUDr. JiFi Zak

Programovy vybor:

MUDr. Vladimir Student - predseda
MUDr. Jana Kubalova
MUDr. Vladimir Vinduska

Ing. Ladislav Sieger, CSc.



POZVANKA

Tricaty ctvrty rocnik Pelikanova seminafe horské mediciny se uskutecni v hotelu Medlov (ktery jiZ
néktefi znate zroku 2022) u stejnojmenného rybnika ve dnech 8. — 10. listopadu 2024. Naplni
Pelikdnova seminafe je horska medicina, bezpecnost a metodika rtznorodého pohybu v pfirodé
s dlirazem na horské prostredi ve vSech jeho podobach od velehor, pfes Alpy aZ po vrchovinu.

Pro vyuziti snizeného ucastnického poplatku je nutné platbu uhradit do 25.9.2024.

Program bude zahrnovat mj. také novinky a pokroky v horské zachrané, problematiku Grazt v horach,
ve vzduchu, na vodé i pod vodou. Nebude chybét ani lavinova tématika a zachrana v netradicnich
horskych oblastech. V sobotu se uskutecni venkovni praktické workshopy.

Aktivni ucast ve formé prednasek nebo workshopu vyplite v prihlasovacim formulafi, pfipadné co
nejdfive na lenhorakova@email.cz nebo jan.pala@horosvaz.cz

Ucastnické poplatky jsou letos poprvé rozdéleny a odstupfiovany podle toho, zda je zdjemce élenem
Spolecnosti horské mediciny nebo neni. Poplatek pokryva ucast na odborném program od patku do
nedéle, workshopy a obcerstveni béhem prestavek. Prednasejici a vedouci workshopti ucastnicky
poplatek neplati:

600 K¢ pf¥i pro ¢leny Spolecnosti horské mediciny pfi uhradé do 25. 9. 2024, pozdéji 800 K¢
1000 K¢ pro necleny Spolecnosti horské mediciny pfi thradé do 25. 9. 2024, pozdéji 1500 K¢

Ubytovani: 1-2lGzkové pokoje s plnou penzi a moZnosti vybéru, zda se v patek stihne vecere.

Soucasti prihlasovaciho formulare je podrobny vybér zpUsobu ucasti a ubytovani.** Pozor, platby je
nutné provést nejlépe do 25. 9. 2024 na ucet hlavniho organizatora Spolecnosti horské mediciny FIO
banka 2100338796 / 2010**

VS - rok narozeni SS — datum narozeni ve formatu rrmmdd

Poznamka — pfijmeni a jméno ucastnika, do pozvanky uvést, zda pro zaméstnavatele vyZzadujete fakturu
(dodat fakturaéni udaje).


mailto:lenhorakova@email.cz
mailto:jan.pala@horosvaz.cz

PROGRAM SEMINARE

PATEK 8. 11. 2024

17:00 Registrace

19:00 Vecere

CESTOVATELSKY VECER — moderuje Jan Pala

20:00 Jan Pala Aktivni i vyhaslé sopky na skialpech
20:40 Marosi Ten co slavi kazdy den - video
SOBOTA 9. 11. 2024
8:00 Registrace a

snidané
9:00 Lenka Horakova Zahdjeni 34. Pelikdnova seminare horské mediciny
ZENY A DETI V HORACH - moderuje Lucie Bloudkova
9:05 Lenka Horakova Pfedstaveni nového predmétu Horska medicina na 3. LF UK
9:15 Petra Dvorakova Matky v béhu aneb neni trénink jako trénink
9:45 Barbora Vesela S détmi na kole na Grossglockner Hochalpenstrasse
10:05 Barbara Niznanska Knihy, konference a kurz ZDrSEM — prvni pomoc zazitkem z.s.
10:20 Dita Voltr Vzdélavaci kurzy Horal a Horal PLUS od ZDrSEM
Podhadska

10:30 Coffee break
MUZI A ELEKTRONIKA V HORACH — moderuje Jitka RGzickova
10:40 Vladimir Student Vliv expozice vysokym nadmoiskym vyskam na kvalitu spermatu

11:00 Josef Skola We need HELP! Pfivolani pomoci v hordch v ére satelitni
komunikace
11:20 Markéta Zvara Aklimatizace v Himalajich s chytrymi hodinkami: case study a
limitace
11:40 Ladislav Sieger Elektronika v horach
12:00 Obéd
13:00 WORKSHOPY
Ladislav Sieger, Elektronika v horach
Gdabina Hodkova
Jan Pala Lavinovy workshop a aktualni novinky
Iva Sikulova

Gabriela Tothova  Zaklady akrojégy — jégamatku s sebou
Denisa Pintarovd, Baby klub pro déti
Bara Vesela
Pési okruh Vysocinou v okoli Medlova
16:00 Coffee break — administrativa SHM
SEKCE HORY, OMRZLINY, HYPOTERMINE — moderuje Lenka Horakova

16:30 Jana Kubalova, Standardni pilulka v nestandardnich situacich a podminkach -
Michal Jakubt interaktivni workshop
17:30 Jana Kubalova Zotaveni z vyskového otoku plic — stadi jen sestup?
17:50 Jarka Rihova Komplikace 1é¢by omrzlin, zhorsujici faktory
18:05 Lucie Smrckova Omrzliny - prvni pomoc v terénu a nasledna lé¢ba. Praktické
navody, kazuistiky
18:25 Robert Nagypal Protokol tazkej ndhodnej hypotermie - na detailoch zalezi

18:45 Aktuality a novinky ze Spoleénosti horské mediciny, ¢lenstvi v SHM
19:00 Vecere

[e)]



VZPOMINKA NA JIRIHO PELIKANA A CESTOVATELSKY VECER — moderuje Jan Pala
20:00 Blanka Cieslarova  Nas spoluzdk Jirka Pelikan
Jaroslav Zizka

20:40 Igor Hermann Vzpominka na Jirku Pelikdna
20:50 Jarka Rihova Vyvoj horské mediciny od Zdravotnich komisi ke Spole¢nosti
horské mediciny a pofadani Pelikdanovych seminar
21:00 Jan Pala, Vzpominka na Tono Dobese a Petera Sperku zavrazdéné pod
Juraj Rokfalusy osmitisicovkou v Pakistanu v roce 2013
21:10 Jitka RUzi¢kova Se skialpy na Aljasce v dubnu 2024

22:00 Volna zabava

NEDELE 10. 11. 2024

8:00 Snidané

HORY, SNiH A NEHODY — moderuje Jitka RiZickova

9:00 Barbora Vesel3, Vyuziti hypoxického stanu k lepsi aklimatizaci
Michal Vesely
9:20 Jan Jirak Jak klimatické zmény ovliviiuji provozovani zimnich sportt
9:40 Marie Lollok Nehodovost v Alpach
Klementova
10:10 Iva Sikulova Lavinové nehody na Slovensku 2023-2024

10:40 Coffee break
VYZIVA, HORY, LAVINY A NEHODY — moderuje Vladimir Student

10:50 Lucie Bloudkova RED-S ve sportovnim lezeni

11:10 Igor Hermann Ubytek hmotnosti ve vysoké nadmorské vysce
11:30 Lenka Horakova Diabetes, vyziva a pohyb v horach

11:50 Jan Pala Redeni skialpovych nehod v Rakousku a ve Slovinsku
12:10 Jan Pala Novinky v lavinové prevenci z ISSW 2024 v Tromsg
12:30 Ukonceni 34. Pelikdnova seminare horské mediciny

12:40 Obéd

Pfedchozi Pelikanovy seminare:
http://www.horska-medicina.cz/pelikanuv-seminar/pelikanovy-seminare-1990-2013/

KONTAKTY:
http://www.horska-medicina.cz/pelikanuv-seminar/
https://www.horosvaz.cz/pelikanuv-seminar/

Spolecnost horské mediciny, z.s.
c/o MUDr. Hana Kubinova, MetySova 465, 514 01 Jilemnice

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

MUDr. Lenka Hordkova, prezidentka Spoleénosti horské mediciny, z.s.
e-mail: lenhorakova@email.cz

www: www.horska-medicina.cz

facebook: www.facebook.com/horskamedicina.cz

IC: 47606274, registrace MVCR: VSC/1-12778/92-R
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ZPRAVA O KONFERENCI

34. Pelikaniv seminar horské mediciny 8.-10. 11. 2024
Hotel Medlov, Fry$ava pod Zakovou horou

Ve dnech 8.-10.11.2024 se v Hotelu Medlov ve Fry$avé pod Zakovou horou seslo vice jak sto zajemct
o horskou medicinu na jiz tradiénim seminafi pofadaném Spolednosti horské mediciny a Ceskym
horolezeckym svazem.

Jiz tradi¢né byl patecni veCer vénovan cestovatelskym prednaskam. Tentokrat ucastniky RNDr. Jan
Pala, Ph.D. vzal na Aktivni i vyhaslé sopky na skialpech. A navazalo video o Michalu MaroSim —
Ten, co slavi kazdy den.

Sobotni rano jiz bylo vénovano odbornému programu. Uvodniho slova se ujala prezidentka Spole&nosti
horské mediciny, MUDr. Lenka Horakova, Ph.D., ktera pfivitala vSechny ucastniky jménem obou
poradajicich organizaci. Sou¢asné navazala i Pfredstavenim nového predmétu Horska medicina na
3. Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Nejprve vzpomnéla Kurz horské mediciny, ktery
v letech 2016-2021 poradala MUDr. Kristyna Hdschlova a kterého se kromé Iékaflu zucastnili
i zdravotni¢ti zachranafi a dalSi. V tomto akademickém roce bude ovSem oteviena moznost pro
vzdélavani v tomto oboru alespon v ramci pregradudlniho vzdélavani medikd na 3. |ékarské fakulté.
Predmét bude slozen z teoretickych seminaru a praktického vikendového workshopu a soucasti bude
i staz v Ustavu leteckého zdravotnictvi v Praze.

Prvni sekci Zeny a déti v hordch zahéjila Ing. Petra Dvorakova prispévkem Matky v béhu aneb neni
trénink jako trénink, ve kterém sdilela své zkuSenosti s béhanim s koCarkem a to nejen v ramci
tréninku, ale i pfi zavodech.

Z béhu na kola nas prenesla Bc. Barbora Vesela v pfispévku S détmi na kole na Grossglockner
Hochalpenstrasse, kde sdilela hlavné fadu praktickych rad, jak takovy vylet podniknout a hlavné jak
na néj sve déti i sebe pripravit. Pfednaska vyvolala fadu otazek a vyménu zkuSenosti s publikem.
Barbora pfidala jeSté kazuistiku padu dospélého s ditétem pfi slanéni v Chorvatsku. Nejdfive
poznamenala, ze nehoda se stala i pfes bohaté zkuSenosti se slanovanim rodi¢i s détmi i uvédomovani
si pfidatnych rizik. Popsala okolnosti nehody, kdy k padu obou lezcl doslo vzhledem ke zméné planu
na konci lezecké cesty: misto pivodné planovaného spousténi presli na slanovani. Pad nastal ziejmé
v dusledku kratkého lana na slanéni (maximalné 2 m — nedoslo ke kontrole, Ze oba konce lana jsou jiz
na zemi), vytrzeni ze zabé&hlé rutiny pfipravy lana na slanéni, absence kontroly lezct dalSi osobou na
zemi, kterou rozptylilo jiné dité. Barbora upozornila hlavné na nutnost jesté vétsi ostrazitosti v takovych
situacich vzhledem k tomu, Ze lezeni s détmi je naro€né na neustalym rozptylovanim ze stran déti.

Zpét ke vzdélavani v oboru horska medicina u€astniky vratila MUDr. Barbara Niznanska v pfednasce
Knihy, konference a kurz ZDrSEM — prvni pomoc zazitkem z.s. Nejprve predstavila knizku o prvni
pomoci se systémem elektronické kouzelné tuzky Zachran Zivot s Nehodovymi. Nechtéla, aby prvni
pomoc pro déti byla koncipovana tak, Ze jen ovazuji plySakovi tlapiCku. Vytvofila tak bohaté
ilustrovanou knihu, kde jednoduchym a srozumitelnym zptisobem détem ukazuje nejriznéjsi stavy, ve
kterych je potfeba poskytnout spravnou prvni pomoc. Pfikladem je stranka o cévni mozkové pfihodé,
protoze déti mohou byt jediné, které s prarodicem jsou, kdyZ je timto akutnim a Zivot ohrozujicim
stavem postihnut. Stranky jsou dale vénované urazum patefe, popaleninam atd. Dale pfedstavila kurzy,
které ZDrSEM porada. Pfidali napf. kurz pro déti ve véku 11-16 let, ktery napf. ukazuje i pfiznaky
intoxikace kratomem apod. Nakonec dodala informace o konferenci U€im prvni pomoc, jejiz letos jiz
8.rocnik se kona 30.11.2024 a slouzi mimo jiné jako networking vyucujicich prvni pomoci.



https://www.facebook.com/kurzhorskemediciny/?locale=cs_CZ
https://www.databazeknih.cz/knihy/zachran-zivot-s-nehodovymi-551492
https://www.konference-zdrsem.cz/

Dita Voltr Podhadska, DiS. predstavila Vzdélavaci kurzy Horal a Horal PLUS od ZDrSEM. Kurz
HORAL jako zaklad outdoorové prvni pomoci pro vefejnost, ktery probiha jiz vic jak 20 let, je urCen pro
20 ucastniku, 8 lektort a 13 figurantu a trva 5,5 dne. Obsahuje zaklady prvni pomoci a je obohacen
o specificka outdoorova témata. Od 2021 je zafazen do nabidky pokracovani HORAL+, ktery rozSifuje
outdoorovou pomoc o koncepty MARCH a ABCDE. Rada simulaci se kona na celodennim vyletu.
Pilotni kurz HORAL++ bude probihat od roku 2025 a bude zahrnovat zimni prvni pomoc, lavinovou
nehodu, podchlazeni, omrzliny v zimnim prostfedi, ale bez technické prvni pomoci, ktera patfi do jinych
kurz(. Vzhledem k poptavce absolventu téchto kurzll se uvazuje o zafazeni navazujicich opakovacich
kurzu.

Sekci vénovanou MuZim a elektronice v_hordch oteviel MUDr. Vladimir Student prednaskou
o Vlivu expozice vysokym nadmoirskym vyskam na kvalitu spermatu. Viadimir nejdfive uvedl, ze
ukazatelU kvality spermatu je fada, at’ uz jeho mnozstvi, pocet spermii a jejich koncentrace, ale i jejich
zivotnost a morfologie. Expozice hypobarické hypoxii ve vysoké nadmoiské vySce ma na spermie
negativni vliv rdznymi patofyziologickymi procesy, at uz jsou to hormonaini zmény na ose
hypothalamus-hypofyza, nebo oxidativni stres. Kvalita spermatu doCasné klesa u vSech muzu
v dusledku cesty do vysoké nadmofiské vysSky a expozice hypobarické hypoxii mize byt rizikovym
faktorem zvySujicim prevalenci muzské infertility v populaci. Pfednaska vyvolala zajimavou diskusi,
vCetné otazek na Zenskou plodnost a rané téhotenstvi v hypoxii, na které mohl prednasejici coby
zkuSeny gynekolog a porodnik dobfe reagovat.

MUDr. Josef Skola, Ph.D. se zaméf¥il jiz na technické téma v pfednasce We need HELP! Pfivolani
pomoci v _horach v ére satelithi_ komunikace. Nejdfive predstavili mapu Rakouska s mobilnim
pokrytim, které obsahuje porad ¢etna bila mista, kde se Casto vyskytuji cestovatelé i v ramci horskych
aktivit. MozZnosti komunikace v téchto nepokrytych oblastech jsou satelitni komunikatory, které jsou
dnes jiz i cenové dostupné. Dilezity je ale cely fetézec zachrany, tedy zafizeni musi byt v provozu
(funk&nost baterie), zafizeni musi byt v dosahu signalu, musite byt i fyzicky schopni pfistroj obsluhovat
(misto ulozZeni, limitujici zranéni), a vyzva musi byt pfedana odpovidajicim zachrannym slozkam. Zminil
i fyzikalni a geografické limitace satelitni komunikace, napf. chybéjici pokryti na Spicberkach, nebo
chybéjici vyhled na jizni obzor, napf. na severni sténé Eigeru. Predstavil porovnani dostupnych
systému, vCetné prednosti komunikator(i zalozenych na systémech Iridium nebo SARSAT. Dulezita je
i schopnost zafizeni odeslat aktivné nouzovou zpravu, coz muze byt Casto problematické, napf.
i u komer¢nich mobilnich telefon(, které tuto funkci nabizeji. Az 98 % aktivaci téchto S.0.S. systémd
jsou vSak faledné aktivace. Problém navic je, kam bude takové tisfiové volani pfedano v Ceské
republice, coz podrobil autor pfednasky rozboru a dotazovani, ale bohuzel neziskal jednoznacné
odpovédi ani od vyrobcu zminénych zafizeni, ani od oficialnich mist v ramci naseho statu. Prispévek
vyvolal bohatou diskuzi.

Dalsi prispévek k technice pfinesla MUDr. Markéta Zvara: Aklimatizace v_Himalajich s chytrymi
hodinkami: case study a limitace. Nejdfive zopakovala zakladni fakta o aklimatizaci, rozdily mezi
nativni populaci a turisty z nizké nadmofské vySky. Méfila sama svij nedavny trek Tfemi sedly
v Himalgjich pomoci chytrych hodinek, které umozfiovaly mimo jiné i méfeni saturace krve kyslikem.
Popsala pfiznaky pfi aklimatizaci, sledované klinicky i pomoci chytrych hodinek. Na datech z hodinek
byly krasné vidét nastupy tachykardie, desaturace i periodického dychani.

Sekci uzavrel Ing. Ladislav Sieger CSc. a Mgr. Gabriela Hodkova Elektronikou na horach.
Vzhledem k tomu, Ze se v poslednich letech zménilo nase chovani v horach, opoustime papirové mapy
a buzoly a vSe nahrazujeme mobilnimi pfistroji a dalSi elektronikou. Jaké jsou ale limitace a uskali
hlavné nabijeni této elektroniky? Nabijecky davaji napéti 5 V, ale existuji jiZ i rychlonabijecky, které
jsou schopné davat napéti az 12 V. Dulezita je i kvalita propojovaciho kabelu. Rozdily nejsou jen USB-
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A a USB-C, ale jedna se i 0 komunika¢ni normy. Konektory normy v. 3.0 a vy$3i maji devét konektoru,
verze 2.0 jen Ctyfi konektory. Pivodné tyto konektory byly ur€eny pouze pro datovou konektivitu a az
sekundarné jim byla pfifrknuta i nabijeci funkce a podle toho doslo k upravé jejich konstrukce. USB-
mikro je rovnéz vzdy pouze 4-pinovy, proto nikdy neni pfes n& mozné rychlé nabijeni
rychlonabijeCkou, ani pokud je pfipojen pres redukci na USB-C. Stejné tak pfipojeni pfes pocita¢ budou
nabijet pomalu. Jednoduché power banky rovnéz nedavaji vice nez 5V, drazsi vSak najdeme i s USB-
C konektorem. Fotovoltaické panely do hor jsou mozné feSeni, zvlasté v mistech, kde je jako
v Himalajich nabijeni na chatach zpoplatnéno, ale pro dosazeni vy$sich vykonu je potfeba velka plocha
panell a tim nardsta signifikantné i jejich vaha. Nakonec nam autofi sdéleni dali par tipu, jak prodlouzit
dobu provozu mobilu: stdhnout osvétleni, které je energeticky narocné, vypnout vysila¢e a pfijimace
typu GPS, wifi, mobilni data a v pfipadé slabého signalu vypnout mobil, jelikoz v pfipadé Spatného
signalu se mobil neustale snazi pripojit k dostupné BTS.

V letoSnim roce byly pro u€astniky po obédé pripraveny tfi workshopy, vSichni méli moznost se vSech
stanovist zucastnit. Ing. Ladislav Sieger, CSc. s Mgr. Gabrielou Hodkovou navazali na své
teoretické sdéleni praktickou ukazkou Elektroniky v outdoorovém prostredi. RNDr. Jan Pala, Ph.D.
s Mgr. Ivanou Sikulovou, Ph.D. pfipravili Lavinovy workshop a aktualni novinky s praktickym
nacvikem prace s vyhledavaem, v€etné pouziti novych modell. Mgr. Gabriela Téthova umoznila
ucastnikim si vyzkouset Akrojogu.

Po workshopech ve venkovnim prostiedi navazala sekce Hory, omrzliny a hypotermie. MUDr. Jana
Kubalova a Michal Jakubti zahdjili interaktivnim workshopem Standardni pilulka v nestandardnich
situacich a podminkach. PWorkshop zahdjili diskusi s u€astniky ohledné sloZeni expedicni Iékarnicky
pro razné typy vyletd. Pak si pfipravili popis tfi riznych expedic a tfi riznych patologickych stavu
(trombofilie, chronicka arterialni hypertenze, astma) a interaktivné kazdy stav s auditoriem
prodiskutovali. Upozornili napfiklad na rizika ucinku extrémnich vysokych teplot na tlakové nadoby
inhalagnich antiastmatik, jimz naopak mraz tolik nevadi. Riziko je vSak u aerosoll z pevnych ¢astic,
u kterych pfi zvlhnuti maze dojit k poSkozeni davkovani léCiva. Naopak LMWH typu Clexane nema
bilkovinnou slozku, takze napf. aplikace po pfedchozim zmrznuti IéCiva neni problém, ale nemél by lék
zmeénit barvu nebo by se v ném neméla objevit precipitace &i krystaly.

MUDr. Jana Kubalova pokracovala sdélenim Zotaveni z vySkového otoku plic — staci jen sestup?
Jednalo se o kazuistiku muze ve stfednich letech, ktery planoval vystup na sedmitisicovy vrchol a mél
jiz praktické zkuSenosti z velehor. Béhem vystupu se u néj projevil vyznamny pokles vykonnosti,
namahova dusSnost bez znamek akutni vyskové nemoci. Opakované mu byl i.m. aplikovan
dexamethason a Iékafem na misté byl diagnostikovan vyskovy otok plic (HAPE). | po evakuaci v3ak
pretrvavala klidova dusnost, k Upravé stavu doSlo az cca po mésici. Autorka pfednasky hledala zdroje
v literatufe ohledné “normalniho pribéhu HAPE, ale je to samoziejmé velmi individualni. Strukturalni
remodelace plicnich kapilar trva v fadu 2-5 dni, a proto se HAPE zfidka objevi po tomto asovém okné.
Dulezité je, ze navratnost HAPE je az 60 % a mortalita u nelé€enych pfipadd je az 50 %. Pokud se
pFiznaky nezlepsi, je v diferencialni diagnéze dulezité myslet i na plicni embolii. Uprava pfiznaki by
méla byt podle dostupné literatury do nékolika dna, u déti rychlejsi 24-48 h.

MUDr. Jaroslava Rihova prednesla shrnujici sdéleni Komplikace 1ééby omrzlin, zhorsuijici faktory.
Omrzliny €asto zhorSuje Spatna pfiprava na vypravu: chybégjici potfebné vybaveni (nahradni rukavice,
ponozky, Celovka), chybéjici léky. Nepfizplsobeni tury nejslabsimu clenovi skupiny je rovnéz
problematické, coz doloZila pfipadem omrzlin takového uc€astnika vypravy komplikovanych traumatem
a hypotermii. Netrpélivost v [é€bé omrzlin mize vést k unahlenym lékafskym zasahaim. Problematické
je i odmitani osvédcené IéCby a dopliujicich vySetfeni (hlavné scintigrafie kosti), nebo zasahy Iékare,
ktery s omrzlinami a s doporu¢enymi vySetfujicimi metodami nema zkuSenosti. Od unora 2024 je v USA
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dle FDA schvalen Iék iloprost v indikaci Ié&by omrzlin 3. a 4.stupné. V CR neni tato lééba dostupna ani
schvalena. Zavérem autorka shrnula, Ze 1é€bu omrzlin je tfeba vzdy zahajit co nejdfive, nejlépe do
5 hodin od urazu, IéEba musi byt uto€na a komplexni; v terénu je potieba zabranit dalSimu prochlazent,
podavat dostatek tekutin, u omrzlin 3.-4. stupné na nohou nechodit, transport idealné letecky. Ke dfive
jmenované |écbé doplnila polohovani, analgetika, |éCba infekce (dezinfekce, ATB), zasadu
nepropichovat puchyfe, pokud to neni absolutné nutné.

MUDr. Lucie Smrékova z Ustavu chirurgie ruky ve Vysokém nad Jizerou navazala prednaskou
Omrzliny — prvni pomoc v terénu a nasledna lé€ba. Je smutnym faktem, Ze na fadé i renomovanych
tuzemskych a zahrani¢nich pracovistich nejsou pacienti Casto zcela spravné léCeni. Na pocatku
vypadaji vSechny omrzliny stejné, ale teprve s odstupem €asu dojde k demaskovani rozsahu postizeni.
Upozornila na rizika spojena s noSenim prstynkd a naramkd na rukou, i v pfipadech, kdy hrozi “jen”
omrzliny 1.stupné. V prvni pomoci v terénu medikace analgeticka, antiagregacni, protizanétliva, sterilni
kryti s Betadine, ev. s mastnym tylem. Nerozehfivat v terénu akra, pokud nelze zajistit perfektni tepelny
komfort béhem transportu do mista definitivniho oSetfeni. Lékarska terapie by idedlné méla hlavné
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oxygenoterapie vzhledem k omezené dostupnosti vétSinou zaCina az po propusténi z nemocnice.
V ramci chirurgické intervence je nutné Cekat na demarkaci tkani, nespéchat s amputaci. Jakakoliv
Cerna nekroticka tkan musi byt dle obecnych chirurgickych poucek okamzité odstranéna, ale to neplati
pro omrzliny! Sesychani omrzlin s sebou “vytahuji” za sebou zdravou tkan a to mize zlepSovat finalni
vysledek. Pacient pouCeny o lé€bé omrzlin se muze amputacim branit. Pfipojila dvé kazuistiky.
Francouzské prislovi pravi: omrznete v lednu, feZete v ¢ervnu. LéCba omrzlin je dlouhodoba a nelze ji
celou absolvovat v cizing, je tfeba co nejdfive absolvovat repatriaci do CR.

MUDr. Robert Nagypal z ECMO centra v Banské Bystrici pfinesl sdéleni o Protokolu tézké nahodné
hypotermie - na detailech zalezi. Teoretickym zakladem projektu je revidovana Svycarska stupnice
hypotermie a zkuSenosti ze zahrani€i. Vychodiskem byla statistika HZS a problematicka spoluprace
s kardiocentry, ktera vétSinou skupinu pacientl v tézké hypotermii nechtéji akceptovat, jelikoz ¢asto
maji navic i sdruzena poranéni. Vyzvou je stiet pfednemocni¢ni a nemocni¢ni faze oSetieni této
skupiny pacientl. Banska Bystrice si i vzhledem ke vzdusnému perimetru v ramci Slovenska stanovila
cil stat se narodnim centrem pro lIé€bu akcidentalni hypotermie. Aplikaci protokolu vyzkousSeli na sérii
terénnich nacvikd. Prvni skuteCny pacient byl dle protokolu oSetfen pouhé 2 dny po nacviku
s uspésnym vysledkem. Jako vyzvy hodnoti autor sdéleni hlavné sjednoceni postupl kardiocentra vs.
vSeobecné nemocnice, centralizace vysoce specializované péce (centrum pro hypotermii), nelze tedy
vozit pacienty kamkoliv, kde maji ECMO — nejde jen o vlastnictvi samotného pfistroje, nybrz o aplikaci
fungujiciho protokolu v prostfedi fungujiciho tymu.

Sobotni vecerni program byl vénovan Vzpomince na MUDr. Jifiho Pelikana, na jehoz pocest zahgjili
spoluzaci z kruhu na Fakulté vSeobecného Iékafstvi (dnes 1. LF UK) Univerzity Karlovy vzpominkovou
prednaskou na Jifiho Pelikana nejenom z dob studia v letech 1970 az 1976. Osobné prezentovali
MUDr. Blanka Cieslarova, MUDr. Jaroslav Zizka a MUDr. Jana Kodadova a s pfipravou jim
pomahali MUDr. Jifi Novotny, a MUDr. Zdenék Sudoma. Bohuzel vyznamna &ast archivu MUDr. Jany
Kodadové vzala za sveé pfi povodnich v roce 2002. Pfesto se jim podafilo shromazdit fadu unikatnich
fotografii podrobné mapuijicich jejich spole€nou historii od chvile, kdy se potkali pfi studiu mediciny
a v Dobronicich. Nasledné se zacali intenzivné vénovat sportovnim aktivitam — hlavné lyzovani
a kanoistice. Ktomu se pfidaly prvni vylety na skaly stehdy standardnim ,prsnim“ uUvazkem
navazanym z lana. Zalozili také TJ Medicina a zacali vyjizdét do Sedmihorek, Tisé, Zapadnych
a Vysokych Tater. Nechybéla ani spole¢na fotka z promoce 15. 7. 1976 a svatby 26. 6. 1976. Fotografie
byly doprovazeny vtipnymi komentafi pfitomnymi spoluzaky Jifiho Pelikana. Zavér byl vénovan
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osmitisicovce Annapurna (8091 m), kde Jifi Pelikan pfi sestupu uklouznul a z vysky 7800 metrd spadl
asi 2500 vyskovych metru.

MUDr. Igor Hermann pokracoval citaci ze sborniku z prvniho ro€niku Pelikanova seminare v roce
1990 a piidal k tomu své vzpominky na Jifiho Pelikana. MUDr. Jarka Rihova spoleéné s Igorem
pritomné nasledné seznamili s historii Lékarské komise CHS a Spole&nosti horské mediciny, kde byl
od zac¢atku hlavnim tahounem MUDr. lvan Rotman s fadou dalSich Iékaru.

RNDr. Jan Pala s Ing. Jurajem Rokfalusym pfipomnéli slovenské kolegy Tono DobeSe a Petera
Sperku, které zavrazdili Talibanci v zakladnim tabofe pod Nanga Parbat (8125 m) 23. 6. 2013.

Sobotni vecerni program zakoncila MUDr. Jitka Razi¢kova s prehledovou pfednaskou Se skialpy na
Aljasce v dubnu 2024 popisujici oblasti, snéhové podminky, moznosti ubytovani a obCerstveni.

Nedélni sekci Hory, snih a nehody oteviela Bc. Barbora Vesela prednaskou o Vyuziti hypoxického
stanu pro lepSi aklimatizaci. Nejdfive zopakovala rozdily mezi hypobarickou a normobarickou hypoxii
a fyziologii aklimatizace. Ukazala model hypoxického stanu, ktery je prostorny, ale simuluje pouze
vysku cca 4000 m n.m., navic generator hypoxie je hluény a dochazi k zadychavani a poceni ve stanu.
PFi pobytu ve stanu je mozné pozorovat zmény bézné pozorované béhem aklimatizace v horach, v¢.
diurézy, zhorSeni kvality spanku apod. Vyjmenovala i rizika pobytu ve stanu, v¢. zhorSeni kvality spanku
a regenerace, dehydratace pfi zhorSeném dychani, zhorSeni imunity (riziko infekce napf. béhem
nasledného pobytu v letadle), riziko tromboembolickych komplikaci, projevy AMS/HAPE/HACE atd.
Dulezité je zduUraznit, Ze simulace nerovna se aklimatizace a existuje rozdilna reakce téla na
normobarickou a hypobarickou hypoxii. Tento pfistup se v pfipravé na vysokohorské vystupy zda jako
dobra alternativa pro zkraceni aklimatizace a je vhodné zfejmé obé metody doplfiovat. Popsala i par
praktickych zkuSenosti ¢eskych horolezcl, véetné méfeni fyziologickych parametrd pomoci chytrych
hodinek.

Mgr. Jan Jirak z Ceského hydrometeorologického Ustavu prednesl zajimavy piispévek Jak klimatické
zmény ovliviuji provozovani zimnich sportt. Hodnoceni klimatickych zmén a extrém( probiha na
CHMU v ramci projektu PERUN. Zhodnoceni sougasného stavu Ize provést na zakladé husté sité
teplomérnych, srazkomérnych a snéhomérnych mist, teplotni zaznamy z Klementina sahaji az do
18.stoleti. Za poslednich hodnocenych 30 let doSlo k nardstu pramérné teploty o vice jak 1°C.
Zhodnoceni poctu ledovych dnl je také vyznamné, napfiklad témér zcela vymizely v oblasti Vysociny,
kde se nyni kona Pelikaniv seminaf. Razantni pokles poctu ledovych dnd v Peci pod Snézkou
a naopak markantni narlist poctu letnich dnu ve stejné oblasti je rovnéz vyznamnym pozorovanym
jevem poslednich let. Ve Stfedni Evropé se nas klimatickda zména tyka hlavné pokud jde o zmény
teploty, menSi rozdily jsou v mnozstvi srazek — nedavno feSené suché obdobi ma spise formou
vysychani vazbu pravé na zminéné teplotni extrémy. Poget dnli se snéhovou pokryvkou >20cm v CR
(coz je i hranice napf. pro poradani bézeckych zavodu): v letech 1961-1990 v nadmorské vysce 600-
800 m n.m. bylo zaznamenano 40 takovych dnud, v letech 1991-2000 jiz jen 29 dnli ve stejné
nadmofrské vysce. V zimnich mésicich v fadé vysSich poloh je vice dnu s destém nez se snéhem, a to
v€etné v tzv. alpinskych oblastech >1300 m n.m. Uplynula zimni sezéna 2023/2024 byla druha
nejteplejSi po zimni sezéné 2006/2007, kdy nejvice snéhové pokryvky bylo v prosinci a na vétsiné
Uuzemi se jiz po zbytek zimni sezény pokryvka neobnovila. Jako pfipadovou studii popsal situaci
v Jizerskych horach v poslednich letech, v€etné jejiho dopadu na znamy bézecky zavod Jizerska 50,
jejiz 8ast hlavné zavéredné trasy je situovana v nadmorské vysce pod 800 m n.m. Po domluvé s CHMU
byl zavod pfesunut z lednového terminu na unorovy, ale to bohuzel nezachranilo zavod v roce 2024,
ktery musel byt zruSen. Celkem byl zavod zruSen jiz Sestkrat (1988, 1990, 1998, 2007, 2014, 2024).
Na fadé béhu a zavodech musi byt ¢ast snéhu nahrazen umélym snéhem a rozvazen nakladaky
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a rolbami. V soucasné dobé existuji rGzné pesimistické scénare, které predpovidaji vyznamny narust
primérné teploty nejen na horach.

Marie Lollok Klementova predstavila Nehodovost v _Alpach vychazejici ze statistik Rakouského
kuratoria pro alpskou bezpecnost. Data hlasi do registru horska zachranna sluzba a Alpska policie.
Pocet umrti se v rakouskych Alpach jako dlouhodoby stabilni primér drzi na Cisle 266 s pfevahou muzu
(86 %), vice nez 60 % osob je nad 50 let. Ro¢né vyjizdi horska sluzba v rakouskych Alpach ke tfinacti
tisiclim pfipadim, ale tfetina z toho jsou nezranéné osoby (napf. ztrata orientace nezranénych osob).
Nejvice imrti a nehod je v Tyrolsku vzhledem k pfitomnosti vy$Sich oblasti v tomto regionu. Cesi jsou
v Rakousku tradi¢né uvadéni jako jedni z nejvétSich hazardéru, ale i v loriské statistice se umistili na
étvrté pozici z hlediska umrti osob dle narodu, po Rakusanech, Némcich a Nizozemcich, s 10 amrtimi
v roce 2023. K vétsiné smrtelnych nehod v roce 2023 doslo pfi turistice a horolezectvi (99 umrti), 29 %
zapricinila kardiovaskularni porucha, 13 % zakopnuti nebo pad. Casto je to &asteéné zplsobeno
i pouzivani mobilnich aplikaci a map v mobilnich telefonech, kde napfiklad strzeni cesty v ramci
povodni vede k Urazum, protoze bez mapy nejsou schopni turisté zavienou cestu napfiklad obejit jinou
cestou. Nejvice je nehod jiz tradicné v Cervenci. Statistiky jsou velmi pékné rozpracované podle
jednotlivych sportovnich aktivit. Oproti umrtim je Urazovost mezi pohlavimi vyrovnana: 56 % muzi, 43 %
Zeny, u 1 % pohlavi neurCeno (osoba neidentifikovana). Rok 2023 mél vys$si umrtnost a nehodovost ve
srovnani s desetiletym primérem, coz dle kuratoria mohlo byt zpisobeno nejteplejSim zaznamenanym
létem, doslo i k ndhlému zhorSeni pocasi s boufkami a to bylo spojeno s velkym naristem nehod.

Lavinové nehody zimy 2023 a 2024 na Slovensku predstavila jako jiz tradicné Mgr. Ivana Sikulova,
Ph.D. Lonska zima zaznamenala dvé umrti v disledku lavinovych nehod, coz je pod dlouhodobym
prumérem tfi umrti ro€né. | ona zminila hor$i zimu, ktera napf. znamenala o dva mésice krat$i dobu
snéhové pokryvky, zima koncila uz v dubnu a 2. 5. 2024 bylo ukon€eno hlaseni lavinového nebezpeci.
VétSinou byl hlasen 2. stupen lavinového nebezpeci, v této sezéné dokonce vibec nebyl vyhlasen
4. stupen. Z 35 nehod se udalo 29 nehod pfi 2.stupni lavinového nebezpeci, narostl poc€et lavinovych
nehod v Zapadnich Tatrach (hlavné Salatin). Poté pfedstavila kazuistiky nékolika lavinovych nehod. Tfi
lavinové nehody se udaly béhem vikendu za&atkem prosince 2023. Slo o deskové laviny, skialpinisté
vyvazli bez zranéni. Ve Vysokych Tatrach skialpinista mél i aktivovany lavinovy batoh, ktery se béhem
padu zfejmé o skaly roztrhl, ale pravdépodobné uchranil lyZafe pfed hor§imi zranénimi. PFiCinou byl
pravdépodobné maly rozestup mezi jednotlivymi lyzafi. Pfipomnéla i nehodu z prosince 2022 dvou
turistl, ktera byla pro oba bohuzel smrtelna a Iva zopakovala rizikové faktory lavin pfi 2. stupni
lavinového nebezpedi. | dalSi nehoda byla zplisobena nepfiznivym pocasim. PFi ni polsti skialpinisté
po celou dobu vyletu sdileli svou polohu s blizkymi, ale nahle signal zmizel, a tak jejich blizci aktivovali
zachranné slozky. Oba nastésti vyvazli bez vaznéjSiho zranéni, jisté i diky tomu, Ze méli kompletni
lavinovou vybavu, v€. lavinového batohu, ale vybrali si nevhodny cil a i pad s malou lavinkou znemoznil
evakuaci z horského prostiedi. Tragicky byl leden, kdy byl pod Batizovskou prébou nalezen osamély
horolezec, okolnosti jeho padu nejsou jasné. Druha tragicka nehoda se udala ve Velké Fatfe dvéma
skialpinistm bez lavinové vybavy, pod Malou KfiZnou, ve svahu 30-40°, lavina nabrala velkou rychlost
s dojezdem do lesa. Jeden CasteCné zasypany se sam z laviny vysvobodil, nalezl i bez lavinové vybavy
svého kamarada, podafilo se mu ho vyhrabat diky tréici boté, vyprostil ho, ale pad lesem zasypanému
zpusobil vazné zranéni hlavy (neméli ani pfilby), mél navic ucpané dychaci cesty a ani pfes zahajenou
laickou KPR a navazujici rozSifenou KPR se nepodafilo muze ozivit. V pfedchazejici sezéné byl
11. 1. 2023 vyhlaSen prvni 3. stuperi lavinového nebezpeci a udalo se Sest lavinovych nehod. V jedné
z nehod ackoliv mél s sebou sportovec aktivovany lavinovy batoh, byl i tak kriticky zasypan. Kamarad
diky kompletni lavinové vybavé byl schopen zasypaného vyprostit a poskytnout mu prvni pomoc. Iva

vvvvvv

hlavné podcenovani 2. stupné lavinového nebezpedi, chybéjici lavinova vybava zimnich navstévnikd
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hor (hlavné nelyzait), a pak i urcita specifika slovenskych hor; vétSina zimnich dni je ve slovenskych
horach vétrna, coz podporuje vznik zhutnélych desek ze dne na den, velké mnozstvi hlavné lyzaru
vyrazi v prvni slune€ny den po obdobi snéZeni a vétru a ¢asto se vydavaji do nevhodného terénu se
Zlaby, skalnimi prahy a do zavétrnych svaha.

MUDr. Lucie Bloudkova pfestavila Relative Energy Deficiency in Sport, tj. RED-S ve sportovnim
lezeni. Od bfezna 2024 pfi lezeckych zavodech probiha zakladni i pokrocilé testovani; v pribéhu
zavodu probihaji nahodna testovani ve snaze odhalit zavodniky trpici timto problémem. Testovani
probiha formou dotaznikd ohledné unavy, omezovani pfijmu potravy, zustava i stanovovani BMI,
a méfeni srde¢ni frekvence a krevniho tlaku. V pfipadé rizikovych hodnot podstupuje zavodnik nebo
zavodnice podrobné testovani, v¢. napfiklad DXA, T3 atd. Nahodné testovani pfed zavodem zahrnuje
méreni vysky, hmotnosti, krevniho tlaku, srdecni frekvence a provedeni ortostatického testu.
Reprezentantim z CR nebyla dosud zamitnuta Zadna licence, Zzadna diskvalifikace kvali RED-S.
Prevence problému tkvi v samotném tréninku a nastaveni tréninkového planu, Casto i zapojeni
mentalnich coachu. Existuje dokonce guidebook pro stavécCe, ktery zahrnuje pravidla stavéni
zavodnich cest tak, aby nepreferovali cesty pouze po malych chytech, které by zvyhodriovali lezce
potencialné ohrozené RED-S. Lezeni je ¢im dal vice i divacky atraktivni, a proto je na tyto pozadavky
nejen na lezce, ale i samotné organizatory kladen ¢im dal vétsi daraz. MUDr. Smrckova doplnila, ze
ma s timto syndromem praktické zkuSenosti, kde u divek nastava vymizeni menstruace, neni nasledné
potfeba pouze pfibrat na vaze, €ehoz by se mohly zvlast lezkyné obavat, ale je to o celkovém vyrovnani
kalorického deficitu ve spolupraci s nutricnimi specialisty. Diskutovano s publikem bylo i stanoveni dolni
hranice BMI.

MUDr. Igor Hermann navazal pfednaskou na pfibuzné téma: Ubytek hmotnosti ve vysoké
nadmoiské vysce. K tomuto sdéleni ho inspirovaly stiznosti horolezce Radka JaroSe na ubytek
hmotnosti a ztratu svalové hmoty béhem jeho expedic do velehor. Ve vysokych horach se pohybuji
kromé horolezc také trekari, coz jsou Casto lidé se sedavym zplsobem zivota a pohybuijici se zpravidla
ve vyskach do 5000 m n.m., ktefi se najednou dostavaji do chladného prostfedi s nutnosti chiize az
8 hodin denné. U téchto lidi ubytek vahy pfi treku do BC Everestu cca 1,3 kg a v dalSich tydnech uz se
vaha ustali. ZaleZi na mnozstvi tuku — vétsi ubytek nastava u téch, ktefi maji >13 % tuku v téle. Ubytek
je ze 75 % dan ztratou tukové hmoty, 25 % bilkovin, tedy odpovida to prostému hladovéni. Jinou
skupinou jsou ovSem horolezci, ktefi se vyskytuji ve vysSich nadmorskych vySkach, kde v 5400-6300 m
byl Ubytek vahy zaznamenan az 4 kg a naopak 73 % ubytku vahy je na vrub bilkovin a pouze 27 % je
dan ubytkem tukové tkané. Problém je to, Ze tento problém se neda ovlivnit sloZzenim stravy. PFiCinami
jsou zvySeni bazalniho metabolismu, zvySeni tonu sympatiku a zvySeni funkce §titné zlazy, snizeny
pFijem energie v dusledku nechutenstvi, zvraceni i v ramci mirné formy AMS, vy$Si hodnoty leptinu
a cholecystokininu (hormony zodpovidajici za pocit sytosti) a niz8§i hodnoty ghredinu, hormonu
vyvolavajiciho pocit hladu. Ve vySkach od 5400 m n.m. dochazi k porude vstfebavani Zivin tukd o 49 %,
i dalSich zivin. Dulezita je dieta ve vysoké nadmorské vySce, vzhledem k respiraénimu kvocientu je
dulezita vysokosacharidova dieta. Nema vyznam podavat trekaifim na kratké expedice vitaminové
preparaty, ani dostupnost aminokyselin neni takova, aby jejich suplementace méla vyznam.
Suplementace Zeleza méa vyznam jen u Zen ve fertilnim véku. Ubytku vahy a atrofii svalti nelze ve
vysokohorském prostfedi zabranit, ale po navratu do domaciho prostredi a zlepSeni nutrice dochazi
k opétovné obnové svalové hmoty. Autor pfednasky s bohatymi zkuSenostmi z vysokohorskych
vystupu doporucuje jist vSe, co vam chutové vyhovuije, i kvali psychické pohodé.

MUDr. Lenka Horakova, Ph.D. pfednesla rovnéz sdéleni z oblasti diety a metabolismu a to Diabetes,
vyziva a pohyb v horach. Nejdfive pro laickou ¢ast obecenstva zopakovala zakladni fakta o nemoci
diabetes mellitus a poté se jiZ zaméfila na jeji dva zakladni typy, 1. typ a 2. typ, jejich rozdily
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a doporuceni pro pobyt osob s timto onemocnénim ve vysokych nadmofrskych vySkach a na expedicich
v odlehlych oblastech. Seznamila publikum i s fadou technickych novinek, kterymi jsou dnesni diabetici
vybaveni, jako jsou diskrétni méfici pFistroje pro sledovani glykémie, inzulinova pera a pumpy. Jen ¢ast
téchto zafizeni byla testovana pro pouziti ve vysSich nadmofskych vyskach, a proto je tfeba sledovat
i pokyny vyrobce této zdravotnické techniky. Dulezité je, aby o pfitomnosti diabetika ve skupiné
horolezct védéli vSichni, aby znali zasady prvni pomoci a ev. byli schopni mu pomoci napfiklad pfi
aplikaci inzulinu, méfeni glykémie apod. DalSi uziteCné rady, napfiklad ohledné doporueného
vybaveni lékarni¢ky diabetika, je sou€asti doporuceni medicinské komise UIAA pro diabetiky.

RNDr. Jan Pala, Ph.D. jako posledni pfednasku predstavil Reseni skialpovych nehod v Rakousku
a ve Slovinsku. Referoval o dvou vyletech do Rakouska a Slovinska, které skong¢ily nehodami. V ramci
nehody v Rakousku byly nékterym ¢lenam skupiny, ktefi nebyli pfimymi u€astniky nehody, uctovany
naklady na zachrannou akci, ackoliv zadna zachrana u jejich osob neprobéhla. Autor pfednasky proto
doporucuje v Rakousku vSechny okolnosti jakékoliv nehody dokumentovat (fotky, video, zapis, zaznam
trasy, jednotlivych krokd), a pokud pouze pfihlizite a nepotfebujete Zadnou pomoc, nenechte se
legitimovat. Ve Slovinsku byla zkuSenost naprosto opacna: pro zachranu nevyzadovali zachranafi ani
okamzité legitimace pojisténi pro tento typ Urazd, nezajimali se ani o dal$i u€astniky, ktefi nevyzadovali
pomoc Ci oSetreni.

Timto byl jiz 34. PelikanGv seminaf horské mediciny ukonen a prezidentka Spolecnosti horské
mediciny MUDr. Lenka Horakova pozvala vSechny zajemce na pfisti rok, kdy by se mél seminar konat
v podobném listopadovém terminu.

Lenka Horakova, Jan Pala, 10. 11. 2024

Redakce: Ivan Rotman (unor 2025)

Sbornik prezentaci obsahuje také zpravu RNDr. Jana Paly, Ph.D., o novinkach z ,ISSW 2024 —
Mezinarodniho védeckého seminaf o snéhu — Spojeni teorie a praxe® v Tromsg na severu Norska
23.-29. zari 2024, nejvétsi svétove konference o snéhu a lavinach. Usnadfiuje mezioborovou vyménu
mySlenek a zkuSenosti, na pravidelnych konferencich se schazeji vyzkumni pracovnici v oblasti
snéhovych véd a odbornici z praxe. Abstrakty z konference jsou dostupné zde.

[OBSAH]
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https://www.issw.net/
https://www.issw.net/
https://www.issw2024.com/globalassets/bilder/eksterne-prosjektsider/issw-2024/proceedings/proceedings-international-snow-science-workshop-tromso-norway-2024-with-hyperlinks_final.pdf

I. VZDELAVANI V OBORU HORSKA MEDICINA

Novy predmét Horska medicina na 3. Lékarské fakulté Univerzity Karlovy
v Praze. e

MUDr. Lenka Horakova, Ph.D.

E
__ Predmét Horska medicina na
3. Lékarské fakulté UK

Lenka Horakova 34. Pelikaniiv seminaf horské mediciny, Medlov 2024

Vzdélavani v oblasti
horské mediciny v CR

* Kurz horské mediciny - MUDr.
Kristyna Hoschlova (2016-2021):
absolvovalo 71 lékard,
paramedikl a horolezcu

* pro lékafe mezinarodni diplom
DiMM

» ZDrSEM ... pozdéji v
programu ;-)
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Morocco Wilderness Medicine Expedition
Wilderness Medical Training™
19.-25. 9. 2015

e

Klinika anesteziologie, intenzivni
a urgentni mediciny FNB a 3. LF
UK

« klinika poprvé v CR spojujici obory
anesteziologie, intenzivni medicina a urgentni
medicina

+ prednosta MUDr. Josef Skola, Ph.D.

 pregradualni i postgradualni vyuka

VP Horska medicina 3.LF
Zakladni informace

12 studentd 4.-6.roéniku 3.LF
UK, vSeobecného |ékarstvi

~

7 tydnU teoretickych seminard

staz na Ustavu leteckého
zdravotnictvi v Praze -
hypobaricka hypoxie

3 denni prakticky workshop
(Krkonose)
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Syllabus

« Seminare se budou vénovat specifikim mediciny v horském prostredi,
od problematiky hypobarické hypoxie a souvisejicich patologii (AMS,
HACE, HAPE), pres zdravotni rizika horolezectvi a skalniho lezeni, az po
patofyziologii osob zavalenych snéhovou lavinou.

« Staz na Ustavu leteckého zdravotnictvi Praha na téma hypobarické
hypoxie.

 Prakticky workshop nabidne postupy vysetfeni a oSetfeni zranéného
v horském prostredi formou simulaci v outdoorovém terénu. Cely
workshop bude zakonc¢en celodennim terénnim cvi¢enim v malych
tymech s moznosti praktické aplikace probiranych znalosti.

Vyzkum v oblasti horské mediciny

HIGH ALTITUDE MEDICINE & BIOLOGY
Volume 23, Number 4, 2022

O Mary Aon Livowrt, e

DO: 10.1083Mam 2022 0053

Strengthening Altitude Knowledge:
A Delphi Study to Define Minimum Knowledge of Altitude

o spolupréce s Dr. Berendsenem na liness for Laypersons Traveling to High Altitude
provérovani znalosti horolezcl o ,
’ . Remco R Berendsen,’ Peler Bartsch” Buddha Basnyat,” Marc Morilz Berger ” Peler Hackelt”
Vysokohors ke nemoci Andrew M. Luks® Jesn-Paul Richales Ken Zafren® Bengt Kayse™ anc the STAK Plenary Group*

L

« pregradualni vyuka v oblasti horské mediciny pro budoucich lékafu
dulezita (Casto konzultaéni innost napfi¢ obory)

Zaveér

zajem o téma?

vyhledové dvousemestralni predmét (zimni a letni &ast)

 rozsifeni fad ¢lent SHM z fad |ékar
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Knihy, konference a kurz ZDrSEM - prvni pomoc zazitkem z.s.

MUDr. Barbara Niznanska

Knihy >

MUDr. Barbara Niznanska
mama na ,,plny rodi¢ak”

K f Odborny garant a vedouci lektor

O n e re n C e ZDrSEM - prvni pomoc zazitkem
Lékarka KARIM VFN a 1.LFUK
Vyucujici na 1.LF UK

(Dis)claimer ?ZDrSEM

Prvni pomoc zazitkem

Knihy jsem napsala nebo spoluautorovala, kurzy u¢im a odborné
garantuji, konferenci jsem vymyslela, zalozila a uz 8 let poradam.

Pozor — zvlast prvni polovina prezentace je psana s velkou davkou
nadsazky a materského sarkasmu. Diky za pochopeni.

Soutéz

Udrzite pozornost az do konce? Kdo na kteréemkoli z
nasledujicich slidd najde tento obrazek, necht zakfici
»ZDrSEM*®. Prvni, kdo tak ucini, ziska leporelo ,,Prvni
pomoc pro déti*.

A... Kde jsou ty hory???
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V mém preddetném obdobi...
Poznate moji ,,top trojku®“?

Piz Badile, cesta Via Cassin 6+ obl.,
lezeno 2005, stfidavy styl, bivak na
sestupu . -
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Cima Grande, Comiciho

c,estal, 7, obl. 6, lezeno 2006
: ..
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Détné obdobi... Lezeni s détmi? Ano! Ale:

- Zvicedélek
prejdina
skalkareni.

- Najdi
bejbyfriendly
oblast, kde si i
zalezes (ne jak na té

fotce vpravo...)

- Zabav déti.
- Lez!

Jak zabavit déti pri lezeni?

* Nékdy to zvladnou sami (pozn. vezmeéte nahradni obleceni, i kdyz
jste bezpec€né mimo vodu. Oni ji najdou vSude. )

« Casto pomUze jidlo. Spousta jidla. Hory jidla!

* A pak zbyvaji moznosti:
* Nechat je lézt
* Nékam je poveésit
* Mit s sebou hracky

Nechat je lézt?
Nevyhodné, protoZe:
- Musite je jistit
- Seberouvam matro$
Je to nebezpecny... (musite davat pozor).



Nekam je povesit?

Skvély napad!
Ale:
- Potfebujete na to lano a
Casto i dospélaka, ktery
to hlida.

- Celkem s jistotou
pocitejte s fevem,
protoze se chtéli houpat
natom MODREM lané
(pfipadné Ze Honzik se
houpal vys/dyUlip...)
Nicméné - da se udélat
obchod ve stylu “nechte
nas lézt, attam dame
lano, pak se
pohoupete®. Obcas to
funguje.

Obétovat matku, kterd jim ¢te knizku...

Nebo poridit knizky,
keré se Ctou samy!
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Kniha funguje pouze s
elektronickou ,,kouzelnou“ P EENT !
tuzkou od Albi. Zachrai Fivot |
Nicméné pak uz sii malé
déti mohou samy prehrat
ke kazdému detailu v knize:

e
Zachran zZivot s Nehodovymi s ZDrSEM

Vydalo Albi, edice Kouzelné ¢teni 2024
Ilustrace:Martin 3AX Zach

Namluvili: Ale$ Prochazka, Jitka Jezkova,
Viktor Javorik

Texty: MUDr. Barbara Niznanska

Zakladni pojmenovani A’Q/
Podrobnéjsiinformace Yo e,

X - WO I
Dialogy Ci zvuky % Y, r%/ /(’/'4
Nebo si dét na kazdé U, C’oo,é/ee, G%"/)} o
strance jednoduchy Vos /s&e %,

nebo slozitéjsi kviz.

O cemto je?

* O zachraneé zivota!

* Déti zvladnou vse. Cilené se vyhybam degradovani prvni pomoci
pro déti na oblibenou trojici ,naplast, obvaz, a pro pokrocilé
trojcipy Satek..”

* Prvni stranka se vénuje ,,rozhlédnuti se“ —varuje pred riziky, které
u nehod hrozi, a nauci déti volani za zachrannou sluzbu ¢i pouziti
aplikace Zachranka.

* Nasleduji stranky vénované nahlé zastaveé obéhu (zdlraznén i
gasping a pouziti AED), masivnimu krvaceni, duseni cizim
télesem, poranéni patere, CMP a bolestem na hrudi a dalSim...
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MUDr. Barbara Niznanska MUDr. Robert Pleskot MUDr. Karel Stépanek

= Prvni pomoc zazitkem

* VVydalo nakladatelstvi Triton, 2024
* |[lustrovala Markéta Vydrova

POMOC | * Autori: kolektivZDrSEM
i » Skripta pouZivana na kurzech ZDrSEM
‘ ZAZ|TKEM Standard (pro zdrav. Zotav. Akci)

* Pokryvaji prvni pomoc od za¢atku po
klisté.
* Navic manual pro taborové zdravotniky,

prevence zranéni u déti, onemocnéni od
hlavy k paté a leky.

* Volné prodejné v knihkupectvich,
moznost nakupu i pres kontaktni email

7// ) ZDI‘SEM info@zdrsem.cz

Prvni pomoc za7itkem TRITON
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Kurzy ZDrSEM

ZDrSEM Standard (zza) #2024

ZDrSEM Mama ZDrSEM Teen
ZDrSEM Horal oy
ZDrSEM Vodak ZDrSER Mim

ZDrSEM Reaguj (1 den)
ZDrSEM Basic (vikend)
ZDrSEM Skolitel (tektorsky)
ZDrSEM Neni tu nékde lékar?

?ZDrSEM

Prvni pomoc zazitkem

?ZDrSEM

Prvni pomoc zazitkem
&
O (Teorie) /’«"5/.
@8 Néevik o
& Lehkésimulace 7,
<’ Naro&ngjsi simulace s,

Sebed(véra — .. stresu —

/J‘Pravdépodobnost spravneé prvni pomoci
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Konference UCim prvni pomoc

Q

‘bei‘qgum@

* Letos 8. roCnik

* 30.11. 2024, KC
Zahrada

» Pfes 200 lektorl prvni
pPOMOCi

* Stop stav pfihlasek...®

» ZDrSEM

Prvni pomoc zazitkem

?ZDrSEM

Prvni pomoc zazitkem

[OBSAH]
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Vzdeélavaci kurzy Horal a Horal PLUS od ZDrSEM
Dita Voltr Podhadska, DiS.

OUTDOOROVA PRVNI POMOC
HORAL

Tzorsem o

> > >  HORAL

2017 prodlouzeni na 5,5 dne
Vysocdina
pro max 20 udastnikd / 8 lektord/ 13 figurantG

outdoorovi nadsenci véeho druhu ( batGrkari az velehoralové)
moznost ziskat ZZA certifikat

zaklady prvni pomoci + outdoorova témata
simulace 1:1 na jednoho az hromadna akce

>>> HORAL+

2021 - 55 dne
Vysocina
18 uUcastnikd - 5 lektort - 9 figurantd

absolventi kurzd HORAL

rozsirena outdoorova pomoC - MARCH a ABCDE
trauma workshop

celodenni vylet / simulace




>>> HORAL++

2025 - 4dny
Krkonose
16 ucastnikl - 5 lektord - 8 figurantd

absolventi kurzd HORAL+

zimni prvni pomoc
lavinova nehoda, podchlazeni, omrzliny
rozsireny pristup k pacientovi

A

A—

A
>

HORAL HORAL+ HORAL ++
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Mgr. Dita Voltr Podhadska, DiS

Odborné zkusenosti:

zdravotnicky zachranar
dispecer - krajské zdravotnické
operacni stredisko ZZS
Usteckého kraje

Instruktorka Prazdninoveé Skoly
Lipnice

Kurz BLS Provider, Péce o
polytraumatizovaného pacienta
UVN Praha

Wilderness First
Responder,NOLS, Norsko
Mezinarodni horsky privodce
Kurz krizoveé intervence

telefonické i tvari v tvar

[OBSAH]

Ditka a ZDrSEM:

m objevila se v roce 2012

m garantka kurzu outdooroveé prvni
pomoci HORAL

Ve volném case déla:

= Kombinuje ¢as s rodinou s
horami, cestovanim, focenim a
vymyslenim, co by se dalo
zaradit na jednodennf vylety na
kurzu HORAL.

Na uéeni prvni pomoci ji bavi:

» Predavat schopnost zvadnout
narocné situace poskytovani
prvni pomoci. Travit ¢as s
podobné nadsenymi lidmi a
prostrednictvim zazitkd zvySovat
sebeveédomi Ucastnikd. O néco

vic mne bavi pobytoveé kurzy.

https://www.zdrsem.cz/o-zdrsemu
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Il. ZENY A DETIV HORACH

Matky v béhu aneb neni trénink jako trénink

Ing. Petra Dvorakova

Matky v béhu aneb neni .
trénink jako trénink

Petra Dvorakova
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Ultrazavody C/»SJtﬁ_
> CESKO-SLOVENSKY
e Prasska stovka PRAZSKA STOVKA - PRAGUE ULTRATRA QoS

* Prazsky kelt e

e ey 2D @ PRAZSKY KeELT
* TyniStské Slapoty K
* Brdska50

* Louceni

Specifika tréninku s miminkem k

w " oz s BABY
» Ko¢arek s miminkem je zatéz on board

* Limity tras?

 Nutné prizpusobit délku tréninku
* Obcerstvovacky kdykoli a kdekoli
« Zabava pro miminko

* Nalada miminka

» Zavody s koc¢arkem
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Obcerstvovacky...
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Neni dulezité
vyhrat, ale
zucastnit se!
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COne Lad
MOTHER
RUNNER

Dekuji za pozornost



S détmi na kole na Grossglockner Hochalpenstrasse

Bc. Barbora Vesela * K 7 et o vet 20

* 90 kopci) jade na tahacq
! EédiSlu,mm‘m Bmd, sl daiiy
* 90 kopcd jecdi na tahacs guind
* R62i 1 rok, vorik thule sport

1S WRO0 ES it | s

S détmi na kole na Grossglockner
Hochalpenstrasse

Barbora Vesela

ARG Eorar ik oo, ‘. ’A»"; @‘Fn ‘
Parametry a plan
* 3200 vyskovych metrd

* 160 km

* 3dny

* 3 kopce se sklonem 15, 14312 %

* Cil Edelweisspitz 2567 m

* Z Bischofshofenu kolem Hochkonigu pres Saalfenden a Zell am See
do Brucku a odtud kus po Grossglockner Hochalpenstrasse na jeji
nejvyssi vrchol Edelweisspitz a zpét pres Taxenbach k autu
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7_1:33:4355- 8@ 5. 36%8
; Vyskovy profil

A ‘ e A
D e m
;Zm s 5’ 3 U Y cf V.
 Saalfelden '
L \ - & 3109m % 3109m
T Stelne eer . Hochkénig Bischo ofen
‘ y 2571 mn.m. 539 mn.m.
K " LN
\
L 50 km 100 km 150 km|
B W . i * . <
Nationalparks* S Lt i — avil govat p
Ji O\ "Hoh??auern ‘. Ulozit Sdilet
TN 3254 M Ankoge!
- Helllgenblut‘ SCha’ec‘“ . ,AJ ¥ &D [l O <

3 ' /\,. '“Z' r !
‘9 v " ’ Jf’t

* Kaja 7 let, kolo vel. 24

do kopcu jede na tahaci gumé, ale dokdaze uz jejich velkou ¢ast ujet i sama

» Béda 5 let, kolo vel. 20

* do kopcu jezdi na tahaci gumé

* Rozi 1 rok, vozik thule sport
* Jezdi prevazné s velkou zasobou jidla ©

Tahaci guma, tazny systém
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Predchozi zkusenosti s wcedenmm
cestovanim

* doma
* Sumava 70km 1000 m
* Liberecko 135km 1250 m
* Prejezd Bilych Karpat na Ceské strané
* Jizni Cechy (Hluboka-Ponésice)

V zahranici

* Silvretta hochalpenstrasse 180 km 3500 m g
* Mont Ventux

* Alpdehuez

* Passo Stelvio + dalsi italska sedla
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Co na zaver? R

* Cyklocestovani s détmi je parada, nemusite pospichat
* Je to plné dobrodruzstvi: kam dojedeme? Kde budeme spat?
* Co budeme pit?

* Musite zacit postupné...zvyknout si na détsky rytmus
* Nechtit moc

* Pak to bavi déti i vas

* Vhodna motivace —p0l uspéchu

* Druha pulka je jidlo a prostor pro hrani

Déekuji za pozornost

K = P N
- Y . § )\

[OBSAH]
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ll. MUZI HORACH

Vliv expozice vysokym nadmorskym vySkam na kvalitu spermatu.
MUDr. Vladimir Student

Viiv expozice vysokym
nadmorskym vyskam na
kvalitu spermatu

Viadimir Student

MnoZstvi spermatu

Celkové mnozZstvi spermii

U kazate le Pocet spermii v ml ejakulatu (koncentrace)

kva l|ty Pohyblivost spermii
spermatu Zivotnost spermii

Zvysené mnozstvi spermii s abnormalni morfologii

pH ejakulatu

MnoZstvi leukocytl, pfitomnost infekce...




Historie

- 1638, dobyvatelé ze Spanélska, Potosi 4267 m n. m. (Bolivia)
50 let trvalo, nez se reprodukéni schopnost 100 % vyrovnala
mistnim indiandm

* 1972, koné, kurata, prasata, Jaunja 3962 m n. m., Peru

* 20. stoleti - kocky, skot, kralici, opice, berani...

* Invivo a In vitro

» Zvirata - reprodukéni schopnost u jedinct dovezenych do vysokych
hor z nizin klesa, obnovuje se dlouho s ohledem k délce zivotniho
cyklu daného druhu a ne u vSech jedinct druhu

HypOba riCké State of Hypoxemia .
hypoxie (HH) |

* TRespiratory drive

Long-term

T Genes relative expression g
Carotid body

| High Altitude

Peripherical
chemoreceptor activation Respiratory Reflex

= HIF-dependent gene expression:
Overacituvatl:)'r;/'F Erythropoiesis, angiogenesis, vascular
expression o remodeling and energetic metabolism
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Osa hypothalamus — hypofyza

* Negativni zpétna vazba
* Varlata, nadledviny, stitna zlaza, jatra, ledviny, kosti, krev...

* HH - snizeni GnRH (hypothalamus) — snizeni
FSH a LH (hypofyza)— sniZzeni steroidogeneze
(Leydigovy bunky ve varlatech) — snizeni
plazmatickeé hladiny testosteronu a dalsich
pohlavnich hormonu

6000
5000
4000
3000

2000

Elevation meters above sea level

[

1000
.
F = : 60 d
. . ) ays
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n o K A o A & N AU O &SR S >
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Hypoxna

Oxida&ni ;ﬂé’;@‘.\

= Cholesterol
Oxysterols e

iaoo
§ o ]moho
4 onoo-

70 days after Sea level

4 Sperm Count 4 RoOs

Cholesterol = T1AC
m Oxysterols

~"| CELLULAR RESPIRATION
I Glucose {}E%
Glyoolyclsl\,

RN <+—— Pyruvate

1

Cholesterol ‘_AC“Y|‘COA

synthesis

Hypoxia hypobaric — 10 ——»1ROS
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Na hypoxii zavislé primarni strukturalni
poSkozeni semenotvornych kanalku

SEMINIFEROUS TUBULE
Normoxia Hypoxia

Efferent ductules

Vas deferens 'Re(e testis l" Diferentiation
= Normoxia § Hypoxia
Head e ¥
i
1
Y 1 ¥
i
Epididymis | Body t ' X
ot 1
—
| Tail Apoptosis
Tunica albuginea
Tunica vaginalis
Straight tubules )' ' |
Basal lamina J Epithelium Damage
Tight junctions
{8 Leydig Cell
Sertoli Cell 2 Secundary spermatocyte (Haploid)
% Spermatogonia (Diploid) it
. Primary spermatocyte (Diploid) | Spermatozos
Kok ok
150 - -

Parametry
spermatu po vlivu
HH

100 -

Sperm cells x 10% / ml
2
L
o000
& ‘.

o0
o 1 1 1
Pre Post Follow-up
Age (Years) BMI Pre (kg/m?) BMI Post (kg/m?)
KJ2 63 2891 27.34
KJ4 59 2191 21.35
KJ5 25 2431 23.13
KJ6 32 24.14 23.14
KJ7 48 30.54 27.98
4+15 25.81 +3.25 24.60 + 2.60

Note: BMI is body mass index.
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Zavery

e Kvalita spermatu muzu cestujicich do vysoké
nadmorske vysky doCasne klesa u vsech
muzU

* Expozice hypobarické hypoxii muze byt
rizikovy faktor zvysujici prevalenci muzskeé
Infertility v populaci

Zdroje

* Cornejo-Guerra,C.; Salazar-Ardiles,C.; Morales,P.; Andrade,D.C.
Consequences of Exposure to Hypobaric Hypoxia Associated with
High Altitude on Spermatogenesis and Seminal Parameters:

A Literature Review. Cells 2024, 13,592.
https://doi.org/10.3390/cells13070592

* Verratti, V.; Mrakic-Sposta, S.; Fusi, J.; Sabovic, |.; Franzoni, F.;
Pietrangelo, T.; Bondi, D.; Dal’Acqua, S.; Daniele, S.; Scarfo, G.; et al.
Fertility Impairment after Trekking at High Altitude: A Proof of
Mechanisms on Redox and Metabolic Seminal Changes. Int. J. Mol.
Sci. 2022, 23,9066. https://doi.org/10.3390/ijms23169066

[OBSAH]
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IV. ELEKTRONIKA V HORACH

We need HELP! Privolani pomoci v horach v ére satelitni komunikace.
MUDr. Josef Skola, Ph.D.

We need HELP!

Pfivolani pomoci v horach v éfe satelitni komunikace

Josef Skola
34, Pelikanlv seminaf
Medlov, 9. listopadu 2024

Geostationary satellite
maiin a fixed catellite
alvo
cover polar pold
itze polar regions

GEOSTAT

; : o ave poteel satellies
above the gauaror S~ and canrrech beach
Eath's polar rarions UNCOVERED APEAS Earth's cuvature.
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Technické moznosti satelitni komunikace

« satelitni telefon (s nebo bez funkce SOS volani)

e satelitni komunikator pro bézny mobilni telefon (Motorola Defy Satellite Link)
* viceucelovy satelitni komunikator (Garmin inReach, SPOT)

* GPS navigacni pristroj funkci SOS volani (

« mobilni telefon s mozZnosti satelitni komunikace (iPhone 14+, CAT S75)

» jednoucelové zarizeni ,distress beacon” (Cospas/SARSAT)
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Retézec zachrany

C_E

Zarizeni je
Vv provozu
(baterie?)

¥,
Zarizeni je
+ v dosahu +
signalu

Satelitni

telefon az30h Iridium
(Iridium 9555)

Garmin

inReach az 720 h Iridium

Mini 2

SPOT X az 240 h Globalstar
Motorola Defy " Inmarsat
Satellite Link £ I10h Echostar

iPhone 15 36 h Globalstar

Resqglink 400 | 5 let / 24 hod Cospas/
PLB Beacon (majak) SARSAT

Retézec zachrany

[

Zarizeni je
V provozu
(baterie?)

*,

Zarizeni je
-+ v dosahu -+
signalu

&

Jsem fyzicky
schopen
odeslat
zpravu

&E

Jsem fyzicky
schopen
odeslat
zZpravu

“+

+

<

Vyzva je predana
odpovidajicim
zachrannym
slozkam

=

Sance
na zachranu

36560 K& +
266 g 65 USD/
meésic
8449 K& +
100 g 12,95 USD/
mésic
9016 K¢ +
198 g 12,95 USD/
mésic
70g 5615 K¢
19900 K¢ +
1719 mobilni tarif
144 g 10400 K¢&

<

Vyzva je predana

odpovidajicim
zachrannym
slozkam

=

Sance
na zachranu
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70° s.8. ~ Tromso

T

geostacionarni
draha

70° j.8. = Antarktida

! 35786 km ' 6400 km !
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Satelitni konfigurace

Cospas/Sarsat GEO/LEO/MEO ELT, EPIRB, PLB Vyuziva E‘éc'lfst‘,'égﬁlgg:‘%?gf;;g}g‘éme"h
Iridium LEO (polarni) Garmin, Zoleo
Echostar GEO Motorola Defy SL
Globalstar LEO SPOT, Motorola Defy SL
Inmarsat GEO Motorola Defy SL
Globalstar Inmarsat Iridium

https://www.vzwsatellite.com/coverage/iridium
https://www.globalstar.com/en-us/coverage-maps
https://www.vzwsatellite.com/coverage/inmarsat

* ELT (Emergency Locator Transmitter) - pro
letadla

* EPIRB (Emergency Position-Indicating Radio
Beacon) - pro lodé

* PLB (Personal Locator Beacon) - pro osobni
pouziti

* 406 MHz

» odeslani SOS souradnic + analogovy signal
pro koncové navedeni

» staty garantovana odpovéd (v CR cestou RLP)
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zafizeni | vydrz baterie alglit SOS tlacitko obousn_lérna dohledani hmotnost cena
systém komunikace
Satelitni 36560 K& +
telefon az30h Iridium ne ano ne 266 g 65 USD/
(Iridium 9555) mésic
Garmin 8449 K¢ +
inReach az720 h Iridium ano ano ne 100 g 12,95 USD/
Mini 2 mesic
9016 K¢ +
SPOT X az240h Globalstar ano ano ne 198 g 12,95 USD/
mésic
Motorola Defy . Inmarsat
Satellite Link az100 h Echostar ano ano ne 70 g 5615 K&
iPhone 15 36 h Globalstar ne ano ne 171 g 199@ ,Ké o
mobilni tarif
Resqlink 400 | 5 let / 24 hod Cospas/
PLB Beacon | (majak) SARSAT o L A0 e 100 KE

Retézec zachrany

¥ ., E < =

= 5 o  : Jsem fyzicky Vyzva je predana
Zarizeni je ZafFizeni je 21 =
schopen odpovidajicim Sance
b provlog?u I v dosahu I odeslat t zachrannym - na zachranu
(arEie?) SAgEiak zpravu slozkam

iIPhone

« dostupné pouze v nékterych zemich (CR ne, Rakousko ano)

e vyuziva sit Globalstar
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Retézec zachrany

(=" Rt & - =

Jsem fyzicky Vyzva je pfedana

Zarizeni je ZaFizeni je P e =
schopen odpovidajicim Sance

v prov_o%u t v dosahu t odeslat t zachrannym — na zachranu

(baterie?) signalu zpravu D —

Predani vyzvy k zachrané mistnim slozkam
na pfikladu Garmin Response

= Montgomery, Texas, USA
* prijeti vyzvy -> snaha o komunikaci a upresnéni -> aktivace zachrany
* globalni databaze zachrannych slozek

« k listopadu 2024 uvadeéji 120 000 obrzenych SOS zprav, pokryti 200 statd
nebo uzemi a 14 500 provedenych zachrannych akci

Why were people triggering an SOS in 2023?

Stranded/Stuck

Lost

Medical Issue
Vessel Accident/lssue
Wildfire

Missing Person

Cold/Tired
Weather
Others

Vehicle Accident/lssue

https://www.garmin.com/en-US/blog/outdoor/2023-garmin-inreach-sos-year-in-review/
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What were people doing when they triggered an SOS in 20237

Snowmobiling

amping ‘ junting
Skiing/Snowboarding

Climbing/Mountaineering e Off-roading
‘ Work-related

Paddle Sports

Boating ,Cycling
, Dirt Biking
.Fishing
“‘\~\ Horseback Riding
) ~-Rafting

-Paragliding

Motorcycling Sailing

Others

Driving

© Qpwnil R SDi

hitps://www.garmin.com/en-US/blog/outdoor/2023-garmin-inreach-sos-year-in-review/
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Jak by to probéhlo v CR?

na prikladu Garmin Response

Dotaz na Garmin Response:

How is a rescue request transmitted in the Czech Republic? Could you please
specify which organizations or authorities are directly contacted during an
emergency initiated via a Garmin satellite communicator?

Jak se v Ceské republice predava zadost o zachranu? Mohli byste prosim
upresnit, které organizace nebo organy jsou primo kontaktovany béhem

nouzove situace iniciované prostrednictvim satelitniho komunikatoru Garmin?

Odpoved Garmin Response:

If the activation was received in the Czech Republic, the team would reach out to
their Rescue Service Control Center.

For Czech Republic, the exact names of the rescue entities are Fire Rescue
Service of the Czech Republic and ARCC Prague (Aeronautical Rescue
Coordination Center).

Pokud by aktivace byla pfijata v Ceské republice, tym by se obratil na jejich
ridici stredisko zachranné sluzby. Pro Ceskou republiku jsou presné nazvy
z4chrannych slozek nasledujici: Hasi¢sky zachranny sbor CR, Ceské republiky

a ARCC Praha (Koordinacni centrum Letecké zachranne sluzhy).
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Odpovéd Rizeni letového provozu Ceské republiky, s. p.:

Garmin inReach pracuje na jiné frekvenci nez Cospas Sarsat. Majaky ELT a
PLB, které se vyuzivaji v letectvi, pracuji pro satelity na frekvenci 406 MHz a
plati pro né prisné podminky — povinnost vysilat v pfipadé nouze zakodovanou
zpravu, ktera obsahuje volaci znak letadla nebo letadlovou adresu a povinnost
registrace majaku na RCC Praha.

Odpovéd Rizeni letového provozu Ceské republiky, s. p.:

Garmin inReach pracuje na jine frekvenci nez Cospas Sarsat. Majaky ELT a
PLB, které se vyuzivaji v letectvi, pracuji pro satelity na frekvenci 406 MHz a
plati pro né prisné podminky — povinnost vysilat v pripadé nouze zakodovanou
zpravu, ktera obsahuje volaci znak letadla nebo letadlovou adresu a povinnost
registrace majaku na RCC Praha.

Jak by to probéhlo v CR?

na prikladu Garmin Response

Neni jasné.

Privolani pomoci v dobé satelitni komunikace
shrnuti

« alternativa pro odlehla mista bez pokryti GSM signalem

* pri vybéru je vhodné zvazit geografické pokryti dané satelitni konfigurace
(Cospas/Sarsat a Iridium jsou t.¢. nejuniverzalngjsi)

* iniciace (a zpozdeéni) vlastni zachranné akce zavisi na predani informace
mistnim slozkam - minimalné v CR nejasny mechanismus
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MUDYr. Josef Skola, Ph.D.

Klinika anesteziologie, intenzivni a
urgentni mediciny FNB a 3. LF UK

Fakultni nemocnice Bulovka
Budinova 67/2
180 81, Praha 8 - Liben

josef.skola@If3.cuni.cz
+420 605 433 149

T 0 FAKULTNI
b a UNIVERZITA KARLOVA » NEMOCNICE
!l J' 3. lekaicki fakulta /® BULOVKA

[OBSAH]
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Aklimatizace v Himalajich s chytrymi hodinkami: case study a limitace.
MUDr. Markéta Zvara

S ‘Q: " .
MARKETA ZVARA
KAIUM FNB, 3.LF

O - it




AKLIMATIZACE

kratkodoba fyziologicka reakce organismu na zmeény v prostiedi

Hyperventilace  Tachykardie Vyskovadiuréza  Mozek Krev
« nizka koncentrace e zvySeni TF » aktivuje se diuréza - « zyseni pratoku  zvyseni
02 a srdec¢niho > koncentrovanéjsi krve mozkem hematokritu
-> stimulace . vydeje (CO) krev - lépe vaze 02 s cilem udrzet » stimulace
chemoreceptoru -> = kompenzace RAK dodavku kysliku erytropoezy
zvyseni dechoveé « zvy$ena tvorba do mozku
frekvence erytropoetinu
« zvySena dodavka
02 bunkam

n o $

Zdroj: Burtscher, M., Millet, G.P. & Burtscher, J. Hypoxia Conditioning for High-Altitude Pre-acclimatization. J.
of SCI. IN SPORT AND EXERCISE 4, 331-345 (2022). https://doi.ora/10.1007/542978-021-00150-0

AKLIMATIZACE

Cil: ¢elit hypoxii a zlepsit dodavku kysliku do tkani

Systemic level Blood and vasculature Cellular and mitochondrial level

mitochondrion |

'}T’ 210
Ubiquinone Cytochrome C

Zdroj: Burtscher, M., Millet, G.P. & Burtscher, J. Hypoxia Conditioning for High-Altitude Pre-acclimatization. J.
of SCI. IN SPORT AND EXERCISE 4, 331-345 (2022). https://doi.org/10.1007/s42978-021-00150-0
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VYSKOVE ZONY

Vysoka vyska:

1500- 3500 m

Velmivysoka

vyska: 3500 -
5500 m

e Sa02 klesa vyrazne pod
90 %
e AHN je ve 2500 m 10-15 %,

Extrémni vyska:

nad cca 5500 m

» Hypoxie -> hypoxemii,
hypokapnii, oxygenaci zajistuje
vyrazna hyperventilace

* nelze se prizpusobit

* pii pfilis dlouhém pobytu ->

Sa02 je pres 90 %
nedochazi k omezeni
okysliceni tkani

mirné omezeni vykonu
AHN se u zdravych jedincu
nevyskytuje (1500-2500 m)

ve 3000 m presahuje 20 %

e Uplna a dlouhodoba
aklimatizace

Tab. 1. Aklimatizace a AHN - klasifikace a diagnostika.

Fyziologie

Aklimatizace
Adaptace

tachykardie
hyperventilace

namahova dusnost
periodické nocni dychani
nocni probouzen|
zvysena diuréza
respiracni alkaldza

- akutni horska nemoc

(zrychlené a prohloubené dychéni)

bolest hlavy a jeden z dalich pfiznakd;
1. zaZivaci porucha
nechutenstvi
nevolnost
zvraceni
2. (inava nebo slabost
3. zavraté nebo pocit na omdleni
4. poruchy spanku

naproste vycerpani a smrt
(,z6na smrti”)

Trp !
Zdroj: MUDr. I. Rotman, Akutni horska nemoc - leceni a prevence E 2

AKUTNI HORSKA NEMOC

Pfichod a pobyt ve vysoké nadmofské vysce (v hypobarické hypoxii)

Tézka forma AHS

vy3kovy otok mozku

ataxie a/nebo psychické zmény pii AHN
anebo bez AHN

vyikovy otok plic

nejméné dva ze symptomi:
1. extrémni Unava a slabost
2. klidové dudnost

3. kasel

4. tlak na hrudniku

a nejméné dva z pfiznakd:

1. chriipky alespofi v jednom plicnim poli
2. centrdlni cyandza

3. zrychlené dychani

4. tachykardie

Dostat vyskovou nemoc je v poradku, neni v poradku na ni umfrit
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Tri pasy

6000 —

5000 —

4000 —

3000 —

MNadmofska wika (m.n.m.)

Lukla
2860 m.n.m.

* Sa02 je pres 90 %

e

Pfiznaky: obCasné zavrate,
namahova dusnost

Sp02 94%, klidova TF 92/m
namahova TF 137/min
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Periodické no¢ni dychani, zvysena namahova
dusnost, caste moceni, bolest hlavy
Namche Sp02 91% - po aklimatizaci 94%
Bazar klidova TF 102/min,

3340 m.n.m.

namahova TF 139/min

Nauzea, namahova dusnost, ¢asté moceni,
bolest hlavy, SpO2 88%
klidova TF 122/min,namahova TF 145/min

RenjoLa ... -
Pass 5345
m.n.m. —-
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Hyperventilace

nizka koncentrace 02

> stimulace chemoreceptorti
-> zvy$eni dechové
frekvence

-> zvySena dodavka 02
bunkam

Hyperventilace

nizka koncentrace 02

-> stimulace chemoreceptort
-> zvyseni dechove
frekvence

-> zvysSena dodavka 02
bunkam

Aklimatizace v ¢ase

100.00%
97.00%
95.00%
95.00% 94.00% 94.00% 94.00%
92.00%
9100\,
90.00%
90.00% 89.00% 89.00%
88,00%
85.00%
X S S SR S S S S ST S, W S S S SR St S O SO T
FHFEFILT S FTFEFTETFEFTFSTO T T FHFPFD
Aklimatizace v ¢ase
100.00%
98.00%
97.00%
9600%
9500"
95.00% 94.00% 94.0094.00% 94.00%
92 200% 92.00%
91‘00m.0091 00%
91"0090.00%
90.00% 9 00%
88.00%
86.00%
85.00%
S @ S D D D b S A D D ® e D S o o
EOTRPO R TR - I S T L AN A Sl LR S W 4
RO S SR L P e S S AL S S S S S \'."-?’5'5"1‘.@“\"

® Markéta Sp02 (%)

@ Marek Sp02 (%)
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Tachykardie
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hlavni charakteristikou
aklimatizace a je
hlavnim
mechanismem
zodpovednym za
zlep$eni dostupnosti

kysliku na bunecne
urovni

Zmeéna frekvence
dychani béhem
spanku

Hyperventilace

Dechova frekvence vzhledem k nadmoiské vySce

32
30

30
28

28 27

26

RR/min
L
F=N

24
22 22

22

20
Q%Q%QQQQ%Q‘\ QQQ‘QQQQ‘\QQQ

Periodické dychani

Dechova frekvence béhem spanku

35

30

RR

25

20
18:00 20:00 22:00 00:00 02:00

Hodina
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Commercial smartwatch with pulse oximeter detects
short-time hypoxemia as well as standard medical-
grade device: Validation study

Jakub Rafl 1, Thomas E Bachman 1, Veronika Rafl-Huttova 1, Simon Walzel 1, Martin Rozanek !

stz Affiliations + expand
- PMID: 36249475 PMCID: PMC9554125 DOI: 10.1177/20552076221132127

Abstract

Objective: We investigated how a commercially available smartwatch that measures peripheral
blood oxygen saturation (Sp0O;) can detect hypoxemia compared to a medical-grade pulse
oximeter.

Hodinky Apple Watch Series 6 dokazou spolehlivé rozpoznat stavy
. snizené saturace kyslikem (SpO2 pod 90 %) ve srovnani s lékarskym
pulznim oxymetrem.

Technologie, kterou vyuzivaji, je natolik pokrocila, ze umoznuje
orientacni méreni SpO2 i mimo klinicke prostredi.

Funkce méreni okysliceni krve (SpO,) na Apple Watch
pouziva metodu konvencni pulzni oxymetrie

Limitace, Sbér dat:

Metoda * Nebyl konzistentni
e Rozdilné podminky: aktivita, klid
e Pfes den/v noci

100 f )
o
95
e °
/t‘ °o
v
90t #
~ 2~ 0 °
5 g& 8
& 85} e 0
ph
g
o o
= 80+ , ¥ o
g .
75 3:’/ o ©
=0
P
7014
°

70 75 80 85 90 95 100
Blood 5302

Figure 6. Observations from one subject session in which the watch was not worn with recommendec snugness are shown by the
dark points overlaid on the overall data shown in light gray.

71



e Dostat vyskovou nemoc je v poradku, neni

Take hom v pofadku na ni umfit
ake home «* V.3 500monemocni nékterou z forem AHS

MEeSSage€ - 50-75 % osob, v 5000m pak temer vsichni
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Elektronika na horach
Ing. Ladislav Sieger, CSc. a Mgr. Gabriela Hodkova.

[
Frar/

Sieger, Hodkova
Pelikanuv seminar - 2024
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Jak se zménilo nase chovani

V cem je problem

Nejsme schopni se bez elektroniky
pohybovat

.potrebujeme zdroj elektrické energie

.potrebujeme mobilni signal

.elektrokola nenabijeme z fotovoltaickych ¢lanku
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Cim nabijime
.Nabijecka pripojena do elektricke sité
Pocitac

.Powerbanka
.Solarni nabijecky

Nabijecky
Za dobrou cenu Rychlonabijecky
-
-~ > &

\ Potfebuji 230V L
[
"'/’L’{ﬂ (’ -

Cim nabijime

=4 USB-C Output

= 5V ~ 3A(15W)
- 9V = 2.22A (20W)

12V = 1.5A(18wW)

Ch USB-A Output
Q'etech ’ =| : a SV = 3A(15W)

N = ZA(18W)
12V = 1.5A(18W)
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Konektory nejsou stejné

9 8 7 6 5
USB-C 6

EEEETE)
USB -A

1 2 3 4

1 2 3 4

Konektory a redukce

Starsi zafizeni, problém
s dlouhodobou pouzitelnosti.
Obvykle starsi mobily a LED celovky.

.USB - mikro

Pocitac

Vzdy budu nabijet pomalu, protoze pocitac mi neda vice nez 5V.

@‘
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Powerbanka za dobrou cenu

Vzdy budu nabijet pomalu, protoze powerbanka mi neda vice nez 5V.
Kapacita 2,6 Ah,
Jeden akumulator 18650

= 150,

Powerbanka, trochu si priplatim

USB-A USB-C USeE-£

Output 18W Output 61?(::?:; Kapacita 20 Ah
Compatible with Power Delivery 3.0 : HmOtnOSt 382 g
Qualcomm Quick Charge 3.0 ) Power Delivery 3.0

Samsung Ada ptive Fast Charge
aw st Charger Protocol |
adtrum Fast Charge Protocol

Hu
Spre;

MediaTek Pump Express
Apple 2.4A charging

1700,-

Powerbanka, trocha ekologie

Kapacita 4 Ah
Hmotnost 382 g

Je-li pouzdro skuteéné drevéné,
_ v pfipadé nouze s nim mohu zatopit.
\F d‘d’
S _ ’; Lt

\/ykon fotovoltaického panelu
neni vétsi nez 0,5 W pfi plném letnim slunci
v Chorvatsku.

590,- Nabijel bych ji okolo 32 hodin.
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Powerbanka a jeji kapacita

Obvykle se udava kapacita ¢lanku (U~3,7 V).
Vystup byva USB 5V,
tedy kapacita na tomto napéti je nizsi

nez deklarovana na stitku.

Kapacita problém s jednoznacnosti
Podle normy bud [Wh] nebo Ah]

W@@

.[Ah] resp. [mAh] je to udaj o naboji a ne energqii.
.[Wh] méné Casté, ale prakticke.

Fotovoltaicke panely

Vykon 28 W

Hmotnost 1 kg

Rozmér 1000 x 290 x 5 mm
Vystup USB 5V-12V

2000,-
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Fotovoltaické panely s powerbankou

NA

Vykon 60 W
Hmotnost 3 kg
Powerbanka 96 Ah
Vystup USB 5V-24V

8000,-

Vykon 160 W
‘ Hmotnost 7 kg

" Rozmeéry 1570 x 680 x 24 mm
v Vystup USB 5V-24V

9000,-

Menic 12V/230V

Vykon 300W

800,-
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Loid, 32 -

> @ /\5\’. PV ARRAY  Typické zapojeni

- ,

g AU fotovoltaického panelu
l\

CONTROLLER

: '3 DC LOAD

AC LOAD

BATTERIES

Potrebna plocha pro 1 kWp vykonu

Material clanku Ucinnost modulu Potfebna plocha na 1 kWp

Kfemikové vysokovykonové 18—21 % 5-6m? . . l
clanky

(spojené na zadni strang, HIT)

Monokrystalicky kiemik S 5—7 m* ' ll
Polykrystalicky kiemik 12—-18 % 6—-8 m? l . .
Tenkovrstvé:

Méd=-Indium-Diselenid 9—16 % 7—-12 m? ...
(CIS)

Cadmiumtellurid (CdTe) 8—-18 % 6—13 m? . ..
Mikromorfni kiemik 7—12 % 8,5—15 m? ...
Amorfni kiemik 4—-7 % 15—26 m? “III'I.

Plocha formatu A4

Zdroj: DGS, prevzato z CFA

Maximalni vykon okolo 6 W
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Jak prodlouzit dobu provozu
u mobilu
.Stahnout osvétleni, nejvétsi zrout energie z baterie

Vypnout GPS
Vypnout WiFi resp. data

.V pripadé slabého signalu vypnout mobil, kdyz to jde.

[OBSAH]
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V. HORY, OMRZLINY A HYPOTERMIE

Standardni piluka v nestandardnich situacich a podminkach.
MUDr. Jana Kubalova a Michal Jakub

nwm

e a_-.,@ ,f‘ }_ p-

?«

=

[OBSAH]
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Zotaveni z vyskového otoku plic — staci jen sestup?
MUDr. Jana Kubalova

ZZS 3 Jana Ky
Zlinského kraje, Oddée s
ﬂ‘i*;nil' edicin a2 :

[OBSAH]
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Komplikace Ié€by omrzlin, zhorsujici faktory

MUDr. Jaroslava. Rihova

34. PELIKANUV SEMINAR
HOTEL MEDLOV, VYSOCINA
8.-10.11.2024

MUDr. JAROSLAVA RIHOVA

UTL VFN PRAHA

KOMPLIKACE LECBY OMRZLIN

JAKE
KE JSOu KOMPL!KACE USPESNE | g¢

~CBY OMRzLIN?
* SPATNA PRIPRAVA

* NEPRIZPUSOBEN| cEsTy NEJSLABSIMU ELENOVI skupiny

* NETRPELIVOST v LECBE, NESPOLUPRACE 5 LEKAREM

* ODMITANI OSVEDCENE LECBY A DOPLNUJICICH VYSeTRENI

* ZASAHY LEKARE, KTERY NEMA DOSTATECNE ZKUSENOSTI S LECBOU OMRZUN

* NEVIM-LI , DOPLNIM SI ZNALOSTI V ODBORNE LITERATURE €I NA STRANKACH
SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY
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JAKE JSOU KOMPLIKACE USPESNE LECBY OMRZLIN?

SPATNA PRIPRAVA

NEPRIZPUSOBENI CESTY NEJSLABSIMU CLENOVI SKUPINY

NETRPELIVOST V LECBE, NESPOLUPRACE S LEKAREM
ODMITANI OSVEDCENE LECBY A DOPLNUJICICH VYSETRENI

ZASAHY LEKARE, KTERY NEMA DOSTATECNE ZKUSENOSTI S LECBOU OMRZLIN

NEVIM-LI, DOPLNIM SI ZNALOSTI V ODBORNE LITERATURE €I NA STRANKACH
SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY

2 SPATNA PRIPRAVA

 NEDODRZENIi PLANU CESTY
» CHYBi POTREBNE VYBAVENIi = NAHRADNI RUKAVICE, PONOZKY, CELOVKA

« NEVYBAVENI POTREBNYMI LEKY, MINIMALNE BRUFEN, ACP, WALZYM CPS.

A KREM, POUCENI LAICI AGAPURIN, PENTOMER, (RYCHLEJSi LECBA FRANCIE.
SVYCARSKO, PAKISTAN, CiNA)
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OBRAZOVA DOKUMENTACE ZDUVODNUJE DANA
OPATRENI

« TURU PRIZPUSOBIT NEJSLABSIMU CLANKU SKUPINY

* CHYBY LEKARE V LECBE

—4 ~ NETRPELIVOST V LECBE CI NAOPAK TRPELIVOST
HYPERBARICKA OXYGENACE, AKUPUNKTURA, MOXOVANI, PENTOXIPHYLINY N
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ODMITANI OSVEDCENE LECBY A DOPLNUJICICH VYSETRENI

(HBO, VITAMINY, CAJE, 1. PACIENT, 2. PACIENT INFUZE S AGAPURINEM, WALZYM, ATB, SPRAY SE STRIBREM,
FRAMYCOIN, KOUPELE V HERMANKU)

/ ZASAHY LEKARE, KTERY S OMRZLINAMI A VYSETRUJICIMI
METODAMI NEMA ZKUSENOST i
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.~ Predtéte si - CAUSA SUBITA 1/ 2023 - str. 17 - 22

v https://causasubita.cz/archiv-vydani/#dearflip-df _1071/17/

CaUSQA s

subita

Aktualni moznosti lécby omrzlin

MUDr. Jaroslava Rihova
Ustav télovychovného lékarstvi VFN, Praha

Souhrn: Omrzliny ﬁitt'awﬁ t«‘l raritni "*iagn"'z' v souvislosti se zvySenim dost upnosti outdo orovych aktivit, éasto v extrémnich podmin
kach. Omraliny - poskozeni tkani nizkou teploto - Iuc ji problematiku akutni zanétlivé reakce vyvolané fyzikalni noxou s pro tcm:i-.r;-u
0 *ﬁj"ac-i'ahdj chronické rény u omrzlin vysSich st tupfl, kte ré mohou byt pfidinou tkafovych ztrat. Omrzling (Wetné nizsich stupfhi)
rwf‘aum Liuhmtﬂ ky - zvySenou citlivost viiéi chladu a sklon k dalsimu omrznuti, neuropaticke boles |;rrejwe:3 skozeni
kostnich struk rCar k podava rh led o patofyziologii, klinickém obrazu a tfidéni omrzlin, které je po 1k3iwr“1a zitych terapeutickych
;31 pll Zj Jram.,L /yznam le cty véasne zaha ené uz v terény ), Utoéne, komplexni a dlouhodobe, ktery je dokumentovan kazuistikami.

Kli¢ova slova: omrzliny, patofyziologie, klasifikace, leéba, kasuistiky

https://causasubita.cz
volné pfistupnd elekironickd verze

FDA NEWS RELEASE - FEBRUARY 14, 2024

FDA APPROVES FIRST MEDICATION TO TREAT SEVERE FROSTBITE

https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-first-medication-treat-severe-frostbite

FDA SCHVALILA 14. 2. 2024 POUZIVANI LECIVEHO PRIPRAVKU AURLUMYN (iloprost) INJ. PRO
LECBU ZAVAZNYCH OMRZLIN U DOSPELYCH PRO OMEZENI RIZIKA AMPUTACI PRSTU NA
RUKOU | NOHOU.

INDIKACE SCHVALENA NA PODKLADU STUDIE:
Cauchy, E., Et al.
A controlled trial of a prostacyclin and rt-PA in the treatment of severe frostbite.
N Engl J Med. 2011; 364: 189-190

AURLYMUN (iloprost) — VYROBCE EICOS SCIENCES, INC.
« SYNTETICKY ANALOG PROSTACYKLINU PGl,

ZAJIMAVY JE HLAVNI CiL, KTERY TATO FIRMA PREZENTUJE NA SVYCH STRANKACH:
» MY V EICOS SCIENCES JSME ZAMERENI NA VYVOJ A KOMERCIALIZACI ZIVOT ZACHRANUJICICH PRIPRAVKU NA
BAZI PROSTACYKLINU PRO ZLEPSENI VYSLEDKU LECBY, KDE JSOU OMEZENE NEBO ZADNE LECEBNE MOZNOSTI
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SOUCAST KOMPLEXNI LECBY

Walzym kapsle Walzym Enzymovy krém
Suplementace Slozeni
nové generace * Proteolytické enzymy
180 @?\@ /‘\ * Trypsin .
et * Chymotrypsin
Davkovani: * Bromelain
_ e Dlouhodobé 2x1az2x2 * Papain
Walzym = % Krétkodobé  2x3(max. 10dni) ‘ « Ehiathaxidin
W l " NeZthné UillVénI, nalaéno Wa]zym ¢ Calcium pantothenicum
alzym
—’ - + VitaminE
Aplikace
1 enterosolventni kapsle obsahuje [mg] Specifické enzymové aktivity v 1 kapsli 2x-3x denné na ocisténou pokozku
Trypsin/Chymotrypsin 100  Trypsin: 2800 FIP 28 FIP/mg
Papain 150 = Chymotrypsin: 9500 FIP 95 FIP/mg

Bromelain 150 | Papain: 450 FIP 3 FIP/mgi
Rutosid trihydricum (rutin) 100 ' Bromelain: 750 FIP 5 FIP/mg
Vitamin C 15%

* 18% doporucené dennf dévky

DOPLNUJICI INFORMACE

» JAKA JE SITUACE S PROSTAGLANDINY U NAS V 1.V. APLIKACI

« POPRVE JSEM POUZILA V LECBE ILOMEDINE CI ILOPROST V R. 2005, 0 LEKU TOHOTO TYPU
JSEM PREDNASELA V R. 2016, TEORETICKY, NEBOT V TE DOBE NEBYL PRISTUPNY

« V SOUCASNE DOBE SICE JSOU, ALE JEN PRO POUZITi U ICHDK CI U VYSTUPNOVANE FORMY
RAYNAUDOVA SYNDROMU, U PLICNi HYPERTENZE

» NAZVY TECHTO PREPARATU U NAS : CALOVAT LV. VENTAVIS K INHALACIU PLICNi
HYPERTENZE, PLETAL (CILOSTAZOL), U ICHDK,

« UCINKY VASODILATACNI, PROTI SRAZENi KRVE , PROTIOTOKOVE, ZLEPSENi PROKRVENI, SNIiZENi
BOLESTI, TiM URYCHLENE HOJENI, SNiZENA NUTNOST AMPUTACE U KONCETIN ( V 68 %)
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NA ZAVER:

» LECBU ZACIT CO NEJDRIVE, NEJLEPE DO 5-TI HODIN, LECBA UTOCNA, KOMPLEXNI
- ZABRANIT DALSIMU PROCHLAZENI, TEKUTINY, U OMRZLIN 3. A 4. STUPNE, NECHODIT, LETECKY

» KE DRIVE JMENOVANE LECBE POLOHOVANI, ANALGETIKA, LECBA INFEKCE (DESINFEKCE,
ATB), NEPROPICHOVAT PUCHYRE, POKUD TO NENi NUTNE, PECE O RANU (DESINFEKCE,
PREFERENCE VLHKEHO KRYTi, SPREY SE STRIBREM), V NEMOCNICI L.V. PROTIAGREGACNI
LECBA (HEPARIN, PENTOXIPHYLLINY), VASODILATACNi LECBA, PSYCHOLOGICKA PODPORA,
DLOUHODOBA PECE

« ZODPOVEDNOST PACIENTA | LEKARE

[OBSAH]
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Walzym v lé€eni omrzlin

WalZym kapsle Walzym Enzymovy krém

Suplementace ’ Slozeni )
nové generace . * Proteolytické enzymy

3 /\ * Trypsin
180 :@‘I *  Chymotrypsin
-2 i * Bromelain

Davkovani: «  Papain

W i 4&: Dlouhodobé 2x1az2x2 " v Slicitheddin
walzym & Kratkodobé  2x 3 (max. 10 dni) Walzym s Calclisn Pentethenionin

v Walzyni - * VitaminE

E 4
Aplikace
1 enterosolventni kapsle obsahuje [mg] Specifické enzymové aktivity v 1 kapsli 2x-3x denné na ocisténou pokozku
Trypsin/Chymotrypsin 100  Trypsin: 2800 FIP 28 FIP/mg
Papain 150  Chymotrypsin: 9500 FIP 95 FIP/mg
Bromelain 150  Papain: 450 FIP 3 FIP/mg
Rutosid trihydricum (rutin) 100  Bromelain: 750 FIP 5 FIP/mg
Vitamin C 15*

* 18% doporulené dennf davky

www.walzym.cz

Walzym kapsle

1 enterosolventni kapsle obsahuje [mg]
Suplementace

nové generace I[yp:cﬂllc,hmo"ypﬂ 100
Papain 150
‘ Bromelain 150
w Rutosid trihydricum (rutin) 100
Vitamin C 15*
& ZV“‘ * 18% doporucené denni davky
Walzym !
- Walzyni Specifické enzymové aktivity v 1 kapsli
S’ Trypsin: 2800 FIP 28 FIP/mg
7Ch’y&16trypsin: 9500 FIP QSFIP/mé”
Davkovani: ‘Papain:  450FIP 3 FIP/mg
Dlouhodobé 2x1az2x2kapsle Bromelain: 750 FIP 5 FIP/mg

Kratkodobé 2 x 3 kapsle (max. 10 dnt)

Uzivat nalacno = minimalni odstup od posledniho
predchazejiciho jidla 2 hod., po poziti kapsli alespon
30 min. nejist www.walzym.cz
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Walzym kapsle

1 enterosolventni kapsle obsahuje [mg]

Suplementace

nové generace Tryps'in/rChyrmotrrypsin 100
Papain 150
xak Bromelain 150
!?0 M Rutosid trihydricum (rutin) 100
Vitamin C 15*
o i{b‘-' * 18% doporucené denni dévky
Walzym
v Walzymi Specifické enzymové aktivity v 1 kapsli
e Trypsin: 2800 FIP 28 FIP/mg_
. Chymotrypsin: 9500 FIP 95 FIP/mg
Davkovani: Papain: 450 FIP 3 FIP/mg
Dlouhodobé 2x1az2x2kapsle Bromelain: 750 FIP 5 FIP/mg

Kratkodobé 2 x 3 kapsle (max. 10 dnd)

Uzivat nalacno = minimalni odstup od posledniho
predchazejiciho jidla 2 hod., po poziti kapsli alespon
30 min. nejist www.walzym.cz

Walzym Enzymovy krém ]-'

Unikatni a patentovana technologie (proteazy a chlorhexidine) iR AVEL S

VYVINUTO V CR

Slozeni

@ ‘ * Proteolytické enzymy

* Trypsin
@ * Chymotrypsin
* Bromelain

* Papain
: * Chlorhexidin
Walzym Walzym * Calcium Pantothenicum
| + VitaminE
100 ml i
5 Aplikace

2x-3x denné na ocisténou pokozku

www.walzym.cz
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FDA NEWS RELEASE

FDA Approves First Medication to Treat Severe Frostbite

February 14, 2024

https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-first-medication-treat-severe-frosthite

The U.S. Food and Drug Administration approved Aurlumyn (iloprost) injection to treat severe
frostbite in adults to reduce the risk of finger or toe amputation.

Indikace schvalena na podkladu studie:

Cauchy, E., et al. (2011). A controlled trial of a prostacyclin and rt-PA in the treatment of severe frostbite.

N EnglJ Med 364, 189-190

Aurlymun (iloprost) — vyrobce Eicos Sciences, Inc.

Zajimavy je hlavni cil, ktery tato firma prezentuje na svych strankach:

OUR PURPOSE

* At Eicos Sciences, we are focused on the development and commercialization of life-changing prostacyclin

CausSa

subita

[OBSAH]

therapies to improve patient outcomes in medical conditions where there are limited or no treatment options.

Prectéte si— CAUSA SUBITA 1/ 2023 - str. 17 - 22

https://causasubita.cz/archiv-vydani/#dearflip-df_1071/17/

sportovni medicina

Aktualni moznosti [écby omrzlin

MUDr. Jaroslava Rihova
Ustav télovychovného Iékarstvi VFN, Praha

Souhrn

Gzou v souvisiosti se zvySenim dostupnosti o

» podiladern nileZitych tera
tery je dokumentovan ki

Kiidova slova: omrzliny, patofyziologie, klasifikace, Ié&ba, kasuistiky

https://causasubita.cz
volné pfistupna elektronicka verze
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Omrzliny — prvni pomoc v terénu a nasledna lécbha

MUDr. Lucie Smrckova.

MUDr. Lucie Smrckova

Ustav chirurgie ruky,
Vysoké nad Jizerou
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Omrzliny

Lokalni poskozeni tkani chladem
Nejcastéji postihuji obnazené
a nedostatecné prokrvené casti téla:
usni boltce, nos, tvare
prsty na rukou
prsty na nohou (v tésné obuvi)

Lecba

1956 — pocatek novodobé lécby omrzlin

Hamill poprvé pouzil rychlé ohrati pri 37.5st C
1982 — prvni Gplna informace o 1é¢bé omrzlin v CR
Mudr. Ilvan Rotman ( vydal CHS)

Postupné vyrazny pokrok v [éc¢bhé

Presto i na renomovanych pracovistich v ciziné i u nas je Iécba neuplna -
pacient je 1éCen ambulantné nebo Casné propustén bez dalsi Iécby

Zasadni pravidlo: |é¢bu zahdjit co nejdrive, |é¢ba dlouhodobd a komplexni
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I
Rizikové faktory X1

* |ntenzivni chlad, mraz, vitr
* Vysoka nadmorska vyska

* Dehydratace

* VycCerpani

Predchozi omrznuti

Alkohol, koureni, léky

* Onemocneéni zpusobujici poruchy prokrveni
( atheroskleroza, DM)

Patogenese W

akutni poskozeni tkani zavisi na délce expozice
a rizikovych faktorech

* Fyzikalni posSkozeni bunék — tvorba krystalkt ledu
extra i intracelularné
* Ceévni reakce — stridani vasokonstrikce a vasodilatace
s konecnou vasokonstrikci a ischémii tkanée

* Patofyziologické zmény — pri poskozeni endotelu cév startuje
koagulacni kaskada, uvolhuji se zanétlivé mediatory
(tromboxan, prostaglandiny, bradykinin, histamin, volné
radikaly)
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Na pocatku vypadaji gl
vsechny omrzliny stejné

Bled3, chladna klze

e Nékdy promodrani kGze
* Poruchy citlivosti
 Bolesti

Teprve postupem casu nebo scintigrafii
je mozné urcit stupen poskozeni

Rozdéleni omrzlin -y

* 1l.stupen — bled3, chladna kuze
nasledné zarudnuti

bolestivost

* 2.stupen — tvorba puchyri
bolestivost

poruchy citlivosti

* 3. stupen — nekrdza tkani

1. stupen

nevratné poskozeni
i hlubsich struktur

3. stupen
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Francouzska klasifikace se zohlednénim scintigrafie kosti “,]
=

Pocatecni
poskozeni

Scinti skeletu

Puchyre

Prognoza

Nasledky

Neni

Neni treba

Nejsou

Bez nutnosti
amputace

Bez nasledkd

Leze na distalniho Léze na stredniho a

clanku
Snizene

vychytavani
isotopu

Puchyre s cirym
obsahem

Amputace
mekkych tkani

Ztrata nehtu

proximalniho clanku

Absence vychytavani
isotopu v oblasti
celého prstu

Hemoragicke
puchyre na prstech

Amputace prstu

Omezeni funkce po
amputaci

Omrzliny 1.stupné - bledd, chladna kltze
- nasledné zarudnuti
- bolestivost

Léze i v oblasti
karpu/tarsu

Absence
vychytavani
isotopu v oblasti
karpu/tarsu

Hemoragicke
puchyre na
karpu/tarsu
Vyssi amputace,
riziko
systéemoveho
postiZeni a sepse

Omezeni funkce
po amputaci

\,




Omrzliny 2. stupné - tvorba puchyi \“'l
- bolestivost 3
- poruchy citlivosti

Omrzliny 3.stupen - nekréza tkani “'I
- nevratné poskozeni i hlubsSich struktur‘a
% S

~
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Prvni pomoc v terénu

* Zamezit dalSimu pUsobeni chladu —

* QOdstranit tisnici véci (prstynky)
* Doplnéni tekutin ( idedlné teplé, sladké) b\
* Medikace

e Chranit pred poranénim
* Desinfekce

* Transport

Prvni pomoc v terénu .

* Zamezit dalSimu pasobeni chladu

* Qdstranit tisnici véci (prstynky)

* Doplnéni tekutin (idealné teplé, sladkeé)

* Medikace
Aspirin 500 mg (analgeticky, antigregacné)
Ibuprofen 400 mg (analgetiky, protizanétlivé)
Trental 2x400mg (vasodilatacné)
Wobenzym 3x7-10 tbl.

* Chranit pred poranénim

* Desinfekce (Betadine)

* Transport
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Prvni pomoc na chaté .,g’

* V'ymeéena obleceni

* Doplnéni tekutin — horke sladké napoje
* Tepla lazen na akra

* Nepropichovat puchyre

 Sterilni kryti (+mastny tyl)

* Pokracovat v predchozi medikaci

* Transport k definitivhnimu osetreni

Lékarska péce .,“"

* Pro uspéch hojeni bez zbyteCnych ztrat tkani je
nutna hospitalizace
* Adekvatni celkova terapie

* Adekvatni lokalni terapie

* Trpéelivost jak |ékare tak pacienta
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Terapie v nemocnici - celkova 3’

* Analgetika
* Vasodilatancia
(Agapurin)

o &
* Antibiotika .
* Antiagregacni, antikoagulacni =\ {
terapie (Heparin, Zibor)

*  Wobenzym (antiagregace,
protizanétlivé, protiotokové)

* Preockovani proti tetanu
* Hyperbaricka oxygenoterapie
* Prostagalandiny
(antiagregacni, vasodilatacni,
napr. lloprost)
* lhnibitory fosfodiesterazy
(antiagregacni, napr. Cilostazol)

Terapie v nemocnici - lokalni S

* Prohrati

* Pecliva toileta, desinfekce ran

* Perforace puchyru

* Mastny tyl (Mepitel), ATB lokdlné, materidly s Ag
* Kryti macet v borové vodeé

* Lehky, netisnici!!! obvaz

e Zabranit vzniku infektu

* Prevazy denné
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Chirurgicka intervence

* Je nutné Cekat na
demarkaci tkani
Il Nespéchat s
amputaci!!!

* Vyjimkou je hrozi-li
sepse

* Vyckavanim na
demarkaci nekroz
zlepsujeme viabilitu
zbylé tkané

g oy ; ; .\
Nase klasické schéma celkoveé terapie ..a’

* Augmentin 1.2g i.v. po 12 hodinach

* Agapurin 2amp. ve 100 ml FR 2xdenné
e Zibor 25000j.s.c  1x denné

* Dexona 16mg 1x denné

* Trental 400mg 3x denné

* Anopyrin 100mg 3xdenné

* Wobenzym 3x10-15 thl.
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£ S W \lJ,
PecCe po propusteni -S

 Hyperbaricka oxygenoterapie

* Lokalni péce o rany

* Medikace: ATB dle stavu
Trental 400 dlouhodobé
Anopyrin 100 dlouhodobé
Wobenzym dlouhodobé

Kauzistika 1

Mount Everest (8848 m n. m.)
16. 5. 2018

uuuuuuuuuu

----------

Vingon magsif
4,892 ™M
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lhned po priletu 24.5.2018

(8 dni od omrznuti)

Osetrovan

Na bézné nemocnhicni
chirurgii

Bez hospitalizace
Bez adekvatni celkové [écby

Velmi casné provedené
amputace
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1
Am putace 15. 6 2018 (mésic po omrznuti) ~°I

Stav 7.7. 2018

(necelé 2 mésice po omrznuti)
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Po zhojeni 8

Kazuistika 2

* 13.2.2024

e Laponsko
* Vicedenni prechod s 13letou dcerou

Urho Kekkosen
kansallispuisto

rojarvi
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18.2.2024 prvni vysetreni hned po navratu “'l
v -V v 7 s \
nase pracovisté (5 dni od omrznuti)

Hospitalizace 19. 2. - 26. 2. 2024 (6 dni od omrznuti)“‘l
Y
Medikace a lokalni terapie dle nasich standard(
L\
¥
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Stav 15.7.2024 (5meésicu od omrznuti) \3”

témeér zhojeno: omezeny pohyb DIP kloubd,
hypestezie apexU prstu

Vstupni stav
kazuistika 1

kazuistika‘z

N
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7/ Ve /7 VvV o Vv V4 . - \I
Adekvatni [éCba mulze zabranit amputacua"

kazuistika 1 kazuistika 2

Nejlepsi [éCbou je prevence
* Obleceni—teplé, suché, ochrana pred vétrem

* Ochrana pred vlhkem — ndhradni suché obleceni,
nepromokava obuv

* Dostatecny prisun energie a tekutin HYDRATACE!!!
* Vénovat pozornost zménam na klzi
* Dobra kondice a aklimatizace
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Kdyz uz dojde k omrznuti -9

» Zajistit pacienta léky
» Zajistit casny transport z hor
— casovy faktor hraje vyznamnou roli

o Zajistit adekvatni lecbu

..pfipomenuti .,g’

* Do hor jedu pfipraven a vybaven nejenom materialem na
lezeni a vhodnym oblecenim, ale i [éky

* Lecbu leky zahajuji co nejdfive po zjisténi omrzliny

* Nerozehrivam, pokud hrozi opétné zmrznuti

* Pouceny laik muze pouZit jako prvni pomoc acylpyrin,
Wobenzym, Trental a dbat na dostate¢nou hydrataci

* Jsem-li mimo CR, jedu co nejrychleji dom{ s nasazenou lé¢bou

(hlavné proto, Ze |é¢ba je dlouhodobd a nelze ji tim padem
absolvovat celou v ciziné)
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Wiy
Shrnuti [éCby ‘&
* Omezenitepelnych ztrat
* Doplnéni tekutin
* Analgezie
* Zlepseni krevniho prutoku a prevence trombotizace
* Prevence infekce
* Hospitalizace
* Antiedematozni terapie
* Hyperbaricka oxygenoterapie
- TAT

e Péceoranu

s iy
Zaverem X~
* Doba lécby se pohybuje od 2-4 mésict u nejlehcich pripadu,

vétsinou trva 6 — 9 meésicu
* Adekvatni leCba je tedy dlouhodoba a komplexni
e Lécbu je nutné zahdjit co nejdrive a musi byt maximalni
* PostiZzend tkan je v dalsi dobé nachylna k omrzani

* Scintigrafie skeletu muze pomoci pri progndzovani stavu
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Wl poskozeni tkani chladem ‘ ‘ |

i . Nejcastgji postihuji obnazeng

~ anedostatetns prokrvené ¢asti téla:
usni boltce, nos, tvare
prsty na rukou

[OBSAH]
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Protokol tézké nahodné hypotermie - na detailech zalezi.
MUDr. Robert Nagypal

ECMO BB E FNsP F. D Roosevelta
ECM ® H-

TRANSPORT
ROPE "ol °

Z
>
=
il
=
g
o
O
==
N
>
-
m
PN

Robert Nagypal
&
ECMO centrum BB

II. Klinika Anesteziologie a Intenzivnej mediciny, FNsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici

Pelikantv seminar 9. november 2024

ZAUJMY AUTORA

ECMO BB!

§ —A

FNsP F. D. Roosevelta
BANSKA BYSTRICA « w « »

TRANSPORT spol.sro.
EUROPE
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Robert Nagypal
&

ECMO centrum BB

TEORETICKE PREDPOKLADY




KLASIFIKACIA HYPOTERMIE

REVIEW ARTICLE CURRENT CONCEPTS (FREE PREVIEW )

The NEW ENGLAND Accidental Hypothermia
JOURNAL of MEDICINE

Douglas ).A. Brown, M.D., Hermann Brugger, M.D., Jeff Boyd, M.B., B.S., and Peter Paal, M.D.

Table 2. Staging and Management of Accidental Hypothermia.*
Typical Core
Stage Clinical Symptoms Temperaturey Treatment
HTI Conscious, shivering 35to0 32°C Warm environment and clothing, warm sweet drinks, and active movement
(if possible)
HT Il Impaired consciousness, <3210 28°C Cardiac monitoring, minimal and cautious movements to avoid arrhythmias,
not shivering horizontal position and immobilization, full-body insulation, active external
and minimally invasive rewarming techniques (warm environment; chemical,
electrical, or forced-air heating packs or blankets; warmg
HT Il Unconscious, not shivering, <2810 24°C HT Il management plus airway management as required
vital signs present cases with cardiac instability that is refractory to med
HT IV No vital signs <24°C HT Il and Il management plus CPR and up to three doses of epinephrine (at
an intravenous or intraosseous dose of 1 mg) and defib, i
ther dosing guided by clinical response; rewarming wit
available) or CPR with active external and alternative inte

h

Clinical staging of accidental hypothermia: the Revised Swiss System

Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4
“Painful’* or “Unconscious™ | . G
from AVPU Unconscious™ from AVPU
Clinical findings’ “Alert” from AVPU “Verbal” from AVPU AND AND

No detectable vital signs

Vital signs present

Risk of cardiac arrest’

Hypothermic cardiac arrest

Musi ME, Sheets A, Zafren K, Brugger H, Paal P, Holzl N, Pasquier M. Clinical staging of accidental hypothermia: The Revised Swiss System: Recommendation of the
International Commission or Mountain Emergency Medicine (ICAR MedCom). Resuscitation. 2021 M 3;162:182-187
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AKCIDENTALNA HYPOTERMIA ERC 2021

Core temperature <35°C or cold to touch

EUROPEAN
Vital signs present ' RESUSC'TATloN
COUNCIL

GUIDELINES

* Obvious signs off &
Impaired consclousness Consicher

*Valid DNR order withholding
« Conditions unsafe for rescuer of termunation
of CPR

Prehospital cardiac Instability Witnessed
: : hypothermic
# injured; consider onsite or SBP <90 mm Mg (2) cnediog oreest

ort to nearest hospital

202

hospital treatment if ured « Cardiocirculatory instability Stant CPR

* Core temparature <32°C In old and
multimorbid or <30°C in young and healthy rway management
temperature <30°C max 3 defibrillations,
HTI(3) NO TO ALL YES TO ANY no epinephrine
* Warm environment and dry clothing « Gather information of mechanism of accident
« Warm sweet drinks

* Active movement

Transport to nearest
appropriate hospital or

10 nearest manage as per
Sanrositids hoesiy * Avalanche burial <60 min supervising MD

Cardliac arrest from alternative
caute prior to cooling

Transport to hospital with ECLS

HT Horii(3) (4); do NOT terminate CPR
* Minimal and cautious mo

collapse
* Prevent further heat Consider progn stication to
* Active external and minimally invasive rewarming determine bene it of ECLS (6)

technigues (5) * HOPE survival pr. hability 210
* Airway managemaent as required

Cardiac
instability
* Prepare for multi-organ failure and resolved Consider

need for ECLS respiratory support termination
* Post-resuscitation care « If ECLS 1, “* available ithin 6 hrs, CPR and of CPR
non-ECLS rewarnning in peripheral hospital

* Rewarm to temper 232°C

LAVINOVA ZACHRANA ERC 2021

Assess patient at extrication EUROPEAN
' RESUSCITATION
COUNCIL

GUIDELINES

Lethal injuries or s Do not
whole body frozen start CPR

Duration of burial
(core temperature)’

560 MIN (230°C) [t

2021

260 MIN (<30°C)

Minimally
invasive
rewarming *

Witnessed cardiac arrest

VF, pVT, PEA or any vital signs
Universal ALS®

Casovy faktor zasypania

ASYSTOLE

Consider
Fron HOPE survival

Patent airway’ uncertain

probability®

NEMOCNICA S ZVAZIT
Consider termination ECLS UKONCENIE

i RESUSCITACIE
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NOBODY IS DEATH UNTIL WARM AND DEAD

Contents lists available at ScienceDirect

Resuscitation

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

Clinical Paper

“Nobody is dead until warm and dead”: Prolonged resuscitation is

warranted in arrested hypothermic victims also in remote areas — A

retrospective study from northern Norway™

Jonas Hilmo®*, Torvind Naesheim >%9-¢ Mads Gilbert %'

34 pacientov, median do napojenia 208 minut
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HYPOTERMIA AKO PRICINA ZASTAVENIA OBEHU

ASYSTOLE

Consider ECLS rewarming

- al| these parameters
are NOT an absolute exclusion

DILATED AND FIXED
PUPILS EtCO, < 10mmHg

Figure 1. The following parameters are considered as exclusion criteria for ECPR in normothermic patients. In arrested hypothermic
patients, these parameters are not absolute exclusion criteria for ECLS rewarming.

EMERGENCY MEDICAL SERVICES/CASE REPORT

T

Hypothermic Cardiac Arrest With Full Neurologic ~ ®
Recovery After Approximately Nine Hours of -
Cardiopulmonary Resuscitation: Management and
Possible Complications

Alessandro Forti, MD; Pamela Brugnaro, MD; Simon Rauch, MD; Manuela Crucitti, MD; Hermann Brugger, MD;
Giovanni Cipollotti, MD; Giacomo Strapazzon, MD, PhD*

*Corresponding Author. E-mail: giacomo.strapazzon@eurac.edu.

DAY2 DAY7 DAY10 DAY 11 DAY 18 DAY 21

e:;p’
2 4 47
G if s* 3 o ' ‘&’, % o “7\{0 04
f/’#‘f’i‘ 7 ¢ *{} »’fff,fy & S ,f’f a“’ﬁ“"fff"d"f v
I H G TS ‘
;x" & ’ <
fc)
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Emailova komunikdacia s pioniermi ECPR v CR
(na svete)

... my publikovali pred nékolika lety s dr. Balikem

sérii 13 pacientu s ¢asem do napojenia prumérné 90 min ...

HOPE SCORE AKO KLUCOVA PREMENNA

Resuscitation
Volume 126, May 2018, Pages 58-64

ELSEVIER

Clinical paper

Hypothermia outcome prediction after
extracorporeal life support for hypothermic
cardiac arrest patients: The HOPE score ¥

Mathieu Pasquier * 2 i, Olivier Hugli * ¥, Peter Paal b 5, Tomasz Darocha ©

=,
Marc Blancher ® &, Paul Husby ® i, Tom Silfvast ' =, Pierre-Nicolas Carron * =,

Valentin Rousson &
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SLOVENSKO

STATISTIKA HZS

20 -
B mitvi
B zraneni
16 - - priemerny pocet mftvych (3,0)

i Ih'lthl

Q‘Z’@QQQ@‘Q@QQQ«\-& -\b"\"’\“’\ \’Lm'ﬂ’
LS I F T F E Tt P
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STRETNUTIE IZS

Vyuzitie mimoteloveho ohrevu
v lieCbe tazkej hypotermie

04. januar 2023

Medziodborové stretnutie - KAIM BB, HZS, OS ZZS SR, ATE
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VYZVY V TERAPII HYPOTERMICKEHO PACIENTA

VZDUSNY PERIMETER




IMPLEMENTACIA PROTOKOLU

w@IE ®

TRANSPORT sped sra
FUROPE

H

R
Ao by

PROTOKOL REFERENCIE HYPOTERMNEHO PACIENTA

| ECMO TELEFON 24/7 | 0907 291 464
[0 pacienta
- O mu2
vek
a 7ena
[] pacentso 4 pred
STAV PACIENTA A v P SRDCOVA ZASTAVA
[[] pacient so srd pri vyp
TEPLOTA JADRAC O ses
ZACIATOK KPR 0O as
tas
TRVANIE KPR TRVANIE HYPOTERMIE
(zatiatok KPR aZ po prijem do spustenie ECMO) (od udalosti a2 po prijem do ECMO centra)

eCPR PRI ZAVAZNEJ HYPOTERMII

TEPLOTA TELESNEHO JA

POZOR L v ™
PRI MANIPULACH S PACIENTOM HROZI ZASTAVENIE OBENU!

DRA 530°C

AZERAK

NT MLADS!

KONZULTUJTE ECMO CENTRUM

DOJAZD DO ECMO CENTRA DO 6 HODIN OO0 ZASTAVENIA OBEMU!

ZIADAJ KOS O SPOJENIE S ECMO CENTROM B8
24/7 ECMO TEL:

0907 291 464

fﬁ
INFORMACIE POTREBNE
KU KONZULTACIH:
- POHLAVIE -
VEK
- TELESNA TEPLOTA -
- CAS ZASTAVENIA OBEHU -
se00
- PRAVDEPODOBNY CAS
ZASTAVENIA OBEHU
- CAS ZACATIA KPR -
VYLUCENA ASFYXIA
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KROK 1 - VCASNE ROZPOZNANIE A VOLANIE O POMOC

11.2. 2023

Viadimir Fedorak

Ahojte , sluzim RLP a mame vyjazd k podchladenému pacientovi v BB,
vieme ze len lezi na zemi a nevie sa hybat’ ’

Dalsie info doplnenim

Chain of survival

KROK 2 - VCASNA KPR

Viadimir Fedorak

Resuscitujeme zvilavajte tym na ohrev

Chain of survival
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VCASNA KPR

L
||\

ECPR

TT vjadre 22°C

H@PE [~

Rychlost ohrevu 1,5 °C/hod

Defibrilacia po 6 hodinach

ROSC
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6 hodin po spusteni ECMO - defibrilacny vyboj
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VYZVY

- Zjednotenie postupov (kardiocentrum vs. vSeobecna nemocnica)
- Centralizacia vysokosSpecializovanej starostlivosti (centrum pre hypotermiu)

- Hypotermia ako medzikrok k ECPR (jan. 2025 Start OHCA ECPR)

[OBSAH]

131



VI. VZPOMINKA NA MUDR. JIRIHO PELIKANA
A SLOVENSKE KOLEGY TONO DOBESE
A PETERA SPERKU

Vzpominka na Jiriho Pelikana

MUDr. Blanka Cieslarova, MUDTr. Jaroslav Zizka a MUDr. Jana Kodadova

|

Stud
lUm n
a Fakul 2 V§
te vseobecného l&kaF t
SWi (nynj |
.LF)

UKy Praze

Vv |eteCh 1970 2

S 19
Studijnj SkUpiny ( 2

nas »dVojkruh ) 29,30 (

2 : 22,23
telesna vychovya: )

lyZovani a kanoistika

Sobotni veCerni program zahajili spoluzaci ze studijniho kruhu na Fakulté vSseobecného
lékarstvi (dnes 1. Lékarska fakulta) Univerzity Karlovy vzpominkovou prednaskou na
Jiftho Pelikana nejenom z dob studia vletech 1970 az 1976. Osobné prezentovali
MUDr. Blanka Cieslarova, MUDr. Jaroslav Zizka a MUDr. Jana Kodadova a s pfipravou
jim pomahali MUDTr. Ji¥i Novotny, a MUDr. Zdenék Sudoma.

Bohuzel vyznamna ¢ast archivu MUDr. Jany Kodadové vzala za své pfi povodnich v roce
2002. Presto se jim podarilo shromazdit radu unikatnich fotografii podrobné mapuijicich
jejich spolecnou historii od chvile, kdy se potkali pri studiu mediciny a v Dobronicich.

Nasledné se zacali intenzivné vénovat sportovnim aktivitam — hlavné lyZovani a
kanoistice. Ktomu se pridaly prvni vylety na skaly stehdy standardnim ,,prsnim“
Uvazkem navazanym z lana. Zalozili také TJ Medicina a zacali vyjizdét do Sedmihorek,
Tisé, Zapadnych nebo z Vysokych Tater. Nechybéla ani spolec¢na fotka z promoce 15. 7.
1976 a svatby 26. 6. 1976. Fotografie byly doprovazeny vtipnymi komentari pritomnymi

spoluzaky Jifiho Pelikana.
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Zaver byl vénovan osmitisicovce Annapurna (8091 m), kde Jifi Pelikan pfi sestupu
uklouznul a z vysky 7800 metr( spadl asi 2500 vyskovych metrda.
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Mountaineering expedition
Himalaya - AUTUMN
b 1988
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Vzpominka na Jifiho Pelikana

MU_Dr. lgor Hermann

Igor Hermann pokracoval citaci ze sborniku z prvniho ro¢niku Pelikanova seminare v roce 1990 a
pridal k tomu své vzpominky na Jifiho Pelikana.

£, ii Arhiky Garminse noris

2. birezna 1990 v Praze MWMW WMWMW
chirurg. nespokojeny s tim co poskylovalo jeho pracovisié, se snahu zvysit
svoji erudici a zvélSit repertoar poskylovanych vykon. takovy byl i
horolezec, klery si utoval stale vy3Si cile. Jrka bud pracoval, nebo
horach nebo na svoje ndroéné akce vydélaval vyskovou praci. Stihal
neuvéfiteind mnoho, jakoby tusil, Ze ma vyméfen kratsi Cas Zivola.

Jifi Pelikan se narodil v roce 1952. Lékafskou fakultu vystudoval v Praze,
promoval v roce 1976. Potom nastoupil na chirurgické oddéleni do Jablonce
nad Nisou, kde se po alestaci vénoval traumalologii, ve kieré se Skolil na nasich
pfednich pracovistich Byl ozdobou jabloneckého oddilu LIAZ a uZ v roce 1976
pfelezl severni stdnu Eigeru a Mnicha. V dalSich letech podnikal zejména
naro&né zimni prastupy v jeho oblibenych Julskych Alpach Lezl na Kavkaze,
mé vystupy na Pamiru a ve Fanskych horach Byl ¢lenem expedice na Dhaula-

kovy byl jako

u‘

/r)/' Do giri 1984, v roce 1987 vystoupil na vrchol Shiviingu v Garvahiském Himalaji. Jir-
mope. JI12d PEL ka pracoval na svych vypravach jako horolezecky lékaf. Ale pfedevsim byl
&9 11952 pickovy horolezec, ktery chiél piné vénovat funkci horolezeckeho doklora aZ

pozdaji. az pfestane s ambicemi na sportovni cile Spickové urovné.

| 2.10, 1933

Zoignl oot v suu g Jeilidl : BohuZel se toho nedozil. De 110.1988 na Annapumé ve vysce 6méf 8000
Snupnieny S091 o melr(i asi uklouzl. Je nam 1o viem moc ito. Horolezcim, doklorim i pacientim.

MUDr. Leos Chladek, 20. brezna 1990,
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/10/01Pelikan1990.pdf

[OBSAH]
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Historie Lékaiské komise CHS a Spoleénosti horské mediciny
MUDTr. Jarka Rihova, MUDr. Igor Hermann

ISTORIE LEKARSKE KOMISE HOROLEZECKEHO SVAZU,
“ZDRAVOTNICH KOMISIi, SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY
/ A PELIKANOVYCH SEMINARU

MUDT. Jaroslava Rihova a MUDr. Igor Herrmann

34. PELIKANUV SEMINAR
8.-10. 11. 2024
MEDLOV NA VYSOCINE

_HISTORIE A YZPOMINKA NA LEKARE PUSOBICi V HORSKE MEDICINE
S

+ JE TO HISTORIE VZDELAVANi ZAJEMCU O POBYT V PRIRODE, NA HORACH A VELEHORACH

« NEZASTUPITELNOU ULOHU V PREDAVANI TECHTO INFORMACI PRO LEKARE A VYSE
UVEDENE ZAJEMCE MA

» MUDR. IVAN ROTMAN, KTERY SE O TUTO PROBLEMATIKU ZAJIMA OD SVYCH
STUDENTSKYCH LET.

» SVE ZKUSENOSTI PREDAVAL NEJPRVE JAKO CLEN VYBORU CHS, POTE LEKARUM ZE
ZDRAVOTNICH KOMISI, KTERI VEDOMOSTI PREDAVALI CVICITELUM ODDILU. POSTUPNE
SE MENILA ORGANIZACE CHS, ZRUSILA SE LK CHS A DVA ZASTUPCI Z NASICH RAD PRESLI
DO METODICKE KOMISE CHS.

« DRIVE ZAJEMCI O HORSKOU MEDICINU A CESTY DO VELEHOR MUSELI MIT LEKARSKE~
VYSETRENI. ZATEZOVE TESTY. DNES JE V TOM URCITA ANARCHIE.
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\3/ HISTORIE A NAPLN SPOLEGNOSTI HORSKE MEDICINY
OL

ECNOST HORSKE MEDICINY (PRI CHS) VZNIKLA V R.1992. NEOFICIALNE SE SESLV
LEKARI V R. 1990 V DOLNiM ZLEBU. JIZ TEHDY SE UVAZOVALO, ZE BYCHOM NASE
SEMINARE (TEMATA ZE ZDRAVOTNI PROBLEMATIKY) TEHDY VYDAVANE V BULLETINECH
SE PREDNASELI NA KONFERENCICH NAZVANYCH PODLE MUDR. JIRKY PELIKANA, KTERY
ZAHYNUL NA ANNAPURNE V R.1988.

» DIKY DR. IVANU ROTMANOVI, DR. PAVLU VESELEMU, NASLEDNE | DR. WOLFOVI, DR.
SKRICKOVI, DR. MATEJKOVE, DR. MIKOVI A DALSIM, BYLY ZNALOSTI O HM DOSTI
AKTUALNI, TiM SE U NAS VYVIJELA | HORSKA MEDICINA. NEJCASTEJS| TEMATA BYLA
HORSKE MEDICINY, NEMOCE Z VYSKY, AKUTNi HORSKA NEMOC (OTOK PLIC, OTOK
MOZKU), SMRTELNE URAZY NA HORACH (URAZOVA ZABRANA), OMRZLINY (OD DR.
ROTMANA V R. 1988), AKLIMATIZACE, ADAPTACE DETi A ZEN NA VYSKY, PRETIZENI

PRSTl'.'l, LEKARNICKY PRO CESTOVATELE, LEKARE, ZABEZPECENI EXPEDIC N
DEHYDRATACE, URAZY BLESKEM, LAVINOVE NEHGDY,\:./... - ~ /
J = ZAVER =
» ZE VSEHO VYPLYVA, ZE PRO PREDCHAZENi NEHODAM V HORACH e

A VE VYSOKOHORSKEM PROSTREDI JSOU STEZEJNIMI

» ZAJEM O VZDELAVANI VEREJNOSTI, NUTNA DOBRA PRiIPRAVA PRED CESTAMI DO
HOR, KONTROLA VYBAVENI, ZNALOSTI 1. POMOCI PRI OMRZNUTi, PODCHLAZENI,
URAZECH A ONEMOCNENICH

» HOROLEZCI | NAPR. PO OMRZNUTI | URAZECH SE TOUZi NA HORY VRATIT
A MAJi-LI SE VYVAROVAT NEHOD, MUSi MiT VEDOMOSTI, JAK NEHODAM
PREDCHAZET.

* PREJI VAM KRASNOU A BEZPECNOU ZIMU
» A DOBRE NAVRATY Z HOR

[OBSAH]
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Vzpominka na slovenské kolegy Tono Dobese a Petera Sperku,
RNDr. Jan Pala Ph.D., Ing. Juraj Rokfalusy

Anton Dobes
Peter Sperka

~

# Obsah obrazku venku, trav:
hora, Turistické vybaveni

139



- Vystupy s horskym vodcom
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L Nanga Parbat - priebeh expedicie

June 13, 2013 - Expedicie - Znacky: Clenovia Expedicie, Peter Sperka, Tono Dobe$

Streda, 19. 6. 2013
Po troch dnoch snezZenia koneCne pekné pocasie. Zajtra budu vSetci pracovat nad vySkou 5 300 m na
dosiahnuti druhého tabora. V3etci su v poriadku.

Nedela, 16. 6. 2013
Chlapci dnes prish do prvého tabora. Su v poriadku

Stvrtok, 13. 6. 2013
Slovensko-ukrajinska expedicie priSla do zakladného tabora. VSetci su v poriadku.

CLENOVIA EXPEDICIE
Slovenski horolezci
Peter Sperka

Tono Dobes

Urajinski horolezci
Igor Svegrun
Alexander Zakolodnij
Badavi KaSaev
Dmitrij Konjajev
Danil Jasnjuk

Michail KolotuSkin
Bidzina Gudzabidze
Gigain Afi

140



Pohled z Pakistanu dorazil po...
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Nanga Parbat (8125 m) v roce 2013

Q Peter Sperka a Tono Dobe$ byli éleny slovensko-ukrajinsko-gruzinské
expedice. Pod vedenim Igora Sverguna se pokouseli o zdolani hory
Nanga Parbat (8125 m) Kinshoferovou cestou v Diamirské sténé

O Z Kyjeva odletéli 6. Cervna do pakistanského Islamabadu, odkud se
presunuli k zakladnimu taboru pod Nanga Parbat.

O V noci ze soboty na nedéli (23. 6. 2013) zautocili na zakladni tabor
Talibanci.

O Mezi mrtvymi horolezci jsou dva Cinané, tfi Ukrajinci, dva Slovaci, jeden
Litevec, Nepalec a Cifian s americkym obé&anstvim. Utok pfeZzili pouze
pakistansky privodce a jeden ¢insky turista.

Zdroj: https://www.tatry.cz/cs/slovensti-horolezci-zemreli-jako-obeti-teroru-v-pa...
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Tono Dobes z Uhrovca

Anton Dobes bol nas spoluobcan z Uhrovca, skvely
priatel mnohych z nas, ktory v rokoch 2006 - 2013
pracoval aj ako poslanec Obecného zastupitelstva
a Clen Rady obce Uhrovec. Bol zanieteny horolezec,
posobil dlhé roky ako zdravotnicky a horsky
zachranar, bol clenom lekarskej komisie JAMES,
zucastnil sa dvoch himalajskych expedicii na Cho
Oyu (8201 m) a Mount Everest (8848m).

Osudnou mu bola posledna expedicia na Nanga
Parbat. Dna 22. 6. 2013 sa Anton Dobes spolocne
s Petrom Sperkom a dal$imi horolezcami stali
obetami teroristického ttoku, ktory sa odohral
v zakladnom tabore na Upati deviatej najvyssej
hory sveta.

Zdroj: https://www.uhrovec.sk/spomienka-na-antona-dobesa-oznam-0/mid/515643/.html

S Antonom Dobesom sa prisli navzdy rozlucit viac ako 1000 (udi, medzi nimi
aj kolegovia z lekarskej komisie JAMES a horskej zachrannej sluzby.

,1ona som spoznal pred viac ako desiatimi rokmi, ked priSiel ku mne so Ziadostou,
Ze by chcel u nds v hordch vykondvat ¢innost ako dobrovolny zdchrandr. Podrobil
sa vsetkym skuskam, previerkam, spésobilostiam, ktoré nakoniec ziskal a tuto
tazku pracu aj vykondval, dobrovolne, bez ndroku na odmenu, bez vdaky. Tono
patril medzi ludi, na ktorych bol vZdy spolah. Vytrvaly, skromny a hlavne plny
energie, ktort rozddval celému svojmu okoliu, ktort ddval ndm,”

povedal o DobeSovi na rozlucke riaditel Horskej zachrannej sluzby (HZS)
Jozef Janiga.

Zdroj: https://www.teraz.sk/import/anton-dobes-pohreb-uhrovec-horolezec/51386-clanok.html
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Tono Dobes na Pelikanove seminari

Spolednost horské mediciny, Ceska republika
Lékarska komise Ceského horolezeckého svazu

EVEREST 2012
praktické skusenosti s vysokou nadmorskou vyskou

Srdeéné zvou na konferenci:

% & e s Autor: Ing. Anton Dobes

23 L] P ELI KAN UV SE M I NAR Pracovisko: Medicinska komisia JAMES
A

VALNOU HROMADU SPOLECNOSTI HORSKE Abstract:

MEDICINY
27.10. - 28. 10. 2012 Na jar 2012 som sa zic¢astnil expedicic na EVEREST. Skascnosti s aklimatizaciou
" z predodlych vyjazdov do vysokych hor som sa snazil zarodit’ na tejto expedicii.
MILOVSKA RESTAURACE, MILOVY, ZDARSKE VRCHY

Na Evereste som bol konfrontovany s mnohymi negativami tejto doby...

Komercia aj sem prerastla do neziaducich rozmerov, ¢o malo za néasledok vel'a problémov

konciacich, zial’ aj fatalne

- pouzivanie pridavného kyslika, Castokrat na tikor kondicie a prirodzenej schopnosti

znadat’ vysok¢ nadmorske vy3ky (po spravne) aklimatizaci)

- uZzivanie lickov na prevenciu (na ukor spravnej aklimatizicie)

(R -

g =
¥ Ho

APPOLO

TECHNICKE NOHAVICE
PRE TVOJ VERTIKALNY SVET

yrava Vysokych Tatier Erasmus Metodické materidly Meteo IFSC UIAA Odhlasit  Stvrtok 31.10.2024

04.12.2012 10:00 | 7821x
27.-28.10. 2012

V ditoch 27. - 28. oktébra 2012 sa na Vysocine v Zdarskych vrchoch, obec Milovy v Milovskej redtauracii uskutoénil v poradi uz 23. roénik Pelikanovho semindra, ktory organizuje Lekarska komisia CHS so
Spoloénost'ou horskej mediciny.

Vzhladom na bohaty program,bol seminar po prvykrat v jeho histérii rozdeleny do dvoch dni. Za Medicinsku komisiu SHS JAMES sa uvedeného seminara z(castnili: Igor Miko, Oto HloZa a aktivne vystuplli: Juraj
Rokfalusy, ktory predstavil histériu vitufnikovej zachrany v slovenskych horach, Jan Kofinek prezentoval kazuistiky na videdch z dvoch zachrannych akcii tohoto leta z Viysokych Tatier a Anton Dobes vystipil s
predndskou Everest 2012-praktické skisenosti s vysokou nadmorskou vySkou. Tato akcia sa nadmieru vydarila k spokojnosti vietkych (castnikov a potvrdilo sa, Ze "medzindrodna” spolupraca zapista silné
korene.

Na zéver semindra sme dali nadim ceskym kolegom ndvrh na organizovanie Pelikanovho semindra na Slovensku. Tento ndpad bol jednohlasne odsihlaseny a tak mdZeme s poteSenim oznamit', Ze buddcorotny
Pelikdnov semindr sa bude konat’ prvykréat v histdrii vo Vysokych Tatrach

Anton Dobes

Zdroj: https://james.sk/articles.asp?portal _id=1&pageid=31&id_dependency=7758&akcia=1
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Vzpominka na 24. PS na Slovensku

Cast sobotniho vecera vénovali U¢astnici vzpomince na zemfelé
horolezce. B&hem expedice na Gaderbrum . v pakistanském Kardkéramu zahynul predseda Ceského
horolezeckého svazu Zdenék Hruby (1, 2) a v Pakistanu pod Nanga Parbatem byli zavrazdéni slovensti
horolezci Anton Dobes (Elen Spolecnosti horské mediciny a organizator nadeho semindfe) a Peter
SRDECNE ZVOU NA Sperka (3).

24. PELIKANUV SEMINAR
26. - 27. 10. 2013

DO NETRADICNI DESTINACE «V/['
DS
AN

MEDICINSKA KOMISIA SHS JAMES, LEKARSKA KOMISE CHS, SPOLECNOST
HORSKE MEDICINY CR

HOTEL SASANKA, VYSOKE TATRY - TATRANSKA LOMNICE,
SLOVENSKO

Clon predutaverstes Cosdy Totec oo Corha Aes ol Sot abovald uhwing
o preaia ¥ ordy nai oo maprtes
s adee Guver iy ok s i hash y
VIddni Fmecranes ryTotnitg fasedied MMF 3 Svetovs harky v roce 2000 v Prase
VAR Lapemnih pre prpe avy prednedmictvl CR v Eveopaht wit v rece 2008
SR U LI ot en Aty Sustaviey Jaderng etenin ey Temetin
Zdenék Hruby Hantapce Cosns 1rgndiiny v Erropans imswaticn bance

190 AN 200Y tednl Komgreacveha certrs Prane

1. Ganhertrum i (M35 m)
yAha K700 m

Pedagogicka prace
It oa - Yo Wi na ¥

o raain NG - &

oo
Cambruge Ortord
vrtep sipmbym atytem

Cést sobotniho vetera vénovali G&astnici vzpomince na zemfelé
horolezce. BEhem expedice na Gaderbrum |. v pakistanském Kardkéramu zahynul pfedseda Ceského
horolezeckého svazu Zdenék Hruby (1, 2) a v Pakistanu pod Nanga Parbatem byli zavrazdéni slovensti
horolezci Anton Dobes (Elen Spole¢nosti horské mediciny a organizator naseho seminare) a Peter
SRDECNE ZVOU NA Sperka (3).

MEDICINSKA KOMISIA SHS JAMES, LEKARSKA KOMISE CHS, SPOLECNOST
HORSKE MEDICINY CR

24. PELIKANUV SEMINAR
26.-27.10.2013

DO NETRADIENI DESTINACE N2>
AL
47’{3‘

HOTEL SASANKA, VYSOKE TATRY - TATRANSKA LOMNICE,
SLOVENSKO

Clan predstavenstys Cosdy Triecom Coahs Aeroliose Sohobovatd wheind
e pressds Fondy niscsnihg mayethy
r e Guvet e s LR I Biar
A Fmacemes vytolalho rasedses MMF 3 Dvstove bandy v roce 2000 v Prare
b Laprmnih Gro DOt avy predaednictyl CR v Feropabd wms v roce 2000
AT P s BV A a0 eI Sralavtny Jadeind eéetts bty Temetin
Zdenék Hruby 190tips Casha ropnid ) o Eer ks investiind bance

901954 - 1.0.2003 oA Komgresaveto centss Prans

). Ganherteum 8 (3038 m)
vybka 1700

Zdroj: http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2013.pdf
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Anton DOBES

*10. 4. 1963
122.6.2013
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VIl. HORY, SNiH A NEHODY

Si akli izaci
Vyuziti hypoxického stanu pro lepsi aklimati .

Bc. Barbora Vesela

Simulac (OIVI
S Nerovny ¢q aklimatizace
* Rozdilng Odpovay i .
hVbos: POVed organisny,, Ak} h\/.bobarrckou 4 NOrMobarick,
. Proménné, které moh
* Rozdil v mMinutové yer
ZvysSené

klidove venti

|
: b
| dopad na Preaklimatizaci :
* Oxidativnj stres

chazi k rozdilné perfyyi plic- vede

. Cerebrovaskulérni fun®

e

i" 4 8 . h
Vyuziti hypoxického sta
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Hypoxie
* Nedostatecné zasobeni organismu kyslikem z divodu nedostatecného
okysliceni krve

* S rostouci nadmofskou vySkou klesa parcialni tlak kysliku(PO,), ¢im se
snizuje mnozstvi kysliku dostupné pro télo — HYPOBARICKA HYPOXIE
(vysokohorskeé prostredi)

* MUze vzniknout i za normalniho tlaku a snizeného obsahu kysliku —
NORMOBARICKA HYPOXIE (hypoxicky stan)

Fyziologie ve vyskach

Fig.1 Schematic time courses

of various phly?iologicul .' ¥} < /\
responses to acute hypoxia " e Capillary density
(altitude) exposure and during
acclimatization (2, 5, 10, 37,71, ré
£3,94, 102, 125] « o __g_-—//\
P “ Erythropoiesis
4 {
Nase télo spousti rizné fyziologické reakce . :
s cilem vyrovnat se hypoxii a zlepsit dodavku T
kysliku do tkani:
{‘
* Hyperventilaci spousténou hypoxickou @ el
ventilaéni odpovédi g Cerebral blood flow

* ZvySenou srdecni frekvenci a srdecni vyde] 'l g
”~

v dusledku aktivace sympatiku Hyperventlation
* Hemokoncentraci v dusledku zvysené diurézy x

A

Heart Rate

* Vazodilatacni ucinek hypoxie udrzuje TK stejny
nebo dokonce snizeny, az béhem dni/tydni
se diky vlivu sympatiku a vazokonstrikci zvysi 1 10 100 1000 1 10 100 3 30

Minutes Days Months
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Aklimatizace

* Proces, ktery umoznuje adaptaci téla na snizenou dostupnost kysliku

* Pri vstupu do vysokych nadmorskych vysek je nezbytna radna
aklimatizace

* Trva nékolik dni azZ tydn
* Ve vysce nad 2500 m n. m. se doporucuje stoupat 500 m za den
* Po 1000-1500 vyskovych metrech den odpocinku

* Tento proces mUzZe byt podporen predchozimi expozicemi hypoxie ve
skutecné vysce a nebo simulované vysce = preaklimatizace

Hypoxicky stan

* Simulator vysokohorského prostredi
* Funguje na principu normobarické hypoxie
* Umoznuje hypoxicky trénink

* CviCeni ve vysce

* Spani ve vyskovém stanu

* Intermitentni hypoxicky trénink
* \/yskovy generator

* Méfeni prutoku, saturace, CO,
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Kontrolni meéreni

— predpoklad dobré aklimatizace

HR

TK

Saturace

Diuréza

Krevni odbéry

Kvalita a kvantita spanku

Ceka se do relativni normalizace

Rizika pobytu v hypoxickem stanu

Nahromadeéni CO,
* Bolest hlavy, zavraté, nevolnost, ztrata védomi

Naruseni spanku a regenerace
* Unava, snizend koncentrace, zhorseni vykonosti

Dehydratace

Hypoventilace
* nebezpecné pro osoby s existujicim respiracnim onemocnénim, astmatem...

Zvysené riziko srdecniho selhani
» zatéz na srdce, Arytmie, Riziko infarktu

Metabolické zmeény
+ télo mlzZe prejit na anaerobni metabolismus, zmény zvySeni kyseliny mlécné-svalova Unava, bolest svalll

Riziko infekci
* sniZena imunita- riziko infekci a respiracnich onemocnéni

Zvysena hladina hematokritu a hemoglobinu na Grovni more mlze vyvolat
tromboembolické prihody

Priznaky AMS, otok mozku, otok plic
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Simulace nerovna se aklimatizace

* Rozdilna odpovéd organismu na hypobarickou a normobarickou
hypoxii
* Proménné, které mohou mit konkrétni dopad na preaklimatizaci

* Rozdil v minutoveé ventilaci — ve vysce dochazi k rozdilné perfuzi plic- vede
ke zvysené klidoveé ventilaci

* Oxidativni stres
* Cerebrovaskularni funkce

Stanovisko UIAA MedCom (2020) a recenzni clanek
Journal of Science in Sport and Exercise (2022)

* Mechanismus ucinku hypoxického stanu neni stejny jako ve vyskach

* Zda se to jako dobra alternativa, ktera muzZe vést ke zkraceni
aklimatizace, ale zcela ji nenahrazuje

* Pri preaklimatizaci je dobre kombinovat hypobarickou hypoxii
s normobarickou hypoxii

* Mezindrodni organizace apeluje na dusledné sledovani v pribéhu
pouzivani hypoxickéeho stanu

* Vyzkumy tykajici se Ucinnosti intermitentni normobaricke hypoxii
k prevenci AMS byl neprukazny

* Soucasny rozsah poznani neumoznuje vyvozovat zévérY 0

bezpecnosti zrychleni profilu vystupu na zaklade preaklimatizace

* Je Preaklimatizace bezpecna? (hodné horolezcu se aklimatizuje ve
stanu doma bez rad a sledovani)

* Neni znam optimalni protokol pro intermitentni normobarickou hypoxii

152



Praktické zkusenosti

* Pobyt v hypoxickém stanu 3 tydny v kuse pred odjezdem
* Dostal malo informaci o tom, jak to funguje a jak to nastavit
* Nejdrive hlidal pratok kysliku a pak se snazil fidit podle SPO,

* Saturace hodné litala 96-86 %, pri usnuti pod 70 % (alarm na hodinkach),
vzbudil se, rozdychal se a SPO, byla nad 86 %

* Zkousel spat i s maskou, ale dusil se a nemohl dychat,
opakované SPO, pod 54 %

* Bez aktivity to snasel dobre, ale moc se nevyspal

* Posledni tyden zkousel i cvicit, ale nevyhodou byl maly vak na kyslik,
hned ho vydychal, po par minutach popisuje laktat v nohou, nemohl se
zvednout, SPO, pod 70 %, hladina O, odpovidala 4000 m n. m.

* Dva tydny zvladal regeneraci(jezdil na kole, vykony sli nahoru), treti
tyden pokles vykonnosti, Spatna regenerace, do Peru odjizdi rozbity

* Mél 3-4 dny volno na regeneraci

* Po prijezdu do 3000 se hrozné zadychava, SPO, 85-86 %

* 1. aklimatizacCni vystup k laguné Churup 4500 m. n. m.

* Pri aklimatizacnim vyletu na Pisco, 4550m.n.m. SPO, kolem 70 %,

* V5600 m KRIZE, ujde jen 5 krok( a musi se rozdychavat

'l y &
- \
= A "
!
y
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Ukazka dat z pobytu v hypoxickém stanu
(1 a3 tyden)

Fala R . ¥ 2148 &

Plizplisobeni pulzni oxymetrie r ¥ Pizplisobeni pulzni oxymetrie

Srdecni tep : < Srde&ni tep

nedéle, cervence 28 < stfeda, srpna 14

Denni Casova osa Denni Casova osa

49 tepli zaminutu 110 tep za minutu 45 tepl za minutu 117 tepl za minutu

. Shide 4 > . Chiize

Turistika

Grafy

Srdeéni tep
14:28 . 29 . 14:29

Plizplsobeni pulzni oxymetrie MNap: Plizplsobeni pulzni conymetrie Wil Pizplsobeni pulznd oxymetre ! 1344 160
epll za minutu tepl za minuty

79%
/

Madmoiska vySka

4 666 m




Vystup na Vallunaraju 5684

Nadmorska vyska

4067 m

Turistika

Srdecni tep

12 tepu za minutu

Pouzité zdroje

* https://www.researchgate.net/publication/340723421 Preacclimatiz
ation for Expeditions to Extreme Altitude An Opinion Position fr
om the Union Internationale des Associations d'Alpinisme Medic
al Commission

e https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/ham.2020.0029

* https://www.researchgate.net/publication/357691098 Hypoxia Con
ditioning for High-Altitude Pre-acclimatization

e https://distance.physiology.med.ufl.edu/...pt/
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Dékuji za pozornost

[OBSAH]
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Jak klimatické zmény ovliviuji provozovani zimnich sport

Mgr. Jan Jirak.
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Nlimatologicky Stanice EHmy
2023 . B

Snéhomdrné stanice &
2023
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Nehodovost v Alpach e |
Marie Lollok Klementova R )51 .\LPAI-'\CH

NEHODOVOSTV ALPACIH

Marie Lollok Klementova Pelikiniiv semindf

161



.:.

Marie Lollok Klementova
horskd privodkyné UIMLA

Staatliche gepriift Instruktorin Hochtouren
sekce Alpenverein I Edelweiss

,Cernd kronika”




Rakouské kuratorium
pro alpskou bezpecnost

+ www.alpinesicherheit.at

Osterreichisches

/A Kuratorium
fiir Alpine Sicherheit

Alpintote in Osterreich (2014 - 2023, jeweils 1.1. - 31.12)

320
310 307

300
300
pen 288 290 290

282,2
280
273 272 274
270 266
262

260
250
240
230

2014 2016 2018 2020 2022 10-Jahres-Mittel

amrll

+ 266 umrti v rakouskych Alpach, ¢islo pod dlouhodobym 10letym priimeérem

KX

228 muzti (86 % 36 % zen a 2 osoby neznamého pohlavi)

+ vékovy pramér 51 - 80 let (vice nez 60 % osob)
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Unfalle Verunfallte Unverletzte Verletzte Tote

Pundesand 202 [ 24 | 2099 | BQ | Z0gy [ €49 izgas [ B1 ] o009 | @

Burgenland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
k. A. 31 4 41 5 9 1 32 4 0 0
Kérnten 454 477 625 659| 186| 201 407| 426 32 32
Niederdsterreich 608 470 713 578 166| 162| 523| 399 24 17
Oberdsterreich 656 576| 1.053 831| 488| 287| 538| 515 27 30
Salzburg 1.353| 1.353| 2079| 2066| 675| 666/ 1.360| 1.356 44 44
Steiermark 859 732| 1.141| 1.023| 298| 307 809| 680 34 36
Tirol 4484 | 3.652| 6.439| 5.252| 1.980| 1.632| 4.371| 3.518 88 102
Vorarlberg 1.135 904| 1.584| 1.275| 520 399| 1.047| 854 17 22
Wien 3 2 6 3 4 1 2 2 0 0
OSTERREICH 9.583| 8.171| 13.681| 11.691| 4.326| 3.656| 9.089| 7.753| 266 282

Zranceni

+ v databdzi alpskych nehod v roce 2023: 9 089 zranénych osob (10lety priamér 7 753)

%+ celkovée za rok 13 681 tcastniktt nehod (32 %

% (mrtvi, zranéni, nezranéni - 10lety pramér 11 691 nehod)

+ 9583 nehod (10lety priimeér 8 171)

120
100
80
60
40
20
0

Alpintote in Osterreich nach Bundesland
(1.1.-31.12.2023; 10-Jahres-Mittel 2014-2023)

m 2023

K

10-Jahres-Mittel

NO

STMK

0sob nezranéno, proc jsou ve statistice?)
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Anteil in Prozent

2 Alpintote | Anteil in Prozent Alpintote

Natlonsiig :Ioza (2023, n=266) 10-Ja:res-Mlttel (104::;?:1;;\mw,
Osterreich 171 64 % 172,8 61 %
Deutschland 48 18 % 67,5 24%
Niederlande 1" 4% 55 2%
Tschechische Republik 10 4% 56 2%
Bosnien und Herzegowina 5 2% 13 0%
Rumanien 5 2% 2,9 1%
Vereinigtes Kénigreich 3 1% 21 1%
k. A./unbekannt 2 1% 1,9 1%
Belgien 1 0% 1,8 1%
China 1 0% 0,3 0%
Frankreich 1 0% 1 0%
Israel 1 0% 0,3 0%
Italien 1 0% 29 1%
Neuseeland 1 0% 0,1 0%
Norwegen 1 0% 0,2 0%
Polen 1 0% 2 1%
Schweden 1 0% 0,8 0%
Slowenien 1 0% 1,4 0%
X:::?':gte Staaten von 1 0% 0.6 0%
Gesamt 266 100 % 282 100 %

narodnostni rozlozeni

5

v /e

2

riciny uamrti

+ K veétsiné smrtelnych nehod v roce 2023 doslo pii turistice / horolezectvi (99 timrti). 29 % z nich

zapficinila kardiovaskuldrnf porucha. 13 % zakopnuti nebo pad.

+ ,Nehody v lesich” stdle rostou a s 34 smrtelnymi tirazy (10lety priumér: 24 ) je tato disciplina

poprvé na druhém misté

o

skitouring (16; 10lety praimér: 20).

Dalsi pofadi: sebevrazda (27; 10lety primér: 26), sjezdovka / lyZatska trasa (24; 10lety primér: 29) a

+ 27 procent (73) lidi, ktef{ méli smrtelnou nehodu, nezemftelo p¥i provozovani alpského sportu, ale

nasledkem nehody v lese atd. s vozidly na horskych cestdch nebo sebevrazdou v horach.
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* Nejvice zemfel_\"ch bylo zaznamenano v mésicich tnor,
Cervenec, srpen a zari. 2023

/
z ‘:[ "I / s VS I ‘I l I O + V Cervenci se stalo 44 smrtelnych alpskych nehod, v zafi

35 a v tinoru 34.

Alpintote in Osterreich nach Monaten
(01.01.-31.12,2023; 10-Jahres-Mittel 2014-2023)

50
m2023
10-Jahres- 44
Mittel
40
34 s
30 28
21
20 19
17 17
14 15
12
10
10
0
JAN FEB MAR APR MAI JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEZ

Anzahl der Alpintoten nach Alter
(01.01.-31.12.2023; 10-Jahres-Mittel 2014-2023)

unbekannt - 4

>91 Jahre

10-Jahres-Mittel ®2023

S1907aN° | 13

71-80 Jahre
61-70 Jahre
51-60 Jahre
41-50 Jahre
31-40 Jahre
21-30 Jahre

e [

0-10 Jahre B

vekove rozlozeni umrtl
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Verunfallte

Verunfallte

Anteil in Prozent

Anteil in Prozent

Hohlenunfalle

SR Pl 2023 | OVEVSST | (2023, n=13.681) | (10-Jahres-Mittel, n=11.691)
SOMMER 5400 | 4032 37% 1%
Wandern/Bergsteigen 2.987 2.3% 22 % 20 %
Mountainbiking 1.124 741 8% 6 %

Klettern 544 485 4% 4%
Flugunfall 295 230 2% 2%
Kombinierte Tour/Hochtour 90 104 1% 1%
Wildwassersport 45 52 0% 0%
Seilgarten " 15 0% 0%

4 3 0% 0%

Piste/Skiroute 6.177 5.556 45 % 48 %
(Ski-)Tour 682 609 5 % 5%
Liftunfall 238 240 2% 2%
Variante 444 368 3% 3%
Rodeln 321 267 2% 2%
Langlauf 44 27 0% 0%
Eisklettern 21 18 0% 0%
SONSTIGE 648 575 5% 5%
Forstunfall u. A. 218 177 2% 2 %
StraRenverkehr 45 39 0% 0%
Suizid 33 33 0% 0%
Jagd 19 22 0% 0%
Sonstiges 333 304 2% 3%
GESAMT 2023 13.681 11.691 100 % 100 %
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Anzahl der Alpinverunfallten nach Alter
(01.01.-31.12.2023; 10-Jahres-Mittel 2014-2023)

>91 Jahre

10-Jahres-Mittel 12023
81-90 Jahre

71-80 Jahre

61-70 Jahre

51-60 Jahre

41-50 Jahre

31-40 Jahre
21-30 Jahre
11-20 Jahre
0-10 Jahre
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000
0-10 Jahre 11-20 Jahre 21-30 Jahre 31-40 Jahre 41-50 Jahre 51-60 Jahre 61-70 Jahre 71-80 Jahre 81-90 Jahre >91 Jahre
10-Jahres-Mittel 488 1.713 1.748 1.482 1.842 1.986 1.141 594 126 7
u2023 496 2.074 2.033 1.691 1.890 2.386 1.559 640 223 10

vekove rozlozent I zraneéni

+ pomér mezi pohlavimi 56 % muzi, 43 % Zeny, 1 % neurceno
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faktory ovliviiujier statistiky

+ Rok 2023 byl v Rakousku nejteplejsi od zacatku méteni. Obzvlasté patrnd byla obdobi
podzimni mésice byly nejteplejsi od zacdtku zdznamt na mnoha stanicich - tato
sekvence je extrémné neobvykla.

% Letni slunovrat pferusilo obdobi vlhkého a chladného pocasi, které je v poslednich
letech velmi vzacné. Tuto dvoutydenni ,letni depresi” pak v srpnu vystiidala nejdelsi
vlna veder od zacdtku rekord se stabilnimi podminkami. Kromé toho st¥idéni
dlouhych suchych obdobi (celd zima, polovina kvétna aZ konec Cervna, zdfi/fijen) a
kratkodobych intenzivnich srazkovych udalosti (polovina dubna, polovina kvétna,
zacatek a konec srpna, listopad). / prosinec), nékdy doprovézené boutkami, je
markantni.

% Kromé toho se v 1été opakovaly silné boutky, které casto zptisobovaly problémy ve
vysokohorském terénu (nap¥. sesuvy bahna a poskozeni vichiici). Casto je to jen diky
Stésti, Ze nedoslo k Zadnym lidskym obétem — napiiklad béhem boutkové fronty s
prudkou bouii v Tyrolsku 18. cervence, kdy byly tisice lidi jesté na tardch a v lanovkéch.
Pokud jde o snih, vysledky za uplynuly rok jsou smiSené: zima v prvnich mésicich roku
byla casto jednou z nejméné snéhovych od zacdtku rekordd, zejména na horéch.

[OBSAH]
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Lavinové nehody zimy 2023 a 2024 na Slovensku
Mgr. Ivana Sikulova, Ph.D.
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RNDr. Jan Pala, Ph.D.

4 v

Reseni skialpovych nehod
v Rakousku a Slovinsku
— kazuistiky 2024

Jan Pala

Komise tradiéniho skialpinismu CHS
Spolecnost horské mediciny
3. LF UK Praha

X TULENIPASY 2%, /CHS
Grasberg (1673 m) —19. 1. 2024

Grasberg (1673 m) - skialpovy okruh © = 4
se strmym sjezdem z vesni¢ky e
Hinterwildalpen

.4.2021 (@) David Gregorik a Andren Kodtdiovd
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Grasberg (1673 m) —19. 1. 2024

Prabéh:
Standardni skialpinisticka tdra cca 12 km s pfevySenim 1100 m s moznymi alternativami
Kvuli zhorSené viditelnost vyloucen sjezd z vrcholu a presun ke sjezdu do nevyrazného sedla
15:00 h zaéatek sjezdu SV svahem, teplota -12 C a k tomu silny vitr
Ve druhém oblouku se skialpinistce sekla lyze a odneslo to koleno — nemoznost pokracovat viastnimi
silami dale

Prvni reakce:
Byl jsem kus pod ni, takZe sjela po zadku odhadem 20 vyskovych metrl ve svahu 40-42 stupil
1620 m - mezitim jsem vykopal diru a plosinu, na kterou jsem dal batoh a posadil ji na ni
Nemoznost doslapu na nohu kvuli velkym bolestem kolena
Fixace nohy od skeletu po tfisla s vyuzitim tridilnych holi postizené, duckape a obvazu (ja + Jitka)
Mezitim kontaktovana horska sluzba — Spatny signal, jeden ucastnik (mistni kolega) proto vyslapal na
lyzich zpatky na hfeben a kontaktoval svého znamého z HS
Ostatni jsem poslal po vrstevnici vykopat velkou diru a vétrolam tak, aby ve spadnici nad dirou byly stromy

Pokracovani:
Opakovana komunikace s HS, 2x prulet vrtulniku, Zadné upfesnéni ze strany HS
17:03 h polovina skupiny odjela do civilizace, na misté zlstali se zranénou c&tyfi
V dolni ¢asti sjezdu setkani s prvni HS skupinou — pét lidi s lavinovymi batohy a bez svoznych prostredku
(druha vétsi skupina s rozdélanymi kanadskymi sanémi v cca 18:40 h pod sedlem smérem na louky
18:00 h - skupina se zranénou dostala pokyn, Ze prileti vojensky vrtulnik a dosedne na plani — zranénou
dostali do vysSky 1480 m a uslapali ploSinu pro pristani vrtulniku
18:58 h — dorazilo pét ¢lent mistni HS
19:50 h — odlet vrtulniku
21:10 h = zbytek skupiny se dostal do Hintere Wildalpen s tim, Ze u nékterych ¢lent HS byl problém se
sjezdem

Grasberg (1673 m) — 19. 1. 2024
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» e, : A Osterreichischer Bergrettungsdienst e
Osterreichischer Bergrettungsdienst BAUSS O

Land Steie Land Steiermark

EINSATZVERRECHNUNG

Herm

Die Einsatzverrechni

dienstes und dient 2

keine finanzielle £

1.01.2024
Sollten Sie nach einem Unfall eine Rechnung der Bergrettung erhalten, wenden Sie sich bitte umge
hend an Ihre Versicherung (Alpenverein, Naturfreunde, private Freizeitversicherung, OAMTC, ARBO,

'8 Kreditkartenfirma, etc.). Sofern ein Versicherungsschutz besteht, konnen Sie sich die en a
Bergekosten refundieren lassen. Die beiliegende Kostennote ist unabhingig der al

Fur oben genannten Einsatz ubermitteln wir Ihnen folgend, nahme der Kosten vorab direkt an die Bergrettung Steiermark einzuzahlen!

Bozechnung Mange Einzalpreis Preis au es Ver hnungssysten

Mannsch 5 20 h 3,465.00 693,00

Der OBRD Land Sty
Rechnungsbetrag: 693,00 € handelt sich um Pay

sowie Materal inkludieren

t die durchgefuhrten Bergungen ank

atze, we alle am Einsatz igten B

gibt drei verschiedene Pauschalen, die je nach Eins

wendung kommen

€ 495 inde und Ortsstelle

ch. Zur Abdeckung der Hier b

einen planmaBigen Einsatz, welcher in der Regel mit einer Bergre

schaft aus 1 tsstellen abgewsckelt werden kann
dJas angegebong Konto einzuzahlen,

immer die oben angefuhrte Ensatznummer

gen schrifthchen oder telelc

eineinsatz € 150 / Stunde und Ortsstelle

ten Sie bitte das bediag, oblatt! Hier handelt es sich um einen Einsatz von geningem Aufwand, der mit einer kleinen Anzahl von Berg

Osterreichischer Berg: uttungsdienst rettern zu bewerkstelligen ist. 2 8. Bereitschaft oder Assistenz bei Hubschrauber-Einsatz, Finsatz auf
Landesorganisation Stesormark einer Forststrae mit Zufahrtsmoglchkeit, etc

Pisteneinsatz € 150 / Einsat
Solite die B
150 Euro w

ettung in einem Skigebiet fur die Pistenrettung verantwortlich sein, werden pro Einsatz

fur die Landesleitung rechnet

GroBeinsatz € 990 / Stunde und Ortsstel

Hier handelt es sich um einen sehr keafteintensiven Einsatz, bei dem unter anderem auch mehr al

eine Ortsstelle zum Einsatz kommt. Ein solcher Einsatz erfordent neben einem hoheren Mannschafts
aufwand auch einen hoheren Materialaufwand. Vor allem bet Grolte tzen (2.8, Sucheinsg
neneinsatze) und besonders schwierigen und aufwandigen Bergungen kann dies vorkommen
Sonderverrechnung

Es besteht die Moglichkeit 2u Sonderverrechnungen” bes Einsatzen besonderer Art. Dies sind Spe
falle auBerhalb der Norm (Waldbrande, Unterstutzung fur andere Einsatzory anisationen) und werde

von den Ortsstellen und/oder der Landesletung individuell festg

Grasberg (1673 m) — 19. 1. 2024

N crvico radsei

Liebe|
ich habe mich heute Nachmittag im Biro der Landesleitung erkundigl. Mein
Wissenstand ist, dass die gegenstandliche Angelegenheit heute final ededigt wurde
und die Infos an Euch am Weg sind. Bereits nach einem ersten Ansuchen um Kulanz
wurde die Rechnungssumme reduziert. Aufgrund Tatsache, dass sich die

en der Beteiligten und der vor Ot im Einsatz stehenden Bergretierinnen
widerspricht und durch die Landesleitung nicht restios geklan werden kann haben

“ l wir heute eine finale Lasung gefunden. Dardber werdet ihr persantich in Kenntnis

tzen wird zu 100
;‘9 “ . ﬁi. ':’n ‘Br\m‘ Prozent in den Ankauf und Wartung von Einsatzausristung und Infrastruktur
investiert und ist daher ein wesentlicher Bestandtedl zur Finanzierung unserer Arbert
s als Rettungsorganisation,

‘Woite nach euren Menung und Erfahrungen Fragen. BR Binsatz, verletzte Schifahrenin bes der bin ich jedoch van der Art und Weise wie wir diesen Sachverhalt gerade
Abfahrt (Knieverietzung). 5 Kamaraden bleiben dabei ihr und den Bergrettern zu helfen. Fahren i Auf Social M in & 3 i icht di e Art, Wir sind nicht nur
selber ohne irgenwelche hilfe von den BR selber ins Tal und am Ende kriegt jeder fast 700€ i Notfallen i nen und alpinen Gelande emreichbar sondern auch beim
Rechnung filr den Einsatz (Verletzte natdrlich mehr). Lt Bergrettung ist es vorgeschriebene Klaren und besprechen von Rechnungen nach Einsatzen.
Regelung, dass IMMER alle Personen Rechnung kriegen. Da frage ich mich nach Sinn der Sache? Beste Gribe, Enrico

Ich helfe jemanden und bin danach noch bestraft? o
Pressesprecher Bergrettung Steiermark

EDIT: ich méchte mit meiner Frage tiberhaupt kein schiechtes Licht auf die BR werfen! Die machen
immer eine tolle Leistung und wir sind alle sehr froh dass es die gibt! @

EDITZ: Es wurden di “hnungen an die helfende : ImberL. Grund der ausgestelite
Rechnung war It. BR: Die Schilderungen der eingeseizten Krifte decken sich nicht mit den
Ausfibrungen von lhrer Seite. Was aber in der Bencht anders steht als bei der, die wir bekommen
haben wurde uns nicht bekannt gegeben.

3t Tose mi bi Zobrazit preklad

Zeptal jsem se dnes odpoledne v kancelafi statniho feditele. Moje znalost je takova, Ze predmétna zaleZitost byla dnes konecné vyresena a
informace jsou na cesté k vdm. Po prvotni Zddosti o dobrou vili byla fakturovana Eastka sniena. Vzhledem k tomu, Ze si vypovédi
zUcastnénych a na misté plsobicich horskych zachranafl odporuji a ze strany vedeni statu je nelze zcela objasnit, nasli jsme dnes konecné
reseni. O tom budete informovéni osobné.

Vyuétovani operaci Horskou sluzbou Styrsko je transparentni a po kaZdé operaci jej provadi vedeni statu jménem mistnich Gfadd. Nasi horéti
zachranari jsou dobrovolnici a pomahaji lidem v nouzi ve volném case. 100 procent pFijmu z vylctovani provozu je investovano do nakupu a
udrzby havarijniho vybaveni a infrastruktury a je tedy nezbytnou soucasti financovani nasi prace v souladu s nasim zakonnym povéfenim
jako zachranné organizace. Roz€iluje mé viak zplsob, jakym v soucasnosti tuto véc objasfiujeme. Neni to nejlepsi zplsob, jak byt na
socialnich sitich ve skupiné Jsme vam k dispozici nejen v pripadé nouze v drsném a vysokohorském terénu, ale také pro vyjasnéni a
projednani faktur po operacich.
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Grasberg (1673 m) —19. 1. 2024

Damy a panové!

Dékujeme za trpélivost. Po zhodnoceni velmi intenzivniho usili
vam muzZeme oznamit, Ze Horska sluzba Styrsko jako gesto dobré
vlle upustila od vytctovani pro 4 G¢astniky (faktura 4217-4220) a
zrusila jej.

Radi bychom poznamenali, Ze existuji rozdily v nazorech na
to, jak operace probiha. Popisy nasazenych sil neodpovidaji

vasim prohlasenim.

Zamérujeme se na zachranu lidi v nouzi a radi bychom se vyhnuli
dal$im diskusim.

Dékujeme za pochopeni.

Rakouska horska sluzba Stat Styrsko

Karavanky 28. 1. 2024

Nehoda vlivem nekoordinace pohybu po dojezdu na rovinu obklopenou kosodfevinou
Pravdépodobné zachyceni jednou lyzi a kousek kosodreviny a pri pokusu o zvednuti lyZze zlomeni kotniku

Krasné slunecné pocasi, proto rozhodnuto nevolat horskou sluzbu a zkusit se dostat na chatu vlastnimi silami:
Q kousek na lyzich s tulenimi pasy

0O kousek po zadku (sukni)

O zbytek pésky ve skeletech

Doprovod dva jistici jedinci — jeden nese dvoje lyze a jeden dva batohy

Celkem 1,4 km, 8 m nastoupano, 170 m naklesano od nehody na chatu




Karavanky 28. 1. 2024

Mala glava (2031 m) Zelenjak (2024 m)
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Karavanky 28. 1. 2024
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Grasberg versus Karavanky

Pouceni Rakousko

V Rakousku vzdy vée dokumentuijte, fotky, video, zvuk, zaznam trasy, a jednotlivych kroku.
Nasledné se Vam to bude hodit.

Pokud budou ostatnim ve skupiné nabizet ,pomoc*®, budté obezretni

Vzdy vyzadujte zapis o prubéhu zachrany, nez to poslou na ustredi.

V misté ubytovani v Rakousku Vas navstivi policie k vytézeni.

PFi prvnim kontaktu se zachranou a pripadné s vrtulnikem si nechte potvrdit, kde muze vrtulnik
pristat. Nemusite tak travit 3 h ve svahu o sklonu 40+ stupnu tésné pod hiebenem s naivni
predstavou, Ze z hlediska transportu zranéné bude jednodussi pristat na hiebenu.

Pouceni Slovinsko

Q Mistni jsou vzdy napomocni, rovnou chtéli volat vrtulnik
O Nechali se presvédcit, Ze pozemni zachrana z Domu na Zelenici do Lojbl pasu je dostacujici
O Nezajimalo je pojisténi, nezajimali je dalsi ucastnici

Obecneé

O Na zakladé zkusenosti z Grasbergu jsem prehodnotil sva durazna doporuceni na prednaskach,
Ze v alpskych oblastech se nefesi transport, nechava se to na HS. Na Grasbergu bychom
vlastnimi silami byli schopni zranénou dostat za dobu €ekani na vrtulnik do civilizace
Proto jsem o tyden pozdéji ve Slovinsku navrhnul pfesun po viastni ose na chatu a od ni HS

[OBSAH]
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Novinky v lavinové prevenci z ISSW 2024 v Tromsg
RNDr. Jan Pala, Ph.D.

Novinky v lavinové prevenci
z ISSW 2024 v Tromsg

Jan Pala

Komise tradi¢niho skialpinismu CHS
3. LF UK Praha

X TULENIPASY iy K& Hls

CESKY HOROLEZECKY SVAZ

X
44 FOR MQ\J"‘
Get X Field Presentations
Info Program Workshops Registration Deadlines Proceedings News
involve S S apers

ISSW 2024

TROMSO NOR'

ISSW 2024

TROMS® NORWAY

INTERNATIONAL SNOWSSCIENCE WORKSHOP
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Al

ISSW 2024 General Program

CEST Monday 23/9

Tuesday 24/9

Wed 25/9 Thursday 26/9 Friday 27/9 Saturday 28/9

07.00 - 08.00 Speaker's breakfast Speaker's breakfast Speaker’s breakfast Speaker’s breakfast
: Risk management in Avalanche forecasting Il Decision-making Il
Moming Snow mechanics | ; 3 ; : : :
okt engineering practise | - regional scale - recreationalists

08.00-11.30 WAVEIET TS TR (I IR T4
- site specific

Avalanches and snow in
a changing climate

Case studies Risk communication

Field

Lch s Workshops,
- UiT
ster session oster session er session unc
1230 13.30 Post ssion 1 Poster session 2 ISSW at Post ssion 3 Lunch
Avalanche dynamics '::;:::2:’:‘::'::' Decision-making | schools R':::‘n;:‘:::::ﬂl R;T::;::::‘E
Afternoon and modelling detection | GIREIO practise avalanches Posters session 4
session
13.30- 16.00 SIUShﬂOW and Snoxé Snow, avalanche Instrumentation, and farewell

glide-snow avalanches

1600 17 00 Poster session 1 Poster session 2

Icebreaker Local snow - local problems
Sunday 22

Lyngen Alpine Cruise

Join our cruise along Ulisfjord in the

You will experience this alpine
landscape from a unique
amphibious perspective, with ample
opportunity te observe the rural
roads and villages which support

human habitation here despite

( Photo: Miska Suarsijus / Statens vegvesen)

exposure to the harsh Arctic climate
and snow avalanches

A comlortable boat ride will facilitate both professional and informal discussions
while we gain insight into both the challenges and solutions involved with
managing avalanche risk in this high-relief flord landscape. A conference host
will intreduce you to local skiers, guides, road owners, municipal councilars,
and suppliers of high-tech monitoring systems, all of whom will share their
experiences from living and working in Lyngen. You can choose whether you
want to follow this floating talk show live from the ship's stage, on tv-screens
elsewhere on board, or by simply standing outside on the deck basking in the

natural splendor while listening to the talks on the outdoor loudspeakers.

Date: Wednesday, 25 September
Cost: 1.900,- NOK

Duration: full day (8-16)

Max. participants: 70

mechanics Il

heart of the spectacular Lyngen Alps.

Education

and forest
and learning

interaction

monitoring and
detection I

Poster session 3

Banquet

party

am Tromse is midnight

Svalbard - avalanche safety at
civilization’s edge

Fly with us to this post-conference
excursion in the remote High Arctic
at 78 degrees north, on the
outermost periphery of the civilized
world. Expect an insightful excursion
in Longy=arbyen to explore the

community's robust response 10
snow avalanche risk management

( Photo. Hoit Hancock)

On this excursion you will witness
firsthand the diverse risk management measures employed by the community
since the devastating avalanches of 2015 and 2017. You will explore an array of
recently-implemented structural and organizational solutions implemented in
recent years which include snow fences, supporting structures, catching dams,
and structural slush flow defenses in addition to dally site-specific warnings.

As we approach the completion of the 30 million Euro investment in the Ma n Sponsors
construction of structural defenses in the fall 2024, this tour offers a unique

opportunity to investigate the avalanche risk management process - from

hazard mapping to finalization of long-term structural defense - in a location i\\\\
where the Arctic’s dramatic climatic changes have presented challenges to us
traditional risk management strategies

WYSSEn Bt

There will be a hike in mountainous terrain up to 450 m a.s.| ane of the days, so

you need to be fit, wear proper shoes, and bring warm clothing

Safety sponsor

-

Dates:
Sunday 29 September - Wednesday 2 October

Cost:
Alternative 1: Radisson Blue Hotel

» 9.500,- NOK (incl. meals and internal transport)

Supporting partners

Alternative 2: UNIS Bed and Breakfast

= 7.800,- NOK (inkl. meals and internal transport)

SEOTn e ¥
GEOr#revent MND SAFETY
ot Memeen Troms County Council

Organizing committee

NI

SRey,

&

=

%,
Veune Statens vegvesen

1,
‘¢ “R
T

179



[ International Snow Science Workshop Proceedings - Montana State Univer:

Workshop proceedings by year with article counts Ss 2 024

TROMS@ NORWAY
l]'-wvr\a"-m Sn '} 285 Objects) l
Internat aedin 023 (257 1S

Internation.
Internat
Internat edings 2014
Intern edings 2013 (275
Internati edings 2012

International Snow Science Workshop Proceedings 2010 (164 Objects

&

Skredpodden _ W 2024

s B o- ROMS® NORWAY
o A St 23-27 Septernber 2024
-
fopsises sesamimie. ([ A merging of theory and practice

Zdroje ke vzdélavani:
https://arc.lib.montana.edu/snow-science/workshops.php
https://www.buzzsprout.com/1353094

https://www.issw2024.com/globalassets/bilder/eksterne-prosjektsider/issw-2024/proceedings/proceedings-international-snow-
science-workshop-tromso-norway-2024-with-hyperlinks_final.pdf

=1 ‘-;'
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How reliable are the results
of quick stability tests? limitations

The Problem What was the aim of this study?

s
Mawe vaitatle aee s Ok, ) weake tests
{Compuissian Tt (CT) snd Shasel Sl 67))
S04l avatarche twlesnal

ee Bttstiens o 4 11 temigg oweTR
Aepcodent o a0k Srogetien!

533 ent conrgaris bt (e A8 S8 €Y By 1 B0

118 mr cnemgarhon: Setaaen o STCT, OCT (Raterded
Key Results Cukurnn Nest] sond #ST | Priapagsthon Sow Tast)
£ 7 oo Sodedam vewalin o
eyers w Ao oot

What did we find?
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[Part 1 | asibletours

| ski touring groups strive for safe &7€
but identify hazardous spots f

1

METHOD

N1 bl sty

RESEARCH QUESTIONS
o o sty 1 3 fo 4

| 1o ety
e 17 T iy

B e

\ E

TR N MBI T W ‘l
RESULTS

S d

| .,....—u..«-.-

-h-u-\l-.mmn b
Grde Fb: By i oty

X el
5 B
n.u Aty 2

218 identified as

2 After the tour: correctly identified
. « 459% of the hazardous spots
*i1% seiected taurs « 89.4% of the non-hazardous spots
without hazardous
SHAtS: % Correct risk assessment of 76°

(correct identification of non-

« 0 chose a no-
sl hazardous and hazardous spots).

go tour.

Avalanche bulletin was the standard ‘method’
for risk assessment

W Unknown - Not used .Known Standard

Hardness profiles with Snow Scope / RO PAGATI 0 N
A LABS

( i
O &/
Highly Accurate Fairly accurate
Easy repeatable  in depth in force
+-5cm +- 50%

Result 1:

" a

Snow Scope Probe

Compared To Traditional Methods...

Time to Create Profile Minimum Layer Thickness Detectable Data Points Per Meter of Depth Human Error Automatic recording and sharing.
Snow Scope Probe 10 seconds 3mm 1000 minimal Yes
Hand Hardness Profile 10 minutes 10mm maximum 40 Yes No

RAM Penetrometer 20 minutes 15mm maximum 256 variable

Zdroj: https://www.propagationlabs.com/scope
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PROPAGATION
LABS

Depth (cm)

P
&

" af
Hand Hardness Equivalent

2 Depth (cm)

P " af
Hand Hardness Equivalent

2 Depth(cm)

Hand Hardness Equivalent
Zdroj: https://www.propagationlabs.com/scope

Safetyback SBX Norsko S

Avalanche Survival Gear

How

Safeback SBX
Works.

Avalanche Survival Gear
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TROMS@ NORWAY

ISSW 2024
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Co si vzit do batohu?

BCA Snow Study Kit

DOGA AWARD

Design and
Architecture

Tindeq snow saw

b

ISSW 2024

rrrrr D NORWAY
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ISSW 2024

TROMS® NORWAY

ISSW 2024

TROMS@ NORWAY
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VIIl. NOVINKY V OBLASTI ENERGETICKE
LATKOVE PREMENY

Relative Energy Deficiency in Sport, tj. RED-S ve sportovnim lezeni
MUDr. Lucie Bloudkova

Lucie Bloudkova, 34.Pelikanlv
seminar horské mediciny,
8.-10.11.2024, Hotel Medlov,
FrySava pod Zakovou horou

RED-S ve sportovnim lezeni 2024
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Relative Energy Deficiency in Sport - RED-S

Slyseli jste uz nékdy o RED-S?
12 odpovedi

® Ano
@ Ne

EA [Energy Availability] =

{El Energy Intake (kcal)— EEE [Exercise Energy Expenditure (kcal)]}
FFM [Fat—=Free Mass (kg) / day)

Relative Energy Deficiency in Sport - RED-S

 Syndrom poruchy fyziologického a/nebo psychického fungovani sportovcd,
které je zpUsobeny expozici dlouhodobé a/nebo zavazné) LEA.

* LEA - nesoulad mezi prfijmem energie v potravé a energii vynalozenou pri
sportu, ktery zanechava celkové energetické potreby téla nenaplnéné

IFSC RELATIVE ENERGY DEFICIENCY in Sport (REDs) HEALTH CERTIFICATION

GUIDANCE FOR NATIONAL FEDERATIONS
Policy in effect from 15 February 2024 (updated version 1 March 2024)

Mountjoy M, Ackerman KE, Bailey DM, et al
2023 International Olympic Committee’s (IOC) consensus statement on Relative Energy Deficiency in Sport (REDs)
British Journal of Sports Medicine 2023;57:1073-1097.
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LEA a REDs - zdravotni dopady

* Poruchy menstruace, FHA

+ Stresova kostni poranéni

* Bolesti bficha, dalsi Gl poruchy
* Snizeni T3, zvyseni kortizolu

* Snizeni Fe, zhorSeni absorpce Fe, snizeni hladiny
hemoglobinu

* Snizeni hodnot glukosy a inzulinu, zvySeni hladiny
cholesterolu

» Deprese, zavislost na cvi¢eni, DE/ED

* ZhorSeni paméti, rozhodovani, poruchy spanku

+ Sinusova bradykardie, hypotenze, EKG zmény

» SniZeni proteosyntézy ve svalech a obnovy glykogenu
* Poruch rtstu - snizeni IGF-1

* Zhor$eni imunity

Mountjoy M, Ackerman KE, Bailey DM, et al
2023 International Olympic Committee’s (IOC) consensus statement on Relative Energy Deficiency in Sport (REDs)
British Journal of Sports Medicine 2023;57:1073-1097.

stat mean BMI'W mean BMI M mean BMI data z roku B M I
Kuwait 30,4 29 29,6 2018
USA 28,9 28,8 28,9 2017-2018 TABLE 1 | Sport lead rock climbers’ BMI and age by climbing ability level.
Austrélie 26,7 27,6 27,1 2017-2018 Males Females
(n = 383) (n=115)
Chorvatsko 26,8 28 298 2019 - :
Total BMI  Age Total BMI  Age

UK 27 27,3 27,1 2014 sample (kg/m®) () sample (g/m?)  (yre)
Slovinsko 26,5 26,6 26,6 2019 4 (%) |
¢R 26,2 27,9 271 2019 Totalsample 769 229426 3249 231 219425 3340
Slovensio >55 273 264 2019 |lowergade 78 249127 B! 167  230:30 30+8

. + - Intermediate 512 230427 3048 461 222424 32410
Nemecko 25,8 21,3 26,6 2019  Advanced 307 227424 33+10 200 216424 3248
Rakousko 24,6 26,5 25,5 2019 Elite 10.0 215412 3517 174 206420 36+8
Lo o o5 - sopp  Ererete 14 233421 37+5 08 19.9 44

! ’ —
Norsko 26,1 27,3 26,7 2019 * BMI<17.0: thinness
Italie 24,7 26,5 25,6 2020-2021 * BMI<18.5: underweight
g 235 24,2 23,8 2015 * BMI 18.5-24.9: normal weight
Japonsko 21,8 23,6 22,7 2019 * BMI225.0: overweight

" ) .

Jizni Korea 23,1 24,4 23,82007-2009 * BMI230.0: obesity.

https://worldpopulationreview.com/country-rankings/obesity-rates-by-country

Joubert, Lanae & Gonzalez, Gina & Larson, Abigail. (2020). Prevalence of Disordered Eating Among International Sport Lead Rock
Climbers. Frontiers in Sports and Active Living. 2. 10.3389/fspor.2020.00086.
https://www.who.int/data/nutrition/nlis/info/malnutrition-in-women
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e

BMI na Pelikanoveé seminari

Jaké je Vase BMI? (body mass index, je tfeba vydélit hmotnost v kg wskou v m2)
12 odpovedi

12 odpovédi
2

® Zena
® Muz

183% 183%) 1(83%) 1(8.|3%) 1(8.3%) 1183%) 1083%) 1(83%)

i

185 2 2 22 W1 M by 2 pic 36

Median - 24,7

Aktualni postup | &
* Narodni federace "
« zakladni a pokrocilé testovani

. |dent|f| k,ace rlvz!kovy,ch s.porto.vcu — Heation ~ Fiow Chart
» odeslani dat/zadosti o licenci .

(REDCap) =0

* |[FSC
* analyza dodanych dat

* nahodné testovani den pred zavodem
(Medical delegate, REDs Independent
Advisory Commitee)

* Ev. zamitnuti ucasti v zavodu

https://www.ifsc-climbing.org/commissions/medical-anti-doping
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REDs Health Certification - Flow Chart

2 Questionnaires
BMI
Heart Rate
Blood Pressure

Green: ‘ Red
No or very low ‘ Very high
humuhk‘ nealth nsx’

* Yol dagronis by 2 phyucian o aseded priet 19 particgalion

Send data to IFSC

Random & focused | Orange: 4
testing a day before { -'FZ-T Refer to external
compebition by IFSE (TN committee

Ked
Abstain from
competihon
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Zakladni testovani

LEAM Q -

A questionnaire for male athletes

5+ Well-being and recovery Mark the response that most accurately describes your situation

A: Fatigue

A1 | feel tired from work/school ZATING DISORDER EXAMIN " -

[ Yes, several timesaday O Yes, several times a week snomll&;gg.s)QUESTlQ RANE:-

[ Yes, once or twice a week or more seldom [ Rarely or never

A lfesiovertived Name: Date: Weight: Height:

[ Yes, several timesaday 0 Yes, several times a week ‘T)"‘: :&‘; T-‘%‘:;{‘?F 0 12 35 67

[ Yes, once or twice a week or more seldom [1Rarely or never Bl e - s -
I Have you been deliberately trying to limit the

i amount of food you eat to influence your weight or 0 1 2 3

A3I'm unablg to concentrate well . shape (whether or not you have succeeded)?

[1Yes, several timesaday [1Yes, several times a week

[ Yes, once or twice a week or more seldom O Rarely or never 2. Have you gone for long periods of time ;
(e.g.. 8 or more waking hours) without cating anything 0 | 2 3

at all in order to influence your weight or shape?

BMI:

Males 18 years old and older < 18.5; Males 15 - 17 years old: < 18

Females 18 years old and older < 18, Females 1517 years old: < 17.5

Heart Rate: 18 years and older <40bpm; under 18 years old < 50bpm
https://www.ifsc-climbing.org/commissions/medical-anti-doping Blood Pressure: < 90/60 mm Hg

Podrobné testovani

4 A | 8 | € | ®» | E | E

1 10C REDs CAT2 Severity/Risk Stratification Calculator

Caiculator baned on: Sisfinpasntl, T_ M. Mountjoy, W. T. MeClusksy, K. £ Acksrman, £ Verhagen and LA Helkura {2023). *Revew of the scienilic rationale. develagement and vald stion
of the Internatonal Oympa Commitioe Aeatve Dnegy Defioency = Sport Cimical Assesment Toot .2 (0C REDs CAT2 by 2 subgroup of the 10C consensus on REDs.* 7 1 Spors Med

2 |57117):1109-1118.
. DXA 3 | ttps -/ /biprn bend corn/content/57/17/1108
£
5 | Biological Sex Step 1:
HH H Enter the patient | athistes
* trijodth e -
o ronin = iological sex REDS Severity / Risk Statu
7
g -
. C h oleste rO l Primary amenorrhea [Females: primary amenorrhea is indicated when there has been a failure to Step 2t
menstruate by age 15 in the p of normal v sexual | [two 50 above the mean of Click on aach blue bex, and
13 years), or within 5 years after breast development if that occurs before age 10; or prolonged secondary sslect Yes or Mo from the

amenorrhea of 12 or more iva menstrual cycles) due to FHA dmpdown e (which appears

Sscondsry amenarrhes (Femslas: shaance of 3-11 conzecutive manstrus| cyelas) eausad by FHA ::"" right ﬁ'ﬂ“;‘:‘ box} for

Subclinically or clinically low total or free T2 [within or below the lowest 25% (quartile) of the referance 2

History of 21 high-risk (femoral neck, sacrum, pelvis) or 22 low-risk BSI [all other BSI locations) within the
revious ] years or absence of 26 months from training due to BS! in the previous 2 years

Pre-mencpausal famales and males <50 years old: BMD Z-score® <1 at the lumbar spina, total hip, or

femoral neck or decre. in BMD Z-score from prior testing

Children/adolescents: BMD Z-score® <-1 at the lumbar spine or TBLH or decrease in BMD Z-score from prior

testing (can occur from bone loss or equate bone accrual).

iation of s istric or sdolescent sthiete’s previous growth trajectory (height snd/or

An elevated score for the EDE-Q global (32,30 infemales; >1 .68 In males) and/or clinically diagnosed DSM-5-

TR- defined Eating Disorder fonly 1 primary indicator for either or both outcomes)

Oligomencrrhea caused by FHA [»35 days periods for 8 maximum of 8 periods/year)

| History of 1 low-risk BSI [se2 high vs low-risk definition above) within the previous 2 years and absence of <6

rastovy graf ..
u Sp O rtovc fl . Secondarny muicson | months from training due to 85I in the previous 2 years
|Elevated total or LDL cholestercl (above reference range)

p 0 d 1 8 l.et : Clinically diagnosed depression and/or anxiety (only 1 secondary indicator for either or both putcomes)

» Testosteron =
u muzu u

* percentilovy .

| Evory indie alar ok Fegusrm cansdoration ol & nan LA medisled dillotonlisl dughasn . ANl mdca1an apply 19 loman and makes ik mdealed. Mansirus Gyl dialus and
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moraory specilic reference range. Most RED3 dats and maocaled tirehalds have been establahed in pre-menoamsal/ andropaissl sl uniess ndested.
| Ragigimer: Thia 100! shoukd not be used = aotation nor sy for dagnans, & every indicaar requines chnical comaaderaton of anan-LEA- medited difforential dugnaaa. Furthermare,
’ | the tool is less refiable in siuations where it i impassible 1o msma o indicaton {og, menstrual cycle status in fomaes wha afe using harmonad coniraception]. This toa! s nat
https:f{www‘ "SC- sutistitute o prafeson s cemcal 3uagnass. atvoe a1dior treatment from 3 physcian-ted team of 8003 heath and perlormance eoperts
*BMO mrevsed via DXA wathin 86 months it aome situations. using 3 7 3cane lrom anather shotal 350 may be warrantod [og. datal 13 radans when other sites cannot be momered or
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Vyhodnoceni

ORANGE t RED+

Severity/Risk Severity/Risk
Moderate to High Very High/Extreme

GREEN
Severity/Risk

None to very low

Clinical Criteria Clinical Criteria

3 primary indicators 24 primary

4 max 1 secondary indicator 0

OR 3 primary and 22 s¢

2 primary and 22 secondary

indicators Treatment, Training &
Competition Recommendations

Clinical Criteria
No primary indicators
A maximum of 1 secondary indicator

Treatment, Training &
Competition Recommendations

* No treatment required
Treatment, Training &
Competition Recommendations
* Treatment, close monitoring
and follow-up required
{e.g., ~monthly)
+ Some aspects of training and/
or competition may need to be
modified

+ Full training and competition
clearance

+ Serious medical indicators of REDs and/or EDs requiring immediate medical attention, potental hospitaizasion and removal from iraining and competition (please see table 3), incude: < 75% median BMI for age and sex; Electrolyte disturbances, ECG
abnormalities {e.g., prolonged QTc interval or severe bradycardia (Adult: HR 5 30 bpm; Adolescent: HR $ 45 bpm)); Severe hypotension: s90/45 mmidg: Orthostatic infolerance (Adult & Adolescent a supine to standing systolic BP drop > 20 mmHg and a
diastolic drop > 10 mmig); Failure of outpatient ED treatment program; Acute medical complications of malnutrition; Any condition on that inhibits medical reatment and mondoring while training andior competing

Mountjoy M, Ackerman KE, Bailey DM, et al
2023 International Olympic Committee’s (IOC) consensus statement on Relative Energy Deficiency in Sport (REDs)
British Journal of Sports Medicine 2023;57:1073-1097.

Testovani pred zavodem

* Nahodné vybrani sportovci

Den pred zavodem (rano v den zavodu)
Vyska, hmotnost, BMI, TK, P, ortostaticky test

IFCS Medical Delegate
RED-S Independent Advisory Committee

BMI: £75% median BMI for age and sex

Heart Rate: severe bradycardia (adult HR <30 bpm; Adolescent: 15— 17 years old HR <45 bpm)

Blood Pressure: severe hypotension £90/45 mmHg

Orthostatic intolerance: a supine to standing systolic BP drop >20 mmHg and a diastolic drop >10 mmHg
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Vysledky ...

* Béhem roku vice nez 40 svétovych
IFSC zdvodU vE¢. mladeze a
paraclimbing

* |FSC World Cup Prague 2024
(bouldering) — 140 zavodnikd

* Rizikové vysledky stran RED-S jen v
malém poctu pripadU

« CR - 74dné zamitnuti licence,
zadna , diskvalifikace” kvtli RED-S

... a prevence

* Trenér

* Tréninkovy denik (v CHS Yarmill)
* Sportovni lékar

* Lékar specialista na vyzivu

* Mentalni coach

* Guidebook pro stavéce
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RED-S ve sportovnim
lezeni 2024

Lucie Bloudkova

-

-2 : 4 W=
1IDEBZTBRPREG | 728
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Ubytek hmotnosti ve vysoké nadmoiské vysce

MUDr. Igor Hermann

Ubytek vahy ve vysokohorském
prostredi

MUDr. Herrmann Igor

Pelikanuv seminar
2024

PriCiny zmeny vahy Trekafi

Pohybuji se do vysek kolem 5000 m
* Prijem energie Osoby se sedavym zaméstnani nebo

. Vydej energie rekreacni sportox:m
Iy v Denné az 8 h chuze 16-20 km
« Hormonalni zmeny

Chlad, stres




Ubytek vahy Horolezci

Prvni tyden v priméru 1,3 kg [l * Vyska 5 400 — 6 300 m ubytek vahy 4 kg
Dalsi tydny 0,5 kg « Tuky 27 %

Tuky 75 % « Bilkoviny 73 % neda se nahradit prijmem
Bilkoviny 25 % aminokyselin

Priciny ubytku vahy ve vysoké n.v.

* 1) zvyseni basalniho metabolismu
* a)zvySeni tonu sympatiku
 b) zvySena funkce stitné zlazy

« 2) snizeny prijem energie
» Nechutenstvi, zvraceni- AHN

» VysSSi hodnoty leptinu a cholecystokininu, hormony pocitu
sytosti
» NizSi hodnoty ghrelinu, hormon pocitu hladu

Porucha vstrebavani zivin | Jbytek svalové hmoty

« Tuky -49 % « Atrofie svalovych viaken
- Bilkoviny -85 % - Stejny pocet kapilar
« Uhlohydraty bez zmény  ZlepSeni plochy pro prenos O, do svalu




Vyhody uhlohydratove diety

« zvysSuje hodnoty RQ k hodnotam kolem
1,0 - coz zlepSuje prenos kysliku do svalu

* a do mozku
 snizuje vyskyt AHN

Doplnky stravy

« Vitaminy — nejsou nutné pro kratkodoby
pobyt
pro pobyt 3-6 tydnul jsou zbytecné

« Aminokyseliny nemaji vyznam

. Zelezo u muzl je zbyteéné,

u zen ve fertilnim véku se muze podavat
Zaver

« Ubytku vahy a atrofii svall nelze
ve vysokohorském prostredni zabranit.

« Jist vSe co vam chutove vyhovuje, i kdyz
ty dobroty mohou vyjit na druhé strane
traviciho ustroji bez zmeény, ale prispiva to

k dobré psychické pohodé,
ktera je v tomto prostredi velmi dulezita.

Dékuji za pozornost

[OBSAH]
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Diabetes, vyziva a pohyb v horach
MUDr. Lenka Horakova, Ph.D.
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Pocet diabetiki v ¢eské populaci

1200000 1
10441491 036 422 1 065012
i — PR

998845 1015894
—— —
862657 883974 901868 917964 “7 = .
o 800000 - 2 _ o e
[=] o .
8 TasASs, 7oUs7L T8RN, TRLen8 o
o 706149 728413
8 600000 - “aces 640927 661051 684510
= 583327 i
400 000 -
—e—DM — celkovy pocet osoh
200000 - ~e-DM — antidiabeticka 1é¢ba (ATC skupina A10)
0 T T T T T T T T

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Podil lécenych

676% 70,0% 71,1% 72,1% 73,0% 73,8% 743%

745% 748%

75,0%

76,4%

76,4%

HYPERGLYCEMIA ) HYPOGLYCEMIA

BLOOD GLUCOSE LEVEL

Diabetes mellitus (DM)

Obecné pro laiky COMMON SYMPTOMS

e DM lL.typu: pankreas neni
schopen produkovat inzulin,
Zivotné dulezité dodéavat inzulin

e DM II. typu: porucha inzulinové
produkce i funkce inzulinu v

téle, Iééba dietou, léky + inzulin

e Téhotenska cukrovka:
pfechodné porucha
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UIAA Medical Commission Recommendations
for Mountaineers, Hillwalkers, Trekkers, and Rock
and Ice Climbers with Diabetes

David Hillebrandt,"® Anil Gurtoo,”® Thomas Kupper,"* Paul Richards,® o
Volker Schoff,' Pankaj Shah? Rianne van der Spek," 1" Nikki Wallis,'" and Jim Milledge' 1213

v minulosti odrazovéani diabetikl od vysokohorského prostfedi (simulace

symptomU AMS)
dobfe kompenzovany DM, Eastéjsi kontroly glykémie cestou
pozor na omrzliny a poranéni nohou (periferni neuropatie)

vyssi riziko retinélni hemoragie

alkohol, hypotermie a vyéerpéani muze snizit glykémii i u zdravé osoby

UIAA Medical Commission Recommendations
for Mountaineers, Hillwalkers, Trekkers, and Rock
and Ice Climbers with Diabetes

David Hillebrand!,? Anil Gurteo, ™ Thomas Kupper,* Paul Richards,’ )
Volker Schoffl,' & Pankaj Shah,? Rianne van der Spek,''% Nikki Wallis,'" and Jim Milledge' 1213

* CAVE: demaskovani nediagnostikovaného DM2 ve vysokohorském prostfedi
(velka fyzickéa zatéz, hypobaricka hypoxie, chlad, infekce, zvraceni a prijem,

zranéni atp.) -> hyperglykémie

® DM1 nikdy insulin nevysazovat, DM2 mize mit dostateéné hladiny

endogenniho insulinu béhem hladovéni




Diabetik ve skupiné horolezct

informovani ostatnich &lenl skupiny o diabetikovi a prvni pomoci

demonstrace ovladéani pomuicek (méfeni glykémie, podavani inzulinu -
asistencel)

pozor na skladovaci podminky testovacich prouzkud (obvykle 14-30°C)

skladovéni inzulinu: v peru po otevfeni pfi teploté do 30°C, nesmi zmrznou
(noSeni na téle)

zipy pro pfistup k mistim pro aplikaci inzulinu, modifikované rukavice tak,

aby bylo mozné délat odbéry glykémii

nakladéni s “medicinskym odpadem” v odlehlych oblastech (lancety,
testovaci prouzky, jehly, strikacky...)




Glukometry

® jen Cast testovana ve vysoké
nadmorské vysce (Roche Accu-
Chek do 4000 m, star3i model
Roche Active System testovan
az do 6400 m)

nebezpedna tendence
nadmérovani hodnoty glykémie

v nadmorské vysce ~5000 m *

pozor na zbytky sacharidl na
prstech pfi odbéru (hygiena)

Automatické systémy

e CGM senzory: kontinualni
glukézové senzory

® testovany dle typu do
nadmorské vysky 3000-4200 m Rouses

Recen! Events




Inzulinova pera

* dobréa funkce _ , _ kontinuains monitor

glykomio

inzulinovych pump ve : Susiouen
vyskach 5000 m* ‘

mzulinova
whateh*
pumpa
Omnifod

inzulinova pumpa
Accu-chek Combo




Lékarnicka diabetika 1.typu

e zasoba inzulinu + inzulin navic, vé. davkovaciho systému (jehly/pero/pumpa)
+ rezervni

¢ glukometr s dostate€nym mnozZstvim testovacich prouzkd a bateriemi, vé.
néhradnich

* rychlé cukry ve formé glukézovych tablet, cukru, gelu apod.
® pomalé cukry ve formé sacharidovych & musli tyéinek apod.

* glukagon v predplnéné strikaéce pfi hypoglykémii s poruchou védomi

Lékarnicka diabetika 2.typu

* zésoba |ékd na DM + rezervni
* rychlé cukry ve formé glukézovych tablet, cukru, gelu apod.
® pomalé cukry ve formé sacharidovych ¢i musli ty¢inek apod.

* pri cesté do vzdélenéjsich oblasti glukometr s dostateénym mnozZstvim
testovacich prouzkd a bateriemi, vé. ndhradnich +/- inzulin (edukace pred
cestou)




Management diabetickych problému v horach

Prvni pomoc
1. U diabetika, kterému je $patné vzdy predpokladame spise hypoglykémii.

2. PP ve formé rychlych cukrd, sladkych napoju, pfi zhorseném stavu védomi
vmasirovat med/dzem do oblasti dasni, ¢i vnitrku tvare.

3. Vzdy po podani rychlych cukri a Gpravé stavu védomi podat i dlouhé cukry,
vyvarovat se vysokoproteinovym nebo vysokolipidovym potravinam (zpomaleni
vstrebavani sacharid()

4. Pozor na zaménu hypo/hyperglykémie s priznaky AMS/HACE (Casta iritabilita,

agresivita, zmatenost atp.).

5.V tézkych stavech aplikace i.m./s.c. glukagonu - CAVE: pomalé zotaveni az
20min, zvlasté v chladu, nutné po zlepseni stavu védomi podat dlouhé sacharidy.

@ aktivita prevenci diabetu?
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Beroit ), Arsenoult™ and
134

Physical Activity for Type 2
Diabetes Prevention: Some Is

Jean-Pierre Després

Population-based solutions to promate

Better Than None, More Is
Better, and Earliest Is Best

Digbetes Care 2023:46:1132-1134 | hitps://doi org/10.2337/dei22-0065

daily physical activity
Liehan desi
Road |design and safety)
ool polces e | Neurodegenerative diseases
: = Workplacs podicies well being and il estoer
Tageting health- ;
H::allfngud + heive modes of transporiation : | Ischemic stroke
envirnments (Nspanthes {education, sacl I | Inpumqm::r:pwrr ;
and systemit suppart} - | Respiratary diseases
barers to Consumarismifoed dosarts iR | { A onenon s
P ez to heslthy feed W Ly | ENSITVITY, BRI ACID SYNTHEIS | Ischemic heart disease
adlivitylewercie s . | AND LIVER F ACCLMUATON
¥y Prnimify b ft o \ ]
Putchising powerlposery Dol mmous e | Monalcoholic fatty lver disease
Poooile 4 sl shamet o i. FURCTION |
i mand | mowsscste | TYPE 2 DIABETES
{ INGULIR SEWSTTRATY,
| COOOATION AN MASCLE MASS -
: : ' 1 Chranic kidney disease
| | Doooeaes eirazcamina
| I sumileion | Cancer marlally
Tageting | * Mulrtional quly T ——— _
physlal « Sadentary, iting and soeen lime mrm;nm“ nd e | Venaus thrombosmbalism
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beOS . geepy I' | Al eause mertlity
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Ale hlavné nas ten pohyb v téch horach bauvi...

[OBSAH]
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IX. Z CESTOVATELSKYCH PREDNASEK

RNDr. Jan Pala, Ph.D.

£ tradiéniho skialpini's,_rﬁ"u‘éHS S5
Bbolecnost harské mediciny 3
3. LF UK Praha | |

| X TuLENIPASY | \ MOUNTAINSKI:

Co nas ceka?

U Jak se dostat se skialpy z Beskyd do svéta nejenom na sopky?
L Aktivni a vyhaslé sopky, sopecné oblasti
U Nebezpeci na aktivnich a vyhaslych sopkach

U Proc lyZovat na aktivnich a vyhaslych sopkach?
O Sopecny ,,Seven summits”

[ Kamcatka

O iran

O Japonsko

210



Se skialpy nebo splitboardy na standardnich vrcholech, nebo sopkach. V Asii
sopkami doslova posety cely poloostrov Kamcatka nebo jiznéji japonske ostrovy.
Dalsi dominantni sopkou s historicky neznamou veétsi erupci je iransky
Damavand. V prednasce budou podrobnéji rozebrany skialpinisticke moznosti a
ceske prvosjezdy z nékterych vybranych aktivnich a vyhaslych sopek.

Aktivni a vyhaslé sopky

[ Obecné déleni sopek je na aktivni, spici a vyhaslé

O Definice aktivnich a vyhaslych sopek se mize obecné trochu lisit, zakladem je,
Ze aktivni sopka ma historicky dolozZitelnou erupci, napr. Damavand (5609 m)
mél posledni erupci 5300 pr.n.l. a je tak povaZzovan za vyhaslou sopku

W Jinde je definice aktivni sopky omezena na dolozZitelnou erupci v poslednich
10 000 letech nebo 20 000 letech




Druhy sopek

TYPES OF VOLCANO

Gentle basaltic Fissure Vent Gentle slope of Vent -~ Steep convex

siope of basaltic lava A M . Slope from

lava - ‘\1“‘:"‘-‘5 Maema Y flou \11A1;rv1‘1 £ thick. fast

iy
cooling

ava

Fissure volcano Shield volcano Dome volcano
Maema b Vent A\ Vent <35 Magma New cone Caldera
AL . Ash 4~ 4 >
Fine Cinder I ; ' Branch pipe Ash £ N Old cone
s/ ava 4 )
asn

Magma

Ash-cinder volcano Composite volcano Caldera volcano

Zdroj: 2023 Anatomie sopky, autor Mahmut MAT https://cs.geologyscience.com/obory-geologie-

a/vulkanologie/anatomie-sopky/

Nebezpeci na sopkach

[ Nahlé vybuchy sopek — ne vidy vulkanologové presné vi, co se bude dit

[ Lavové proudy, lavar (sopecny bahnotok), Jokulhlaup (zaplavy zptisobené
tanim ledovce v dusledku sopecné aktivity)

[ Sopecny mrak obsahujici pevné a plynné castice

[ Vitr v oblasti fumarol a aktivniho krateru, ktery mize znemoznit vystup
na vrchol

(d Fumaroly a plyn z nich

L MozZnost propadnout se do fumarol

[ Velké mnoistvi volného kameni a skalek na svazich

U Sopecny popel misto snéhu

U Zemétreseni

[ Padajici rtizné velké kameny zustavajici nasledné na snéhu

[ Velké relativni prevyseni od Upati sopecného kuzele po vrchol — snih se
muze rychle ménit s ménici se nadmorskou vyskou
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ZASADY POHYBU V
OBLASTECH S VULKANICKOU
CINNOSTI

Bezpecnostni doporuceni pfi ndvstévé aktivniho vulkanu

1) Studium predeslych erupci

2) Rozbor predeslych nehod

3) Peclivé sledovani vulkanu v poslednich 24 hodinach pred vstupem do nebezpecné zény
4) Znalost aktudlniho stupné varovani — | kdyZ se stupné (urovné) varovani lisi v riiznych oblastecl
svéta a Casto i vulkan od vulkdnu, vyplati se se o tyto informace zajimat.

5) Bud sobéstacny

6) Vzit s sebou odpovidajici vybaveni

7) Vystup s priavodcem nebo vulkanologem znalym mistnim podminek

8) Informace o cesté u zodpovédnych osob

9) Opatreni pro vlastni bezpecnost

10) Uposlechnuti mistni uradt

Zdroj: 2008 Ondriej Prosicky: Zasady pohybu v oblastech s vulkanickou ¢innosti 6
https://www.naturephoto.cz/blog/priroda/krajina/651/zasady-pohybu-v-oblastech-s-vulkanickou-cinnosti

Opatieni pfi pohybu v nebezpetné z6né

1) Béhem postupu k vulkdnu budte vhodné obleceni

2) Uvédomte si vSechna nebezpedi, kterd sopka predstavuje. Extrémni horko, silny vitr, silné nebo
kyselé desté, blesky, vysokohorska nemoc, snéhové bouie, moZnost Ze se na vulkanu ztratite,
vulkanicka aktivita, nestabilni terén.

3) Neustale se koukejte okolo sebe.

4) Sledujte skély a laviny pred sebou. Padajici kameni a nestabilni terén jsou nejCastéjSim rizikem
pokud stoupate na vulkan.

5) Hlidejte nebezpecné plyny.

6) Nad priduchem. V pfipadé, Ze se ocitnete pfimo nad prliduchem, musite pocitat s tim, Ze vas
mohou zasdhnout vyletujici projektily pfimo, a to tfeba rychlosti 200 metrt za sekundu.

7) Pozor na nizkou aktivitu sopky. Nenechte se ukolébat momentalni nizkou aktivitou sopky.

8) Omezte ¢as svého pobytu v nebezpecné zoné. Cim bliZe se ocitnete krateru nebo préiduch(im, tim
vice riskujete.

9) Opustte vulkan pred setménim. Vystup zahajte rano a oblast opustte v poledne.

10) 7 bezpecné vzdalenosti. ZdrZujte se stranou od padajicich pyrokla

11) Schovejte se. Pokud vas erupce zastihne blizko krateru a emise jsou malé, mizZete se skryt.
12) N&hlé sniZeni viditelnosti.

13) Opustte oblast ihned, pokud se stava opravdu nebezpecnou!

14) Nepriblizujte se k lavé tekouci vegetaci.

15) Sledujte varovné signaly erupce.

Zdroj: 2008 Ondrej Prosicky: Zasady pohybu v oblastech s vulkanickou ¢innosti
https://www.naturephoto.cz/blog/priroda/krajina/651/zasady-pohybu-v-oblastech-s-vulkanickou-cinnosti




Pacific Ring of Fire
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Zdroj: 2023 Shireen Gonzaga, The Ring of Fire, where volcanoes and earthquakes reign
https://earthsky.org/earth/what-is-the-ring-of-fire/
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Zdroj: 2022 Plate Tectonics and Volcanoes https://www.nps.gov/subjects/volcanoes/plate-
tectonics-and-volcanoes.htm

Proc vubec lyzovat na aktivnich
a vyhaslych sopkach?

1 Dominance sopek v porovnani s okolni krajinou

O Velké relativni prevyseni od ,parkovisté”

[ Fantastické vyhledy desitky aZ stovky kilometr( daleko

O RGznorodé ,podminky” béhem vystupu a sjezdu — vitr, snih, viditelnost,
sopecCné jevy

O U, aktivnich” sopek kratery a nejenom ve vrcholové oblasti fumaroly riizné
na jejich svazich
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Pik Lenina (7134 m) — severni sténa

R8

(

C2 (5300 m)

C3 (6100 m)

U Severni Amerika - Pico de Orizaba (5611 m), Mexico

O Jizni Amerika - Nevado Ojos del Salado (6887 m), Chile-Argentina
U Asie - Damavand 5609 m, dfive 5671 m — prominence 4667 m!
O Evropa - Elbrus (5642 m)

O Afrika - Kilimanjaro (Kibo), (5895 m), Tanzania

U Oceanie - Mount Giluwe (4368 m), Papua New Guinea

O Antarctica - Mount Sidley (4181 m), Marie Byrd
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Sopky v CR

Abecedni rejstiik sopek v Ceské republice D Sopkv Vv éesku?
Q Kolik sopek v CR mame?

1. Baba u Kosmonos, Ji¢inska pahorkatina

2. Banov - Hradek u Banova, Vizovicka vrchovina D A kolik SOpEk bV'O v CR v minulosti?

3. Berkovsky vreh u Vrehovan, Ralskd pahorkatina 0 Mame dnes v Ceské republice néjakou
. Bofeii u Biliny, Ceské stfedohofi cinnou sopku?

5. Bozidarsky Spic¢ak u Boziho Daru, Krusné hory D Kde v (":R jSOU posledni aktivni SOka?

6. Bradlec u Syfenova, Jestédsko-kozakovsky hitbet aaAa SOptln'j
7. Bukovee u Jizerky, Jizerské hory '

8. Cervena hora, Nizky Jesenik

Ne, zlstala tady pouze fada vyhaslych

10. Ceski skdla u Kamenického Senova, Ceské stiedohofi SOpEk: Iiteré zdobi radu drive sopec‘:ns}ch

11. Cidov u Lib&evsi, Ceské stiedohofi pohofi CR.

12. Dubolka u Samginy, Ji¢inské pahorkatina V nékterych oblastech vyrostlo mnozstvi lavu
13. Dymnik u Rumburku, Sluknovské pahorkatina a popel chrlicich sopek, které silné

14. Harka u Karlovych Vard, Slavkovsky les ovliviiovaly okolni krajinu. Napf. v

15. Chmelnfk u Dé¢ina, Ceské stifedohofi DOUpOVSk\;"Ch hora‘Ch, v éESkém stiedohofi a
v Ceském lese, ale i v Nizkém Jeseniku. Tam
dodnes nalezneme fadu znacné zachovalych
sopecnych kuzeld.

9. Cefovka, Ji¢inska pahorkatina

10, Jeleni hora u Krystofovveh Hamri, Krusné hory

17. Jeleni vreh u Kadané, Doupovské hory

18. Kd¢ov u Mnichova Hradisté, Ji¢inska pahorkatina

Zdroj: Sopky v CR, Mile$ovka mezi nimi neni, Otakar Brandos (2016) Sopky v CR, vyhaslé (aktivni) sopky a tplny
seznam sopek v Cesku, Seznam sopek v Ceské republice, vulkanismus a nejmladsi sopky v CR
https://www.treking.cz/regiony/sopky.htm

217



Kamcatka 2002 - proc jet na Kamcatku?

O 1999-2001 trikrat v Kyrgyzstanu
v oblasti Piku Lenina s relativnim
prevysenim severni stény 2700
metrd

J Obdobné sjezdy jinde — idealni
jsou sopky s prevysenim sjezdu
2000 m a vice

Q Ceské prvosjezdy

U Termalni prameny

O Ryby

O medvédi

X TULENIPASY

Katalog skialpinistickych tur Cla v Rady a metodika - Vybaveni na zimu -

pir

Kde a jak zacit - Kamcatka je rajem pro
vsechny vyznavace pohybu na lyzich a
snowboardech

& Janpaia

Zdroj: 2019 https://www.tulenipasy.cz/kde-a-jak-zacit-kamcatka-je-rajem-pro-vsechny-vyznavace
pohybu-na-lyzich-a-snowboardech/

218



156 158 160 A

OKHOTSK BLOCK 5

Spoho‘ny-. !

i <
Scd.nkar' ~ T
lava boldy&m S A

Institute”. &

BERING
BLOCK

6 “d L
& Daiy Kiiuchevskol
khlnlky\(g S WPlosky Tolbachik
¥ O & Tolbachik lava field
9 & "‘l""‘" Vysoky'

&
Khangar > . Komarov
L

I
I
: 1
" Shiveluch ]
I
I
I
I

& Samchen

I onotsky

o @ & Krasheninfikov N

© Taunshits "®Kikhpinych N

5 2 ~
4

} °
Bahcnlnq‘, ” .K"'V";“Y
upanovsky

Korlnsky“uch}nsky

o) Kozelsky
olmachev®
lava fhld“ & Whchinsky £

Q
o"." .‘Mu‘novsky &
Asacha &
koo PPKhodutka
3 ® Ksudach
Zheltovsky
Dikil Grebén .Q"“m

Koshelev Q Lale

Kunlulny caldou

158

& PACIFIC PLATE
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® Large voicano active in Holocene @ Large volcano in Holocene caldera

Late Pliocene-Holocene

. Holocene monogenetic volcano
voicanic fields

(cinder cone, maar, crater or lava dome)

2009 Volcanic activity in Alaska, Kamchatka, and the Kurile Islands: Summary of events and response of the Alaska

e Volcano Observatory

Scientific Investigations Report 2013-5213

t

The last eruption at Koryak was in 1956-57 that produced pyroclastic flows and lahars, a VEI of ~3 event
https://www.wired.com/2008/12/potential-russian-eruption-closes-airport/

Zdroj: 2009 Volcanic activity in Alaska, Kamchatka, and the Kurile Islands: Summary of events and response of the

Alaska Volcano Observatory
Scientific Investigations Report 2013-5213
By: Robert G. McGimsey, Christina A. Neal, Olga A. Girina, M

https://doi.org/10.3133/sir20135213

na Chibisova, and Alexander Rybin
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Population of Kamchatka

High heat flow ~ 80 mVt/m
(surrounding 40-60 mVt/m)

Extrusive
omes AlE

Slab-derived fluids

w0
S

Zdroj: 2021 Pleistocene-Holocene Monogenetic Volcanism at Malko-Petropavlovsk Zone of Transverse Dislocations on
Kamchatka: Geological Setting, Spatial, Geochemical Paticular Features and Potential Volcanic Hazards

Olga Bergal-Kuvikas, llya Bindeman, Andrey Chugaey, Yulia Larionova, and 2 more

This is a preprint; it has not been peer reviewed by a journal.

https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-584115/v1

Avacha

Gulf

% 0.3 014 0.0

H/L 0.4

ryaksky Volcano and Assessing

the Volcanic Hazard for the Elizovo—Petropavlovsk Agglomeration, Kamchatka. J. Volcanolog. Seismol. 18, 261— 20
274 (2024). https://doi.org/10.1134/50742046324700568
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Korjakskij (3456 m)

Posledni sopecna aktivita 2008-2009

Avacinskaja (2741 m)

Posledni erupce 2001

—

R e B g 5" g o
: £
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Kljucevskaja (4750-4850 m)

Aktualné 4835 m, zacatek v Kljuci 35 m nad morem
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ViljucCinskij (2173 m)

Posledni erupce 8500 pr.n.l.
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obrazku osoba,
i, venku, sport

byl vytvofen automaticky {

MOUNTAINSKlx
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ENGLISH CESKY

Iran skiing 2004

Iran skiing 2004 je Sestou vypravou 155. horol
vyletech do Pamiro-Alaje v letech 1999, 2000,
letech 2002 a 2003, a nakonec, v letoSnim roc

{ skialpinismus, snowboarding, a dalsi aktivity s¢




Roénik IX.

PRO

."

Na jitnich svazich Damavindu

[RANU
Kdy jsme v pfedminulém
roce vyddvali Elinek
o letnim cestovini
v Irdnu, netusili jsme,

e mistni terény nabizeji
i moZnosti pro
dobrodruinéji ladéné
lytovini a skialp.
Piesvédéi nds o tom
reportZ z neddvné
expedice Etyf moravskyjch
skialpinisti - Petra
Rdimka, Petra Dribka,
Jana Paly a Karla Tordée.

¢ vysokych irdnskych horich,

ples jejich polohu blizko Perského

zilive, se daji v 2ané 3 na jafe
pledpoklidar bohaté sadhové nadilky,
a ples Mo oblasnd ledovee. Pokud si ol
uvddomite, mi2ete do [rinu vyrazit smé
le s ly2afskym & snowboardovym vyba
venim. Zimni sezina zalind v prosinc
4 vieky se zastavuyl na konci dubna Ne-
plati 10 o viech stfedscich, kdy napiklad
Ab Ali, nepbliZe Teherdnu, kondi se sné-
bem na koncr Bezna, nebof je ve vyice
kolem 2400 m n.m. Naopak. v sejvtim
irdnském stiedsky, Dom, s dostatelnd
zalylujete i v drubé poloving dubna

HISTORIE LYZOVANI V fRANU
Histore lyZzovini v [rinu je dzce spja-
i3 s Némoy, Kiefi 2de od roku 1930 stave-
I 2eleznidnd traté a 18210 uhli. Tehertn e
ze severu ohranideny pohofim Alborz,
v ndm2 jsou vibornéd podminky peo ly2o-
vini. Zeny némelth stavitedé tedvili lylo-
vinim a pre-skinlpintsmem v oblastech

AUC T Vel ToY: Y

NEJROZSIRENEJSI CESKY OUTDOOROVY CASOPIS - ROZDAVAN ZDARMA VE 450 OUTDOOROVYCH CENTRECH
KOMPLETNIHO DOBRODRUHA NAJDETE ROVNEZ NA WEBOVYCH STRANKACH WWW.CASOPISDOBRODRUH.CZ

PRIRODE

Frooz Kooh, Shemshak a Hap Abad. Jed-
nim z prvaich, ne-li dplad prvnim mist
nim lyZafem, byl Hasan Fazel, kiery se
v patndcts letech ulil lyZovar v Haji Aba
du pod vedenim Némcl. Poié bylo lyZo-
vini zakizdno Sdhem Rezou, kdy2 adko-
bk Némcd 2ahynulo v laviné

Velky viiv na rozvoy ly2ovial méh
ké irindti stodenti v zahramdi, Kiefi se
k odmu dostali pledeviim ve Francu
a Svycarsku. Nejvétdim propagitorem se
stal Dr. Abdollah Basir, jen2 v letech
1929 a2 1938 studoval ve France. Béhem
studia se naudil nejenom lylovat, ale
hlavng ly2e vyrdbit. Fo svém ndvratu do
Teherdnu nantil femeslniky v ulict Laleh
Zar vyrdbit lyle. Povilelnym meznikem
rozvoge lylovani bylo zalodeni Irinského
olympipského vyboru v roce 1947 a spo-
ledod s nim Lylabského svazu lrinu
1 kdy2 po dallich deset let nebyl Clenem
FIS, vyznamnd se podilel na vystavbé ly
Zabskych stfedisek a vétSich dovozech ly-
% do lrdnu

Prond lyZaiské zivody - spead ~ byly
uspofdddny za Oast 21 ly2aih na 500
metrd dloubém svahu v Telo v roce 1939,
Prvni zdvody ve slalomu probéhly 22
v roce 1945,V roce 1956 se irdndul y2a-
it poprvé z0lastili Zimwich olympiy
skych her - v stalské Cortné & Ampezzo,
Ve stejodm roce pigel italsky lylaisky
iym zivoda do lrinu proti mistnimg
Tymu,

Historie ly2ovani na trdvé zaling ro-
kem 1991, kdy vyjela pevai skupska ly
23k na zkusenou do Turecka O nékolik
let pozdési byl v Dizinu otevien svah pro
travad lyZovind a v roce 1996 tam probih-
ly pevni zévody. Po roce 2000 se v Duing
zadaly potddat 1 vicholod mezmdrodni 24-
vody v ly2ovini na v

Obecné nepveisi plekdZhou rozvoe ly-
Jovini v Irfnu byl je a jeiad diouho bude
nedostatek veskerého ly2afského (ly2af-
skéha, snowboardového, skialpinstckého
G telemarkového) vybaveni

® Pokradovani ne ste 2 af d
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RUSSIA

NORTH KOREA

Sea of Japan
(East Sea)

Pacific Ocean

Japan Trench

.. Shikoku
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Mt. Asahidake (2291 m) - Hokkaido

Asahidake (2291 m)

X TULENIPASY

- . -
o i3 N
Katalog skialpinistickych tar Clanky - Rady a metodika -+ Vybaveni na zimu

X TULENIPASY

ey [
% AN

A && & ¢ - : e v - ‘ Katalog skialpinistickych tur Clanky - Rady a metodika ~ Vybaveni na zim
Korjakskij (3456 m) - 2700 vyskovych
na kamcatsky vulkan
25122009 @ 2anpala
.
N
»
Py e S . N
"¢ , -
i X x. -
5 N

Avacdinskaja (2741 m) - aktivni sopka u
Petropavlovska-Kamcatského

71200 @ 2anpala
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stakog skialpwnistickych tur Clanky Rody a metodika * Vydaveni na zimu

Asahidake (2291 m) - na skialpech na nejvyssi
vrchol ostrova Hokkaidé

s ow @ neala
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e BN

xatalog skialpinistickyeh tur Rady a metodika Vybaveni na zimu *

Clanky *

Mydks (2454 m)

Yote! (1898 m)

Mount Yétei (1898 m) - vyrazna japonska My0Kko (2454 m) - skialpovy vylet na ikonickou
skialpova sopka s moZnosti sjezdu do krateru japonskou sopku

mame @ Wl 1022000 @ JanPala

CHAN TENGRI
SKIALP KYRGYZSTAN & JAPONSKO

BEHEJTE PO HQRACQ‘ .
NE PO TRAFIKACH! *

Kupte si Everest online
za 69 KE vietnt poftovného
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Vice informaci JJOA ! A JJ‘JJ:]

TECHNIKY POHYBU
web TuleniPasy.cz V ZIMNICH HORACH

. SKIALPINISMUS * LAVINY °
web MountainSki.cz SPLITBOARD A TRIBOARD °

kniha Hory a snih (2010)

kniha Horolezecka abeceda (2007)
Komise tradiéniho skialpinismu CHS

Spolecnost horské mediciny

[OBSAH]
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X. WORKSHOPY

Elektronika v outdoorovém prostredi

Ing. Ladislav Sieger, CSc.
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Lavinovy workshop a aktualni novinky




Zaklady akrojégy
Mgr. Gabriela Téthova

[OBSAH]
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PELIKANOVY SEMINARE HORSKE MEDICINY
1990-2024
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PROBLEMY HORSKE

MEDICINY
DIAGNOSTICKE A LECEBNE
METODY V HORACH

Sbornik pfednaiek
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http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/10/01Pelikan1990.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Pelikan1991-02.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/07/pel-1992-v-2020.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/08/pel-bull-1993-v-2020.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/07/bulletin-1994.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/pel1997_003653_bull1998.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/pel2000_003650_bull2001.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/pel2001_003649_bull2002.pdf
http://www.horska-medicina.cz/pelikanuv-seminar/pelikanovy-seminare-1990-2013/pel2002_003648_bull2003/
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CONFERENCE REPORT -

34th PELIKAN SEMINAR OF MOUNTAIN MEDICINE

2024

On November 8-10, 2024, more than one hundred
people interested in mountain medicine gathered at the
Hotel Medlov in Fry$ava under Zdkovou Hora for the
traditional seminar organized by the Czech Society of
Mountain Medicine and the Czech Mountaineering
Association.

Traditionally, the Friday evening was devoted to travel
lectures. This time RNDr. Jan Pala, Ph.D. took the
participants to active and extinct volcanoes on skialps.
And followed by a video about Michal Marosi The One
Who Celebrates Every Day.

Saturday morning was already dedicated to the
professional program. The opening speech was given by
the President of the Society of Mountain Medicine,
Lenka Horakova, M.D., Ph.D., who welcomed all
participants on behalf of both organizing organizations.
At the same time she continued with the introduction
of the new medical discipline MOUNTAIN MEDICINE AT THE
3RD FACULTY OF MEDICINE OF CHARLES UNIVERSITY IN PRAGUE.
First of all, she mentioned the Mountain Medicine
Course, which was organized by MUDr. Kristyna
Hoschlovd in 2016-2021 and which was attended not
only by doctors but also by paramedics and others. This
academic year, however, the opportunity for training in
this field will be opened at least within the
undergraduate medical education at the 3rd Medical
Faculty. The course will consist of theoretical seminars
and a practical weekend workshop and will include an
internship at the Institute of Aviation Medicine in
Prague.

The first section Women and Children in the Mountains
was opened by Ing. Petra Dvordakova with her
contribution Mothers in Running or Training is not like
Training, in which she shared her experience of running
with a stroller not only in training but also in races.

We were taken from running to cycling by Bc. Barbora
Veseld in her post With children on a bike to
Grossglockner Hochalpenstrasse, where she shared a

! first aid and emergency medicine education
organization - Experiential first aid training

number of practical tips on how to take such a trip and
especially how to prepare your children and yourself for
it. The lecture provoked many questions and an
exchange of experiences with the audience. Barbora
added a case study of a fall of an adult and a child while
sledding in Croatia. She first noted that the accident
happened despite the extensive experience of parents
and children rappelling and awareness of the additional
risks. She described the circumstances of the accident,
where the fall of both climbers occurred due to a change
of plan at the end of the climbing route: they switched
to rappelling instead of the originally planned
rappelling. The fall was apparently due to a short rappel
rope (2 m maximum - there was no check that both ends
of the rope were already on the ground), a break from
the established routine of preparing the rappel rope,
and the lack of control of the climbers by another
person on the ground who was distracted by another
child. Barbara pointed out especially the need for even
greater vigilance in such situations, given that climbing
with children is challenging with constant distractions
from the children.

Back to the education in mountain medicine, MUDr.
Barbara Niznanska brought the participants back to the
lecture Books, conferences and course ZDrSEM® - first
aid by experience z.s. First she presented a book on first
aid with the electronic magic pencil system Save a Life
with the Nehoda's? family children. She didn't want first
aid for children to be designed to just bandage a teddy's
paw. So she created a lavishly illustrated book where
she shows children in a simple and understandable way
the various conditions in which proper first aid needs to
be given. The page on stroke is a case in point, as
children may be the only ones with a grandparent when
they are affected by this acute and life-threatening
condition. There are also pages dedicated to spinal
injuries, burns, etc. She also introduced the courses that
ZDrSEM organises. For example, they have added a
course for children aged 11-16, which for example also
shows the symptoms of kratom intoxication etc. Finally,

2 Nehoda = accident, mishap, casualty
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she added information about the conference Teaching
First Aid, the 8th edition of which is taking place this
year on 30.11.2024 and serves, among other things, as
a networking event for first aid teachers.

Dita Voltr Podhadska, DiS. presented the educational
courses Horal and Horal PLUS from ZDrSEM. The course
HORAL as the basis of outdoor first aid for the public,
which has been running for more than 20 years, is
designed for 20 participants, 8 lecturers and 13 figurants
and lasts 5.5 days. It covers the basics of first aid and is
enriched with specific outdoor topics. As of 2021, it is
included in the HORAL+ continuation offer, which
expands the outdoor assistance with the MARCH and
ABCDE concepts. A number of simulations take place on
day trips. The HORAL++ pilot course will run from 2025
and will cover winter first aid, avalanche accident,
hypothermia, frostbite in winter environments, but
without technical first aid, which belongs to other
courses. Due to the demand from graduates of these
courses, the inclusion of follow-up refresher courses is
being considered.

The section dedicated to Men and Electronics in the
Mountains was opened by Vladimir Student, MD, with
a lecture on The Effect of Exposure to High Altitudes on
Semen Quality. Vladimir first stated that there are many
indicators of semen quality, whether its quantity, sperm
count and concentration, but also its longevity and
morphology. Exposure to hypobaric hypoxia at high
altitude has a negative effect on sperm through various
pathophysiological processes, be it hormonal changes in
the hypothalamus-pituitary axis or oxidative stress.
Sperm quality temporarily decreases in all men as a
result of travel to high altitude, and exposure to
hypobaric hypoxia may be a risk factor increasing the
prevalence of male infertility in the population. The
lecture generated interesting discussion, including
questions on female fertility and early pregnancy in
hypoxia, to which the speaker, as an experienced
gynaecologist and obstetrician, could respond well.

Josef Skola, M.D., Ph.D. focused on a technical topic in
his lecture We need HELP! Calling for help in the
mountains in the era of satellite communication. He
first presented a map of Austria with mobile coverage,
which still contains numerous white spots where
travellers are often found even in mountain activities.
Satellite communicators, which are now also affordable,

are an option for communication in these uncovered
areas. However, the entire chain of rescue is important,
i.e. the device must be operational (battery
functionality), the device must be within signal range,
you must also be physically able to operate the device
(location of storage, limiting injuries), and the call must
be relayed to the appropriate rescue services. He also
mentioned the physical and geographical limitations of
satellite communication, e.g. lack of coverage on
Svalbard, or lack of view of the southern horizon, e.g. on
the north face of the Eiger. He presented a comparison
of available systems, including the advantages of Iridium
or SARSAT-based communicators. Also important is the
ability of the device to send an active emergency
message, which can often be problematic, e.g. even
with commercial mobile phones that offer this feature.
However, up to 98% of activations of these S.0.S.
systems are false activations. Moreover, the problem is
where such an emergency call will be forwarded in the
Czech Republic, which the author of the lecture
analysed and questioned, but unfortunately did not get
clear answers from the manufacturers of the mentioned
devices, nor from official locations within our country.
The paper provoked a rich discussion.

Another contribution on technology was made by
Markéta Zvara, MD: Acclimatization in the Himalayas
with smart watches: case study and limitations. She
first reiterated basic facts about acclimatization,
differences between native population and low altitude
tourists. She measured herself on her recent trek
through the Three Saddles in the Himalayas using a
smartwatch that allowed, among other things,
measurement of blood oxygen saturation. She
described symptoms during acclimatisation, monitored
clinically and with the smartwatch. The data from the
watch showed the onset of tachycardia, desaturation
and periodic breathing.

The session was closed by Ing. Ladislav Sieger CSc. and
Mgr. Gabriela Hodkova Electronics in the mountains.
As our behaviour in the mountains has changed in
recent years, we are abandoning paper maps and
buzzes and replacing everything with mobile devices
and other electronics. But what are the limitations and
pitfalls of charging these electronics in particular?
Chargers give a voltage of 5V, but there are already fast
chargers that are capable of giving up to 12 V. The
quality of the connecting cable is also important. The

248


https://www.konference-zdrsem.cz/
https://www.konference-zdrsem.cz/

differences are not only USB-A and USB-C, but also the
communication standards. Connectors of the v. 3.0 and
higher standard have nine connectors, while the 2.0
version has only four connectors. Originally, these
connectors were intended only for data connectivity
and only secondarily were given a charging function and
their design was modified accordingly. The USB-micro is
also only ever 4-pin, so fast charging with a fast charger
is never possible over it, even when connected via a
USB-C reduction. Likewise, connections via a computer
will charge slowly. Simple power banks also give no
more than 5V, but more expensive ones can be found
with a USB-C connector. Photovoltaic panels for the
mountains are a possible solution, especially in places
like the Himalayas where charging at the huts is
charged, but to achieve higher power outputs a large
panel area is needed and thus the weight increases
significantly. Finally, the authors of the communication
gave us some tips on how to extend the life of the
mobile: download lighting that is energy intensive, turn
off transmitters and receivers like GPS, Wi-Fi, mobile
data, and turn off the mobile in case of poor signal, as
the mobile is constantly trying to connect to the
available BTS.

This year there were three workshops for participants
after lunch, and everyone had the opportunity to attend
all stations. Ing. Ladislav Sieger, CSc. with Mgr. Gabriela
Hodkova followed up their theoretical presentation
with a practical demonstration of Electronics in the
outdoor environment. RNDr. Jan Pala, Ph.D. with Mgr.
Ivana Sikulova, Ph.D. prepared an avalanche workshop
and current news with practical training on how to work
with a search engine, including the use of new models.
Mgr. Gabriela Téthova allowed the participants to try

AcroYoga.

The outdoor workshops were followed by the
Mountains, Frostbite and Hypothermia section. MUDr.
Jana Kubalova and Michal Jakubi started with an
interactive workshop Standard pill in non-standard
situations and conditions. PWorkshop started with a
discussion with participants regarding the composition
of expedition first aid kit for different types of trips. They
then prepared descriptions of three different
expeditions and three different pathological conditions
(thrombophilia, chronic arterial hypertension, asthma)
and interactively discussed each condition with the
audience. They pointed out, for example, the risks of the

effect of extreme high temperatures on the pressure
vessels of inhaled antiasthmatics, which, on the
contrary, are not so bothered by frost. However, there
is a risk with particulate aerosols, where wetting can
damage drug delivery. On the other hand, LMWHSs such
as Clexane do not have a protein component, so e.g.
application after prior freezing of the drug is not a
problem, but the drug should not discolour or show
precipitation or crystals.

Jana Kubalovd, MD, continued with Recovery from
high-altitude pulmonary oedema - is descent enough?
This was a case report of a middle-aged man who was
planning to climb a seven-thousand-foot peak and
already had practical experience in the mountains.
During the ascent, he developed a significant decline in
performance, exertional dyspnoea without signs of
acute altitude sickness. He was repeatedly administered
dexamethasone i.m. and diagnosed with high-altitude
pulmonary edema (HAPE) by the on-site physician.
However, even after evacuation, the resting dyspnoea
persisted, and his condition did not improve until about
a month later. The author of the lecture searched the
literature for sources regarding the "normal course of
HAPE, but of course this is very individual. Structural
remodelling of the pulmonary capillaries takes on the
order of 2-5 days, and therefore HAPE rarely occurs
after this time window. Importantly, the recurrence rate
of HAPE is up to 60% and mortality in untreated cases is
up to 50%. If symptoms do not improve, it is important
to think of pulmonary embolism in the differential
diagnosis. Symptom modification should be within a few
days according to the available literature, and 24-48 his
faster in children.

Jaroslava Rihova, MD, presented a summary of the
Complications of frostbite treatment, aggravating
factors. Frostbite is often aggravated by poor
preparation for the expedition: lack of necessary
equipment (spare gloves, socks, headlamp), lack of
medication. Not adapting the hike to the weakest
member of the group is also problematic, as evidenced
by the case of frostbite of such a hiker complicated by
trauma and hypothermia. Impatience in treating
frostbite can lead to hasty medical interventions.
Rejection of proven treatments and complementary

examinations (especially bone scintigraphy), or
interventions by a physician who is inexperienced with
frostbite and the recommended examination methods,
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are also problematic. As of February 2024, according to
the FDA, the drug iloprost is approved in the US for the
indication of treating grade 3 and 4 frostbite. This
treatment is not available or approved in the Czech
Republic. In conclusion, the author summarized that the
treatment of frostbite should always be started as soon
as possible, preferably within 5 hours of the injury,
treatment must be aggressive and comprehensive; in
the field, it is necessary to prevent further hypothermia,
administer sufficient fluids, do not walk on the feet for
frostbite of grade 3-4, transport ideally by air. To the
previously mentioned treatment, add positioning,
analgesics, treatment of infection (disinfection, ATB),
the principle of not puncturing blisters unless absolutely
necessary.

MUDr. Lucie Smrckova from the Institute of Hand
Surgery in Vysoké nad Jizerou followed up with a lecture
on Frostbite - first aid in the field and subsequent
treatment. It is a sad fact that in many even renowned
domestic and foreign departments patients are often
not treated correctly. Initially, all frostbite looks the
same, but only with the passage of time does the extent
of the disability become unmasked. She pointed out the
risks associated with wearing rings and bracelets on the
hands, even in cases where there is "only" a risk of first-
degree frostbite. In first aid in the field, analgesic,
antiplatelet, anti-inflammatory medication, sterile
coverage with Betadine, possibly with oily tulle. Do not
warm up in the field frostbitten parts, unless perfect
thermal comfort can be ensured during transport to the
place of definitive treatment. Ideally, medical therapy
should mainly take place initially during hospitalization,
which is usually the most difficult step in the whole
treatment process. Due to limited availability,
hyperbaric oxygen therapy usually starts after discharge
from the hospital. In the context of surgical
intervention, it is necessary to wait for tissue
demarcation and not to rush amputation. Any black
necrotic tissue must be removed immediately according
to general surgical instructions, but this does not apply
to frostbite! Frostbite scabs "pull" healthy tissue with
them and this may improve the final outcome. A patient
educated in the treatment of frostbite may resist
amputations. She attached two case reports. A French
proverb says: you frostbite in January, you cut in June.
Treatment of frostbite is long-term and cannot be

completed entirely abroad; repatriation to the Czech
Republic should be completed as soon as possible.

MUDr. Robert Nagypal from the ECMO centre in Banska
Bystrica brought a communication about the Severe
Accidental Hypothermia Protocol - the details matter.
The theoretical basis of the project is the revised Swiss
Hypothermia Scale and experience from abroad. The
starting point was the statistics of the Rescue Service
and the problematic cooperation with cardiac centres,
which usually do not want to accept a group of patients
in severe hypothermia, as they often have associated
injuries. The challenge is the conflict between the pre-
hospital and hospital phase of treatment of this group
of patients. Due to the air perimeter within Slovakia,
Banska Bystrica has set itself the goal of becoming a
national centre for the treatment of accidental
hypothermia. The application of the protocol was tested
in a series of field exercises. The first real patient was
treated according to the protocol only 2 days after the
training with a successful outcome. The author of the
communication mainly evaluates the challenges as the
unification of cardiac center vs. general hospital
procedures, the centralization of highly specialized care
(hypothermia center), so patients cannot be taken
anywhere where they have ECMO - it is not just about
the ownership of the device itself, but about the
application of a working protocol in the environment of
a working team.

The Saturday evening programme was dedicated to the
memory of Jifi Pelikdn , MD, in whose honour the
classmates of the circle at the Faculty of General
Medicine (now the 1st Faculty of Medicine) of Charles
University began with a memorial lecture on Jifi Pelikan
not only from the time of his studies in 1970 to 1976.
MUDr. Blanka Cieslarova, MUDr. Jaroslav Zizka and
MUDr. Jana Kodadova personally presented the lecture
and MUDr. Jifi Novotny and MUDr. Zdenék Sudoma
helped with the preparation. Unfortunately, a
significant part of MUDr. Jana Kodadova's archive was
lost during the floods in 2002. Nevertheless, they
managed to collect a number of unique photographs
detailing their shared history from the moment they
met while studying medicine and in Dobronice.
Subsequently, they became intensively involved in
sporting activities - mainly skiing and canoeing. To this
were added the first trips to the rocks with the then
standard "chest" harness made of rope. They also
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founded the TJ Medicina and started to go to the Sand
Rocks Sedmihorky, Tisa, the Western and High Tatras.
There was also a joint photo from their graduation on
15 July 1976 and wedding on 26 June 1976. The photos
were accompanied by funny comments by Jifi Pelikan's
classmates present. The end was dedicated to the eight-
thousandth Annapurna (8091 m), where Jifi Pelikan
slipped during his descent and fell about 2500 meters
from the height of 7800 meters.

MUDr. Igor Hermann continued by quoting from the
proceedings of the first Pelikan Seminar in 1990 and
added his memories of Jifi Pelikan. MUDr. Jarka Rihova
together with Igor then presented the history of the
Medical Commission of the Czech Medical Association
and the Society of Mountain Medicine, where MUDr.
Ivan Rotman and a number of other doctors were the
main driving force from the beginning.

RNDr. Jan Pala with Ing. Juraj Rokfalusi recalled Slovak
colleagues Tono Dobes and Peter Sperka, who were
murdered by Taliban in the base camp under Nanga
Parbat (8125 m) on 23 June 2013.

The Saturday evening program was concluded by MUDr.
Jitka RaZickova with an overview lecture Skialpen in
Alaska in April 2024 describing the areas, snow

conditions, accommodation and refreshment options.

Sunday's section Mountains, snow and accidents was
opened by Bc. Barbora Vesela with a lecture on Using
hypoxic tent for better acclimatization. She first
reiterated the differences between hypobaric and
normobaric hypoxia and the physiology of
acclimatization. She showed a model of a hypoxic tent
which is spacious but only simulates an altitude of about
4000 m above sea level, moreover the hypoxia
generator is noisy and there is panting and sweating in
the tent. During the stay in the tent it is possible to
observe changes commonly observed during
acclimatization in the mountains, including diuresis,
deterioration of sleep quality, etc. She also listed the
risks of staying in a tent, including deterioration of sleep
quality and recovery, dehydration with impaired

3 Klementinum (formerly spelled Collegium Clementinum,
abbreviated Clementinum), a former Jesuit college, is a large
complex of Baroque buildings near Charles Bridge in
Prague's Old Town. Clementinum occupies an important
position in the history of Czech Catholic religion,
mathematics and meteorology. Meteorological

breathing, deterioration of immunity (risk of infection
e.g. during subsequent stay in the plane), risk of
thromboembolic complications, manifestations of
AMS/HAPE/HACE etc. It is important to emphasise that
simulation does not equal acclimatisation and there are
different body responses to normobaric and hypobaric
hypoxia. This approach seems to be a good alternative
in preparation for high altitude ascents to shorten
acclimatization and it is probably advisable to
complement both methods. She also described some
practical experiences of Czech climbers, including
measurement of physiological parameters using smart
watches.

Mgr. Jan lJirdk from the Czech Hydrometeorological
Institute presented an interesting paper How climate
change affects winter sports. The assessment of climate
change and extremes is carried out at the Czech
Hydrometeorological Institute within the PERUN
project. The assessment of the current situation can be
made on the basis of a dense network of thermometer,
rain and snow gauge sites, temperature records from
Klementinum?® date back to the 18th century. Over the
last 30 years assessed, there has been an increase in
average temperature of more than 1°C. The assessment
of the number of ice days is also significant; for example,
they have almost completely disappeared in the
Moravian Highlands region where the Pelikan Seminar
is now held. The sharp decline in the number of ice days
in Pec pod SnéZkou in Krkonose (Giant Mountains), and,
conversely, the marked increase in the number of
summer days in the same area is also a significant
phenomenon observed in recent years. In Central
Europe, climate change concerns us mainly in terms of
changes in temperature, with smaller differences in
precipitation - the recently discussed dry season is more
likely to be related to the aforementioned temperature
extremes in the form of drying. The number of days with
snow cover >20 cm in the Czech Republic (which is also
the limit for e.g. cross-country skiing races): in 1961-
1990, 40 such days were recorded at an altitude of 600-
800 m above sea level, in 1991-2000 only 29 days at the

observations here began in the mid-18th century and have
been systematically recorded since 1775, making them the
longest continuous series of observations in Central Europe.
Wikipedia.
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same altitude. There are more days with rain than snow
in the winter months at many higher altitudes, including
in the so-called alpine areas >1300 m a.s.l. The past
winter season 2023/2024 was the second warmest after
2006/2007, when the highest snow cover was in
December and most of the area did not renew its cover
for the rest of the winter season. As a case study, he
described the situation in the Jizera Mountains in recent
years, including its impact on the well-known cross-
country race Jizerska 50, part of which, especially the
final route, is situated at an altitude below 800 m above
sea level. In total, the race has been cancelled six times
(1988, 1990, 1998, 2007, 2014, 2024). On many runs
and races, some of the snow has to be replaced with
artificial snow and distributed by trucks and sledges.
Currently, there are various pessimistic scenarios that
predict a significant increase in average temperature,
not only in the mountains.

Marie Lollok Klementova presented the accident rate
in the Alps based on statistics from the Austrian Alpine
Safety Curatorium. The data is reported to the register
by the Mountain Rescue Service and the Alpine Police.
The number of deaths in the Austrian Alps, as a long-
term stable average, stands at 266, with a
predominance of men (86%), more than 60% of the
persons are over 50 years old. Every year the mountain
service in the Austrian Alps responds to 13,000 cases,
but one third of these are uninjured persons (e.g. loss of
orientation of uninjured persons). Most deaths and
accidents occur in Tyrol due to the presence of higher
areas in this region. Czechs have traditionally been
reported as one of the biggest population at risk in
Austria, but even in last year's statistics they ranked
fourth in terms of personal deaths by nation, after
Austrians, Germans and Dutch, with 10 deaths in 2023.
The majority of fatal accidents in 2023 occurred during
hiking and climbing (99 deaths), 29% were caused by
cardiovascular disorders, 13% by tripping or falling.
Often this is partly due to the use of mobile phone apps
and maps, where, for example, a road being blocked by
flooding leads to injuries because without a map, hikers
are unable to avoid the closed road by another route.
Traditionally, most accidents occur in July. The statistics
are very nicely broken down by sporting activity.
Compared to the deaths, the accident rate is balanced
between the sexes: 56% male, 43% female, with 1%
gender undetermined (person not identified). The year

2023 had a higher death and accident rate compared to
the 10-year average, which according to the curatorium
could be due to the hottest summer on record, there
was also a sudden deterioration in the weather with
thunderstorms and this was associated with a large
increase in accidents.

Avalanche accidents of winter 2023 and 2024 in Slovakia
were presented as usual by Mgr. Ivana Sikulova, Ph.D.
Last winter recorded two deaths due to avalanche
accidents, which is below the long-term average of three
deaths per year. She also mentioned a worse winter,
which for example meant two months less snow cover,
winter ended in April and avalanche danger reporting
ended on May 2, 2024. Most of the avalanche danger level
2 was reported, this season there was not even a level 4
declared at all. Out of 35 accidents, there were 29
accidents at avalanche danger level 2, the number of
avalanche accidents in the Western Tatras (mainly Salatin)
increased. She then presented case studies of several
avalanche accidents. Three avalanche accidents occurred
during a weekend in early December 2023. These were
slab avalanches, the skiers escaped without injuries. In the
High Tatras, the skier also had an activated avalanche
pack, which apparently tore during the fall against the
rocks, but probably saved the skier from worse injuries.
The cause was probably the small distance between the
skiers. She also recalled the December 2022 accident of
two hikers, which was unfortunately fatal for both of
them, and Iva reiterated the avalanche risk factors for a
level 2 avalanche hazard. Another accident was also
caused by bad weather. In this one, the Polish ski
mountaineers shared their location with their loved ones
throughout the trip, but suddenly the signal disappeared,
so their loved ones activated the rescue services.
Fortunately, both escaped without any serious injuries,
certainly due to the fact that they had full avalanche
equipment, including an avalanche pack, but they chose
an inappropriate target and even a fall with a small
avalanche made evacuation from the mountain
environment impossible. Tragic was January, when a lone
climber was found under the route Batizovska probe on
Gerlachov Peak in High Tatras, the circumstances of his fall
are not clear. The second tragic accident happened in
Velka Fatra Mountains to two ski mountaineers without
avalanche equipment, below the mountain Mala Krizn3,
on a slope of 30-40°, the avalanche gained great speed
with a reach into the forest. One of the partially buried
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rescued himself from the avalanche, found his friend
without avalanche equipment, managed to dig him out
thanks to a protruding shoe, rescued him, but the fall
through the forest caused serious head injuries to the
buried (they did not have helmets), he also had a blocked
airway and even despite the initiation of lay CPR and
follow-up extended CPR failed to revive the man. In the
previous season, the first Level 3 avalanche hazard was
declared on 11/1/2023 and six avalanche accidents
occurred. In one of the accidents, although the athlete had
an activated avalanche pack with him, he was still critically
buried. Thanks to his complete avalanche equipment, a
friend was able to rescue the fallen athlete and provide
first aid. Iva concluded by reiterating the most important
and unfortunately recurring causes of many avalanche
accidents. It is mainly underestimation 2. degree of
avalanche danger, lack of avalanche equipment of winter
visitors to the mountains (mainly non-skiers), and then
certain specifics of the Slovak mountains; most of the
winter days are windy in the Slovak mountains, which
promotes the formation of compacted slabs from day to
day, a large number of skiers go out on the first sunny day
after a period of snow and wind and often go into
unsuitable terrain with troughs, rock thresholds and
windward slopes.

Lucie Bloudkova, MD, presented Relative Energy
Deficiency in Sport, i.e. RED-S in sport climbing. Since
March 2024, basic and advanced testing has been
conducted during climbing competitions; random
testing is conducted during competitions in an attempt
to detect competitors suffering from this problem.
Testing takes the form of questionnaires regarding
fatigue, food restriction, remains and BMI
determination, and heart rate and blood pressure
measurements. In case of risk values, the athlete
undergoes detailed testing, including for example DXA,
T3, etc. Random pre-race testing includes measuring
height, weight, blood pressure, heart rate and
performing an orthostatic test. No license has ever been
denied to a Czech republic, no disqualification due to
RED-S. Prevention of the problem lies in the training
itself and setting up a training plan, often involving
mental coaches. There is even a guidebook for builders
that includes rules for building competition routes so as
not to favour routes only on small holds that would
favour climbers potentially at risk of RED-S. Climbing is
also becoming more and more spectator friendly, and

so there is an increasing emphasis on these
requirements not only for climbers but also for the
organizers themselves. MUDr. Smrckova added that she
has practical experience with this syndrome, where girls
experience the disappearance of menstruation, not only
weight gain, which might be a particular concern for
climbers, but it is about the overall compensation of the
caloric deficit in cooperation with nutritionists. Setting a
lower BMI limit was also discussed with the audience.

Igor Hermann, MD, followed with a lecture on a related
topic: weight loss at high altitude. He was inspired to
make this presentation by the complaints of the Czech
mountaineer Radek Jaros about weight loss and loss of
muscle mass during his expeditions to the high
mountains. In addition to mountaineers, trekkers, who
are often sedentary and usually move at altitudes up to
5000 m above sea level, suddenly find themselves in a
cold environment with the necessity of walking up to 8
hours a day. For these people, weight loss during the
trek to BC Everest is about 1.3 kg and in the following
weeks the weight stabilizes. It depends on the amount
of fat - greater loss occurs in those with >13% body fat.
The loss is 75% due to loss of fat mass, 25% protein, so
it is equivalent to simple starvation. A different group,
however, are mountaineers at higher altitudes, where
weight loss of up to 4 kg has been reported at 5400-
6300 m. Conversely, 73% of the weight loss is due to
protein and only 27% is due to loss of adipose tissue.
The problem is that this cannot be influenced by diet
composition. The causes are increased basal metabolic
rate, increased sympathetic tone and thyroid function,
reduced energy intake due to inappetence, vomiting
even in the mild form of AMS, higher levels of leptin and
cholecystokinin (hormones responsible for satiety) and
lower levels of ghrelin, the hormone that induces
hunger. At altitudes of 5400 m above sea level, the
absorption of fat nutrients is impaired by 49%, as well
as other nutrients. A high altitude diet is important, due
to the respiratory quotient a high carbohydrate diet is
important. There is no point in giving vitamin
preparations to trekkers on short expeditions, nor is the
availability of amino acids such that their
supplementation is meaningful. Iron supplementation is
only relevant for women of childbearing age. Weight
loss and muscle atrophy cannot be prevented in the
high altitude environment, but muscle mass is rebuilt
after returning to the home environment and improving

253



nutrition. The author of the lecture, with extensive
experience of high mountain climbing, recommends
eating whatever suits your taste, also for psychological
well-being.

Lenka Horakova, M.D., Ph.D. also presented a message
from the field of diet and metabolism, namely Diabetes,
nutrition and movement in the mountains. First, for the
lay part of the audience, she repeated the basic facts
about diabetes mellitus and then focused on its two
basic types, type 1 and type 2, their differences and
recommendations for people with this disease at high
altitudes and on expeditions in remote areas. She also
introduced the audience to a number of technical
innovations with which today's diabetics are equipped,
such as discrete glucose monitoring devices, insulin
pens and pumps. Only some of these devices have been
tested for use at higher altitudes, so the manufacturer's
instructions for this medical equipment should also be
followed. It is important that everyone in a group of
climbers is aware of the presence of a diabetic and
knows the principles of first aid and possibly they should
be able to help the diabetic, for example with insulin
administration, glucose measurement, etc. Further
useful advice, for example on the recommended
equipment for a diabetic first aid kit, is included in the

recommendations of the UIAA Medical Commission for
Diabetes.

Jan Pala, Ph.D., as the last lecture, presented the
Solution of Ski-Alpine Accidents in Austria and
Slovenia. He reported on two trips to Austria and
Slovenia that ended in accidents. In the accident in
Austria, some members of the group who were not
directly involved in the accident were charged for
rescue costs, although no rescue took place for their
persons. Therefore, the author of the lecture
recommends that in Austria all circumstances of any
accident should be documented (photos, video, record
of the route, individual steps) and if you are just a
bystander and do not need any help, do not be
legitimized. In Slovenia, the experience was quite the
opposite: for rescue, the rescuers did not even
immediately require insurance legitimation for this type
of accidents, nor did they care about other participants
who did not require help or treatment.

This last lecture ended the 34th. Pelikan Mountain
Medicine Seminar and the President of the Society of
Mountain Medicine MUDr. Lenka Horakova, Ph.D.
invited everyone interested to next year's seminar to be
held in a similar November date.

The Proceedings of the presentations also include a report by Jan Pala, Ph.D., on news from the "ISSW 2024 —
International Snow Science Workshop — Where theory and practice merge" in Tromsg, northern Norway, 23-29

September 2024, the world's largest conference on snow and avalanches. It facilitates interdisciplinary exchange of ideas
and experiences, bringing together snow science researchers and experts from the practice at regular conferences.

Conference abstracts are available here.

Lenka Horakova, Jan Pala, 10. 11. 2024, translation Ivan Rotman & Deepl, 23.01.2025
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