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POZVÁNKA 

 

Třicátý čtvrtý ročník Pelikánova semináře horské medicíny se uskuteční v hotelu Medlov (který již 
někteří znáte z roku 2022) u stejnojmenného rybníka ve dnech 8. – 10. listopadu 2024. Náplní 
Pelikánova semináře je horská medicína, bezpečnost a metodika různorodého pohybu v přírodě 
s důrazem na horské prostředí ve všech jeho podobách od velehor, přes Alpy až po vrchovinu. 

Pro využití sníženého účastnického poplatku je nutné platbu uhradit do 25.9.2024. 

Program bude zahrnovat mj. také novinky a pokroky v horské záchraně, problematiku úrazů v horách, 
ve vzduchu, na vodě i pod vodou. Nebude chybět ani lavinová tématika a záchrana v netradičních 
horských oblastech. V sobotu se uskuteční venkovní praktické workshopy. 

Aktivní účast ve formě přednášek nebo workshopu vyplňte v přihlašovacím formuláři, případně co 
nejdříve na lenhorakova@email.cz  nebo jan.pala@horosvaz.cz 

Účastnické poplatky jsou letos poprvé rozděleny a odstupňovány podle toho, zda je zájemce členem 
Společnosti horské medicíny nebo není. Poplatek pokrývá účast na odborném program od pátku do 
neděle, workshopy a občerstvení během přestávek. Přednášející a vedoucí workshopů účastnický 
poplatek neplatí: 

600 Kč při pro členy Společnosti horské medicíny při úhradě do 25. 9. 2024, později 800 Kč 

1000 Kč pro nečleny Společnosti horské medicíny při úhradě do 25. 9. 2024, později 1500 Kč 

Ubytování: 1-2lůžkové pokoje s plnou penzí a možností výběru, zda se v pátek stihne večeře. 

Součástí přihlašovacího formuláře je podrobný výběr způsobu účasti a ubytování.** Pozor, platby je 
nutné provést nejlépe do 25. 9. 2024 na účet hlavního organizátora Společnosti horské medicíny FIO 
banka 2100338796 / 2010** 

VS – rok narození SS – datum narození ve formátu rrmmdd 

Poznámka – příjmení a jméno účastníka, do pozvánky uvést, zda pro zaměstnavatele vyžadujete fakturu 
(dodat fakturační údaje).  

mailto:lenhorakova@email.cz
mailto:jan.pala@horosvaz.cz
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PROGRAM SEMINÁŘE 
PÁTEK 8. 11. 2024 

17:00 Registrace  

19:00 Večeře  

CESTOVATELSKÝ VEČER – moderuje Jan Pala 

20:00 Jan Pala Aktivní i vyhaslé sopky na skialpech 

20:40 Maroši Ten co slaví každý den - video 

SOBOTA 9. 11. 2024 

8:00 Registrace a 

snídaně 

 

9:00 Lenka Horáková Zahájení 34. Pelikánova semináře horské medicíny 

ŽENY A DĚTI V HORÁCH – moderuje Lucie Bloudková 

9:05 Lenka Horáková Představení nového předmětu Horská medicína na 3. LF UK 

9:15 Petra Dvořáková Matky v běhu aneb není trénink jako trénink 

9:45 Barbora Veselá S dětmi na kole na Grossglockner Hochalpenstrasse 

10:05 Barbara Nižnanská Knihy, konference a kurz ZDrSEM – první pomoc zážitkem z.s. 
10:20 Dita Voltr 

Podhadská 

Vzdělávací kurzy Horal a Horal PLUS od ZDrSEM 

10:30 Coffee break 

MUŽI A ELEKTRONIKA V HORÁCH – moderuje Jitka Růžičková 

10:40 Vladimír Študent Vliv expozice vysokým nadmořským výškám na kvalitu spermatu 

11:00 Josef Škola  We need HELP! Přivolání pomoci v horách v éře satelitní 
komunikace 

11:20 Markéta Zvara Aklimatizace v Himalájích s chytrými hodinkami: case study a 
limitace 

11:40 Ladislav Sieger  Elektronika v horách 

12:00 Oběd 

13:00 WORKSHOPY  

 Ladislav Sieger, 

Gábina Hodková 

Elektronika v horách 

 Jan Pala 

Iva Sikulová 

Lavinový workshop a aktuální novinky 

 Gabriela Tóthová Základy akrojógy – jógamatku s sebou 

 Denisa Pintarová, 
Bára Veselá 

Baby klub pro děti 

  Pěší okruh Vysočinou v okolí Medlova 

16:00 Coffee break – administrativa SHM 

SEKCE HORY, OMRZLINY, HYPOTERMINE – moderuje Lenka Horáková 

16:30 Jana Kubalová, 
Michal Jakubů 

Standardní pilulka v nestandardních situacích a podmínkách – 

interaktivní workshop 

17:30 Jana Kubalová Zotavení z výškového otoku plic – stačí jen sestup? 

17:50 Jarka Říhová Komplikace léčby omrzlin, zhoršující faktory 

18:05 Lucie Smrčková Omrzliny - první pomoc v terénu a následná léčba.  Praktické 
návody, kazuistiky 

18:25 Robert Nagypal Protokol ťažkej náhodnej hypotermie - na detailoch záleží 
18:45 Aktuality a novinky ze Společnosti horské medicíny, členství v SHM 

19:00 Večeře 
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VZPOMÍNKA NA JIŘÍHO PELIKÁNA A CESTOVATELSKÝ VEČER – moderuje Jan Pala 

20:00 Blanka Cieslarová 

Jaroslav Žižka 

Náš spolužák Jirka Pelikán 

20:40 Igor Hermann Vzpomínka na Jirku Pelikána 

20:50 Jarka Říhová Vývoj horské medicíny od Zdravotních komisí ke Společnosti 
horské medicíny a pořádání Pelikánových seminářů 

21:00 Jan Pala, 

Juraj Rokfalusy 

Vzpomínka na Tono Dobeše a Petera Šperku zavražděné pod 
osmitisícovkou v Pákistánu v roce 2013 

21:10 Jitka Růžičková Se skialpy na Aljašce v dubnu 2024 

22:00 Volná zábava  

NEDĚLE 10. 11. 2024 

8:00 Snídaně  

HORY, SNÍH A NEHODY – moderuje Jitka Růžičková 

9:00 Barbora Veselá, 
Michal Veselý 

Využití hypoxického stanu k lepší aklimatizaci 

9:20 Jan Jirák  Jak klimatické změny ovlivňují provozování zimních sportů 

9:40 Marie Lollok 

Klementová 

Nehodovost v Alpách 

10:10 Iva Sikulová Lavinové nehody na Slovensku 2023-2024 

10:40 Coffee break 

VÝŽIVA, HORY, LAVINY A NEHODY – moderuje Vladimír Študent 

10:50 Lucie Bloudková RED-S ve sportovním lezení 
11:10 Igor Hermann Úbytek hmotnosti ve vysoké nadmořské výšce 

11:30 Lenka Horáková Diabetes, výživa a pohyb v horách 

11:50 Jan Pala Řešení skialpových nehod v Rakousku a ve Slovinsku 

12:10 Jan Pala Novinky v lavinové prevenci z ISSW 2024 v Tromsø 

12:30 Ukončení 34. Pelikánova semináře horské medicíny 

12:40 Oběd 

 

Předchozí Pelikánovy semináře: 
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/ 

 

Společnost horské medicíny, z.s. 
c/o MUDr. Hana Kubinová, Metyšova 465, 514 01 Jilemnice 

 

ADRESA PRO KORESPONDENCI: 

MUDr. Lenka Horáková, prezidentka Společnosti horské medicíny, z.s. 
e-mail: lenhorakova@email.cz 

www: www.horska-medicina.cz 

facebook: www.facebook.com/horskamedicina.cz 

IČ: 47606274, registrace MVČR: VSC/1-12778/92-R 

 

 

[OBSAH] 
 

http://www.horska-medicina.cz/pelikanuv-seminar/pelikanovy-seminare-1990-2013/
http://www.horska-medicina.cz/pelikanuv-seminar/
https://www.horosvaz.cz/pelikanuv-seminar/
mailto:lenhorakova@email.cz
http://www.horska-medicina.cz/
http://www.facebook.com/horskamedicina.cz
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ZPRÁVA O KONFERENCI 
34. Pelikánův seminář horské medicíny 8.–10. 11. 2024 

Hotel Medlov, Fryšava pod Žákovou horou  
Ve dnech 8.–10.11.2024 se v Hotelu Medlov ve Fryšavě pod Žákovou horou sešlo více jak sto zájemců 
o horskou medicínu na již tradičním semináři pořádaném Společností horské medicíny a Českým 
horolezeckým svazem.  

Již tradičně byl páteční večer věnován cestovatelským přednáškám. Tentokrát účastníky RNDr. Jan 

Pala, Ph.D. vzal na Aktivní i vyhaslé sopky na skialpech. A navázalo video o Michalu Marošim – 

Ten, co slaví každý den.  

Sobotní ráno již bylo věnováno odbornému programu. Úvodního slova se ujala prezidentka Společnosti 
horské medicíny, MUDr. Lenka Horáková, Ph.D., která přivítala všechny účastníky jménem obou 
pořádajících organizací. Současně navázala i Představením nového předmětu Horská medicína na 
3. Lékařské fakultě  Univerzity Karlovy v Praze. Nejprve vzpomněla Kurz horské medicíny, který 
v letech 2016–2021 pořádala MUDr. Kristýna Höschlová a kterého se kromě lékařů zúčastnili 
i zdravotničtí záchranáři a další. V tomto akademickém roce bude ovšem otevřena možnost pro 
vzdělávání v tomto oboru alespoň v rámci pregraduálního vzdělávání mediků na 3. lékařské fakultě. 
Předmět bude složen z teoretických seminářů a praktického víkendového workshopu a součástí bude 
i stáž v Ústavu leteckého zdravotnictví v Praze.  

První sekci Ženy a děti v horách zahájila Ing. Petra Dvořáková příspěvkem Matky v běhu aneb není 
trénink jako trénink, ve kterém sdílela své zkušenosti s běháním s kočárkem a to nejen v rámci 
tréninku, ale i při závodech. 

Z běhu na kola nás přenesla Bc. Barbora Veselá v příspěvku S dětmi na kole na Grossglockner 
Hochalpenstrasse, kde sdílela hlavně řadu praktických rad, jak takový výlet podniknout a hlavně jak 
na něj své děti i sebe připravit. Přednáška vyvolala řadu otázek a výměnu zkušeností s publikem. 
Barbora přidala ještě kazuistiku pádu dospělého s dítětem při slanění v Chorvatsku. Nejdříve 
poznamenala, že nehoda se stala i přes bohaté zkušenosti se slaňováním rodičů s dětmi i uvědomování 
si přídatných rizik. Popsala okolnosti nehody, kdy k pádu obou lezců došlo vzhledem ke změně plánu 
na konci lezecké cesty: místo původně plánovaného spouštění přešli na slaňování. Pád nastal zřejmě 
v důsledku krátkého lana na slanění (maximálně 2 m – nedošlo ke kontrole, že oba konce lana jsou již 
na zemi), vytržení ze zaběhlé rutiny přípravy lana na slanění, absence kontroly lezců další osobou na 
zemi, kterou rozptýlilo jiné dítě. Barbora upozornila hlavně na nutnost ještě větší ostražitosti v takových 
situacích vzhledem k tomu, že lezení s dětmi je náročné na neustálým rozptylováním ze stran dětí. 

Zpět ke vzdělávání v oboru horská medicína účastníky vrátila MUDr. Barbara Nižnanská v přednášce 
Knihy, konference a kurz ZDrSEM – první pomoc zážitkem z.s. Nejprve představila knížku o první 
pomoci se systémem elektronické kouzelné tužky Zachraň život s Nehodovými. Nechtěla, aby první 
pomoc pro děti byla koncipována tak, že jen ovazují plyšákovi tlapičku. Vytvořila tak bohatě 
ilustrovanou knihu, kde jednoduchým a srozumitelným způsobem dětem ukazuje nejrůznější stavy, ve 
kterých je potřeba poskytnout správnou první pomoc. Příkladem je stránka o cévní mozkové příhodě, 
protože děti mohou být jediné, které s prarodičem jsou, když je tímto akutním a život ohrožujícím 
stavem postihnut. Stránky jsou dále věnované úrazům páteře, popáleninám atd. Dále představila kurzy, 
které ZDrSEM pořádá. Přidali např. kurz pro děti ve věku 11–16 let, který např. ukazuje i příznaky 
intoxikace kratomem apod. Nakonec dodala informace o konferenci Učím první pomoc, jejíž letos již 
8.ročník se koná 30.11.2024 a slouží mimo jiné jako networking vyučujících první pomoci. 

https://www.facebook.com/kurzhorskemediciny/?locale=cs_CZ
https://www.databazeknih.cz/knihy/zachran-zivot-s-nehodovymi-551492
https://www.konference-zdrsem.cz/
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Dita Voltr Podhadská, DiS. představila Vzdělávací kurzy Horal a Horal PLUS od ZDrSEM. Kurz 
HORAL jako základ outdoorové první pomoci pro veřejnost, který probíhá již víc jak 20 let, je určen pro 
20 účastníků, 8 lektorů a 13 figurantů a trvá 5,5 dne. Obsahuje základy první pomoci a je obohacen 
o specifická outdoorová témata. Od 2021 je zařazen do nabídky pokračování HORAL+, který rozšiřuje 
outdoorovou pomoc o koncepty MARCH a ABCDE. Řada simulací se koná na celodenním výletu. 
Pilotní kurz HORAL++ bude probíhat od roku 2025 a bude zahrnovat zimní první pomoc, lavinovou 
nehodu, podchlazení, omrzliny v zimním prostředí, ale bez technické první pomoci, která patří do jiných 
kurzů. Vzhledem k poptávce absolventů těchto kurzů se uvažuje o zařazení navazujících opakovacích 
kurzů.  

Sekci věnovanou Mužům a elektronice v horách otevřel MUDr. Vladimír Študent přednáškou 
o Vlivu expozice vysokým nadmořským výškám na kvalitu spermatu. Vladimír nejdříve uvedl, že 
ukazatelů kvality spermatu je řada, ať už jeho množství, počet spermií a jejich koncentrace, ale i jejich 
životnost a morfologie. Expozice hypobarické hypoxii ve vysoké nadmořské výšce má na spermie 
negativní vliv různými patofyziologickými procesy, ať už jsou to hormonální změny na ose 
hypothalamus-hypofýza, nebo oxidativní stres. Kvalita spermatu dočasně klesá u všech mužů 
v důsledku cesty do vysoké nadmořské výšky a expozice hypobarické hypoxii může být rizikovým 
faktorem zvyšujícím prevalenci mužské infertility v populaci. Přednáška vyvolala zajímavou diskusi, 
včetně otázek na ženskou plodnost a rané těhotenství v hypoxii, na které mohl přednášející coby 
zkušený gynekolog a porodník dobře reagovat. 

MUDr. Josef Škola, Ph.D. se zaměřil již na technické téma v přednášce We need HELP! Přivolání 
pomoci v horách v éře satelitní komunikace. Nejdříve představil mapu Rakouska s mobilním 
pokrytím, které obsahuje pořád četná bílá místa, kde se často vyskytují cestovatelé i v rámci horských 
aktivit. Možností komunikace v těchto nepokrytých oblastech jsou satelitní komunikátory, které jsou 
dnes již i cenově dostupné. Důležitý je ale celý řetězec záchrany, tedy zařízení musí být v provozu 
(funkčnost baterie), zařízení musí být v dosahu signálu, musíte být i fyzicky schopní přístroj obsluhovat 
(místo uložení, limitující zranění), a výzva musí být předána odpovídajícím záchranným složkám. Zmínil 
i fyzikální a geografické limitace satelitní komunikace, např. chybějící pokrytí na Špicberkách, nebo 
chybějící výhled na jižní obzor, např. na severní stěně Eigeru. Představil porovnání dostupných 
systémů, včetně předností komunikátorů založených na systémech Iridium nebo SARSAT. Důležitá je 
i schopnost zařízení odeslat aktivně nouzovou zprávu, což může být často problematické, např. 
i u komerčních mobilních telefonů, které tuto funkci nabízejí. Až 98 % aktivací těchto S.O.S. systémů 
jsou však falešné aktivace. Problém navíc je, kam bude takové tísňové volání předáno v České 
republice, což podrobil autor přednášky rozboru a dotazování, ale bohužel nezískal jednoznačné 
odpovědi ani od výrobců zmíněných zařízení, ani od oficiálních míst v rámci našeho státu. Příspěvek 
vyvolal bohatou diskuzi. 

Další příspěvek k technice přinesla MUDr. Markéta Zvara: Aklimatizace v Himalájích s chytrými 
hodinkami: case study a limitace. Nejdříve zopakovala základní fakta o aklimatizaci, rozdíly mezi 
nativní populací a turisty z nízké nadmořské výšky. Měřila sama svůj nedávný trek Třemi sedly 
v Himalájích pomocí chytrých hodinek, které umožňovaly mimo jiné i měření saturace krve kyslíkem. 
Popsala příznaky při aklimatizaci, sledované klinicky i pomocí chytrých hodinek. Na datech z hodinek 
byly krásně vidět nástupy tachykardie, desaturace i periodického dýchání.  

Sekci uzavřel Ing. Ladislav Sieger CSc. a Mgr. Gabriela Hodková Elektronikou na horách. 
Vzhledem k tomu, že se v posledních letech změnilo naše chování v horách, opouštíme papírové mapy 
a buzoly a vše nahrazujeme mobilními přístroji a další elektronikou. Jaké jsou ale limitace a úskalí 
hlavně nabíjení této elektroniky? Nabíječky dávají napětí 5 V, ale existují již i rychlonabíječky, které 
jsou schopné dávat napětí až 12 V. Důležitá je i kvalita propojovacího kabelu. Rozdíly nejsou jen USB-
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A a USB-C, ale jedná se i o komunikační normy. Konektory normy v. 3.0 a vyšší mají devět konektorů, 
verze 2.0 jen čtyři konektory. Původně tyto konektory byly určeny pouze pro datovou konektivitu a až 
sekundárně jim byla přiřknuta i nabíjecí funkce a podle toho došlo k úpravě jejich konstrukce. USB-
mikro je rovněž vždy pouze 4-pinový, proto nikdy není  přes něj možné rychlé nabíjení 
rychlonabíječkou, ani pokud je připojen přes redukci na USB-C. Stejně tak připojení přes počítač budou 
nabíjet pomalu. Jednoduché power banky rovněž nedávají více než 5V, dražší však najdeme i s USB-
C konektorem. Fotovoltaické panely do hor jsou možné řešení, zvláště v místech, kde je jako 
v Himalájích nabíjení na chatách zpoplatněno, ale pro dosažení vyšších výkonů je potřeba velká plocha 
panelů a tím narůstá signifikantně i jejich  váha. Nakonec nám autoři sdělení dali pár tipů, jak prodloužit 
dobu provozu mobilu: stáhnout osvětlení, které je energeticky náročné, vypnout  vysílače a přijímače 
typu GPS, wifi, mobilní data a v případě slabého signálu vypnout mobil, jelikož v případě špatného 
signálu se mobil neustále snaží připojit k dostupné BTS. 

V letošním roce byly pro účastníky po obědě připraveny tři workshopy, všichni měli možnost se všech 
stanovišť zúčastnit. Ing. Ladislav Sieger, CSc. s Mgr. Gabrielou Hodkovou navázali na své 
teoretické sdělení praktickou ukázkou Elektroniky v outdoorovém prostředí. RNDr. Jan Pala, Ph.D. 
s Mgr. Ivanou Sikulovou, Ph.D. připravili Lavinový workshop a aktuální novinky s praktickým 
nácvikem práce s vyhledávačem, včetně použití nových modelů. Mgr. Gabriela Tóthová umožnila 
účastníkům si vyzkoušet Akrojógu. 

Po workshopech ve venkovním prostředí navázala sekce Hory, omrzliny a hypotermie. MUDr. Jana 

Kubalová a Michal Jakubů zahájili interaktivním workshopem Standardní pilulka v nestandardních 
situacích a podmínkách. PWorkshop zahájili diskusí s účastníky ohledně složení expediční lékárničky 
pro různé typy výletů. Pak si připravili popis tří různých expedic a tří různých patologických stavů 
(trombofilie, chronická arteriální hypertenze, astma) a interaktivně každý stav s auditoriem 
prodiskutovali. Upozornili například na rizika účinku extrémních vysokých teplot na tlakové nádoby 
inhalačních antiastmatik, jimž naopak mráz tolik nevadí. Riziko je však u aerosolů z pevných částic, 
u kterých při zvlhnutí může dojít k poškození dávkování léčiva. Naopak LMWH typu Clexane nemá 
bílkovinnou složku, takže např. aplikace po předchozím zmrznutí léčiva není problém, ale neměl by lék 
změnit barvu nebo by se v něm neměla objevit precipitace či krystaly.  

MUDr. Jana Kubalová pokračovala sdělením Zotavení z výškového otoku plic – stačí jen sestup? 
Jednalo se o kazuistiku muže ve středních letech, který plánoval výstup na sedmitisícový vrchol a měl 
již praktické zkušenosti z velehor. Během výstupu se u něj projevil významný pokles výkonnosti, 
námahová dušnost bez známek akutní výškové nemoci. Opakovaně mu byl i.m. aplikován 
dexamethason a lékařem na místě byl diagnostikován výškový otok plic (HAPE). I po evakuaci však 
přetrvávala klidová dušnost, k úpravě stavu došlo až cca po měsíci. Autorka přednášky hledala zdroje 
v literatuře ohledně “normálního průběhu HAPE, ale je to samozřejmě velmi individuální. Strukturální 
remodelace plicních kapilár trvá v řádu 2–5 dní, a proto se HAPE zřídka objeví po tomto časovém okně. 
Důležité je, že návratnost HAPE je až 60 % a mortalita u neléčených případů je až 50 %. Pokud se 
příznaky nezlepší, je v diferenciální diagnóze důležité myslet i na plicní embolii. Úprava příznaků by 
měla být podle dostupné literatury do několika dnů, u dětí rychlejší 24-48 h. 

MUDr. Jaroslava Říhová přednesla shrnující sdělení Komplikace léčby omrzlin, zhoršující faktory. 
Omrzliny často zhoršuje špatná příprava na výpravu: chybějící potřebné vybavení (náhradní rukavice, 
ponožky, čelovka), chybějící léky. Nepřizpůsobení túry nejslabšímu členovi skupiny je rovněž 
problematické, což doložila případem omrzlin takového účastníka výpravy komplikovaných traumatem 
a hypotermií. Netrpělivost v léčbě omrzlin může vést k unáhleným lékařským zásahům. Problematické 
je i odmítání osvědčené léčby a doplňujících vyšetření (hlavně scintigrafie kostí), nebo zásahy lékaře, 
který s omrzlinami a s doporučenými vyšetřujícími metodami nemá zkušenosti. Od února 2024 je v USA 
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dle FDA schválen lék iloprost v indikaci léčby omrzlin 3. a 4.stupně. V ČR není tato léčba dostupná ani 
schválená. Závěrem autorka shrnula, že léčbu omrzlin je třeba vždy zahájit co nejdříve, nejlépe do 
5 hodin od úrazu, léčba  musí být útočná a komplexní; v terénu je potřeba zabránit dalšímu prochlazení, 
podávat dostatek tekutin, u omrzlin 3.-4. stupně na nohou nechodit, transport ideálně letecky. Ke dříve 
jmenované léčbě doplnila polohování, analgetika, léčba infekce (dezinfekce, ATB), zásadu 
nepropichovat puchýře, pokud to není  absolutně nutné. 

MUDr. Lucie Smrčková z Ústavu chirurgie ruky ve Vysokém nad Jizerou navázala přednáškou 
Omrzliny – první pomoc v terénu a následná léčba. Je smutným faktem, že na řadě i renomovaných 
tuzemských a zahraničních pracovištích nejsou pacienti často zcela správně léčeni. Na počátku 
vypadají všechny omrzliny stejně, ale teprve s odstupem času dojde k demaskování rozsahu postižení. 
Upozornila na rizika spojená s nošením prstýnků a náramků na rukou, i v případech, kdy hrozí “jen” 
omrzliny 1.stupně. V první pomoci v terénu medikace analgetická, antiagregační, protizánětlivá, sterilní 
krytí s Betadine, ev. s mastným tylem. Nerozehřívat v terénu akra, pokud nelze zajistit perfektní tepelný 
komfort během transportu do místa definitivního ošetření. Lékařská terapie by ideálně měla hlavně 
iniciálně probíhat za hospitalizace, což bývá nejtěžší krok v celém léčebném procesu. Hyperbarická 
oxygenoterapie vzhledem k omezené dostupnosti většinou začíná až po propuštění z nemocnice. 
V rámci chirurgické intervence je nutné čekat na demarkaci tkání, nespěchat s amputací. Jakákoliv 
černá nekrotická tkáň musí být dle obecných chirurgických pouček okamžitě odstraněna, ale to neplatí 
pro omrzliny! Sesychání omrzlin s sebou “vytahují” za sebou zdravou tkáň a to může zlepšovat finální 
výsledek. Pacient poučený o léčbě omrzlin se může amputacím bránit. Připojila dvě kazuistiky. 
Francouzské přísloví praví: omrznete v lednu, řežete v červnu. Léčba omrzlin je dlouhodobá a nelze ji 
celou absolvovat v cizině, je třeba co nejdříve absolvovat repatriaci do ČR.  

MUDr. Robert Nagypál z ECMO centra v Bánské Bystrici přinesl sdělení o Protokolu těžké náhodné 
hypotermie - na detailech záleží. Teoretickým základem projektu je revidovaná Švýcarská stupnice 
hypotermie a zkušenosti ze zahraničí. Východiskem byla statistika HZS a problematická spolupráce 
s kardiocentry, která většinou skupinu pacientů v těžké hypotermii nechtějí akceptovat, jelikož často 
mají navíc i sdružená poranění. Výzvou je střet přednemocniční a nemocniční fáze ošetření této 
skupiny pacientů. Bánská Bystrice si i vzhledem ke vzdušnému perimetru v rámci Slovenska stanovila 
cíl stát se národním centrem pro léčbu akcidentální hypotermie. Aplikaci protokolu vyzkoušeli na sérii 
terénních nácviků. První skutečný pacient byl dle protokolu ošetřen pouhé 2 dny po nácviku 
s úspěšným výsledkem. Jako výzvy hodnotí autor sdělení hlavně sjednocení postupů kardiocentra vs. 
všeobecné nemocnice, centralizace vysoce specializované péče (centrum pro hypotermii), nelze tedy 
vozit pacienty kamkoliv, kde mají ECMO – nejde jen o vlastnictví samotného přístroje, nýbrž o aplikaci 
fungujícího protokolu v prostředí fungujícího týmu. 

Sobotní večerní program byl věnován Vzpomínce na MUDr. Jiřího Pelikána, na jehož počest zahájili 
spolužáci z kruhu na Fakultě všeobecného lékařství (dnes 1. LF UK) Univerzity Karlovy vzpomínkovou 
přednáškou na Jiřího Pelikána nejenom z dob studia v letech 1970 až 1976. Osobně prezentovali 
MUDr. Blanka Cieslarová, MUDr. Jaroslav Žižka a MUDr. Jana Kodadová a s přípravou jim 
pomáhali MUDr. Jiří Novotný, a MUDr. Zdeněk Šudoma. Bohužel významná část archívu MUDr. Jany 
Kodadové vzala za své při povodních v roce 2002. Přesto se jim podařilo shromáždit řadu unikátních 
fotografií podrobně mapujících jejich společnou historii od chvíle, kdy se potkali při studiu medicíny 
a v Dobronicích. Následně se začali intenzivně věnovat sportovním aktivitám – hlavně lyžování 
a kanoistice. K tomu se přidaly první výlety na skály s tehdy standardním „prsním“ úvazkem 
navázaným z lana. Založili také TJ Medicína a začali vyjíždět do Sedmihorek, Tisé, Západných 
a Vysokých Tater. Nechyběla ani společná fotka z promoce 15. 7. 1976 a svatby 26. 6. 1976. Fotografie 
byly doprovázeny vtipnými komentáři přítomnými spolužáky Jiřího Pelikána. Závěr byl věnován 
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osmitisícovce Annapurna (8091 m), kde Jiří Pelikán při sestupu uklouznul a z výšky 7800 metrů spadl 
asi 2500 výškových metrů. 

MUDr. Igor Hermann pokračoval citací ze sborníku z prvního ročníku Pelikánova semináře v roce 
1990 a přidal k tomu své vzpomínky na Jiřího Pelikána. MUDr. Jarka Říhová společně s Igorem 
přítomné následně seznámili s historií Lékařské komise ČHS a Společnosti horské medicíny, kde byl 
od začátku hlavním tahounem MUDr. Ivan Rotman s řadou dalších lékařů. 

RNDr. Jan Pala s Ing. Jurajem Rokfalusym připomněli slovenské kolegy Tono Dobeše a Petera 
Šperku, které zavraždili Talibánci v základním táboře pod Nanga Parbat (8125 m) 23. 6. 2013. 

Sobotní večerní program zakončila MUDr. Jitka Růžičková s přehledovou přednáškou Se skialpy na 

Aljašce v dubnu 2024 popisující oblasti, sněhové podmínky, možnosti ubytování a občerstvení. 

Nedělní sekci Hory, sníh a nehody otevřela Bc. Barbora Veselá přednáškou o Využití hypoxického 
stanu pro lepší aklimatizaci. Nejdříve zopakovala rozdíly mezi hypobarickou a normobarickou hypoxií 
a fyziologii aklimatizace. Ukázala model hypoxického stanu, který je prostorný, ale simuluje pouze 
výšku cca 4000 m n.m., navíc generátor hypoxie je hlučný a dochází k zadýchávání a pocení ve stanu. 
Při pobytu ve stanu je možné pozorovat změny běžně pozorované během aklimatizace v horách, vč. 
diurézy, zhoršení kvality spánku apod. Vyjmenovala i rizika pobytu ve stanu, vč. zhoršení kvality spánku 
a regenerace, dehydratace při zhoršeném dýchání, zhoršení imunity (riziko infekce např. během 
následného pobytu v letadle), riziko tromboembolických komplikací, projevy AMS/HAPE/HACE atd. 
Důležité je zdůraznit, že simulace nerovná se aklimatizace a existuje rozdílná reakce těla na 
normobarickou a hypobarickou hypoxii. Tento přístup se v přípravě na vysokohorské výstupy zdá jako 
dobrá alternativa pro zkrácení aklimatizace a je vhodné zřejmě obě metody doplňovat. Popsala i pár 
praktických zkušeností českých horolezců, včetně měření fyziologických parametrů pomocí chytrých 
hodinek.  

Mgr. Jan Jirák z Českého hydrometeorologického ústavu přednesl zajímavý příspěvek Jak klimatické 
změny ovlivňují provozování zimních sportů. Hodnocení klimatických změn a extrémů probíhá na 
ČHMÚ v rámci projektu PERUN. Zhodnocení současného stavu lze provést na základě husté sítě 
teploměrných, srážkoměrných a sněhoměrných míst, teplotní záznamy z Klementina sahají až do 
18.století. Za posledních hodnocených 30 let došlo k nárůstu průměrné teploty o více jak 1°C. 
Zhodnocení počtu ledových dnů je také významné, například téměř zcela vymizely v oblasti Vysočiny, 
kde se nyní koná Pelikánův seminář. Razantní pokles počtu ledových dnů v Peci pod Sněžkou 
a naopak markantní nárůst počtu letních dnů ve stejné oblasti je rovněž významným pozorovaným 
jevem posledních let. Ve Střední Evropě se nás klimatická změna týká hlavně pokud jde o změny 
teploty, menší rozdíly jsou v množství srážek – nedávno řešené suché období má spíše formou 
vysychání vazbu právě na zmíněné teplotní extrémy. Počet dnů se sněhovou pokrývkou >20cm v ČR 
(což je i hranice např. pro pořádání běžeckých závodů): v letech 1961–1990 v nadmořské výšce 600-
800 m n.m. bylo zaznamenáno 40 takových dnů, v letech 1991–2000 již jen 29 dnů ve stejné 
nadmořské výšce. V zimních měsících v řadě vyšších poloh je více dnů s deštěm než se sněhem, a to 
včetně v tzv. alpinských oblastech >1300 m n.m. Uplynulá zimní sezóna 2023/2024 byla druhá 
nejteplejší po zimní sezóně 2006/2007, kdy nejvíce sněhové pokrývky bylo v prosinci a na většině 
území se již po zbytek zimní sezóny pokrývka neobnovila. Jako případovou studii popsal situaci 
v Jizerských horách v posledních letech, včetně jejího dopadu na známý běžecký závod Jizerská 50, 
jejíž část hlavně závěrečné trasy je situována v nadmořské výšce pod 800 m n.m. Po domluvě s ČHMÚ 
byl závod přesunut z lednového termínu na únorový, ale to bohužel nezachránilo závod v roce 2024, 
který musel být zrušen. Celkem byl závod zrušen již šestkrát (1988, 1990, 1998, 2007, 2014, 2024). 
Na řadě běhů a závodech musí být část sněhu nahrazen umělým sněhem a rozvážen náklaďáky 
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a rolbami. V současné době existují různě pesimistické scénáře, které předpovídají významný nárůst 
průměrné teploty nejen na horách. 

Marie Lollok Klementová představila Nehodovost v Alpách vycházející ze statistik Rakouského 
kuratoria pro alpskou bezpečnost. Data hlásí do registru horská záchranná služba a Alpská policie. 
Počet úmrtí se v rakouských Alpách jako dlouhodobý stabilní průměr drží na čísle 266 s převahou mužů 
(86 %), více než 60 % osob je nad 50 let. Ročně vyjíždí horská služba v rakouských Alpách ke třinácti 
tisícům případům, ale třetina z toho jsou nezraněné osoby (např. ztráta orientace nezraněných osob). 
Nejvíce úmrtí a nehod je v Tyrolsku vzhledem k přítomnosti vyšších oblastí v tomto regionu. Češi jsou 
v Rakousku tradičně uváděni jako jedni z největších hazardérů, ale i v loňské statistice se umístili na 
čtvrté pozici z hlediska úmrtí osob dle národů, po Rakušanech, Němcích a Nizozemcích, s 10 úmrtími 
v roce 2023. K většině smrtelných nehod v roce 2023 došlo při turistice a horolezectví (99 úmrtí), 29 % 
zapříčinila kardiovaskulární porucha, 13 % zakopnutí nebo pád. Často je to částečně způsobeno 
i používání mobilních aplikací a map v mobilních telefonech, kde například stržení cesty v rámci 
povodní vede k úrazům, protože bez mapy nejsou schopni turisté zavřenou cestu například obejít jinou 
cestou. Nejvíce je nehod již tradičně v červenci. Statistiky jsou velmi pěkně rozpracované podle 
jednotlivých sportovních aktivit. Oproti úmrtím je úrazovost mezi pohlavími vyrovnaná: 56 % muži, 43 % 
ženy, u 1 % pohlaví neurčeno (osoba neidentifikována). Rok 2023 měl vyšší úmrtnost a nehodovost ve 
srovnání s desetiletým průměrem, což dle kuratoria mohlo být způsobeno nejteplejším zaznamenaným 
létem, došlo i k náhlému zhoršení počasí s bouřkami a to bylo spojeno s velkým nárůstem nehod.  

Lavinové nehody zimy 2023 a 2024 na Slovensku představila jako již tradičně Mgr. Ivana Sikulová, 
Ph.D. Loňská zima zaznamenala dvě úmrtí v důsledku lavinových nehod, což je pod dlouhodobým 
průměrem tří úmrtí ročně. I ona zmínila horší zimu, která např. znamenala o dva měsíce kratší dobu 
sněhové pokrývky, zima končila už v dubnu a 2. 5. 2024 bylo ukončeno hlášení lavinového nebezpečí. 
Většinou byl hlášen 2. stupeň lavinového nebezpečí, v této sezóně dokonce vůbec nebyl vyhlášen 
4. stupeň. Z 35 nehod se událo 29 nehod při 2.stupni lavinového nebezpečí, narostl počet lavinových 
nehod v Západních Tatrách (hlavně Salatin). Poté představila kazuistiky několika lavinových nehod. Tři 
lavinové nehody se udály během víkendu začátkem prosince 2023. Šlo o deskové laviny, skialpinisté 
vyvázli bez zranění. Ve Vysokých Tatrách skialpinista měl i aktivovaný lavinový batoh, který se během 
pádu zřejmě o skály roztrhl, ale pravděpodobně uchránil lyžaře před horšími zraněními. Příčinou byl 
pravděpodobně malý rozestup mezi jednotlivými lyžaři. Připomněla i nehodu z prosince 2022 dvou 
turistů, která byla pro oba bohužel smrtelná a Iva zopakovala rizikové faktory lavin při 2. stupni 
lavinového nebezpečí. I další nehoda byla způsobena nepříznivým počasím. Při ní polští skialpinisté 
po celou dobu výletu sdíleli svou polohu s blízkými, ale náhle signál zmizel, a tak jejich blízcí aktivovali 
záchranné složky. Oba naštěstí vyvázli bez vážnějšího zranění, jistě i díky tomu, že měli kompletní 
lavinovou výbavu, vč. lavinového batohu, ale vybrali si nevhodný cíl a i pád s malou lavinkou znemožnil 
evakuaci z horského prostředí. Tragický byl leden, kdy byl pod Batizovskou próbou nalezen osamělý 
horolezec, okolnosti jeho pádu nejsou jasné. Druhá tragická nehoda se udála ve Velké Fatře dvěma 
skialpinistům bez lavinové výbavy, pod Malou Křížnou, ve svahu 30-40°, lavina nabrala velkou rychlost 
s dojezdem do lesa. Jeden částečně zasypaný se sám z laviny vysvobodil, nalezl i bez lavinové výbavy 
svého kamaráda, podařilo se mu ho vyhrabat díky trčící botě, vyprostil ho, ale pád lesem zasypanému 
způsobil vážné zranění hlavy (neměli ani přilby), měl navíc ucpané dýchací cesty a ani přes zahájenou 
laickou KPR a navazující rozšířenou KPR se nepodařilo muže oživit. V předcházející sezóně byl 
11. 1. 2023 vyhlášen první 3. stupeň lavinového nebezpečí a událo se šest lavinových nehod. V jedné 
z nehod ačkoliv měl s sebou sportovec aktivovaný lavinový batoh, byl i tak kriticky zasypán. Kamarád 
díky kompletní lavinové výbavě byl schopen zasypaného vyprostit a poskytnout mu první pomoc. Iva 
na závěr zopakovala nejdůležitější a bohužel se stále opakující příčiny řady lavinových nehod. Je to 
hlavně podceňování 2. stupně lavinového nebezpečí, chybějící lavinová výbava zimních návštěvníků 
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hor (hlavně nelyžařů), a pak i určitá specifika slovenských hor; většina zimních dní je ve slovenských 
horách větrná, což podporuje vznik zhutnělých desek ze dne na den, velké množství hlavně lyžařů 
vyráží v první slunečný den po období sněžení a větru a často se vydávají do nevhodného terénu se 
žlaby, skalními prahy a do závětrných svahů. 

MUDr. Lucie Bloudková přestavila Relative Energy Deficiency in Sport, tj. RED-S ve sportovním 
lezení. Od března 2024 při lezeckých závodech probíhá základní i pokročilé testování; v průběhu 
závodů probíhají náhodná testování ve snaze odhalit závodníky trpící tímto problémem. Testování 
probíhá formou dotazníků ohledně únavy, omezování příjmu potravy, zůstává i stanovování BMI, 
a měření srdeční frekvence a krevního tlaku. V případě rizikových hodnot podstupuje závodník nebo 
závodnice podrobné testování, vč. například DXA, T3 atd. Náhodné testování před závodem  zahrnuje 
měření výšky, hmotnosti, krevního tlaku, srdeční frekvence a provedení ortostatického testu. 
Reprezentantům z ČR nebyla dosud zamítnuta žádná licence, žádná diskvalifikace kvůli RED-S. 
Prevence problému tkví v samotném tréninku a nastavení tréninkového plánu, často i zapojení 
mentálních coachů. Existuje dokonce guidebook pro stavěče, který zahrnuje pravidla stavění 
závodních cest tak, aby nepreferovali cesty pouze po malých chytech, které by zvýhodňovali lezce 
potenciálně ohrožené RED-S. Lezení je čím dál více i divácky atraktivní, a proto je na tyto požadavky 
nejen na lezce, ale i samotné organizátory kladen čím dál větší důraz. MUDr. Smrčková doplnila, že 
má s tímto syndromem praktické zkušenosti, kde u dívek nastává vymizení menstruace, není následně 
potřeba pouze přibrat na váze, čehož by se mohly zvlášť lezkyně obávat, ale je to o celkovém vyrovnání 
kalorického deficitu ve spolupráci s nutričními specialisty. Diskutováno s publikem bylo i stanovení dolní 
hranice BMI.  

MUDr. Igor Hermann navázal přednáškou na příbuzné téma: Úbytek hmotnosti ve vysoké 
nadmořské výšce. K tomuto sdělení ho inspirovaly stížnosti horolezce Radka Jaroše na úbytek 
hmotnosti a ztrátu svalové hmoty během jeho expedic do velehor. Ve vysokých horách se pohybují 
kromě horolezců také trekaři, což jsou často lidé se sedavým způsobem života a pohybující se zpravidla 
ve výškách do 5000 m n.m., kteří se najednou dostávají do chladného prostředí s nutností chůze až 
8 hodin denně. U těchto lidí úbytek váhy při treku do BC Everestu cca 1,3 kg a v dalších týdnech už se 
váha ustálí. Záleží na množství tuku – větší úbytek nastává u těch, kteří mají >13 % tuku v těle. Úbytek 
je ze 75 % dán ztrátou tukové hmoty, 25 % bílkovin, tedy odpovídá to prostému hladovění. Jinou 
skupinou jsou ovšem horolezci, kteří se vyskytují ve vyšších nadmořských výškách, kde v 5400-6300 m 
byl úbytek váhy zaznamenán až 4 kg a naopak 73 % úbytku váhy je na vrub bílkovin a pouze 27 % je 
dán úbytkem tukové tkáně. Problém je to, že tento problém se nedá ovlivnit složením stravy. Příčinami 
jsou zvýšení bazálního metabolismu, zvýšení tonu sympatiku a zvýšení funkce štítné žlázy, snížený 
příjem energie v důsledku nechutenství, zvracení i v rámci mírné formy AMS, vyšší hodnoty leptinu 
a cholecystokininu (hormony zodpovídající za pocit sytosti) a nižší hodnoty ghredinu, hormonu 
vyvolávajícího pocit hladu. Ve výškách od 5400 m n.m. dochází k poruše vstřebávání živin tuků o 49 %, 
i dalších živin. Důležitá je dieta ve vysoké nadmořské výšce, vzhledem k respiračnímu kvocientu je 
důležitá vysokosacharidová dieta. Nemá význam podávat trekařům na krátké expedice vitamínové 
preparáty, ani dostupnost aminokyselin není taková, aby jejich suplementace měla význam. 
Suplementace železa má význam jen u žen ve fertilním věku. Úbytku váhy a atrofii svalů nelze ve 
vysokohorském prostředí zabránit, ale po návratu do domácího prostředí a zlepšení nutrice dochází 
k opětovné obnově svalové hmoty. Autor přednášky s bohatými zkušenostmi z vysokohorských 
výstupu doporučuje jíst vše, co vám chuťově vyhovuje, i kvůli psychické pohodě.  

MUDr. Lenka Horáková, Ph.D. přednesla rovněž sdělení z oblasti diety a metabolismu a to Diabetes, 

výživa a pohyb v horách. Nejdříve pro laickou část obecenstva zopakovala základní fakta o nemoci 
diabetes mellitus a poté se již zaměřila na její dva základní typy, 1. typ a 2. typ, jejich rozdíly 
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a doporučení pro pobyt osob s tímto onemocněním ve vysokých nadmořských výškách a na expedicích 
v odlehlých oblastech. Seznámila publikum i s řadou technických novinek, kterými jsou dnešní diabetici 
vybaveni, jako jsou diskrétní měřící přístroje pro sledování glykémie, inzulinová pera a pumpy. Jen část 
těchto zařízení byla testována pro použití ve vyšších nadmořských výškách, a proto je třeba sledovat 
i pokyny výrobce této zdravotnické techniky. Důležité je, aby o přítomnosti diabetika ve skupině 
horolezců věděli všichni, aby znali zásady první pomoci a ev. byli schopni mu pomoci například při 
aplikaci inzulínu, měření glykémie apod. Další užitečné rady, například ohledně doporučeného 
vybavení lékárničky diabetika, je součástí doporučení medicínské komise UIAA pro diabetiky. 

RNDr. Jan Pala, Ph.D. jako poslední přednášku představil Řešení skialpových nehod v Rakousku 
a ve Slovinsku. Referoval o dvou výletech do Rakouska a Slovinska, které skončily nehodami. V rámci 
nehody v Rakousku byly některým členům skupiny, kteří nebyli přímými účastníky nehody, účtovány 
náklady na záchrannou akci, ačkoliv žádná záchrana u jejich osob neproběhla. Autor přednášky proto 
doporučuje v Rakousku všechny okolnosti jakékoliv nehody dokumentovat (fotky, video, zápis, záznam 
trasy, jednotlivých kroků), a pokud pouze přihlížíte a nepotřebujete žádnou pomoc, nenechte se 
legitimovat. Ve Slovinsku byla zkušenost naprosto opačná: pro záchranu nevyžadovali záchranáři ani 
okamžitě legitimace pojištění pro tento typ úrazů, nezajímali se ani o další účastníky, kteří nevyžadovali 
pomoc či ošetření.  

Tímto byl již 34. Pelikánův seminář horské medicíny ukončen a prezidentka Společnosti horské 
medicíny MUDr. Lenka Horáková pozvala všechny zájemce na příští rok, kdy by se měl seminář konat 
v podobném listopadovém termínu.  

 

Lenka Horáková, Jan Pala,  10. 11. 2024 

 Redakce: Ivan Rotman (únor 2025) 

 

 

 

Sborník prezentací obsahuje také zprávu RNDr. Jana Paly, Ph.D., o novinkách z „ISSW 2024 – 
Mezinárodního vědeckého seminář o sněhu – Spojení teorie a praxe“ v Tromsø na severu Norska 
23.-29. září 2024, největší světové konference o sněhu a lavinách. Usnadňuje mezioborovou výměnu 
myšlenek a zkušeností, na pravidelných konferencích se scházejí výzkumní pracovníci v oblasti 
sněhových věd a odborníci z praxe. Abstrakty z konference jsou dostupné zde. 
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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
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I. VZDĚLÁVÁNÍ V OBORU HORSKÁ MEDICÍNA  

Nový předmět Horská medicína na 3. Lékařské fakultě Univerzity Karlovy 
v Praze. 

MUDr. Lenka Horáková, Ph.D. 
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Knihy, konference a kurz ZDrSEM – první pomoc zážitkem z.s. 
MUDr. Barbara Nižnanská 
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Vzdělávací kurzy Horal a Horal PLUS od ZDrSEM 

Dita Voltr Podhadská, DiS. 
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II. ŽENY A DĚTI V HORÁCH  
Matky v běhu aneb není trénink jako trénink 

Ing. Petra Dvořáková 
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S dětmi na kole na Grossglockner Hochalpenstrasse  

Bc. Barbora Veselá  

 
 

 

 



40 

 

 

 

 



41 

 

 

 

 

 

 



42 

 

 

 

 

 
 
 
[OBSAH] 



43 

 

III. MUŽI HORÁCH  
Vliv expozice vysokým nadmořským výškám na kvalitu spermatu. 
MUDr. Vladimír Študent 
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IV. ELEKTRONIKA V HORÁCH  
We need HELP! Přivolání pomoci v horách v éře satelitní komunikace. 
MUDr. Josef Škola, Ph.D.  
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Jak se v České republice předává žádost o záchranu? Mohli byste prosím 

upřesnit, které organizace nebo orgány jsou přímo kontaktovány během 

nouzové situace iniciované prostřednictvím satelitního komunikátoru Garmin? 

 

Pokud by aktivace byla přijata v České republice, tým by se obrátil na jejich 

řídicí středisko záchranné služby. Pro Českou republiku jsou přesné názvy 

záchranných složek následující: Hasičský záchranný sbor ČR, České republiky 

a ARCC Praha (Koordinační centrum Letecké záchranné služby). 



59 

 

 

 

 

 



60 

 

 

 

 

 

[OBSAH] 



61 

 

Aklimatizace v Himálajích s chytrými hodinkami: case study a limitace. 
MUDr. Markéta Zvara  
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Elektronika na horách 

Ing. Ladislav Sieger, CSc. a Mgr. Gabriela Hodková.  
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V. HORY, OMRZLINY A HYPOTERMIE  
 

Standardní piluka v nestandardních situacích a podmínkách. 
MUDr. Jana Kubalová a Michal Jakubů 
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Zotavení z výškového otoku plic – stačí jen sestup? 

MUDr. Jana Kubalová  
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Komplikace léčby omrzlin, zhoršující faktory 

MUDr. Jaroslava. Říhová 
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Walzym v léčení omrzlin 
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Omrzliny – první pomoc v terénu a následná léčba 

MUDr. Lucie Smrčková.  
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Protokol těžké náhodné hypotermie - na detailech záleží. 
MUDr. Robert Nagypál  
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VI. VZPOMÍNKA NA MUDR. JIŘÍHO PELIKÁNA  
A SLOVENSKÉ KOLEGY TONO DOBEŠE  
A PETERA ŠPERKU 

Vzpomínka na Jiřího Pelikána 

MUDr. Blanka Cieslarová, MUDr. Jaroslav Žižka a MUDr. Jana Kodadová 

 

Sobotní večerní program zahájili spolužáci ze studijního kruhu na Fakultě všeobecného 
lékařství (dnes 1. Lékařská fakulta) Univerzity Karlovy vzpomínkovou přednáškou na 
Jiřího Pelikána nejenom z dob studia v letech 1970 až 1976. Osobně prezentovali 
MUDr. Blanka Cieslarová, MUDr. Jaroslav Žižka a MUDr. Jana Kodadová a s přípravou 
jim pomáhali MUDr. Jiří Novotný, a MUDr. Zdeněk Šudoma.  

Bohužel významná část archívu MUDr. Jany Kodadové vzala za své při povodních v roce 

2002. Přesto se jim podařilo shromáždit řadu unikátních fotografií podrobně mapujících 
jejich společnou historii od chvíle, kdy se potkali při studiu medicíny a v Dobronicích.  

Následně se začali intenzivně věnovat sportovním aktivitám – hlavně lyžování a 
kanoistice. K tomu se přidaly první výlety na skály s tehdy standardním „prsním“ 
úvazkem navázaným z lana. Založili také TJ Medicína a začali vyjíždět do Sedmihorek, 
Tisé, Západných nebo z Vysokých Tater. Nechyběla ani společná fotka z promoce 15. 7. 

1976 a svatby 26. 6. 1976. Fotografie byly doprovázeny vtipnými komentáři přítomnými 
spolužáky Jiřího Pelikána.  
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Závěr byl věnován osmitisícovce Annapurna (8091 m), kde Jiří Pelikán při sestupu 
uklouznul a z výšky 7800 metrů spadl asi 2500 výškových metrů. 
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Vzpomínka na Jiřího Pelikána 

MUDr. Igor Hermann  

 

Igor Hermann pokračoval citací ze sborníku z prvního ročníku Pelikánova semináře v roce 1990 a 

přidal k tomu své vzpomínky na Jiřího Pelikána. 

  

MUDr. Leoš Chládek, 20. března 1990, 
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/10/01Pelikan1990.pdf  
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Historie Lékařské komise ČHS a Společnosti horské medicíny 

MUDr. Jarka Říhová, MUDr. Igor Hermann  
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Vzpomínka na slovenské kolegy Tono Dobeše a Petera Šperku, 
RNDr. Jan Pala Ph.D., Ing. Juraj Rokfalusy 
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Zdroj: https://www.tatry.cz/cs/slovensti-horolezci-zemreli-jako-obeti-teroru-v-pa... 

https://www.tatry.cz/cs/slovensti-horolezci-zemreli-jako-obeti-teroru-v-pa
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Zdroj: https://www.uhrovec.sk/spomienka-na-antona-dobesa-oznam-0/mid/515643/.html 

 

 

 

Zdroj: https://www.teraz.sk/import/anton-dobes-pohreb-uhrovec-horolezec/51386-clanok.html 

https://www.uhrovec.sk/spomienka-na-antona-dobesa-oznam-0/mid/515643/.html
https://www.teraz.sk/import/anton-dobes-pohreb-uhrovec-horolezec/51386-clanok.html
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Zdroj: http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2012.pdf 

 

 

 

Zdroj: https://james.sk/articles.asp?portal_id=1&pageid=31&id_dependency=7758&akcia=1 

http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2012.pdf
https://james.sk/articles.asp?portal_id=1&pageid=31&id_dependency=7758&akcia=1
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Zdroj: http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2013.pdf 

http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2013.pdf
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VII. HORY, SNÍH A NEHODY  
Využití hypoxického stanu pro lepší aklimatizaci 
Bc. Barbora Veselá 
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Jak klimatické změny ovlivňují provozování zimních sportů 

Mgr. Jan Jirák.  
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Nehodovost v Alpách 

Marie Lollok Klementová  
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Lavinové nehody zimy 2023 a 2024 na Slovensku 

Mgr. Ivana Sikulová, Ph.D.  
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Řešení skialpových nehod v Rakousku a ve Slovinsku.  
RNDr. Jan Pala, Ph.D. 
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Novinky v lavinové prevenci z ISSW 2024 v Tromsø 

RNDr. Jan Pala, Ph.D. 
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 VIII. NOVINKY V OBLASTI ENERGETICKÉ 
LÁTKOVÉ PŘEMĚNY 

 

Relative Energy Deficiency in Sport, tj. RED-S ve sportovním lezení 
MUDr. Lucie Bloudková 
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Úbytek hmotnosti ve vysoké nadmořské výšce 

MUDr. Igor Hermann 
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Diabetes, výživa a pohyb v horách 

MUDr. Lenka Horáková, Ph.D. 
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IX. Z CESTOVATELSKÝCH PŘEDNÁŠEK 

Aktivní i vyhaslé sopky na skialpech 

RNDr. Jan Pala, Ph.D.  
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Zdroj: 2008 Ondřej Prosický: Zásady pohybu v oblastech s vulkanickou činností 
https://www.naturephoto.cz/blog/priroda/krajina/651/zasady-pohybu-v-oblastech-s-vulkanickou-cinnosti 
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X. WORKSHOPY 

Elektronika v outdoorovém prostředí 
Ing. Ladislav Sieger, CSc. 
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Lavinový workshop a aktuální novinky 

RNDr. Jan Pala, Ph.D. a Mgr. Ivana Sikulová, Ph.D.  
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Základy akrojógy 

Mgr. Gabriela Tóthová 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
[OBSAH] 

 



245 

 

 

PELIKÁNOVY SEMINÁŘE HORSKÉ MEDICÍNY  
1990-2024 

    

              1990                       1991                        1992                      1993……………………….1994 

     

          1995                       1996                       1997                          1998                         1999 

     

          2000                      2001                            2002                       2003                          2004 

     

         2005                              2006                      2007                       2008                         2009 
 

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/
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2019/05/pelsem2003v2019.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/pel2004_003646_bull2005.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/pel2005_003645_bull2006.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2006.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2007.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2008.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2009.pdf
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              2015                     2016                       2017                               2018                           2019 

      

          2021                    2022                      2023                           2024 
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http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2010.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2011.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2012.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2013.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2014.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2015.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2016.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/11/pelsem2017.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/01/pelsem-sbornik-2018.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/01/pelsem-sbornik-2019.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/securepdfs/2022/01/pelsem-sbornik-2021.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/securepdfs/2024/05/pelsem-sbornik-2022_30MB.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/securepdfs/2024/05/pelsem-sbornik-2023_20MB.pdf
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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 Fryšava under Žákovou 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 Horáková, 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. Kristýna 
Höschlová 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 Dvořáková 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 

Veselá in her post With children on a bike to 

Grossglockner Hochalpenstrasse, where she shared a 

 
1 Įrst aid and emergency medicine educaƟon 
organizaƟon - ExperienƟal Įrst 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 ZDrSEM1 - 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's2 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 

https://www.facebook.com/kurzhorskemediciny/?locale=cs_CZ
https://www.facebook.com/kurzhorskemediciny/?locale=cs_CZ
https://www.databazeknih.cz/knihy/zachran-zivot-s-nehodovymi-551492
https://www.databazeknih.cz/knihy/zachran-zivot-s-nehodovymi-551492
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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 Podhadská, 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 Škola, 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.O.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 Hodková 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 5 V, 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 

https://www.konference-zdrsem.cz/
https://www.konference-zdrsem.cz/
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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 

Hodková followed up their theoretical presentation 

with a practical demonstration of Electronics in the 

outdoor environment. RNDr. Jan Pala, Ph.D. with Mgr. 

Ivana Sikulová, 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 Tóthová allowed the participants to try 

AcroYoga. 

The outdoor workshops were followed by the 

Mountains, Frostbite and Hypothermia section . MUDr. 

Jana Kubalová and Michal Jakubů 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, LMWHs 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 Kubalová, 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 h is 

faster in children. 

Jaroslava Říhová, 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 Smrčková 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 Nagypál from the ECMO centre in Banská 
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, 

Banská 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 Jiří Pelikán , 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 Jiří Pelikán 
not only from the time of his studies in 1970 to 1976. 

MUDr. Blanka Cieslarová, MUDr. Jaroslav Žižka and 
MUDr. Jana Kodadová personally presented the lecture 

and MUDr. Jiří Novotný and MUDr. Zdeněk Šudoma 
helped with the preparation. Unfortunately, a 

significant part of MUDr. Jana Kodadová'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, Tisá, 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 Jiří Pelikán's 
classmates present. The end was dedicated to the eight-

thousandth Annapurna (8091 m), where Jiří Pelikán 
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 Jiří Pelikan. MUDr. Jarka Říhová 

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 Šperka, 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 Růžičková 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 Veselá 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 KlemenƟnum (formerly spelled Collegium ClemenƟnum, 
abbreviated ClemenƟnum), a former Jesuit college, is a large 
complex of Baroque buildings near Charles Bridge in 
Prague's Old Town. ClemenƟnum occupies an important 
posiƟon in the history of Czech Catholic religion, 
mathemaƟcs 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 Jirák 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 

Klementinum3 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 Sněžkou in Krkonoše (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 

observaƟons here began in the mid-18th century and have 
been systemaƟcally recorded since 1775, making them the 
longest conƟnuous series of observaƟons 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 Klementová 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 Sikulová, 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 

Veľká Fatra Mountains to two ski mountaineers without 

avalanche equipment, below the mountain Malá Křížná, 
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 Bloudková, 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. Smrčková 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 Jaroš 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 
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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 Horáková, 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 Horáková, 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 Tromsø, 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 Horáková, Jan Pala, 10. 11. 2024, translation Ivan Rotman & DeepL, 23.01.2025 
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