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Program 35. Pelikdnova seminare
//A wroezoi - Spoleénost horské mediciny a CHS
14.-17. 11. 2025 Hotel Vrsatec

PATEK 14. 11. 2025
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CESTOVATELSKY VECER — moderuje Jan Pala

20:00 Karel Svoboda Nahoru a dol Hedvébnou stezkou na skialpech po deseti letech

SOBOTA 15. 11. 2025
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BLOK 1 - Fyziologie hypoxie, moderuje Lenka Horakova
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17:10 Jan Pokorny Endoprotéza kycle a vysokohorské vyzvy - limity, zku3enosti,
kazuistiky

17:30 Martina Zimanova Kdyz se z krds hor zamota hlava a udi neslysi. Kdy jde o zalehlé

usi a kdy o barotrauma? ORL pohled na tlak a nadmorskou vysku
17:50 Peter Nemec Postupovy protokol ndhodnej hypotermie - ako trénujeme
18:10 Aktuality a novinky ze Spolecnosti horské mediciny, ¢lenstvi v SHM
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CESTOVATELSKY VECER — moderuje Jifi Zak

20:00 JiFi Zak Nepal - trek pres tfi sedla, plan a realita - zaméreno na AMS
20:40 Iva Sikulova Na seakajaku okolo Lago di Garda
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NEDELE 16. 11. 2025
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BLOK 4 — Vzdélavani v oblasti horské mediciny, moderuje Josef Skola

9:00 Karolina Kolarova Muj pohled na pfedmét horskd medicina na 3.LF UK

9:15 Petra Dvorakova Vycvik zachranail na VLF UO

9:40 Jana Kubalova ERC Guidelines 2025 — novinky

10:00 Tereza Sukacovd Urazy na lezeckych sténdch - analyza vyjezd( zdravotnické

zachranné sluzby JmK
10:20 Coffee break
BLOK 5 — Laviny a nehody v horach, moderuje Jan Pala

10:40 Jarka Rihova Posledni sdéleni o chybéch v Ié¢eni omrzlin, nebot se stale délaji
chyby

10:50 Lucie Smrckova Omrzliny - patofyziologie a 1é¢ba

11:10 Peter Nemec Zichrana v jaskyni

11:30 Jan Pala Lavinové aktuality 2024-2025

11:45 Jakub Hlavsa Patova situace v Adripachu
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13:00 WORKSHOPY
Bara a Michal Veseli Sebezachrana a zachrana z visu
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Peter Nemec Zachrandrské vybaveni v HZS,, co a jak miZeme délat s alu félii
Pé&3ky hrad Vriatec a Chmelova
16:00 Coffee break
BLOK 6 — Varia, moderuje Jitka Razickova
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Lenka Horakova

Spolecnost horské mediciny

SHM

ZaloZena Lékar a lékarek Prezidentka a vykonny vybor
Odbornikt zdravotnickych

i nezdravotnickych profesi
Clenu
P¥isti volby prob&hnou
na Pelikdnové seminari

SHM

+ Webove stranky - informace o zdravotnické problematice v horach

* Emeritni prezident MUDr. lvan Rotman

DEUTSGHE ZEITSGHRIFT FUR

Higt Atrupe— SPORT : C/%

MEDICNE&BOLOGY  MEDIZIN MEDCOM




SHM

Kazdoroéné Pelikan(v seminaf horské mediciny ve spolupraci s CHS
Sborniky z PS na webu

Zapojeni studentd do ¢innosti SHM

Vyhodnoceni a ocenéninejlepsi studentské prace s tématem horska medicina

Pro vitéze registrace na pfisti Pelikaniv seminaf zdarma

3O.
Pelikanuv
seminar

Spolecnost horské mediciny

13



[OBSAH]

14



lll. Fyziologie hypoxie

moderuje Lenka Hordkova
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Proc je na horach kysliku malo, i kdyz je ho tam stejné?
Josef Skola

ANISMU ve vztahu 2

oro je Zivot lehéi
iku na Mt. Ever

Proc¢ je na horach kysliku malo,
i kdyz je ho tam stejné?

Josef Skola, 35. Pelikandv seminaf horské mediciny, Vréatec, 15. listopadu 2025

Cile prezentace

* shrnout problematiku:
¥ vztahu nadmorské vysky a mnozstvi kysliku ve vzduchu
v fyziologie kysliku v organismu a hypobaricke hypoxie
¥ limitd lidského organismu ve vztahu z hypobarické hypoxii

« odpovedét na otazku, prod je Zivot lehéi na horach, a zda by Reinhold
Messner vylezl bez kysliku na Mt. Everest, kdyby byl na Aljasce?

—

Disclaimer

Tato prezentace je zjednodus$enim problematiky a zameérné v zajmu
srozumitelnosti pomiji fadu fyzikalnich i fyziologickych mechanismu. Vétsiné z
nich ostatné plné nerozumi ani autor tohoto sdéleni.

Proc¢ je zivot tézky? 1 Pa=1Nm-=2
a pro¢ je na horach lehéi? 1 mmHg = 0,13 kPa

ProtoZe na nas plsobi tiha atmosféry nad nami - asi 1 kg.cm2

ProtoZe jsme pod tlakem - asi 101 kPa (760 mmHg).

Cim jsme vys, tim méné méné je nad nami atmosféry, tim ni#&i je tlak.

AZ dojdeme do vysky, kde lehkost byti je jiZ nesnesitelna.. P ¥

ProtoZe narazime na limity lidské fyziologie.
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Kolik procent kysliku?
Mt. Everest vs. pobrezi Atlantiku

Co se viak méni je atmosféricky tlak.

Daltontv zakon parcialnich tlaku

 celkovy tlak plynu je sou¢tem
 7XPE F 3 R | parcialnich tlaku jeho
. DI jednotlivych slozek

e - ek » atmosféricky tlak v jakékoliv
QB OB (@) vysce je tedy souétem parcialnich
tlak( dusiku, kysliku, vodni pary a
oxidu uhli¢itého

pcelkovj‘ = pply'n 1 + pp]p_rn 2 + pplyn 3

Atmosfeéricky tlak versus vysSka

D0
600 \

B Atmcsphenc pressure (mmrg) [l Oxygen teasion (mmrg
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Alveolarni plyn versus vyska

2 @ W
Mt. Snézka Mt. Blanc Mt. Everest
N2
QW
,bOSfS- .
7
e@;r
%
(073
CO:
H20
SloZeni alveolarniho plynu (parcidlni tlaky)
T
800
500
) 560
Tlak v mmHg o as7
300
299
240
200
L 151 w
100 a6 75
100 a7 - -
“ @ £ b 2 10 i =
a7 a7 a7 & 47 & | a7 a7
o
Mofe (0] Praha (190) Snéika Mt.Blanc Denali (6190) Mt.Everest Mt.Everest Mt.Everest

(1802)

(4805)

(8849, West) (8849, ICAD) (8849, 63N)

Tlak vodni pary je zavisly na teploté
(6,3 kPa/47 mmHg pii 37 °C) ne na
nadmofrské vy$ce/tlaku (ostatni plyny
se tak musi ,vejit vedle® do maxima
daného atmosférickym tlakem)

Parcidlni tlak CO; s vyskou klesa v
disledku hyperventilace (uvoliuje
misto* pro kyslik/dusik)

Parcialni tlak kysliku v dané vysce tedy
zavisi na atmosférickém tlaku a
poméru kyslik/dusik ve vdechovaném
plynu (FiO2)

Za predpokladu:

Dusik * 37 °C
Kyslik
co2 « RQO0,8

m Vodni para
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Relativni zména pO:2 a pAO:dle vySky

Relativni pokles vdechovaného a alveolarniho pO2

100%
)

i
TP
G
S0P
400 m % takuvdechovaného 02
:m m % daku alvealdrnlhe 02
1074
0%

Mofe (0) Praha Snélka ML Demall ML
{190) (1602) Blanc ([5190) Ewerest

(4805) (8843,

We st)

Kyslikova kaskada

Atmospheric air
Pa0; = 159 mmHg 3
Airway gas

% — Pa0; = 149 mmHg
£ o Hemdcten]
z
g
‘E Dilution by CO;
= Alveolar gas B
2 Pa0; = 99 mmHg Endcapillary blood
% "l Pa0); = almos: %9 mmHg  Arterial blood
g Diffusi Ve T o] Pa0, = 92
3
3
a
Diffusi
o) Tissne (brain):
Pa0; = 35 mmHg

Diffusion | witochondria
Pa0. = 5 mmHg

Position in the circulation



Vztah nadmorské vysky a hypoxie

Partial pressure of oxygen (mm Hg)

tady se

néco meéni..

.
.
.
.
.
.
-
.
B
.
.
.
.
.

- 100

90

80

70

60

50

760

T
2000 4000

T
6000

Altitude (m)
590 460 306

T

8000

277

Barometric pressure (mm Hg)

10000

215

S00,(%)

Jak je vlastné v krvi
transportovan kyslik?

A co urcuje, kolik se ho
dostane do tkani?

PiO: - parcidlni tlak kysliku v atmosféfe, PaO: - parcidlni tlak kysliku v arteridIni krvi, SaOz - saturace hemoglobinu kyslikem,

1 mmHg = 0,13 kPa

Jak se kyslik dostane do krve?

* rozpusti se v ni (1% s vyjimkou HBOX)

¢ navaze se na hemoglobin (99%)

Plice
Alveolus Po, = 104 mm Hg

Arterial nd Venous en
o Krev S
110 Alveolar oxygen partial pressure
100
90 4

80 5&
704 &

Blood Po, (mm Hg)

60 -
50 4

40
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Kolik kysliku se dostane do tkani?

DO2 equation

Hoemeoglobin cascantration
I_“")’ X {grams per litrs)

fiste o‘ﬁxyg!n d!‘i;vr, ot

Dbz= CO x (1.39 xrlﬂb] X JE + (0003xPa0})

| kma;.:t of dissohsed coygen

B - :"H-:-anu;p.chin oxygen ssturstion | |
nding capacity of | wapreseed a3 Frackion
7309@7'39"““"" | (2. 87% s expressed as 0.87)

Dodavka kysliku = tepova frekvence x hemoglobin x saturace

Kolik kysliku se dostane do tkani?

* jak rychle béhaji (tepova frekvence)
* kolik jich je (hemoglobin)

» kolik maji naloZeno (saturace)

Dodavka kysliku = tepova frekvence x hemoglobin x saturace



Jak zvysit dodavku kysliku (aklimatizace)

» béhat rychleji (tachykardie)

* rozmnoZit je (erytropoetin)

» nakladat jim co nejvic (saturace)

Dodavka kysliku = tepova frekvence x hemoglobin x saturace

Disociacni kfivka hemoglobinu

Saturace hemoglobinu versus parcialni tlak kysliku

= vztah saturace hemoglobinu a
parcialniho tlaku je nelingarni

« SpO: nejprve klesa pomalu

« zlom nastava pii pO: odpovidajicimu
vysce cca 3000 m

« pa0:q tedy zasadné uréuje miru tolerance

vysky, resp. zatéze v ni

00

o0
B0
T
B0

Crygenated blood
lgaving the lungs

504
40

304
20+
104

Hemoglobin saturation (%)

V frony Esues

//Haduned bleod retumning

0

O 10 20 30 40 G0 &0 70 80 B0 1007110720 130740

Pressure of oxygen in blood (Pog) (mm Hg)

Vztah nadmorské vysky a hypoxie

Barometric pressure (mm Hg)

Sa02
@ 160 -\\"N ‘, tady se - 100
E 140 . neco meni.. -
E 120 4 P02
b e —
% 100 ., A
G .
=] .
B 807 =70
PaO; S
[ o .
3 - 60
:E 40
(-9
20 T T T T 50
0 2000 4000 6000 8000 10000
Altitude (m)
760 590 460 306 277 215

S002(%)

Hemoglobin saturation (%)

/ / Reduced blood
from tissues

——

leaving the lungs

xygenated blood

returning

10+

T T T T T L} T L} T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100110120130 140

Pressure of oxygen in blood (Po;) (mm Hg)

PiOz - parcialni tlak kysliku v atmosfére, PaO: - parcidlni tlak kysliku v arterialni krvi, SaO2 - saturace hemoglobinu kyslikem,

1 mmHg = 0,13 kPa
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Disociac¢ni kfivka hemoglobinu
Saturace hemoglobinu versus parcialni tlak kysliku

* vztah saturace hemoglobinu a

Pl S 100 4 Breathing pure oxygen
parcialniho tlaku je nelinearni

* SpO:2 nejprve klesa pomalu

+ zlom nastava pri pO2 odpovidajicimu

Arterial oxygen saturation (percent)
3

hut 70 4 Breathing air
vySce cca 3000 m
60
» paO: tedy zasadné urcuje miru tolerance
- rav - 50 T T T T 1
vysKy, resp. zatéze v ni : h B B & B

Altitude (thousands of feet)

Co kdyby Denali byla vysoka jako Everest?

8849 m 28° N

Je atmosféricky tlak zavisly na zemépisné poloze?
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Rozdil atmosférického tlaku dle °N

ve vySce 8849 m. n. m.

234 24 km
‘I 20 km
45
I 16 km
e
14 km
1051-——/?\
5 1soI ot ) m«]
w 195k L
=2
9 255 8 km
=
a3

451 4 km
450 I/R
585 I/—\
| Surface
760

90 70 50 30 10010 30 50 70 %0
Summer Winter
LATITUDE

Everest Denali

253 mmHg

245 mmHg

237 mmHg

20

BAFOMETAIC FRESSUAE AT ALTITUDE

20

o N A

10 20 o 4 50 60 0
LATITUDE (nerth, degrees)

210
a
EQ

Rozdil atmosférického tlaku dle °N

ve vySce 8849 m. n. m.

234 24 km

I 20 km

45I 16 km
____/—x

75I 14 km
" Sl

= 12 km
"5': 'ISUI 10 km 30 torr

w 1951//‘N

@ ik L

2 255 //N

& I/N

& 345
450I/—m\
5851/——_\

Surface

7501—-—~——f’_\

|||||||||||||||||||

90 70 50 30 10010 30 S0 70 90
Winter

Summer
LATITUDE

Faktory ovliviujici atmosféricky tlak
dle zemépisné Sirky:

+ zplosténi Zemé (ekv. desitek metrd)

« oblast zvySeného tlaku v oblasti
rovniku

» sezonni variace (meteorologické jevy)
« teplejsi vzduch (28 °N) je fidsi a tlak s

vySkou klesa pomaleji (vétsi masa
»vzduchu zlstava nad nami)
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Rozdil atmosférického tlaku dle °N

ve vySce 8849 m. n. m.

9129 m?

63° N

260

253 mmHg

BAROMLTAIC FRESSURE AT ALTITUDE 88

v FfREsT \

0 20 30 an 50 60’ 70
LATITUDE inorth. dagress)

Atmosféricky tlak na vrcholu Mt. Everest @63° N by odpovidal +280 az 1240 m

Hypobaricka hypoxie a lidské limity

Nadmorska vyska a VO2max

10%/{Pg ~115)
8 7 6 5 4 3 2 1
T T T T T T
SEA LEVEL

s Pri Hb 205 g.I1
Z
3
= a0t _
<
=
=
S30+ .
= 7440 m
o
= ¥
;2[]' //I
s |sumr -
= E e
= 10 £VEREST.~ 1
=3 = BASAL 0y UPTAKE

0 ' ' L PSR it Y |

250 300 400 500 60O 800

BAROMETRIC PRESSURE torr

VOz2max predstavuje maximalni dosazitelnou
spotiebu kysliku v organismu = maximalni
aerobné dosazitelny vykon organismu

S rostouci vySkou klesa nelinearné
(0-4650 m o0 19%, 6400-7440 m o 30%)

V oblasti 8500m+ je extrémné senzitivni na
zmeénu tlaku (4 mmHg/110 m = 10%)

Dosazitelnost vrcholu Mt. Everest bez

kysliku je tedy determinovana mj. aktualnim
barometrickym tlakem resp. jeho fluktuaci.
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Hypobaricka hypoxie a lidské limity

Vylezl by Reinhold Messner na Everest pokud by byl na AljaSce?

9129 m?  63°N
10089 m?.

Kyslik
Cco2
| Vodni para

163 149 7%
31 27 25
10 v p Ul
47 47 47

Mt.Everest Mt.Everest Mt.Everest
(West) (ICAO) (63N)

Atmosféricky tlak na vrcholu Mt. Everest @63° N by odpovidal +280 az 1240 m

Kyslikova kaskada

200

Atmospheric air
Pa0, ~ 159 mmHg
Airway gas
Pa0; - 149 mmHg
Humidification ‘.

Dilution by €O,
Alveolar gas

Pa0, = 99 mmHg Endcapillary blood
Pa0; - almost 99 mmHg Arterial blood

100 . =
Diffusi T \ Pa0, =92

Partial pressure of oxygen (mmHg)

Diffusion
50 | Tissue (brain):

Pa0, = 33 mmHg

Diffusion Mitochondria
PaO; = 5 mmHg

Position in the circulation
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Hypobaricka hypoxie a lidské limity
Vylezl by Reinhold Messner na Everest pokud by byl na Aljasce?

10%/(Pg -115)

-

9120 m?  63° N [
10089 m?

| Pfi Hb 205 g.I

w
o

a0t

SUMMIT
EVEREST,

MAXIMUM OXYGEN UPTAKE, ml/min/kg

1Lt

L L 1 1
250 300 400 500 600 800
BAROMETRIC PRESSURE torr

VOz2max by velmi pravdépodobné bylo pod urovni bazalniho metabolismu.

Hypobaricka hypoxie a lidské limity
Vylezl by Reinhold Messner na Everest pokud by byl na Aljasce?

10/(Pg -115)

9129 m?  63° N [ e ———
10089 mo sop PFi Hb 205 g.I" Y

B

SUMMIT
EVEREST,

MAXIMUM OXYGEN UPTAKE, ml/min/kg

1 — I 1 1 ) -
250 300 400 500 600 800
BAROMETRIC PRESSURE torr

Pokus by skonéil nezdarem, nebo smrti.

Shrnuti

* nadmoiska vyska je jen jiné vyjadfeni parcidiniho tlaku kysliku
+ parcidlni tlak kysliku je limitem dosaZitelné vysky
« efekt nadmofské vysky je nelinearni - ¢im vyse, tim rychleji roste narocnost

» naroénost® stejné nadmorské vysky se vyznamné lisi podle polohy na Zemi

Mt. Everest patrné predstavuje absolutni limit vysky dosaZitelné bez kysliku
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Déekuji vSem, kteri pomahaji rozvijet
horskou medicinu ve FN Bulovka
a na 3. lekarske fakulte UK.

»

FAKLLTHI
MEMOCHICE

BULOWHA

MUDr. Josef Skola, Ph.D., EDIC

Fakultni nemocnice Bulovka

3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy

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

Ceské vysoké uéenf technické v Praze
Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
Katedra biomedicinské techniky

Zdravotnickd zachranna sluzba hl. m. Prahy
Letecka zachranna sluzba - Krystof 01

+420 605 433 149
josef.skola@bulovka.cz

Barometric pressures at extreme altitudes on

Mt. Everest: physiological significance

JOHN B. WEST, SUKHAMAY LAHIRI, KARL H. MARET,
RICHARD M. PETERS, JR., AND CHRISTOPHER J. PIZZO

American Medical Research Expedition to Everest, and Section of Physiology,
Department of Medicine, University of Celifornia, San Diego, La Jolla, California 92093

3. lekarska fakulta

Univerxita Karlova

L
3. 1ékairska fakulta I' = \:ln!l
FAKULTHI G
NEMOCHICE .CZ

BULOWVKA

It remains for someone to elucidate the evolutionary
processes responsible for man just being able to reach
the highest point on Earth while breathing ambient air.

John B. West

Zbyva jesté nékomu objasnit evolucni procesy, diky nimz je ¢lovék
schopen dosahnout nejvyssiho bodu na Zemi, a pritom dychat okolni

vzduch (Deepl).
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Hypobaricka hypoxie a lidské limity
Vylezl by Reinhold M

essner na Everest pokud by byl na Aljasce?

Pf Hb 205 g1

Poné bylo pod Grovni bazainiho metabolismu.
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Xenon a jeho pouziti ve velké nadmorské vysce

Igor Herrmann

Je pouziti Xenonu prinosem pro
preaklimatizaci?

* MUDr.Herrmann Igor
Usti nad Orlici

Pelikanlv seminaf 2025, Bilé Karpaty, Hotel VirSatec

Xenon

« \VVzacny plyn objeven 1898
= V atmosféere je 0,00000087 %

Pouziti Xenonu

1) technika
2) medicina

medicina

1962 zjistén anesteticky UcCinek
Zvyseni tvorby erytropoetinu

Od roku 2014 je na seznamu zakazanych
latek — doping




Horolezectvi

» Lukas Furtenbach rakousky horsky vudce
* Michal Fries némecky anesteziolog

Vystupy s Xenonem

2000 Aconcagua

2020 Annapurna

2022 Everest

2025 skupina 4 veteranu z Londyna zdolala
Everest za 7dni
2 dny na cestu do zakladniho tabora
2 dny na vrchol
1 den sestup
2 dny zpét do Londyna

Vystup na Everest bez Xenonu

Ukrajinsky horolezec Andrej Usakov po
dukladné pripravé za 4 dny po odletu

z New Yorku stanul na vrcholu Everestu
bez pouziti Xenonu!




Inhalace
Xenonu

« Méné nez hodinu

« Uginek za 10-14 dni a pretrvava tutéz
dobu

vysledky

Zvyseni hladiny erytropoetinu
Zvyseni objemu plasmy!

Zvyseni prutoku krve mozkem
Nebylo zjisténo zvyseni vykonnosti
Nebyla zjisténa vyssi spotreba O,

Rizika
Dechova deprese

Systemova hypertenze
Neurologicke poruchy




Pozitiva

Zvyseni hladiny Erytropoetinu
Souhrn

Pri pouziti Xenonu zdokumentovano
jen 5 osob které dosahli vrcholl nad
8 000 m.

Jsou horolezci kteri jsou schopni dosahnout
vrcholu i bez kysliku

Neni evidentni dukaz, Ze by Xenon byl
prinosem pro aklimatizaci




Dale k tématu:

9. 8. 2019 Effect of acute and chronic xenon inhalation on erythropoietin, hematologicalparameters, and
athletic performance

9. 8. 2019 Safety, hemodynamic effects, and detection of acute xenon inhalation: rationale for banning
xenon from sport

27. 4. 2023 Effect of xenon and argon inhalation on erythropoiesis and steroidogenesis: A systematic
review

26. 2. 2024 S xenonovym dopingem se da expedice na Everest stihnout za tfi dny

14. 1. 2025 Climbers Using Xenon Gas, Which is Banned in Sports, to Climb Everest - Gripped Magazine
24. 1. 2025 Xenon On Everest

12. 2. 2025 Why xenon and the noble gases have a noble mountaineering pedigree

29. 5. 2025 These Climbers Summited Mount Everest inRecord Time. Did Inhaling Xenon Help?
15. 7. 2025 Xenon Inhalation for Expeditions to High Altitude

7. 8.2025* Xenon — Propelling Climbers to the Summits of the World’s Highest Mountains?

25. 11. 2025 Xenon gas does not help elite climbers
26. 5. 2026 Xenon in Mountaineering - Erin Etoll MD, Jenny Thacker MD, FACEP, DiDMM

* dostupné u redakce

]J[OBSAH]
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AMS/HAPE/HACE update — co tedy mam délat?

Jana Kubalova

AMS, HAPE, HACE
up-to-date
Co tedy mam délat?

35. Pelikantv seminar
Hotel Vrsatec, 15. - 16. 11. 2025
Jana Kubalova

Zdravotnicka zachranna sluzbo Zlinského kraje, Zlin

hitp://goflightmedicine. comydiploma-in-mountain-mediine/ Oddéleni urgentniho pr"ijmu, FN USA, Brno

Spolecnost horské mediciny

Co mam tedy délat?

1. Doporuceni pro aklimatizaci
2. Doporuceni pro Ié¢bu nemoci z vysky

3. Doporuceni pro prevenci
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Luks M: A physiologic approach to prevention
s * and treatment of acute high-altitude illnesses;
Aklimatizace, adaptace 31 of App. Phys. arch

2015 Vol. 118 no. 5, 509-519

Acclimatisation
Acute Chronic Long
»
Zmnozeni Pulm P
cév ventilatory
%vysenll
cervenych
1 ;

krvmek' o e
=Ty co, response
plicnici

Hypoventilation

= Nad 3000 m. n. m. spat maximalné 500 vyskovych metri
= Kaidy 3. — 4. den rest day + spat ve stejneé vysce

* Po dspésné aklimatizaci je nutné se nove dosazeneé vyice znovu
prizpusobit

* Respektuj interindividualni variabilitu!!

= Nad 5500 m aklimatizace neni moZna, je moZna pouze tolerance po
relativné kratkou dobu

* Nad 8000 m zustavej co nejkratsi as

* Nizka evidence pro doporuceni — pouze 1 kontrolovana
randomizovana studie (Efekt rychlosti vystupu,/d na AMS incidenci
{Bloch et al. 2009, Muztagh Ata 7546m)

+ Neexistuje zadny objektivni test, ktery by stanovil, Ze se jedinec pIné
nebo jen castecné aklimatizoval

» Pfedchozi zkusenosti s vyikou: silnd domnénka, Ze zkuieni horolezci
se aklimatizuji lépe, nez novacci — nikdy nebylo validovano v
systematickych studiich

36



Vyskova nemoc = High Altitnide lline<s

AMS — severe >4,000m
HAPE ::;f}:n':iw HAPE Y

High altitude pulmonary edema (HAPE)

1,500-2,500 m
SNFTOME ~

Acute mountain sickness (AMS) - mild

MiLD

<1,500 m
WFTONG

5
NONE

Altitude illness - incidence

* AMS (22 = 77 %, 6 =10 hodin po vystupu, Lake Louise Scoring System)
* HACE (<1 %, symptomy AMS)

*« HAPE (0,2 — 8 %, 2. — 5. den, bez symptomu AMS)

* HACE + HAPE

* kasel Khumbu

AMS priznaky

Nespecifické (hodnotit klinicky kontext)

» Zvazit celkovou pohodu a funkéni stav

o LLSS;
* Bolest hlavy +

e Ztrata chuti k jidlu, pocit na zvraceni az
zvraceni

» VyCerpani
» Zavrat
* Nespavost

foniest hlavy

37



HIGH ALTITUDE MEDIC NE & BIDLOGY H

Voluma 18, Mumber 1, 2018 sPeCfaf HEPOffS
i Mary Ann Lisbart, Ine.

DOl 10.1088Mam.2017.0184

The 2018 Lake Louise Acute Mountain Sickness Score

Fober: C. Roach,' Peter H. Hackett,' Oswald Celz® Peter Bartsch,® Andrew M. Luks,* Martin J. Maclnnis
J. Kerreth Baille ™" and The Lake | ouise AMS Score Consensus Committes

The Lake Louise AMS score for an individual is the sum
of the score for the four symptoms (headache, nausca/
vomiting, fatigue, and dizziness/light-headedness). For a
positive AMS definition, it is mandatory to have a head-
ache score of at least one point, and a total score of at least
three points.

Bolest hlavy minin. 1 bod + dalsi
priznak, celkove skoére minim. 3

TaBLE 1. 2018 LAKE LoUISE ACUTE MOUNTAIN
SICKNESS SCORE

Headache

(—MNone at all

1—A mild headache

2—Moderate headache

3—Severe headache, incapacitating
Gastrointestinal symptoms

0—Good appetite

|—Poor appetite or nausea

2—Moderate nausea or vomiting

3—Severe nausea and vomiting, incapacitating
Fatigue and/or weakness

(0—Not tired or weak

1—Mild fatigue/weakness

2—Moderate fatigue/weakness

3—Severe fatigue/weakness, incapacitating
Dizziness/light-headedness

0—No dizziness/light-headedness

1—Mild dizziness/light-headedness

2—Moderate dizziness/light-headedness

3—Severe dizziness/light-headedness. incapacitating
AMS Clinical Functional Score

Overall, if you had AMS symptoms, how did they affect

your activities?
(—Not at all
|—Symptoms present, but did not force any change in
activity or itinerary
2—My symptoms forced me to stop the ascent or to go
down on my own power
3—Had to be evacuated to a lower altitude

«  Mild (LLSS 3-5):
1. MNepokradovat ve vwstupu
2. lbuprofen (nebo paracetamol), event.
3. Acetazolamid 250 mga 12 hod

+  Moderate (LLSS 6-12):

1. Pfizherfovani pfiznakd sestup
Kyslik — 5p02 nad 90%
Zvaiit Dexamethazon 4 mg a 6 hod

¥ I = P L |

Analgetika, antiemetika

l&ky proti zvraceni

Zvaiit Acetazolamid 250 mg a4 12 hod, déti 2,5 mg/kg/ davku

Severe AMS (LLSS 6-12), HACE — high altitude cerebral

edema - pfiznaky

PFiznaky: jako u AMS + ...

* Poruchy rovnovahy

* Dezorientace, zmatenost

* Zména chovani a mysleni
* Typicky nad 4000 m

* Pfi pozdnim zahdjeni |é¢by
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2. Doporuceni pro |é¢bu tézké AMS (LLSS 6-12), HACE

* SESTUP!!
* 05 (2 -4 I/min) —saturace nad 90 %

* Dexamethazon 8 mg p.o., i.m., iv., daled mga6
hod, déti 0,15 mg/kg & 6 hodin

* neopiatova analgetika (|écba bolesti hlavy),
antiemetika

* Pfenosna pfetlakova komora — neni-li mozny
sestup

* Po HACE znovu nevystupovat na stejné expedici

High altitude pulmonary edema - HAPE

« Nekardiogenni plicni edém
* Incidence: 0,2 — 15 % HA cestovatel(

* Obwykle nad 3000 m, 2 = 5. den vystupu, bez pfedchozich
symptomua AMS a HACE

* Od 10. dne ve vysce je dg. HAPE spise nepravdépodobna

Vyskovy otok plic (HAPE) - priznaky

* Snizena fyzicka vykonnost

* Kasel - suchy az vihky, nariZzovélé chrchle, krev
* Dusnost v klidu

* Tlak na hrudi

* Cyanoza

* Poslechovy nalez - chripky nebo piskoty

*» Tachykardie, tachypnoe

* HoreCka az 38 °C
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2. Doporuceni pro lécbu HAPE

* SESTUP 0 1000 m a vice!!,

* (je-li vybavena klinika lze lé¢it na misté)

* Klid, minimalni namaha, tepelny komfort

* 0, => 530, > 90 (méreni pulsnim oxymetrem)

» Nifedipin 30 mg SR 4 12 hod

* Pfenosna pretlakova komora

* Dexamethazon pii kombinaci s HACE (nejsou data pro pouziti rutinné)
* Nekombinovat Ca blokatory a blokatory PD

* Ne furosemid, ne salmeterol, ne acetazolamid
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3. Doporuceni pro prevenci

* Pro situace, kdy neni moiné dodriet pravidla aklimatizace (zachrana),
pro osoby se zvySenou vnimavosti - zavainou prodélanou Al
v anamnéze = prevence

_ Kategorie rizika AAI

nizké ﬁtfedni vysoké \

Anamnéza AAl Ne nebo lehke Stfedni az tezka AMS  HAPE nebo HACE
priznaky AMS

Lspaci” vyika prvni Pod 2800m 2800-3500m Nad 3500 m

den (v metrech)

Vyskowy rozdil m/den  méné nei 500 mnad| vice nez S00m nad vice nei 500 m nad
3000 m + L extraden| 3000m + 1lextraden 3000 m bez extra den
kazdych 1000 m Qﬂfdﬁ;fth 1000 m kazdych 1000m /

i

AMS e  Acetazolamid 125 mg & 12 hodin (high risk a2 250 Zadit vecer pfed, pokracdovat 2 dny po dosazeni vyiky, pfi
HACE  [Diluran, Diamox) mg & 12 hodin) nedadrieni intervald pokracovat 2 — 4 dny, sestup stap
Déti: 1,25 mg/ke/ davka

Dexamethazon 2mga6hi(HR ai 4 mg a & had) U déti nejsou studie, neni doparudeni

[Fortecorting - Alternativa acetazolamidu Pfi uZivani 5-7 dni neni potfeba vysazovat postupné
Inhalacni kostikoidy (budesanid) — neni doparuleni

Ibuprofen G600 g 3x denné WyEii efekt nei placebo, kdyi neni moiné brat
zcetazolamid nebo dexamethazan

HAPE  Mifedipin 30 mg 5R & 12 hodin HAPE susceptible
Zatit 1 den pred vystupem, 4 dny po dosaZeni maximalni
yysky, pfi nedadrieni intervald 22 7 dnd, sestup stop

Tadal fil 10 g & 12 hodin Ti co nemaohaou nifedipin
Dexamethazan 2 mg a 12 hodin Ti co nemohou nifedipin a tadalafil
Acetazolamid Anamnéza reentry HAPE
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3. Doporuceni pro prevenci + preaklimatizaci

* Nic nenahradi aklimatizaci v horskem prostredi

* Intermitentni hypoxie spousti ventilaéni adaptaci i adaptaci
autonomniho nervového systému na vysoke vysky s potencialem
snizeni rizika rozvoje AMS

* Nékolikadenni pobyt ve strednich vyskach pred vystupem muze
redukovat riziko a tizi AMS a otupit plicni vaskularni odpovéd na
hypoxii

* Léky nemohou nahradit adekvatni aklimatizaci ani spinit stejnou
ochranu pred AMS, HACE, HAPE nebo zlepsit kognitivni a fyzicky
vykon v HA

The solution for
high altitude sickhtss

La solucion contra ef mal de altura

thnn 1| ¢ Bl
um[].][:hl Fikby ~
-a-\u,fIA\uAv\'w -;; . .
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Obecne doporuceni

,ZLATA PRAVIDLA" 0 vwy&kové nemoci

|, KaZdé onemocnénive vysce se povaZuje za vyskovou nemoc, dokud
se neprokaze néco jiného

Il. S pfiznaky nemociz vysky nikdy nepokracujte ve vystupu! Z{stante,
dokud priznaky zcela nevymizi

Il.  Pokud se vam déla hife, okamZité sestupte! Necekejte do réanal!
Sestupte na vysku, kde jste se naposledy po probuzeni citili dobre.

IV. Nikdy nenechavejte osobu s vySkovou nemoci samotnou

MUDr. Jana Kubalova
e-mail:

jana.kubalova@email.cz

[OBSAH]
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K tématu Vyskova nemoc — lé€eni a prevence

MCETNCRENENE  Article | Full-text available INEETCRENENE  Article | Full-text available

Evaluation of the Efficacy of Pharmacological Comparative effects of pharmacological interventions
Interventions in the Prevention of Acute Mountain for the prevention of acute mountain sickness: A
Sickness: A Network Meta-Analysis systematic review and Bayesian network meta-analysis
June 2026 . Cureus 18(6) May 2025 - Travel Medicine and Infectious Dise... £6:102868

DOl 10.7759/cureus 111777 DOl 10.1016/}.tmaid. 2025102868

License - CC BY-NC-ND 4.0
Indrani devi Sarma - @ Sukainnya Buragohain - ® Joonmoni Lahon - Show all 6 authors
Dibyajyoti Saikia Junyan Wang - Nan Lian - Kuo Tang - Show all 5 authors - @) Tao Li

Evaluation of the Efficacy of Pharmacological Interventions in the Prevention of Acute Mountain
Sickness: A Network Meta-Analysis 2026

Comparative effects of pharmacological interventions for the prevention of acute mountain sickness: A
systematic review and Bayesian network meta-analysis 2025

= = Acute Mountain Sickness in Mountaineers and High-

Pharmacological prevention of altitude iliness, so afew  Altitude Athletes: Pharmacological Prevention and

words about Acetazolamide Practical Considerations
June 2026 - Quality in Sport 58:72524
DOl 1012775/QS5.2026.58.72524
License - CC BY-NC-SA 4.0

August 2025
DOI: 10.56782/pps.357
License - CC BY 4.0

Mikotaj Antkiewicz - Aleksandra Arczyriska-Antkiewicz - Pawet Czechowicz -
Kinga Kocur - Oskar Fogiel - Dominika Mularska - Show all 5 authors - @ Katarzyna Camlet  Show all 15 authors - © Szymon Kurcifiski

Pharmacological prevention of altitude illness, so a few words about Acetazolamide 2025

Acute Mountain Sickness in Mountaineers and High-Altitude Athletes: Pharmacological Prevention and
Practical Considerations 2026

HIGH ALTITUDE MEDICINE & BIOLOGY Article
Volume 00, Number 00, 2026
Mary Ann Ligbert, A Part of Sage
@ The Author(s) . . .
DO 10.1177/185786520614445834 Day of Ascent Dosing of Acetazolamide for Prevention of
Medical Screening of Climbers Who Later Develop Acute Mountain Sickness
High-A|titude Pu|monary Edema on Aconcagua September 2018 - High Altitude Medicine & Biology 20(3):271-278

DOI: 10.1089/ham.2019.0007

Aaron Brillhart,” Molly Enenbach;? Javier Seufferneld;’ Bernabé Abramor?® Peter Callas, Rodrigo Duplessis @ Grant S Lipman - Carrie Jurkiewicz - Christopher Winstead-Derlega -
lan Guertin,' Theodore A. Hartridge ? Roxana Pronce® Ana Saravia® and Scott E. McIntosh® Show all 12 authors - Peter Hackett

Medical Screening of Climbers Who Later Develop High-Altitude Pulmonary Edema on Aconcagua 2026

Day of Ascent Dosing of Acetazolamide for Prevention of Acute Mountain Sickness 2019
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https://www.researchgate.net/publication/334153852_Day_of_Ascent_Dosing_of_Acetazolamide_for_Prevention_of_Acute_Mountain_Sickness
https://www.researchgate.net/publication/408253392_Evaluation_of_the_Efficacy_of_Pharmacological_Interventions_in_the_Prevention_of_Acute_Mountain_Sickness_A_Network_Meta-Analysis

Hypoxické symposium Kuhrointalm 2025 — nejzajimaveéjsi
prispévky v oblasti hypoxického vyzkumu

Lenka Horakova

S : et N
il s f-f';r”L_z_,ﬁ?) 3 T\r\

1.1 Marcelo Papoti SH Vf kompr.pdf 1247 kB 13.10.2025 14:37-a--c
1.2 Terekhin 5HT fMRI 2025 Hypoxia EK kompr.pdf 1132 kB 13.10.2025 14:37-a--c
1.3 CharlyBambor_HypoxiaSymposium2025 kompr.pdf 1315 kB 13.10.2025 14:37-a--c
2.1 250918 _JOE. Denali komprpdf.pdf 2351 kB 13.10.2025 14:43-a--c
2.2 Staps 250926 MtnInfBde MedAd MtnWarfare without video kompr.pdf

3960 kB 13.10.2025 14:43-a--c
2.3 Gorjanc Frostbite kompr.pdf 1748 kB 13.10.2025 14:43a--c
3.1 Kuipper Heavy duty work high altitude Hypoxia 2025 kompr.pdf 1145 kB 13.10.2025 14:47-a--c
3.2 Tannheimer Kihroint 2025 V2 kompr.pdf 978 kB 13.10.2025 14:47-a--c

3.3 Orlovius Assessment of hypoxemia while climbin Mount Kilimanjaro (5895 m) V2 kompr.pdf
693 kB 13.10.2025 14:47-a--c

4.1 Travis Heggie Zion NP kompr.pdf 3345kB 13.10.2025 14:51-a--c
4.2 Serafini Remote First Aid 2 kompr.pdf 261 kB 13.10.2025 14:5%1a--c
4.3 Horakova Medical aspects of avalanche experiments kompr.pdf 1568 kB 13.10.2025 14:51a--c
5.1 Nowak Which altitude is better kompr.pdf 581 kB 13.10.2025 14:56-a--c
5.2 Grzybowska Therapeutic Hypoxia V2 kompr.pdf 415 kB 13.10.2025 14:56-a-C
6.1 Angelini Hypoxia Symposium kompr.pdf 1368 kB 13.10.2025 14:5%a--c
6.2 Klpper Borg-Scale Hypoxia 2025 kompr.pdf 459 kB 13.10.2025 14:5%a-c

6.3 + 7.1 Non-invasive assessment of individual hypoxia tolerance in elite athletes kompr.pdf

784 kB 13.10.2025 14:5%a-c
7.2 Horakova Pulse oximetry - opraveno kompr.pdf 1136 kB 13.10.2025 15:00-a--c
24 494 k v 18 souborech

Prezentace zde: Lectures 2025 anebo *

* dostupné u redakce
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https://www.hypoxiasymposium.de/media/files/lectures-2025.zip

IV. Zachrana v horach,

moderuje Jana Kubalova

ChatGPT v 4 Upgradovat

Vytvor obrazek ilustrujici zachranu v horach

Lo e
amazon ... @ Aktualizovat umistEni

o | Hledat na A o dan, peihlaste s }
Koniy Hledat na Amazon.de — A e A e

azon Haul  Knuspr  Nejprodavang] Amazon Basi MNovinky — Dneini akce  Prime = akupni nastroje Mdda  Dérkové karty = Knihy Kindle  Domowv a kuchyné

blicher Eknihy pro Kindle  Kstegorie v  Nové »  Akce v Bestsellery w  Clenstvi »  Dalsi

. .. 1
Mountain Emergency Medicine (U} o Kinde ———
Jazyk wyddni: angliftina Praddvd: Hermann Brugger {Author), Ken Zafren (Auther), Luigi Festi {Authar), 97,99 € 139,00 €
Peter Paal {Author), & 1 daldi Format: pevnd vazba K dispazici skamiits

&7 Al Zobrazit

by formaty a

ol 138,65 € w

Mauntain Emergency Medicine has seen exponential development due to the ever increasing number of people

wiho hike or trek as well as practice extreme sports, Emergency physicians and nurses need to be equipped with 1 390G £

the necessary training to be able to manage “on the field" accidents and sicknesses as well as their own physical

sacurity. Thearetical knowledge is generally at high level but practical expertise is dangerously lacking in many Ceny zbozi predavanehe na Amazenu jsou
operators. Furthermore, treatment maodalities on the field have not been completely codified and are not zobrazeny wietné némecké DPH, Pra dalsi
suppoerted by internationally-accepted guidelines. This book is the first to affer a complete and thoreugh approach informace kliknéle prosim na podrobnosti

L this lield of Emergency Mecdicine based on Lhe lalest research lindings, Darueni 12,50 € 20, - 22, fervenec, [

P Mahlazit problém s timto produktem lin, 12623 - Akluzlizoval

@ Dorudovani da B

umistén
Jazyk ydavatel Diturn vydani Ruziméry
Poiet zbyvajicich kusi: 1.
il @ 3 > -
- W il Lk
672 strinek anglictina Editorial Edra 1 tnara 2021 3 x33x2Ecm Piidat do katiku
Fnhrazit viechry podrobnosti Koupit myni
esilatel / Prodejee La Libreria Internazienale
Petist ukdzku Romagnos

Vratng, pokud @ to

https://www.amazon.de/Mountain-Emergency-Medicine-Hermann-Brugger/dp/8821447332
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https://www.amazon.de/Mountain-Emergency-Medicine-Hermann-Brugger/dp/8821447332

Vyvoj HZS - histéria a dnes

Peter Nemec

35. PELIKANUV SEMINAR HORSKE MEDICINY PAPAS
kpt. Bc. Tomas Hvizda

= Historia horskej zachrany na Slovensku

* Horska zachranna sluzba v sucasnosti
= ¢lenenie organizacie
= ¢innost HZS
" VYVO]
= projekty
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Historia HZS

- pohyb v horach bol uz od nepamati spojeny aj s nehodami a smrtefnymi Urazmi
- zaznamenana tragédia 2 zamrznutych pastierov z 5.8.1641 na Kralovej holi iste nebola prva

- vznik Uhorského karpatského spolku v r. 1873 - organizacne podchytil sluzby horskych vodcoy
a nadvéazne sa ujal aj starostlivosti o bezpecnost a vykon zachrany v horach

- r. 1933 — vzniklo samostatné zdruzenie pre zachrannu sluzbu vo Vysokych Tatrach so sidlom
v Novom Smokovci

- . 1946 — vznik samostatnej miestnej skupiny Zachranného zboru Klubu slovenskych turistov
a lyziarov v Starom Smokovci (Otto Kreji, Ivan Bohus) — Vysoké a Belianske Tatry

- na zaklade narocnych zachrannych akcii vo Vysokych Tatrach vznikol nazor, ze zachranne akcie
nemozno dalej rozvijat len amatérsky a na dobrovolnej baze- vznik profesionaineho jadra
Tatranskej horskej sluzby —r. 1950 — vykon 3 profesionalnych horskych zachranarov

- prelomovy rok 1953 — celostatna organizacia Horska sluzba na Slovensku
- od r. 1957- bola Tatranska horska sluzba pridelena k sprave TANAPu

- 11.11.2000 - bola Tatranska horska sluzba prijata do medzinarodnej organizacie
zdruzujlcej horské zachranné systémy IKAR- CISA

- dlhodobé problémy s financovanim, zmatocné kompetencie a nejasné smerovanie

- za spojenie profesionalnych zloziek za zaslizili aj vtedajsi nacelnici Horskej sluzby na
Slovensku Milan Sekelsky (zastupca RNDr. lvan Racko) a Tatranskej horskej sluzby Ing.
Jozef Janiga (zdstupca Ing. Karol Chvéla)

- 10.7.2002 - bol schvaleny zakon 544/2002 Z.z. o Horskej zachrannej sluibe (50 rokov od
vytvorenia prvej celostatnej organizacie, ale nie na dobrovolnych, ale profesionalnych

_principoch]

Horska zachranna sluzba v sucasnosti

- 1.riaditefom HZS bol Ing. Jozef Janiga od r. 2003-2022
- HZS sa riadi Statutom Horskej zachrannej sluzby - zo dia 1. januara 2008
- HZS je hlavna zlozka integrovaného zdchranného systému (I1ZS)

- HZS je statna rozpoctova organizacia, ktord riadi Ministerstvo vnuatra
Slovenskej republiky

- sidlom Horskej zachrannej sluzby su Vysoké Tatry
- su€asnym riaditefom HZS je mjr. Ing. B¢. Martin Matisek

- HZS vykonava Cinnost v horskych oblastiach, ktoré vymedzuje § 3 zakona
a v jaskyniach na tzemi Slovenskej republiky
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. .« F % Vol
Clenenie organizacie 18 300

1. riaditel'stvo Horskej zachrannej sluzby (Horny Smokovec, VVysoké Tatry

2. strediskd Horskej zdchrannej sluzby

~ stredisko lavinovej prevencie a vzdelavania

~ operacné stredisko tiesnového volania
OSTV - tel. cislo 18 300

~ oblastné strediska pre horské oblasti

» Vysoké Tatry, Belianske Tatry, Pieniny > Mald Fatra

» Zapadné Tatry, Stredné Beskydy » Kysucka vrchovina, Kysucké
# Nizke Tatry Beskydy
» Velka Fatra, Kremnické vrchy » Slovensky raj
Vystrahy:
MDC; } 75 Py .
U Chigm
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PRIEVIDZA Kremnické vrchy ) .
NAN RERSAUNI | Y m (. >

18 300

Cinnost HZS

Medzi hlavné Cinnosti patri:

~ z&chrannd &innost v horskom prostredi 24h/7
~ patranie po nezvestnych osobach v horskom prostredi

~ preventivna ¢innost, zimné tyCové znacenie, osadzanie vystraznych tabul
v teréne, vydavanie vystrah — lavinovy stupen, odstrel lavin

~ metodicka ¢innost, cyklické vzdelavanie, preskolenia odbornej spdsohilosti

~ vramci zaradenia horsky zachranar moze pésobit ako — indtruktor PZC, kynoldg,
jaskyniar, lavinovy Specialista

~ asistencia na podujatiach v horskom prostredi
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Odborné kritéria na vykon
zachranara HZS

~ uspesne ukoncené studium Zdravotnicky zachranar s maturitou

~ absolvovanie pozemnej zachrannej ¢innosti (PZC) a jeho periodické
preskolenie leto/zima

~ preskolenie na zachranu pomocou leteckej techniky
~ kondi¢na spdsobilost, skialpinizmus, horolezectvo (letna a zimna &ast)

~ dokonalé poznanie terénu danej oblasti, praca s GPS a mapovymi
podkladmi

~ meteoroldgia, lavinova problematika

VYVOj 18 300

Materialno-technické zabezpecenie zachranarov

OPP, zachranarsky material — nosidla-UT-2000, Kong, Tyromont, lana Dynema, AED,
Easy Pulse, ABS batohy, kvalitné funkéné oblecenie, terénne automobily Toyota,
sneZné skutre Lynx, terénne pasové stvorkolky Can-am
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Projekty

~ Meteostanice — meteoportal HZS

~ Osadenie lavinovych zvonov v teréne

» PIEPS checkpoint pred vstupom do lavinového terénu
~ Prechod na digitalnu radiovu siet HZS

~ Patraci modul Lifeseeker

~ Horsky 3pecializovany z&chranny modul - H5ZM

~ NG- SOS

~ Aplikdcia HZS

Osadenie lavinovych zvonov O’hellX v teréne Meteostanice

PIEPS checkpoint pred vstupom do lavinového terénu
(dolina)
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Zariadenie Lifeseeker — patraci modul

N mode - Manual flight s "ol Qat @&

Horsky Specializovany zachranny modul -
HSZM

~ odborny Specializovany zachranny modul s technickym zazemim, materialnym vybavenim
a odbornym zachrannym timom

~ patranie po nezvestnych osobach, vyhladavanie zavalenych alebo zasypanych obeti a ich
zachrana, ako aj pre iné 3pecifické udalosti v mestskych aglomeréciach a prirodnom teréne

rrs

» funguje na SR aj v zahranici

~ 5 $pecializovanych terénnych automobilov, ktorych suéastou su drony, echolokatory,
strbinova kamera, elektrocentrala, lanovy zachranny segment, kynologicky zachranny segment,
zdravotnicky segment, stravovaci a hygienicky segment, vyprostovacl segment

~tim tvoria 4 ludia, z toho 2 kynoldgovia+ 2 psy, 1 zdravotnik, 1 dronista —kumulované
funkcie, 7-diiova sebestatnost

~6.2.2023 — 1.nasadenie v Turecku. 3 nsovodi HZS nadli 11 Zivvch fud{

et ARRRARRRH s RaRRRR

N e
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i) NG-SOS

- portal pomdha urychlit a zjednodusit zdchranné akcie

- umoznuje HZS a Vrtulnikovej zachrannej zdravotnej sluzbe (VZZS) okamzite
zdielat informacie o zranenych alebo stratenych osobdch vratane ich presnej
lokalizécie
meno, priezvisko
telefonne Cislo
- GPS pozicia, mapovy podklad
charakter poranenia
videohovor z miesta nehody
stav batérie volajuceho
- obsahuje struéni spravu o udalosti

Aplikicia HZS

Bezpecné vyhlad
s aplikaciou HZS
S aplikaciou HZS si privelas

tlacidlom, zdielas svoju poleht'so zachranarmi, mas
prehlad o pocasi, vystrahach a teréne. A uzatvoris si

cez fiu aj poistenie do har. Stahuj cez Google Play
a App Store.

’ Stiahnut na
@& App Store
TERAZ NA

}' Google Play
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Asociacia horskych
TOPR GOPR Horska sluzba CR zéchranarov

'/on DNy ’E l
S0 . N\ AIR q
TRANSPORT spolsca
' Q EUROPE
Osterreichische

Gesellschaft fiir Alpin und Vrtulnikova zachranna zdr
Guarda di Finanza Hohenmedizin IKAR-CISA avotna sluzba

[OBSAH]
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Uspesna resuscitacia na lyziarskej zjazdovke

Tomas Bencik

itacianalyziarskom

omas Benéik zachrandar HS-VF

e

plikanUv semindr horské medicinyz
<

3.2.2025 9:35

Snowland Valcianska
dolina

-3 °C bezvetrie sinecno
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69r. pacient

Impulz- pacient nevystapil na vrchole
z lanovky

Nezndma dizka bezvedomia 0-10 min
GCS-3, apnoe

Okamazite aktivovanad retaz prezitia

=
n
]
<
-

9:38 9:4] 9:46
Rozpoznanie 1. analyza+ 3.
zastavy vyboj 200J analyza-

Zahdanie KPR 2. analyza
9:39 9:44
10:07 14. februar

Odovzdanie

VZIS .
Pre PuU stenie
pacienta
do domdcej

starostlivosti bez
neurologického
deficitu

Nemocnica
119

dA-SH

dA-SH
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Horskd medicina?

Horna stanica sedackovej lanovky
Komunikdcia pomocou vysielaciek

Snehovy podklad- kvalita kompresii

Reverzibilny ndsledok?- hypotermia
Obmedzené MTZ

Specifikd zimnej vystroje- lyziarky,
priloa ...

dA-SH

]

dA-SH

§' \“’,—B

dA-SH
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cHS=-VF

“HS-VF
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i

4dA-SH

VCEasné rozpoznanie NZO &
VC€asnd KPR

VCasna defibrilacia- dostupnost AED
na svahu

VEasnd ALS ZZ + Lekdr ARO, ndsledne
VZZS

Timova prdca a komunikdcia:
Koordindacia HS VF-> Stredisko

dA-SH
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DAKUJEM

i i & 11,.]
Horzka alidba Valka Fa
; wolko_fotra ﬁl
Eharaka_slurba_welko_f
=l hevick @ =

VZDEL AVANi
A METODIKA

[OBSAH]
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Historie LZS na Slovensku

Juraj Rokfalusy

Historia leteckej zachrany
vo Vysokych Tatrach
a na Slovensku

Pelikanov seminar 2025

Tazko dostupny terén

Dlhy ¢as potrebny na pozemnu zachranu-
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Pokusné lety Mi-4 a Mi-1
- transport materialu na chaty

Prvé pokusy s dopravou
matcrialu v horach
1956 - 1957 CSLA

Zasobovanic horskych
chat 1961 Agrolet

Mi-4 Letecky oddiel MV

Prvé patranie vo horskom prostredi Vysokych Tatier
[X/1962

Prva zachranné akcia vo Vysokych Tatrach 24.9.1965
mjr. FrantiSek Cervicek, kpt. Emil Flégr + 5 HS
Dolina Zlomisk  Zvezdana Gregorina
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.24:9.1965. Dolina Zlomisk MI-4 OK-BYN

Mi-4 vojenskeého letectva

Zachranna akcia na IHincovom
plesc 1965

SkuSobné Icty vo Vysokych
Tatrach 1969

Nehoda vrtul'nika Mi-4 vo Velke;
Studenej doline 7. 5. 1969

7 IV

ﬁf} f &

; i -
) ~,".’"§»‘ -
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o

l\/ll 2 Letecky oddml MV

Mi-2 Letecky oddiel MV

Prvé skaSobné lety v horach 1973 - kpt. Milan Fabik
Skuasky aj v ostatnych pohoriach Slovenska

V lete 1976 v pohotovosti VII - VIII v Poprade — 50 %
akcii horskej sluzby sa uskutocnilo letecky

Preferovany typ v hordch az do roku 1977

Za lety FMV netuctoval naklady HS




Mi-2 SLOV-AIR

Prvé lety vo Vysokych Tatrach 1974

Prva zachranna akcia s podvesom 1975 na
Bielovodskej vezi — S. Hradsky, M. Orolin, I. Galfy

V stalej prevadzke 1.ZS v Poprade od roku 1989
nahradil Mi-8

Platené lcty alebo lety v ramcei vycviku posadok

Pryé pokusné zéchranné lety v Tatrach v r.1973

Hlavny typ pr1 zachrane \4 horach od r.1977 2
Alynick A..:g-;_;g,lme




Priprava systemu LZS

prvy kontakt HS a FMD

zaslanie konceptu LZ HS na FMD

ucast’ odbornikov na kongrese AIRMED 85
pracovna koordinac¢na skupina pri FMD
skuSobnd prevadzka [.ZS Praha, BB, PP
stala prcvadzka LZS Praha a Banska Bystrica
ucast’ odbornikov na kongrese AIRMED 88
stdla prcvadzka LZS Poprad




Pokusna prevadzka LZS 198
Medzinemocnicn€ prevozy
Z4chranné lety v horach

G Mi-8 SLOY-AI
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1990 30.10. pristal v Poprade

1990-1992 prevadzkovatel Sprava TANAP-u
1993 prenajom ATE, neskor odpredaj
1997 zniCena pri nehode pri Zelenom plese

Prevadzka LZS na Slovensku

Banska Bystrica

01 JUL 1987
01 JUL 1988 K02

Poprad

08 DEC 1987
15 MAY 1989 K03

Kosice
=8 Noveé Zamky
Bratislava
Zilina
ooma 1ENCIN

01 AUG 1990 KO8
13 0CT 1990 K10
15 0CT 1990 KIl11
gLJui 1991 Kl4
10 FEB 1992

a7 n SRR \
% 4 A g -

; A ‘.,’a&; 5,02
5 g 4] "‘. - TRER Sl i

\ RS SRV
j‘ Bt > o |




Alouctte 111 — Sprava TANAPu, neskor ATE




AIr Transport Europe

1991=>

Od 1992 LZS v PP a KE

Od 1993 akreditované stredisko na vyevik LZ

Od 1. 4. 1995 prvé nestatne zdravotnicke zariadenie
Od 1V/2004 ¢lenom EHAC

Od X/2018 ¢lenom TKAR

Eurocopter AS355F
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Rekordné diZky podvesu / navijaku

Velky Mengusovsky Stit, podves,
(na pol’skej strane) 1992, aui:

124 m Kohiut, Kyrc, Turjanik
Lomnicky §tit — Medena Kotlina,
podves, 2000, as3ss:

Krivak, Stulrajter, T.Petrik
- Lomnicky Stit — zdpadna stena,
. navijak, 2016, B42o:

70 m Kohut Bartos, Plpta
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Kristof 03

-

Podves
. 900 kg/
X HEC 500 kg




v §
“*Bell 429 v prevadzke LZS K03 VIl — IX 2016

KiSter0s

2701kg 3 11l

Bell 429 v prevadzke LLZS K03 odljuna 2024




Letecky utvar MV SR




Bratislava
Banska Bystrica
Poprad

Kosice

Nitra

Zilina

Trencin
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Ostrava @

@ Kosice

& oK

§ =
- L\ -
® Trencin .

® Banska Bystrica j

l

@ Bratislava y, <

mijr. FrantiSek Cerviéek

+11. 12. 2020
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Dakujem za pozornost’

j-rokfalusy@gmail.com

[OBSAH]
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Letecka zachrana ve svéteé

Jan Pala

Letecka zachrana ve svété

E e Jan
Kopritse trad:cmﬁp&:sﬁﬁéiﬁismu EH
3. LF UK Praha
MountainSki.cz, TuleniPasy.cz

8-29 Launching and Afr—DroppabIe
BoataCredit: USAF

"..‘USC’G PJ15 Flying Boat Arcturus. Credit: USCG

https://www.international-maritime-rescue.org/news/aviation-and-maritime-sar
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Historie vrtulniku

History of the helicopter

1100 =P 1483 1784

Chinese Leonardo da Vinci's Launoy and Bienvenu’s
flying top | helical airscrew feather model

:,@;I;z 1907

1843 P A Paul Cormnu’s first -

Sir George Cayley's AKX man-carrying

steam-powered model helicopter

1916 i/

Istvan Petréczy and e 1923 = e -
Theodore von Karman's 3 Juan de la Cierva's

tethered helicopter autogiro

1936 — 1939

Focke Achgelis Sikorsky VS-300,

the first practical
helicopter in the U.S.

Fa 61, the first
successful helicopter

© 2012 Encyddopaadia Britannica, Inc.

Historie vrtulniku

1936 Focke-Wulf Fw 61 byl prvnim Gspésnym, praktickym a plné vyuZitelnym vrtulnikem

Délka: 7.3 m

Vyska: 2.65 m

Prazdna hmotnost: 800 kg
Max. uZitnd hmotnost: 950 kg

Motor: 1 x Bramo Sh.14A 7 pistovy 119 kW v T

Prameér hlavniho rotoru: 2 x 7 m =
Maximalni rychlost: 112 km/h na trovni mofe I{"{" T :{b S
Cestovni rychlost: 90 km/h i ‘g;_,.:i‘ —
Dolet: 230 km %-}y = { f wilo/

Dostup: 3427 m i

Rychlost stoupani: 3.50 m/s '

https://en.wikipediz.org/wikifFocke-Wulf_Fw_61
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Historie vrtulniku

1942 Flettner Fl 282 Kolibri — prvni masova produkce vrtulnikd
Listopad 1942 — Gnor 1943 byl Fl 282 V6 GF+YF vyuzivan jako zachranny vrtulnik v oblasti

Egejské mofe se zakladnou na minolovce ,,Drach” (,Schiff 50% plvodné jugoslavska ,,Zmaj”)

Primér rotoru; 11,.96 m
Pocet rotorovych listi: 2
Pocet rotor(: 2

Délka: 6,56 m

Vyska: 2,20 m

Prazdna hmotnost: 760 kg
Maximalni hmotnost: 1000 kg
Maximalni rychlost: 150 kmh
Dolet s pilotem: 300 km

wwwiwarbirdsresourcegroup.crg/LRG/ luftwaffe_flettner_fl282.html

Helicopter Emergency Medical
Services (HEMS)

0 3-5x rychlejii dosaZeni mista zdsahu nei pfi pozemnim pfistupu

L Nékdy je to jedind moinost jak se dostat na misto nehody

1 Pacienti mohou byt rychleji zachranéni a uz pfi pfesunu dostavaji lekafskou péci

O Letecka zichrana byla dfive doménou klasickych letadel, hydropland a v zimé
letadel s lyiemi

O Prelomem se staly valky v Koreji a Vietnamu, kde dozlo k masivnimu poufiti
vrtulnikil pfi zdchrang vojaki - military medical evacuation (MEDEVAC)

[ Francie — rok 1959 French Sécurité a zichrana horolezce se srdeéni zastavou na
chaté Vallot (4362 m)

0 1972 USA poprvé Flight for Life HEMS St. Anthony Central Hospital v Denveru,
Colorado

W Vrtulnik Alouette 11l byl zakladem HEMS pro zéachranu v hotdch: Swycarska REGA,
Rakousko OAMTC, USA Flight for Life, Francie Sécurité Civile a Némecko DRF
Luftrettung

Fictps:Sfwewns zirous.com fen newsroomystories/ 202 0- 12-2-history-of-helicopter- y
emergency-mediczl-sarvicas Alouette (I
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ISSW 2002

Avalanche Search and Rescue

Helicopter Mounted Avalanche Beacon rescue Technique
SH94 Milford Road Avalanche Control Programme, New Zealand

Rescue and Surviv

Works Infrastructure Ltd, Te Anau New Zealand

ABSTRACT: As a result of an avalanche accident in September 1983 the Milford Read
Avalanche Control Programme was established to forecast and manage the avalanche risk to
the highway. Annual avalanche awareness and practice training days are an integral part of
the management of the road and include training volunteer emergency services and the local
division of the national Search and Rescue in avalanche rescue techniques.

The Milford Road experiences large, greater than size 5, avalanches with the surface, of the
deposits, often containing large blocks of debris which are difficult for man or trained search
dog to traverse, Many of the avalanche paths have multiple start zones and unconfined run
out zones which results in many of the avalanches overlapping. There are very few safe
areas to escape the potential risk of exposure from additional avalanches while searching.

In 1982 the helicopter mounted rescue technigue was developed to reduce the risk of
exposure to searchers and optimise the time available to effect a rescue. An avalanche
transceiver is secured to the front of the helicopter skid and connected to an earphone, which
the pilot wears. The helicopter flies quickly over the avalanche deposit once the signal is
received the pilot despatches the on board SAR crew to define the search area and locate the
victim. The helicopter remains close to the area to enable the searchers to be extricated in the
event of further avalanche activity.

The benefit of this technique is the small number of personnel required to search and the low
leve! exposure to the team combined with the expediency of which the area can be searched.

V roce 1992 byla vyvinuta technika zachrany s vyuZitim vrtulniku, jejimZ cilem bylo sniZit riziko ohroZeni
zachranarl a optimalizovat Cas potfebny k provedeni zachrany. Lavinovy vyhledavacd je upevnén na predni
Casti lyze vrtulniku a pfipojen ke sluchatku, které ma na uchu pilot. Vrtulnik rychle pfeléta nad mistem
laviny a jakmile je signdl zachycen, pilot vysila palubni zachrannou posadku, aby vymezila oblast patrani a
lokalizovala obét. Vrtulnik zistava v blizkosti oblasti, aby bylo moZné zachranare v pripadé dalsi lavinové
aktivity evakuovat.

Vyhodou této techniky je maly pocet osob potfebnych k patrani, nizkd mira ohroZeni tymu a rychlost, s
jakou lze oblast prohledat.
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RECCO"

ADVANCED RESCUE TECHNOLOGY

RECCO"

ADVANCED RESCUE TECHNOLOGY
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research

RECCO"

ADVANCED RESCUE TECHNOLOGY

7 of thel4 cases with known duration of

Burial were located by RECCO Rescue System within
35 min;6 of them (86%) presented with vitals signs at
extrication. In contrast, of the remaining 7 victims only 2 (29%)
had vital signs, which reflects the poor survival after 35 min.

Group Completely Burial Burial Method of Status after

Location Activity Transceiver size (n) buried (n) depth (cm) duration (min) localization  Reflector type extrication
Hinterstein, Germany Snowshoeing No 2 1 150 45 RECCO Camera Conscious
Val-Frejus, France Off-piste snowboarding No 1 1 150 18 RECCO Walkman Conscious
La Plagne, France Off-piste skiing No 3 | 150 2 RECCO RECCO reflector  Conscious
St. Moritz, Switzerland  Off-piste skiing No 2 1 100 30 RECCO RECCO reflector - Conscious
Valmorel, France Off-piste skiing No 2 1 150 20-30 RECCO RECCO reflector  Slightly responsive
Porté-Puymorens, France Off-piste skiing Yes 5 1 20 - RECCO RECCO reflector  Conscious
Reutte, Austria Off-piste skiing Yes 2 1 150 60 RECCO" Transceiver Caonscious
Tignes, France Off-piste skiing No 2 2 150 20 Probe NA Conscious

150 40 RECCO Electronic device  Cardiac arrest
Speikboden, ltaly Off-piste skiing No 5 1 50 25-30 RECCO RECCO reflector  Candiac arrest
Banff, Canada Ice cimbing No 2 1 270 6 days RECCO Headlamp Dead
Cervieres, France Snowshoeing No 2 2 150 1 day RECCO RECCO reflector  Dead

170 2 days Probe NA Dead
Zakopane, Poland Hiking" No 2 2 100 4 days RECCO Mobile phone Dead

250 4 days RECCO Mabile phone Dead
Orelle, France Off-piste skiing No 4 1 40 13 RECCO Mabile phone Unconscious
Baqueira Beret, Spain Off-piste skiing No 4 2 130-150 <35 RECCO Maobile phone Conscious

130 45-50 Probe NA Conscious

NA, not applicable.
These data were provided by RECCO AB, Sweden.

“The victim could not be located with the transceiver due to interfering signals from other skiers in the area

*No information on whether the victims had snowshoes.

Vyhledavace z vrtulniku

Barryvox VS2000 Pro jednoanténovy

analogovy vyhledavac, mival i Recco

odrazec

Nema displej, detekce vyhledavani

pouze zvukove

Vyhledavaci pasmo Sirky 75 metri

Barryvox VS 2000 Pro Ext externi

anténa:

1. Extje pouze vyhledavac, ne vysilac,
ur¢eny pro profesionalni zachranu

2. Velka externi antenna o délce 30
cm a priméru asi 3 cm pro
2vétseni rozsahu vyhledavani

3. V baleni jsou citliva sluchatka

Vyuziti pfi zemni zachrané od zacatku
rozsahlého lavinisté nebo pfi spusténi z
vrtulniku pro vyhledavani v
nestabilnich podminkach

K vyhledavani vyuZity obé ruce

https://beaconreviews.com/Specs_BarryvoxVS2000Pro.php

Grasegger, Strapazzon et al. WEM 2016
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HAS457-2 Helicopter antenna
SyStem 457kHz GIRSBERGER

Mountain Rescue Technology

The system comes with an omnidirectional antenna thal provides equal sensitivity to signals
from all directions.

The range is 90 meters in case of optimum coupling position with a transceiver.

The following search strip widths are achievable independently of the coupling position:

Antenna elevation Search strip width
above ground

30m 60 m
20m 80m
10m 100 m

HNS-1 helicopter CG-46445

< 3. 1. 1944 Coast guard Frank A. Erickson prvni vrtulnikova
zachrana v USA - potopeni torpédobhorce USS Turner

nttps/fmaritime-executive cem/feditorials/the-origins-of-the-search-and-rescue-helicapter
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Sikorsky

1 Erickson—Coast Guard prikopnik vyuZiti vrtulnikd

sky HNS-1 pFistaVa na ﬁalllbg.ﬁ.s.‘ﬁaghpﬁ'm\

I ey B A " lg’
Igor Sikorsky visicl v 7. |- |
navijaku prileluwrtul (kO ANS -1 pilolovaného Frankemi s
Ericksonem 2!

HEMS vrtulniky

< druha polovina 70. let Airbus Bo 105 a BK117 — rovna podlaha kabiny, zadni
nakladani, vysoky hlavni a ocasni rotor pro snadnéjsi nakladani pacientd

3 Némecky ADAC zaloZil prvni nepfetrZitou zakladnu HEMS v Mnichové v roce 1970
—vrtulnik Airbus Bo 105 ,,Christoph 1

2 Dnes vrtulniky H135 (1995) a H145 (2014)

 Vsoucasné dobé 55% z celkového poétu 2750 vrtulnik(t HEMS jsou od Airbusu

-l Obecné je dnes pomér vrtulnika 1-1,5 na 1 milién obyvatel, ale v oblastech s
velkym mnoZstvim hor nebo fjord( jako je Rakousko a Norsko to mize byt a
pét vrtulnikd na milién obyvatel

- USA cca 1000 HEMS vrtulnikd roéné prepravi pfiblizné 400 000 pacientd

J Blizky velky potencial = Cina, Malajsie, Indie, Brazilie, Mexiko a Indonésie
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Dnesni vrtulniky

Bell 407HP

[ Pocet osob: 6

O Maximalni nost: 1134 kg

Q Maximalni rychlost; 258 kmh |
J Dolet: 400 km

https:f fvvevi helicopterexpress.com/blog/types-of-rescue-helicopters

Bell 266-B3

3 Dolet. 480 km

The Bell 206-B3's reliability and safety record make it a dependable option for rescue operations. Its proven track

record and low operating costs have earned it a reputation as a trustworthy and efficient rescue helicopter.

hitps:/ fwww helicopterexpress.comyblog/ types-cf-rescue-helicopters
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Dnesni vrtulniky

Bell 429

N
-

https:/fwww.helicopterexpress.com/blogtypes-of-rescue-helicopters

Airbus AS-356 B3

Ty / N
<) Pocet osob: 5 bln"'*--» —
d Maximalni d68ateéna othF{Bo ke

 Maximalni rychlost: 256 kmh
) Dolet: 550 km

https:/fwwaw helicopterexpress.com/blog/types-of-rescue-helicopters
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Dnesni vrtulniky

Sikorsky S-76

O Pocet osob: 12

O Maximaélni dodatetna hmotnost: 2267 kg
O Maximalni rychlost: 285 kmg

O Dolet: 755 km

https: fwww.helicopterexpress.comsblogtypes-of-rescue-helicopters

AgustaWestland AW139

J Pocet osob: 15

 Maximalni dodateéna hmotnost: 1300 kg
O Maximalni rychlost: 308 kmh

O Dolet: 1080 km

https:ffvewwehelicopterexpress.com/blog/types of rescue helicopters
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Dnesni vrtulniky

Eurocopter EC135

hitps:fwww.helicoplerexpress.com/blug/types of rescue helicoplers

Sikorsky UH-68 Black Hawk

U Pocet osob: 11

U Maximalni dodatecna hmotnost: 4082 kg
W Maximalni rychlost: 293 kmh

U Dolet: 589 km

hilps:d fwww.helivoplerexpress.com/fblog! lypes-of rescue-helicoplers
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Planneralm 1. 2. 2025

sdroj: httpsy fwvaw facebaok.comfwatch 2v=13805 /2 £33689149




Nehoda vrtulniku — oblast Everestu

28.10. 2025

J Tropicky cyklén Montha a evakuace turistii
prekvapenych snéhem

d Vrtulnik dostal pii pfistani v 7:43 h smyk na
navatém snéh a prevratil se na heliportu.

J Na palubé byl jen pilot Viveck Khadku, ktery
vyvaznul bez zranéni

Zdroj: https://trekmenepal.com/blog/2025/lobuche-helicopter-crash-update-2025

[OBSAH]
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Care Under Fire T3C ve virtualni realité

Petra Dvorakova
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Zajisténi obtizného terénu
Michal Vesely, Jakub Hlavsa
Cilem je seznamit ucastniky s lanovymi technikami k zajisténi sebe nebo skupiny

v neschidném terénu. PouZité techniky: vyroba lanového zdbradli, vytvoreni
nouzového sedaku ze sesSité smyce, jisténi pres polovicni lodni uzel a slanéni.

sv/s v

Zavér je, ze s minimem materidlu si nejsilnéjsi ¢len skupiny (vedouci) dokdze poradit,
aby mu nikdo nespadl, vyzkouseji si vSichni.
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V. Zdravotni problémy v horach

moderuje Lucie Bloudkova

Al: Vytvor schematicky obrazek lidského téla s vyznacenim lokalizaci moznych

zdravotnich komplikaci v horském prostredi véetné extrémnich nadmofiskych vysek

ZDRAVOTNI KOMPLIKACE V HORSKEM PROSTREDI

OD NIZSiCH NADMORSKYCH VYSEK AZ PO EXTREMNI

4 . 7
MOZEK A NERVOVY SYSTEM

« Akutni horska nemoc (bolest hlavy,
nevolnost, Gnava, zévraté)

« Vysokohorsky mozkovy edém (HACE)

« Poruchy spanku

\- Snizena kognitivni vykonnost

-
oci
* Snézna slepota
(podkozeni rohovky UV zarenim)
« Retinopatie ve velkych vyskach
) &

~
DYCHACI SOUSTAVA

« Akutni horska nemoc

« Vysokohorsky plicni edém (HAPE)

* Zhorseni astmatu / bronchospasmu

« Infekce dychacich cest

* Suchost sliznic, krvaceni z nosu

SRDCE A CEVY

« Zvy$ena tepova frekvence

* Vysoky krevni tlak

* Arytmie

* Zhor3eni ischemické choroby

« Pretizeni pravé komory
(plicni hypertenze)

TRAVICI SYSTEM
* Nevolnost, zvraceni

« Ztrata chuti k jidlu

k. Dehydratace, zacpa / prijem

SVALY A KLOUBY
+ Svalova anava

* Krece

« Natazeni, pretizeni
+ Zhor3eni koordinace

,// "\
KUZE [
« Spaleni sluncem (UV zéfeni) [
« Omrzliny
+ Viysuseni, popraskani

+ Chladové poskozeni kize

NADMORSKA
VYSKA (mn.m.)

EXTREMNI VYSKY DOSTUPNOST
(> 7000 m) KYSLIKU
« Extrémni hypoxie (% MORSKE
HLADINY)
» Vysoké riziko HACE a HAPE

* Zhorsené védomi, zmatenost
« Selhani organt
*Smrt

)

VYSOKE VYSKY
(2500-7000 m)
« Akutni horska nemoc (AMS)
« HAPE, HACE
« Vyrazny pokles vykonnosti
« Poruchy spanku

« Dehydratace, ztrata chuti
k jidlu

STREDNI VYSKY
A (1500-2500 m)

* Mirna hypoxie

~80 %

«Unava
+ Dehydratace
+ Zhor3eny spanek

NIZSi VYSKY
(< 1500 m)

+ Men3i riziko vySe uvedenych
komplikaci

« Riziko Urazu ‘
« PFecenéni sil, pretizeni

PREVENCE A DOPORUCENI

| .

POSTUPNA HYDRATACE OCHRANA VYZIVA A ENERGIE
AKLIMATIZACE pit dostatek tekutin, UV ochrana, vhodné dostatek kalorii,
stoupat pomalu, vyhybat se alkoholu obleceni, bryle, lehka strava,

dodrzovat aklimatizaéni a nadmérné kofeinu opalovaci krém pravidelné jist

dny

ODPOCINEK SLEDOVANI LEKARNICKA
kvalitni spanek, PRIZNAKU A PRIPRAVENOST
nepfepinat sily, pfi zhor3eni I mit vyb i, leky
poslouchat télo nize a vyhledat pomoc a plan pro pripad

nouze

PRI JAKYCHKOLI ZAVAZNYCH PRIZNAKECH (SILNA BOLEST HLAVY, DUSNOST V KLIDU, ZMATENOST, PORUCHY CHUZE,
KASEL S PINKAVYM SPUTEM, ZTRATA VEDOMI{) OKAMZITE SESTOUPIT NiZE A VYHLEDAT LEKARSKOU POMOC.

o )

Tento obrazek slouzi pouze pro informaéni ucely a nenahrazuje lékafskou pééi.

[OBSAH]
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Diabetes v horach

Robert Bém

MUDr. Robert Bém, Ph.D., MHA

Cenfrum disbetologie. institut Kiinicke & Expenmentalni Mediciny, Praha
Genatncka infern! Klirika, 2. iekarska fakuita UK a FN Matal, Praha

rohei@ikem.cz

Diabetes mellitus

A

* je chronické metabolické onemocnéni s vysokou morbiditou a mortalitou,

jehoz hlavnim a spole¢nym projevem je hyperglykemie vznikld v disledku
absolutniho ¢i relativniho nedostatku inzulinu.
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Epidemiologie a ekonomické naklady

Diabetes — epidemiologie

589 million adults 3.4 million deaths 1 trillion dollars
589 million adules (20-79 years) are living with Diabetes was responsitle 7or 3.4 million deaths n Diabates caused at least USD 1 trillion dollars «
dighetes - 1 n & This aumber 5 pragictac (o rse 1o 2024 -1 svery 9 saconds health expenditure - 3 338% Increase over the last °7
853 million by 2050 years,

South-East
Asia
107m

Diabetes worldwide in 2024

M

The estimated number of
adults living with diabetes

2024

dul ith
4/1 0 gia“b:rst:’sl;re 2050

undiagnosed
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Diabetes —Evropa & Ceska republika

61

million

adults iving with
diabetes.

1in3

adults

with diabetes are
undiagnosed.

1.1

million

deaths caused by
diabetes In 2021.

. o . . .
Pocet pacienti s diabetes mellitus (DM) v ¢eské populaci
Zdroj dat: NRHZS 2010-2021; osoby se zdznamem potvrzujicim DM v jednotlivych letech 2010-2021
*Aktudiné jsou dostupnd data pouze 2a 1.-3. kvartal roku 2021; celkové poéty pacientd s DM v roce 2021 nejsou jeité dohlaseny

1200000

713 980037 998603 1015 646 1 043 8501036 163 ; o7 47

1000000 gg3703 901657 917129 938033 i

862459 Data Q1-Q3 2021!
Al s

g 800 000
782798 792169 786509
760 190
% oon Gai329 705999 728232 744 268
8 o 660891

| 640 78
583203 618561

400000 |
«&=DM - celkovy polet osob
el ~e=DM - antidiabetick |écba (ATC skupina A10) prevalenc
0+ . , , ! . '

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

Podil lééenych  67,6% 700% 71,1% 721% 730% 738% 743% 745% 748% 750% 765% 781%

Celkovy poéet pacientd zahrnuje viechny osoby, které na zakladé vykazanych dat spinily definiéni kritérium pro DM,
2a létend diabetiky povaiujeme pacienty, ktefi maji v daném roce zdznam o 16ébé inzuli a/nebo perordlinimi antidiabetiky (lééiva z ATC skupiny
A10A a/nebo A108). Osoby, u kterych neni dostupny 2ddny zaznam o antidiabetické lé¢bé, mohou byt léceny pouze dietou a/nebo se jednd o prediabetes,

Diabetes — Ceska republika

1200000
513 980037 998603 1015 646 10438501036 163 § 00 4c
b s 0ies Wi S D : ’ z
g~ Data Q1-Q3 2021 t nedignostikovan
800000 |
g Tt TMxs 76010 TRT TR 706509 neléceno
g 600000 G070 66089y 684329 70599
sa3203 518561
400000 | : B
i s Cca 300.000 pacientu
200000 1 ~#=DM - antidiabeticks Ié¢ba (ATC skupina A10)
0+

2010 2011 2012
Podil létenych  67,6% 700% 711%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020  2021°

1% 730% 738% 743% 745% 748% 750% 765% 781%

Celkovy pocet pacienti 2ahmuje viechny osoby, které na zakladé vykazanych dat spinily definiéni kritérium pro DM.
Za lééené diabetiky povaiujeme pacienty, ktefi maji v daném roce ziznam o 1é¢bé inzulinem a/nebo perordlnimi antidiabetiky (lé¢iva z ATC skupiny
A10A a/nebo A108). Osoby, u kterych neni dostupny tadny zdznam o antidiabetické lécbé, mohou byt lé¢eny pouze dietou a/nebo se jednd o prediabetes.

Naklady na lécbu diabetu

List price value

T
2017

Diabetes medications 300
and supplies
250
E E"Complications”
S 200 ® Direct Cost i
All medications =
and supplies =
= 150
=
a i
2 100
-
50
0 w m W III II
[=a o r B ¥ B = L = T e B e B e ==
T T O o~ =~ =~ 00 0 oo @ O O © — N
2018 2019 oo O 0O OO0 OO
GoodR; e R B R B R T TR o B o< L S Y o]

Close K, Treating the Diabetes Infrastructure, 2021
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Naklady na diabetickou nohu

o— |
prostate carcer
T Ry wngearce |
2 X | cooncsonce I
= ' o—p—
e comicacors [
0 45 9 135 18
Bilions of US Dollars
Diabetes Diabeticka
noha

American Concer Society, Concer focts and Figures, 2000
Singn N, Arenslrong DG, Uosky G JAMA, 2005

von Baal S et al., Digbetes Core, 2010

Barshes N et ol, Glab Foct Ankl, 2013

Patients 647 34 153 104
Total € 7722 8653 25222 20 064
Total K& 193 050 216 325 630550 501 600

Prompers L et al, Diabetologia, 2008

Diagnostika diabetu

(plazma Zilni krve nalacno)

% |
< 5,6 mmol/L | 56-69mmol/L | | 27,0mmol/L |

klinické pfiznaky

ﬁ—#ﬁ

novy odbér
27,0 mmol/L
{ <7,0mmol/L l*—

WEAKNESS WEIGHT LOSS

': :', '—.—a'
% & DG i
e 4
f 3 »;\‘\' f/“ ’.\h
= ] [x. f,|~:l

NAUSEA SLOW HEALING
OF CUTS/BRUISES IN HANDS

< 7,8 mmol/L

| 7,8-11,0mmol/L

I

2 11,1 mmol/L
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Diagnostika diabetu

Primozachyt diabetes mellitus Diabet:

es mellitus 1. typu LADA \ Diabetes mellitus 2. typu
| § Stanovenl klinického rizika: Vek dobé diagnd Détstvi. do \epiilid Easto . 30 Jet 0 détstvi
| vek 2. Akutni symptom: perglykemie | 3 Osobni anamnéza %
<50 let v dobé manifestac & k
Goamr 1 2 L E Body mass index g/m’,
< 25 kg/m
Ty i Rodinnd anamnéza legativ
"’,4"’ Riziko metabolického syndromu Minimaini
«~ Y ~»  Nastup onemocnéni Akutn Subidinicky, zfidka akutnf
Vysakeé riziko LADA Mirné riziko LADA Nizke riziko LADA
{2 = Klinickych znakd) {1 Klinicky znak) (Z3any z uvedenych Riziko akutnich komplikaci i Nizk
| ) Klinickych znakd) !dpbédlagposﬂky
l Ketoza
Y
Autoimunita (autoprotilatk
Stanoveni GADA Stanoveni C-peptidu ‘ - O (' ooyl
Inzulinova rezistence
’ ‘ Produkce inzulinu, hladina
Negativni | Pozitivnf | Nomalni Nizkd C-peptidu v dobé diagné
| hodnota | hodnota Funkce B-bunék 7
‘ Y ¢ Riziko chronickych komplikaci Praxticey nulove
DM2T LADA Zvarte | Stanoveni v dobé diagnézy
; DM2T GADA Zévislost na lé¢bé inzulinem Ot poddteu onemecnén
S ‘ | Negativni | 20M e T
('i’_:?:‘_: |t g 0 | Kardiovaskulami riziko Zvise
e o Pozitvn - ADA Normaln Ardlnl a3 e oo amie
o iy | Poztini [—»  LAD Lipidogram Normar Normélal a2 nypertriglyceridenie
zhodnocen| . - —~ — ! —
nejvhodnéjéi Anamnéza autoimunitnich chorob Casto poatn Casto poatvr Negativni {bez korelace
teraple

Klasifikace diabetu

* Diabetes mellitus 1. typu
* Diabetes mellitus 2. typu
* Ostatni specifické typy diabetu

- pankreatogenni (zniceni B-bunék pfi chronické pankreatitidé, resekci, traumatem,
nii cystické fibirdze, hemochromatdze),

- pfi endokrinopatiich (akromegalie, glukagonom, feochromocytom,
hyperkortizolismus, hypertyredza atd.),

- vyvolany léky a chemikaliemi (glukokortikoidy, kyselina nikotinova, hormony stitné
Zlazy)

- monogenné podminéné formy (MODY)

* Gestacni diabetes mellitus

Plan péce
V dobé diagnozy reSime:
* Aktualni stav — metabolicky rozvrat, ketoaciddza....

* Typ diabetu
* Vstupni posouzeni diabetu
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Vstupni posouzeni diabetu

Aktudlni zdravotni stav

Socialni, rodinné a pracovni zazemi, edukace, Zivotni styl
Komplikace diabetu — vysetieni oti, nohou a renalnich parametr
Ostatni onemocnéni

Rodinna anamnéza diabetu a kardiovaskularnich onemocnéni
Léky

Vaskularni rizikové faktory

Koureni

Vaha a BMI

Psychicky stav

Edukace, edukace, edukace.

edukace

Cile edukace

Zkvalitnéni spoluprace pfi lécbé = zajistit a zlepsit podil odpovédnosti
pacienta

Zlepseni kvality Zivota
Zlepseni kompenzace
Prevence pozdnich komplikaci
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Témata edukace

= Selfmonitoring, hodnoceni kompenzace diabetu, vedeni vlastnich

zaznamu
* Inzulinova lécba
» Akutni komplikace diabetu
* Dietni lé¢ba diabetu
» Upravy rezimu za zvlastnich situaci
* Pozdni komplikace
= Rizikove faktory aterosklerdzy
* Organizace osob s diabetem

* Psychosocidlni a sexualni problémy u diabetu

= Diabetes a téhotenstvi

T R

hkils Slmead o Enpnnmenlihi oz

4= Gl Me-- T -- | 6=

© centrum diabetologie

»

0 nds
r Klinika diabetologis
*  Ambulance
»  Laboratof klinicka patofyziologie
» Lacebné programy
» VEda a vyzkum

» Wrdéldvani - akce

Edukaéni materialy

DIABETES OBECNE

» Cestovani s diabetem

» Syndrom
> Nocni hypoglykémie
» Péée o mista vpichu

KOMPLIKACE DIABETU
> Gastroparéza
> Kmenové buiiky

» Hodnoceni senzoru

» Glykemickd variabilita » Virtuslni podiatrie
» Glykovany hemoglobin > Charcotova noha
» Diak PR > Parkutinnd trangi
» Ortopedicky vykon za hospitalizace
DIABETES 1. TYPU > Ambulantni podiatricky vykon
» Desatero diabety 1. typu > Angiografie a selektivni kor
> Diabetes a téhotenstvi > Biopsie Stépu ledviny
» Fyzickd aktivita » Podiatricky vykon za hospitalizace
» Hyperglykémie na pumpé > Pr ivni péce o dolni kon&
» Kalkulovany bolus > Pryni pomoc v péci o nohy.

» Kalkulovany bolus (ykpaiHceka)
> Vybér pumpy

» Vybér senzoru

» Zéklady lé€by inzulinem

» Zaklady lé¢by inzuli ( IHCbKA)

www.ikem.cz

DMBETES QBECHE

v Costovdni « diabebem

+ Syndrom nerozpeznini hyooglykimie
v Mosiee ypaalybémie

' Péte o )

+ Hodoeseni sngary

+ Giybemicki variabil

+ Glyieyany hemoglobin

+ Diak T

DIABETES 2. TYPU

> Desatero péde o diabetes 2. typu
» Nebojte se inzulinu

> Nebojte se inzulinu (English)

» Nebojte se inzulinu (yxpaincexa)

HYBRIDNI UZAVRENE OKRUHY
> CamAPS FX

*> CamAPS FX podrobny privodce

» MiniMed 780G

» MiniMed 780G

> Tandem Control 1Q

» Tandem Control 1Q y pravodce

» Tipy pro pouzivini hybridniho okruhu

> Vybér hybridniho okruhu

Edukacni materialy

STAHOVANI A ODESILANI DAT Z GLUKOMETRU, PUMP A SENZORU

» CamAPS

» Carelink

» Clarity

* Contour

> Glooke

» Libreview
> mylife

> Nightscout
» Tidepool



Chyby v komunikaci s pacientem

Doktor mi rekl: "Maximalng jednu skleni€ku
denné!” Zjistil jsem, Ze i to se da preZit...

Povidam vam, ze ten flek je od oleje.
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Dietni doporuceni

Co miZe pacient s diabetem jist?

Jak podcitat sacharidy?

Identifikace Zivin — stanoveni sacharidu, bilkovin a tukt

Ul B GoCARB

UTER V JULFR

Kalorické tabulky

e mndsty
x/1eog [¥]

Energie: 196 k)
siorie: 45,04 ke

Jodnotka: Wy

Kategori:

Bikain 04805
Sacharidy 1278
Gy 985 ¢
ky 019
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Fyzicka aktivita

Diabetes 1. typu — fyzicka aktivita

Diabetes — fyzicka aktivita

* Vhodna intenzita a frekvence

* Selfmonitoring

* Hypoglykémie

* Vhodné upravy davkovani inzulinu a stravy

p a \h,._ ‘ J v' "
- B : % -
ﬁ%( K /
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Monitorace glukoézy

Technologie v diabetologii — monitoring glykémii a aplikace inzulinu

Q:

Vyseti‘anl g
_ ofi 1977

glukome&
E 2000

2005-2006
=5 Prvni CGM

Real -time CGM
- .. Navigator

‘‘‘‘‘‘‘‘‘
Nitorace

Glukometry

Intermittent Scanning CGM - isCGM

- Flash Glucose Monitorig (FGM) - ,,okamzita”
monitorace glukodzy — Intermittent Scanning CGM
(isCGM) je moderni metodou monitorace hladiny
glukozy.

- Principem je zavedeni monitoru do podkozi na pazi
pacienta, pficemz glykémie se zobrazi po pfilozeni
¢tecky (skenovani) ¢i mobilu na vzdalenost mensi nez
4 cm a to treba i pfes odév.

- Cteéka je schopna zobrazit aktudini glykémii, trendové
sipky, ale i graf glykémii za poslednich 8 hodin.

- Nyni jiz bézi jako kontinualni senzor
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Technologie v diabetologii — monitorace glykémie -isCGM

e ol | ecimeeriphi gy |
Yedrimwl

----------- e
rars

LibreLink LibreLink

Continous glucose monitoring (CGM)

- je moderni metodou manitorace hladiny
glukdzy

- principem je zavedeni senzoru do podkoii,
ktery je spojen s transmiterem, ktery pfenasi
data do prijimace, jehoZ soudasti je | manitor

- nejéastdji se jedna o samaostatné zafizeni,
inzulinovou pumpu nebo mobilni telefon

- CGM zajistuje dostatek informaci o wwkyvech
glykémie béhem dne a poskytuje pacientim
i zdravotnikim moZnost optimalizovat [éfbu
diabetu

- CGM vede u pacientl zejmena ke zlepseni
kompenzace diahetu a sniZeni poftu
hypoglykemii

- P b A s o
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Indikace senzoru

NICI

TEIN 0N NET IR T Fmadrhs -
Hayth anr Sam Paaeron =

Lo BER g

Type 1 diabetes in adults: diagnosis and management

NICE gucaine (NGI7] Published: 26 ugust 2015 Last updated. 17 August 2022

Continuous glucose monitoring

NICE's diagnostics guidance on integrated sensor-augmented pump therapy systems for managing_blood

glucose levels in type 1 diabetes is being updated. The guidance is being updated as a multiple
technology appraisal and will assess hybrid closed loop systems.

1.6.10

Offer adults with type 1 diabetes a choice of real-time continuous glucose monitoring (rtCGM) or
intermittently scanned continuous glucose monitoring (isCGM, commonly referred to as 'flash’),

based on their individual preferences, needs, characteristics, and the functionality of the devices
available. See box 1 for examples of factors to consider as part of this discussion. [2022]

1.6.11

When choosing a continuous glucose monitoring (CGM) device:

« use shared decision making to identify the person's needs and preferences, and offer them an

appropriate device

« if multiple devices meet their needs and preferences, offer the device with the lowest cost.

[2022]

BAZV CR Y Rt ]

PoutZiti inzulinové pumpy a glukézovych
senzor( u pacientl s diabetem lé¢enych
inzulinem

Autei Boc MUDS. Martie Priany, C5¢, PR [garare]: prof. MWO:. Tebndk Ry, PhO -

(pracouitim|  prol. MUDY. Zdenii Susaik, PhO.; MDY Jin Sougal, PhD. MUDY. Lenka
Petrutefiond, P.D.; MUDY. KIdea Pickova. MUDr. Zderék Jankoves, PR,

(metosichy tym) Mgy Dana Dolenovd, PhO.; MU et g, Racim Libenk. #h.0.; PROT. Milotav
Khagar, 0.0

vene: 30

Datum 13.06.2019

Diabetes 1. typu

Jednorazova monitorace
- Optimalizace terapie

Dlouhodoba monitorace

- Viichni pacienti, pokud neni indikace -

k jinému senzoru

Klinickd otdzka €. 2

P: Pacienti s diabetem léCenym intenzifikovanym inzulinovym reZimem (formou vice injekci denné

nebo CSIl)

1: Monitorace pomoci rt-CGM (Real-Time Continuous Glucose Monitoring)
C: Selfmonitoring pomoci osobnich glukometrd

0: Zlep3eni efektivity a bezpecnosti léby diabetu

Doporuieni/Prohlaeni

Kontinudlni monitorace glukdzy u dospélych pacientd

Doporutujeme poufiti oteviené kontinudini monitorace glukézy u dospélych
padientd s diabetem 1. typu, ktefi maji glykovany hemoglobin nad cilovou hodnotou
a jsou ochotni a schopni poudivat tyto pfistroje téméf denné.

ﬂ

Doporutujeme pouditi oteviené kontinudini monitorace glukézy u dospélych
pacientd s diabetem 1. typu s wybornou kompenzaci, ktefi jsou ochotni a schopni

poutivat tyto pfistroje téméf denné.

SRADE
Urovei
Tl
DO

L

Diabetes 2. typu

Jednorazova monitorace
- QOptimalizace terapie

Dlouhodoba monitorace

inzulinovém rezimu

Pacienti na intenzifikovaném
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Uhrada senzort v léébé diabetu

Diabetes 1. typu Diabetes 2. typu

Jednordzova monitorace Jednorazova monitorace
- Optimalizace terapie - Optimalizace terapie

Dlouhodoba monitorace Dlouhodoba monitorace

- VSichni pacienti, pokud neni indikace - Pacienti na intenzifikovaném
k jinému senzoru inzulinovém reZimu
- Zejména pacienti s hypoglykémiemi

Lécba inzulinem

Break last Lunch Iinner

SO

300 XN 12:40) 16:00) 2000 24:00 4:00 s

Insulin activity

Hovnfapid B

Fiaspth ——Finspth = = = = = Lysmdi 50

35

30 === (la-300 (0.4 Ukg)
25 IDeg (?.4 Ukg

|
20 — :
|
15 P l
|
|
[

1:0 \//_/ \
08 \ —

|
0.0 ;
0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Mean glucose infusion rate (mg/min/kg)
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Lécba inzulinem — fixni vs. flexibilni rezim

nalusy k hlavnim nalusy ke
jrdltim svacingm

Lecba inzulinem — kalkulovany bolus

N ™
Citlivost na inzulin (= Korekéni faktor) Sacharidovy pomér
Citlivost na inzulin uréuje, o kolik mmel/l klesne glykémie Sacharidowy pomér uréuje, kollk g sacharidi pokryje
poaplikaci 1 jednothy inzulinu. Je potieba kvipodty 1jednotka inzulinu. J2 potfeba k vipodtu bolusu
korekéniho balusu pfi vysoke glykémii, inzulinu k jidlu.
« Cim vetsi citlivost na inzulin je, tim menéi koreken « Cim vétEl sacharicowd pomér je, tim mendl belus
bolus kalkulitor doperuti, K jidlu kalkulgtor doparudi,
+ Cim mensi citlivest na inzulin je, tim v&t& korekéni + &im mengi sacharidowvy pomér je, tim vétsi bolus
bolus kalkulitor doporudi. ¢ jidlu kalkulator doparudi.
Citlivost na inzulin Sacharidovy pomér
=110 / celkova denni dévka inzulinu = 350 / celkova denni davka inzulinu
J . ~
Aplikace inzulinu
" 2006
s 1999 Prvni pumpa
pm———— 1983 Prvni pumpa kombinovana s
ki 198 Prvnipumpa  Animas R1000 6M
pm— Prvni inzulinova Minimed - 502
19,205 > pumpa <]
Inzulinové i
injekce
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Inzulinova pera a pumpy

i
Ll

NE 17]) L " ;5
T bl i
. \/\\\",\/_‘ i
[x] Gubdaa it ":
ez Wu,gm 183 124 940 844 128 148 148 103 64 53 58 53 92 00 31 77 75 189 168 177 147
e 99 102 105 124 i7 95 04 140 71 oo BN a5 52 sa sa 70 57 o op 57184 142
& vaun s rychbm inkem E 401 IE }Tm. E @

& Ueuhodan: wiricuieinzding

'

PO 2iij & "
—— _’—\__/"‘.r;:\ p ’
" > W |
P yo— » =Y ST
e |14 745 758 TR AT TN U o0 96 92 07 o 55 70 W04 o 70 Y 45 o FEH o T4
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Technologie v diabetologii — monitoring glykémii a aplikace inzulinu

_ moti 1977 ‘e — T
e — = glukometr - |l
— “ > L gl
—— 2000 2005-2006 ‘

R ¥ p—— )
Mon AL FGM Real-time CGM

.. Navigator 2052
el Dexcom G4

2020 —— "\\ p”
Algoritmus | —
e e e }
umélé slinivky 1 .
®
2006
1999 Prvni pumpa
1978 2983 Prvni pumpa kombinovana s
Prvni inzulinova grvni pumpa Animas R1000 CGM P
1920s Minimed - 502 ) )
Inzulinové i 2020
injekce | Hybridni

uzaviena smycka

Technologie v diabetologii — chytré pumpy

MiniMed 780G Tandem Control IQ Necertifikované CamAps FX
(AndroidAPS, Loop)

W

é

- Cili na glykémii - Cili na glykémii - Volitelny cil - Volitelny cil
5,5 mmol/I 6,1 mmol/I - Bolusovy - Bolusovy

- Zadava se pouze - Bolusovy kalkulator kalkulator
bolus pred jidlem kalkulator - Razné rezimy - Funkce Boost a

- Re%im sport - ReZim sport volné Ease-off

- Reiim spanek

HbA,

= pacienti s chytrymi pumpami maji lepsi kompenzaci

r oy
T0- I 1
— o
2 ' ' | e
=D &0+ AlD 5544107
E P 60+11.4
E
el B0+14.5
£
I

%, |

#4 pon 0001
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Cas v cilovém rozmezi (TIR) & Cas pod cilovym rozmezim (TBR)

TIR (%)

a0+

- delfi TIR a kratii TBR u chytrych pump

AlD

IP
IICH

%,

TIR

T3.4*14.3
63.4116.2
61.4113.1

N
& & -~
Ao 26434
12 4.745.4 T pe0.05
e #4  pen.ol
MDI 66167 *HF na(. 001

Lecba diabetu 2. typu

Diabetes Care A\ =

Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 2022. A
Consensus Report by the American Diabetes Association (ADA)
and the European Association for the Study of Diabetes (EASD)

Melanie J. Davies, Vanita R. Aroda, Billy S. Collins, Robert A. Gabbay, Jennifer Green,
Nisa M. Maruthur, Sylvia E. Rosas, Stefano Del Prato, Chantal Mathieu, Geltrude Mingrone,
Peter Rossing, Tsvetalina Tankova, Apostolos Tsapas, and John B. Buse

Diabetes Cara 2022;45(11):2753-2786 | hitps://ooi,org/10.2337/0¢i22-0034
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DECISION CYCLE FOR PERSON-CENTERED GLYCEMIC MANAGEMENT IN TYPE 2 DIABETES

REVIEW AND AGREE ON MANAGEMENT PLAN

«  Review management plan
*  Mutually agree on changes
«  Ensure agreed modification of therapy is implemented

ina timely fashion to avoid therapeutic inertia
« Undertake decision cycle reqularly (at least onceltwice a year)
«  Operate in an integrated system of care

PROVIDE ONGOING SUPPORT AND
MONITORING OF:

+  Emotional well-being

+  Lifestyle and health behaviors

+  Tolerability of medications

+  Biofeedback including BGM/CGM,
weight, step count, HbA, , B lipids

13

IMPLEMENT MANAGEMENT PLAN

«  Ensure there is regular review;
maore frequent contact initially
is often desirable for DSMES

» Prevent complications
» Optimize quality of life .

AGREE ON MANAGEMENT PLAN *
+  Specify SMART goals:

ASSESS KEY PERSON CHARACTERISTICS

«  The individual's priorities

+  Current lifestyle and health behaviors
Comorbidities (i.e., CVD, CKD, HF)

+  Clinical characteristics (i.e., age, HbA , weight)

« Issues such as motivation, depression, cognition

Social determinants of health

CONSIDER SPECIFIC FACTORS THAT IMPACT CHOICE
Go ALS OF TREATMENT
Individualized glycemic and weight goals

ul: CARE «  Impact on weight, hypoglycemia, and cardiorenal protection
*  Underlying physiological factors
= Side effect profiles of medications
Complexity of regimen .¢., frequency, mode of administration)
»  Regimen choice to optimize medication use

and reduce treaiment discontinuation

= Access, cost, and availability of medication

I

UTILIZE SHARED DECISION-MAKING TO
CREATE A MANAGEMENT PLAN

+  Ensure access to DSMES

Invalve an educated and informed person
(and the individual's family/caregiver)

+  Explore personal preferences

Specific +  Language malters finclude person-first,
Measurable strengths-based, empawering language)
il:hl?'i_lhle «  Include motivational interviewing, goal
lleahs! "3. setting, and shared decision-making
Time limited

IMPORTANCE OF 24-HOUR PHYSICAL BEHAVIOURS FOR TYPE 2 DIABETES

SITTING/BREAKING UP PROLONGED SITTING

Limit sittng. Breaking up prolonged sittng (every 30 i with shert ®
reqular bauts of slow walking'smple resistance exercises can
mprove glucose metabaism,

2

STEPPING

«  Anincrease of only 500
stepsiday is associaied
with 2-9% decreased
fisk of cardevascular
morbidity and all-
cause mortaldy.

«  A51e6 min brisk
Intessity walk per
day equates bo ~§ years'
greater lifo expectancy.

0

SLEEP
Aim e comsistent

wnisterropted sieen.
even on weekende

Quantity - Lang (6N

and short |+64) sleep
dutions segatively
Impact Hb_

Quality - Irregular sleep results
In pearer glycaemic levels, ety
infisanced by the intreased pravalence

ol iasomaia, obstructve sleep spraea sed
resess log syndrome o people with type  disbetes
Chranatype - Evening chranatypes {iz. sight ewt: go b bed late and

et up late] may be more susceptible b mactinty and pearer glyciemic levels v
moming chrasotypes .e. early bird: go %o bed sarty and gt up exrly),

SWEATING (MODERATE-TO-VIGOROUS ACTIVITY)

«  Encourage »150 min/week of moderate-intensity physical activity

(i uses Large muscle grogs, rhytmic in sature) OR 275 min/

week vigorous-intensity activity spread over =3 daysiweek, [ s | Wi | 1, W | Priede | lowine | Guyel
with no mere thae 2 consecutive days of inactivity O (e w e 31T ¢ | [ + ¢ 1 ¢ ™%
Supalement with twa to three resistance, i ! 1 : 1
flexibibly and/or balance sessions. P . T n ~
* As Litthe as 30 ma/week of moderate- i i

miensity physical activity improves —— M ¢ *

metabeic profiles. A U DAL ¢ | 4 3 ¥ 0
0 i1 1Y v 4 ‘ [ +
0 0 0 0

Physical function/fradtyl
sarcopenia
+ The fraity phenstype i
type 2 diabetes s enique,
often encompassing
obesity alongside physacal
fradty, 31 aa earlier age.
The ability of people
with type 2 diabetes
1o undertake simple
funchenal exercises in
middle-age is similar to that
i those over a decade slder

INPACT OF PHYSICAL BEHAVOIRS ON CARDXMETABOLIC REALTH IN PEDPLE WITH TYPE 2 DWEETES

t i heste gt oI
i g i

meden dmpd v T Bt vt

STRENGTHENING

Pesistance exercse fi.e. any activity that uses

the person’s own bady weight or works aganst

a resistance| also improves issulin sensitivity and
glucose levels: activies Like fai chi aad yoga also
encompass elemeats of flexibility and balzace.

Mot it (o sl @ reche e
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Goal: Cardioresal Risk Reduction in High-Risk Patients with Type 2 Diabetes (in addition to comprebensive CV risk management)*

USE OF GLUCOSE-LOWERING MEDICATIONS IN THE MANAGEMENT OF TYPE 2 DIABETES

HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS; DIABETES SELF-MANAGEMENT EDUCATION AND SUPPORT (DSMES); SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH (SDOH)

Ty

+ASCYD! +Indicators of high risk <HF +0KD Glycemic Management: Choose Achievement and Maintenance of
Defined differently across White definiticas vary most Current of prior €6FR <60 mUimia per 1.73m' OR approaches that provide the Weight Management Goals:
CVTs but alt included comprise 255 years of age symptoms albuminuria (AR 23.0 mg/mmol efficacy to achieve 2
Indwviduals with established with wo or more additienal of KF with [30mgigl). These measurements ...m [ SutIfirdentcod voigMt mssepament gels ]
VD {e.g, ML streke, any tisk faciors incluging cbesity documented ‘may vary over time; thus, a repeat mmﬁmmmﬁn 1 |
revascularization procedure) hypertension smoking MFeEF or HFpEF measure is required te decument (KD adequate EFFICACY 1o achiere v Intensive evide
Variably included: conditions dysigrdemia, er albummuria) and maiskan isatment gols ‘medical nutrition ‘basad structured
such 35 transient ischomic = 2 ’
tack, unstable z Consider p program
;;M:':\ :m::::! +CKD (on maximally tolerated dose prierity in high-risk ingividual : J
cr ot oy ool pr— m— | S | [P——
artery disease. PREFERABLY In general, higher efficacy appreaches for weight less st ‘
S have greater Likelihood of achiering
mﬂauywhud ic goals Woen
+ASCVD/Indicators of High Risk .um_' A -ml i Efficacy for glucose lowering Consider regimen with high-to-rery-high dual
220 mUmis par 1,73 " enc initiated Very High: glucese and weight efficacy
shosld be continaed wntil inmation Dulaglstide (high dose)
o diakysis  rawsplastation Semaglutide, Tirzepatide 1
...... MR- =
Insutin Efficacy for weight loss
6LP-1 RA with proves CYD bemefitif
Combieation Oral, Combination Very High:
BT — By . e
— High: High:
BLP-1RA (not listed above), Metformia. Dalaglutide, Liraghutide
= For patients ea 3 GLP-1 RA consider adding SGLIZi with Intormediate: GLP-1RA (mot listed above), SGLIZi
proven CVD benefit or vice versa DPP-4i Neutral:
e —— e 0PP-4i, Metformin
L 2 L 2 &
( e = sycenic lowering aveded — IHBA, above target ]
* I peegle wih F. O e rsk actas e O, 1R i o ch Aot Identity barriers to geals:
i pecple with (0 i Moreewe, ; s lswe « Consider DSMES referral 1o suppert seli-fficacy i achievement of goals
Seeteat hr et Low-dose T1D may be bt oleated and snlarty etoctve € Fr SUZLOV | . Comsidar techaology (e.3, diagaostic CGM) to idenify therapeutc gaps and taer therapy
o v O gaath, o NI 2o ronal o i .
ppeerTE e oo s ety eatify and address SOOK that impact achievement of goals
- - .
LT-2 inhibitory
Canagliflozin
Vitjdeeje fhwim Hyvendss Froingalateie Dskhinbdes  S¥mibadly
gy - |
AT AW
{
H 4 ]
Dapaglifiozin BN
8 |
' i |
|
S O Empagliflozin
Y
07 "CH, ‘ h
| -
iema Knninl
| T
Wrel WS gabiyeaming | 10% ghbtysoapirk g, Mea ! kil
§ Y B R
wini v S8 | el gren S N by,
Ertugliflozin
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GLT-2 inhibitory - Empagliflozin - EMPA REG

A Primary Outcome

Hazard ratio, 086 (95,075 £1, 0.04-0.09)
P for supariority

Patlents with Event (3

B Death from Cardicvascular Causes

Placzao

Hiazard rata, €6
P=0.001

2

&

T

&

Empagliflezin .1
&
3
z

Patients with Event (3]

5
b T T T T T
0 L] p 18 u n
Month
Mo, at Risk
Empagliflazin “pB7 4580 4455 432 3351 28z
Placzbo 31 2256 14 211 18 180

€ Death from Any Cause

B
2 Hazard ratic, 0.68 {353 C1, 0.57-0.82)
5 P01
H
:
1 T T T T
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GLP-1 analoga

Fixed-dose combinations
GLP-1 receptor agonists (GLP-1 RA/basal insulin)
Pen devices
for injection
|
|
Drug:
- = R Lt ide Liragiutide € onceweekly, Dulaigutide Albiglutic iDegLira
commercial b.id Lyxumia® Victoza® Bydureon® Bydunon‘ Tmliclty‘ Ef * Oz ,' o y®
Byetta® Tanzeum®
Single (1) or x x x 1 1 1 1 x x x
muitiple (x) use?
Predefined(p) or P ] v P P P P P v v
variable (v) dosing (for titration)  (for titration)
Pensavailable | a Sug a10pyg 2 08mg 2mg 2mg 8. 075mg a 30mg 8 025mg|1.8mg/ a 20ug/iGlar 40
(maximum dose) b. 10ug b.20ug b.1.2mg b.15mg b 50mg b.05mg |iDeg50I/U IUperdoseor|
c.1.8mg c. 1.0mg |perdose b.20 ug/iGiar 80
IU per dose
Resuspension no no no yes no* no yes no no no
necessary?
Easeofuse | + + + - (-) 4+ ) + - +
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Change from baseline in HbA1c (%)
1 |
o

1.5 4
20419 “+$
Pvale: 0023 <0001 <0001 ©02  f %  <001§ § <0001 noformal §§ <01 007  § <0001
comparison
I Amiglutide 50 mg every second week B Dulaglutide 1.5 mg once weekly Bl Exenatide 10 pg twice daily
I Abiglutide 50 mg once weekly Dulaglutide 0.75 mg once weekly Exenatide 2 mg once weekly
Albiglutide 30 mg once weekly Il Lirsglutide 1.8 mg once daily Bl Semaglutide 1.6 mg once weekly

Bl Lodsenatide 20 pg once dally Bl Liraglutide 0.9 mg once dally I Semaglutide 1.0 mg once weekly

All legend colours depict the final dose in the treatment groups (some trials included up-titration to reach this maximum dose)
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Antidiabetika - vliv na vahu
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Antiobezitika
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Mean Weight Change at 72 Weeks

Tirzepatide for treating Tirzepatide Placebo

10 mg 15 mg

. 5mg
-
type 2 diabetes =w
-
10
Tazhrokgy asprelsal gudancs )
Publzhed: 25 Ootobsr 2023 =
. 10 -

Percentage Change

125



Antiobezitika - retatrutid

Weight Reduction Over 48 Weeks — Key Secondary Outcome
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- raae

- .::’;l"." Average weight reduction of 24.2% with 48 weeks
=i vy of treatment with retatrutide {12 mg)
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Weight (kg)
absolute change
at 48 weeks
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Average
Weight Reduction

26 kg / 58 Ibs
at 48 weeks

Baseline weight
107 kg / 237.4 |bs

Dlouhodobé sledovani

Sledovani dospélych s diabetem

Kontroly a 3-6 mésich

-h———_
Kompenzace diabetu & —
Rizikové faktory
Pfidruzena onemocnéni N *
P — ___,_,_—'—".
7.3 == = 9
el PR T
Pl ety - T
== \ ¥
e ———— I ' \ -«

Glykemie (pre- a postprandialni, glykemicky profil)
HbA,

Krevni tlak

Sérové lipidy

Hmotnost (obvod pasu a BMI)

TSH

Albuminurie/proteinurie

S-kreatinin/glomerularni filtrace*

O¢ni vysetieni

VySetfeni DK vcetné orientacniho neurologického a cévniho vy3etfeni**
Interni vy3etfeni**
EKG

pfi kazdé kontrole
1< za 6 mésici
pfi kazdé kontrole
1 za rok

pri kazdé kontrole
1< za rok

1 za rok

1< za rok

1 za rok

1 za rok

1 za rok

1 za rok
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Sledovani dospélych s diabetem

Ukazatal

HbAlc [mmal/mol)

Glykémie nalaéne/pied jidlem (mmal/l)
Glykémie postprandidlal (mmal/l)

Krevni tlak [mmHg)

Krevnl lipidy
celkovy chalesterol (mmol/l)
LDL cholesterol jmmolf1)

HDL chelesterol {mmal/l): muZi fZeny
non HOL chalasterol {mmol/1)
triacylghyceraly (mmol/l)

Body Mass Index (kgfm2)=*
ecbved pasu: Zeny (cm) J mudi (em)

=%
(4@
S,

Poor Vision

W

Heart Disease

Kidney Failure

Narve Damage - Foot Problems

Diabeticka
retinopatie

Normalni sitnice

Cilova hodnota
< 48-53* [<60)
4,0-6,0 (<5,0)
5,0-7,5 (<9,

= 130780

<45

= 2,6(<1,8/<1,4|a
pokles o =50 %
wychozi hodnoty
=1f=12

<34 |<2,6/<2.2)
<17

15.25

< 80 f< 94

Komplikace diabetu

Diabetes je hlavni pfiinou:

Slepoty
Selhani ledvin
ICHS

« CMP

* Amputaci

Retinopatie
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Diabeticka
nefropatie

Diabeticka
noha

PUT FEET FIRST

PREVENT

AMPUTATIONS

Kazdych 20 vteFin je provedena
AMPUTACE
kvali diabetu
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Diabetes v horach

e Pobyt ve vysokohorském prostiedi je
pro osoby s diabetem specifickou
zatézi

e Kombinace: fyzicka aktivita,
nadmorska vyska, chlad, energeticky
vydej

» Cil: bezpecny pohyb, prevence
hypoglykémie a ketoacidozy

Vliv nadmorské vysky na glykémii

¢ \/y33i naroky na metabolismus =
zvysena spotreba energie

* Hypoxie = zvySeni kontraregulacnich
hormont (adrenalin, kortizol)

¢ Individualni reakce: muze dojit ke
zvysenii snizeni glykémie

e ZvySeneé riziko ketoacidozy pfri
inzulinové insuficienci

Fyzicka aktivita v horach

* Aerobni aktivita = riziko
hypoglykémie

* Dlouhotrvajici zatéz - nutnost
upravit davky inzulinu

* Doporudeni:
- Castéjsi méreni glukozy

- pravidelné doplfiovani sacharidd

- planovani pauz a monitorace trendd
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Hypoglykémie v horach — zvysené riziko

Chlad zvy3uje energeticky vydej
Zatéz je vyssi nez na roviné

Riziko opozdéné hypoglykémie po
ture

Nutnost mit:

rychlé sacharidy

nouzovou dévku glukagonu

senzory + alarmy

‘ﬂ — l A ‘ U per sniZit
& - . r =, ; . bazalni inzulin
o 10-20%

Zapnout Vypnout
sportovni sportovni
refim, Po sportu refim,

Pfi jidle poniZit Pri jidle poniZit

Dotasny cil, ) nekorigovat ,, Dotasny cil,
Ease off, zvyiit bolus o 25-50% hyperglykémii bolus o 10-20% Ease off, snizit
senzitivitu senzitivitu

| m— |
1 120 min 1+ s B I120min *

Itlttt

40-60 g
10-15g sacharidii za Adekvitni pfijem sacharidi
sacharidii  hodinu

Praktické tipy pro pouzivani technologii v zimé a horach

Udrzovat zarizeni v teple (vnitini
kapsa bundy)

N&hradni baterie/powerbanka

Senzor neumistovat na mista
vystavena chladu

Pumpu chranit — neoprenové
pouzdro / termoobal

Pozor na zamlzovani mobilu pri
vstupu do teplé mistnosti
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Vyskova nemoc a diabetes

¢ Pfiznaky: bolest hlavy, unava, nauzea
* MUize imitovat hypoglykémii

e |Lécha: sestup, hydratace, analgetika
* Pfi zhordeni - nevystupovat vys

¢ Upozornéni: zvraceni +
hyperglykémie = myslet na
ketoacidozu

Co nesmi chybét ve vybavé osoby s diabetem

¢ CGM / glukometr + nahradni prouzky
¢ |nzulin (vCetné rezervy)

* Rychlé sacharidy (min. 40-60 g)

* Pomalejsi sacharidy

* Glukagon

¢ Termoobal na inzulin

e Powerbanka, nahradni baterie

* Ketonové prouzky / méfi¢ ketonU

Jak planovat horskou taru

* Zkontrolovat glukézu a ketony pred
vystupem

» Nechodit sam — informovat partnera

* Vyhnout se extrémnim podminkdm
(prudky mraz, silny vitr)

» Kratké pauzy na kontrolu glukodzy

* Planovat stravu a pitny rezim
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Nejcastéjsi chyby v horach

Nedostatek energie - hypoglykémie

Nedostatecna hydratace

PFilis rychly vystup

Podcenéni ketoacidozy

Nechranéni technologii pfed chladem

Nedostatecna pfiprava a plan B

Shrnuti

Osoby s diabetem mohou do hor bezpecne

Klicové je planovani, edukace, technologie

Prioritou je prevence hypoglykémie a ketoacidozy

Vybaveni a hydratace jsou zasadni

Technologie vyrazné zlepsuji bezpecnost

robe@ikem.cz
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Diabetes v horach — praktické zkusenosti

Miloslav Sramota

Diabetes v hordch — praktické zkusenosti

i

/ 4 B,
;& 9 A :
y LY. ‘ A 5 SN . S -
) 2 N Miloslav Sramota

WA

VZDELAVANI
4 METODIKA

Miloslav Sramota

kvalifikace:

Diabetik 1. typu
lezec, RCI instruktor CHS

Pacient

* propuknuti diabetu v roce 2004
e 18 let
* hladina cukru 38 mmol/I
* tlak 55/33

* v rodiné zadné predispozice

* bez prispéni Zivotniho stylu
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*|écba:

* inzulinova pera od 2004

* méreni z prstu 2004 — 2024

* senzory od 2024 (Dexcon G7 + mobilni telefon)
* glykovany hemoglobin dlouhodobé kolem 45

Problémy ... Nebezpeci

Problémy

*hmotnost

* vybaveni
* inzulin
» glukometr, prouzky (pfipadné nahradni senzor)
* powerbanka

« jidlo
= dle typu a délky akce
* vidy znacna rezervalll

*meéreni
* udrZeni funkénosti systému (teplota, vydrZ, funkce ve vyice)
* umisténi senzoru
* zpozdéni u senzoru

*lprava rezimu
* mensi davky inzulinu
* Castéjsi doplnéni sacharidi
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Problémy
* planovani a rezerva

* zejmeéna problemy s pomalym postupem
* objektivni podminky v terénu
» zvrat pocasi
* zranéni

+ zapojeni spolulezcl
* zasoba jidla v cizim batohu ©

[OBSAH]
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Endoprotéza kycle a vysokohorské vyzvy — limity, zkuSenosti,
kazuistiky

Jan Pokorny

™

ENDOPROTEZA KYCLE
A VYSOKOHORSKE VYZVY

1. TOTALNi ENDOPROTEZA KYCLE

» Historie: Sir John Charnley 1962
v CR FN Brno 1969

od 80. let u nas standardni vykon a vyvoj viastnich
implantato

~ V populaci: roéné& v CR asi 14 000 primdrnich operaci +
revizni op.

a CCP , odhad kolem 2 % populace

nardst po&tu vzhledem ke starnuti populace




»Indikace : arfrosa, zlomenina, nador, jind kostni
patologie

vék: neni omezeni

~ Komponenty : jdma, viozka, drik, hlavicka
artikulujici materialy: dolezité vliastnosti
pevnost, pruznost, otér, opotrebeni il
PE - kov s
PE — keramika il
keramika - keramika “ e

' |
AN, (1

Il .,:




»Operace:

~ Pooperacni rehabilitace
zvyklosti pracoyviste, ERAS, fast frack
U Nas : cviceni (adductory, endorotatory, glut. svaly...)
prevence luxace 2 mésice od operace
2 mésice od operace chize o 2xFH
po 3 meésicich prvni sportovni zatéz — individ.
po 6 mésicich narocnéjsi sportovni aktivity




2. TEP KYCLE A SPORT

A. Obecné principy sportovni zatéze po TEP kycle

» Literatura:
Navas L., Faller J., Schmidt S., Streif M., Hauschild
M., Zimmerer A. : SPORTS ACTIVITY AND PATIENTS OQUTCOMES
AFRTER CEMENTLESS HIP ARTHROPL. IN PATIENTS YOUNGER THEN
40 YEARS , J.Clin. Med. 2021

Siebert CH. ; HIP REPLACEMENT AND RETURN TO SPORTS, Deutsch Sportmed. 2017, 111-115

Sagar Telang BS, Amir Human Haveidaei MD MSC, Mayfield C.K. MD, Mont M.A.
MD, Heckmann N.D. MD : ARE ACTIVITY RESTRICTIONS NECESSARY AFTER TOTAL HIP
ARTHROPLASTY : A SYSTEMATIC REVIEW. Arthroplasty today 2024, US AL
- prehled a vystup z hodnoceni mnoha studii za 13 let — ndvrat ke sportu, revizni
operace v scuvislosti se sport, aktivifou

Thaler M., Khosravi ., Putzer D_, Siebenrock KA., Zagra L. :
RETURN TO SPORTS AFTER TOTAL HIP ARTHROPLASTY: A SURVEY AMONG
MEMBERS OF THE EURCPEAN HIP SOCIETY, J Arthroplasty 2021 May
1645 — 1654

rozvolnéni resfrikci

Levett 1.J., Alnasser A., Teoli A., Mdrtel S., Robbins S., Huk O., Zukor DJ,
Antoniou J. : LONG TERM IMPACT ©D PHYSICAL ACTIVITY AND
SPORSTS PARTICIPATION ON IMPLANT INTEGRITY IN RESURF. VS. THA:
A SYSTEMATIC REVIEW, Hip Int. 2025 Feb, 264-272, Canada
16 studii, 4600 pac., 7-10 let sledovani, prokazuje horsi vysl.

- mdlo studii s dlouhodobym sledovanim pacient’ po TEP
kycCle a vilivu sportu na opotrebeni komponent, riziko
uvolnéni implantatu a obecné preziti endoprotézy




znacna variabilita néGzoro

- Ceskd konservativni skola, ve svete spise odvainéjsi
obecné tfrend k uvolneni omezeni a umoznéeni
ndaro&néjsich akfivit
preference operatéra

KONSENSUS : cilem je navrat ke sportovnim aktivitdm
provozovanym pred operaci, druhy rizikovych sportu

- obecnd doporuceni: navrat ke sportu po 3-6 mésicich

v zavislosti na pribéhu operace, integraci
komponent, pokroku v RHB a typu sportovni

zateze

~Faktory ovliviujici navrat ke sportu
- predoperacni akfivity, ocekdavdani pacienta
- operace: kvdalita provedeni, pouzité komponenty a materidly,

event. komplikace, oper. pristup, diference délek
koncetin

- vék, celkovd a svalovd kondice
- télesnd hmotnost
- motivace, mindset

PATIENT SPECIFIC FACTORS x obecnd doporuceni

» Na nasem pracovisti :

- obecné s individudlni Upravou
- do 2 mésicU chuze o 2xFH, kratsi vzddalenosti bez opory

- do 3 mésicu cviceni a chuze s postupnym prodiuZzovanim
vzdalenosti

- do 6 mésicu cvi€eni, chiuze, kolo/rotoped, plavani

- po é mésicich plna sportovni zatéz s prihlédnutim
k nedoporucenym aktivitam obecne,
CHECK LIST




B. Rizika a limity

vychdzi z konstrukce implantatd, biomechaniky a zpUsobu zatéze

- luxace - nejcastéji do 3 mésict od operace, pak fidce, poskodi jamku
a svalové stabilizatory, recidivy
sporty s velkym rozsahem pohybu a prudkou zménou pohybu,
pady, doskoky, Urazy
prevence : dodrzovani rezimu po TEP po operaci, svalove
stabilizatory, rizikoveé aktivity (flexe nad 90 st.,
addukce torze na stoiné noze)
lecba : repozice v sedaci nebo v CA, revizni operace
moznost opakovanych luxaci




» asepticke uvolnéni, opofrebeni a poskozeni komponent

télesnd hmotnost, nadmérnd zatéz (spise cementované TEP
keramicke komponenty, otér PE, Ziomenina diiku...
prevence : pfiméfend zatéz, pravidelné kontroly

leCba : revizni operace

— panev/femur
Uraz, aseptické uvolnéni
prevence: rizikove sporty a terény
léCba: revizni operace, osteosynthesa

~ infect — ATB profylaxe, revizni operace




C. Aktivity

» Nedoporucené ( high impact sporis — not recommended)
doskoky, dopady, exiremni rozsah pohybu a jeho prudké
zmény, nadmeérnd zatéz, vysoke riziko Urazu
(bojové a micove sporty, lezeni, gymnastika, hokej, squash,

lyze free riding, snowboard

» Doporucené s prihlednutim k zkusenostem a freninku
(intermediate impact sporis - recommended with experience)

lezeni, lyze na upray. sjezdovkach, tenis, lehky béh,
vykon./horskéa cyklistika

- ¥

> Doporucené (low impact sports — recommended)

(plavdni, cyklistika, hiking, lyZze na upravené
sjezd., cross country skiing.....)




T VU Han, HARDT S., ASCHERL R., GWINNER C., PERKA C.:
Recommedations for return to sports after THA are becoming

less restrictive as implants improve, Arch.Trauma Surg.2020, 497-507

Activity recommendations & HA

Recommendation

1. Undecided

2. Not recommended
. 3. With training
I « winout imiations

0-

EELE »°%&%e@*oif '

o o" o“ s® N €

- dobrd celkova a svalova kondice umozni vice i rizikovyd
akfivit

- rozumna sportovni aktivita nezpUsobuje predcasné
opotiebeni komponent, pfimé a jasné dukazy nejsou,
k dalsimu zejméena dlouhodobemu sledovani

- v dlouhodobém horizontu drivéjsi opotrebeni komponent
je pravdépodobné a ve studiich se objevuje

- rizikové aktivity — nutnost revizni operace po urazu nebo
uvolnéni implantdtt vyrazné zvysuje riziko perioperachnich
komplikaci a snizuje moznosti dalsi sportovni z&téze

- PATIENT SPECIFIC FACTORS

3. VYSOKOHORSKE AKTIVITY

@ vetsina je rizikovych

s tréninkem, pripravou a zkusenostmi Ize provozovat ity




Literatura:

WARDER H., SANDERS T., WRIGHT N., HALL-THOMPSON B., ALFORD S., JOHNSON D. ;
Factors influencing outcomes in climbers and mountaineers undergoing
hip arthroplasty, Orthop.procs 2023
- lezci, VHT
- hodnoceni lezeckych a VHT aklivit 3 mésice a 1 rok pred a po operaci,
mira shody
LANCASTER A., CHRISTIE M., BLACKBURN BE, PELT CE, PETERS CL, DUNSON B., GILILLAND
JM, ANDERSON LA : Can | ski, doc 2 Refum fo skiing following total joint arthroplasty,
J.Arthroplasty 2022Mar 37(3) 460-467

- 763 respondentd, kratkodobé sledovani 4,5 roku

A.Obecnd doporuceni

» vychdzi z SirSich doporuceni pro sportovani s TEP
1. rizikové akfivity (neznamend, Ze je nelze provadét vibec)
- velky rozsah pohybu a zaiéz — luxace, periproteicka zl.
(lezeni)

doskoky, dopady, oifesy — opotrebeni komponent, asept.
uvolnéni, periprot. zZlomenina
(horsky béh, extremni mountain bike, free ride lyze, skialp.)




-nadmeérna zatéz : opotrebeni komp., asepticke uvolnéni

v v

(VHT s exirem. zatézi, naroéné lyzarské svahy)

2. bezpeéné aktivity
- VHT (pfiméfenad zatéz, hulky, kvalitni ledovcové vybaveni)

rizikovy terén: kluzky bahnity, mokry skalnaty terén,
balvany, strmeé zasnézené nebo ledové
svahy, sute , hluboky snih
- lyze na upravenych sjezdovkdch, bezecké lyzovani, snéinice
- lehké skalni lezeni, jisténe trasy
- horska cyklistika
- voddcké sporty




LOW IMPACT INTERMEDIATE IMPACT HIGH IMPACT
recommended recommended with not recommended
training and exper.

bézecke lyzovani sjezdové lyiovani, snéinice free ride lvis
snowboard, snowkifing
skiclpinismius

lehke skalnl lzzeni, jiitEéns trasy  |lezenlv ledu, slack line
narocne skalni lezeni
bouldering, femraty

silnicni’ a lehkd horskd horskd cyklistiko extremni mountain bike
cyklistika downhill bike

turistika, VHT, nordic walking VHT vietng ledovcove naroénag VHT s velkou zatés a
turistiloy, T&Z80 terén terénem, horsky b&h

raffing, kanoistika, kayak canyoning, paragliding

B.PREVENCE

aktivity a zkuSenosti pred operaci
kvalitni pooperaéni rehabiliface, svalova kondice (cviceni svalovych
stabilizdtord), ndevik koordinace

postupny ndvrat k aktivitdm (trenink, fiming)

pravidelné ortopedické a RTG kontroly

cil expedice : moznost adekvatnihe osetreni akutnich vrazovych prihod
moznost fransporiu vieze, dostupnost zdravoini péce, zjistit
evenlt. pred odjezdem

- nadmorska vyska : nehraje velkou roli, Unava a vycerpani - Uraz

C.LECBA A PRAXE V. HORSKEM TERENU

Pfed odjezdem : orfopedicke vysetieni, RTG, feseni piipadnych
dlouhodobych potiz

Podezieni na uraz v horach v oblasti TEP kycCle :
luxace, zlomenina

1. Obecné zasady : celkovy stav pacienta, zajisténi Zivotnich funkci
primarni screening ( ABCDE), prevence
hypotermie
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2. Kycel: - piicina (typicky pad na bok, nekonfrolovany pad, torzni

mechanismus..)

- piiznaky: ndhla bolest v kycli, nelze pohyb, defigurace
koncetiny.zkraceni koncetiny, nelze doslap,
porucha periferie

3. Prvni pomoc

analgetika — dle obecnych zasad

imobilizace:

bez RTG nelze urcit presnou diagnoézu
znehybnit v poloze, ve kitere se nachazi — vakuova

dlaha nebo celotélova vak. matrace, panevni pas

. Transport
minimalizovat pohyb s koncetinou, ne rotace panve
v horizontalni poloze (nositka, vakuova matrace), kontrola periferie

hydratace, analgesie, prevence [EN (pokud by transport trval dele
neZ 4 hodiny - LMWH), pozor na krvaceni, ne rutinné v ferénu

5. Osefreni ve zdrav. zarizeni

zajisténi pacienta dle zasad pece o polyfraumatizovaneho

ortfopedicke vysetreni, RIG, CI

repozice v CA, operace

implant card - mél by mit kazdy nositel implantatu ( jmeno, veék, typ
implantatu, kontakt na orfopeda - operatera

PECE O PACIENTA S PODEZRENIM NA URAZ TEP KYCLE

1. Zhodnoceni situace, zgjisteni bezpedi, ABCDE, hydratace, prevence
hypotermis

2. Analgesie — NSA, opiaty

3. Imobilisace — BEZ MANIPULACE/REPOZICE I, vakuovd
dlaha/matrace, event. pan. pas

4. Transport — minimalizovat manipulaci, vieze { vak. mafrace, nositka),
event. LMWH, periferie

3. Predani do zdravotnickeho zarizeni — implant card, dalsi vysetieni
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4. KAZUISTIKY

Literatura :

Peters P.. MOUNTAIN SPORTS AND TOTAL HIP ARTHROPLASTY: A CASE REPORT AND REVIEW OF
MOUNTAINEERING AND TOTAL HIF ARTRTHROPLASTY. Wilderness Environ. Med. 2003
Summier, 14 (2) : 106—11
- necementi. TEP oboustranné, vyraznd predoper. aklivita, vystupy na Elbrus, Kilimanjaro

Chimborazo. treky v Nepalu

Gilmore ML, Khwaja A., Wiznia DH, Rubin LE ! 115,000 MILES AND COUNTING: EXTRAORDINARY ATHLETIC
ACTIVITY AFTER A HISTORIC TOTAL HIP ARTHROPLASTY WITH 32 YEARS FOLLOW UP. Arthroplast
Today 2025 June

- béh, kolo, plavani, chize (keramika- keramika)

opatrnd interpretace kasuistik, nelze zobecnit

. muz r. 1962

» Pfed operaci : anamnéza :
OA:0
AA: 0O
FA : 0
vyska 181 cm, vaha 77 kg, BMI 23,5
2017: pad na ferraté — zlomenina diafyzy pazni kosti vievo
nifrodrenovy hreb — ponechan

Horska anamnéza: dlouholetq, posl. 10 lef pred op. :
- béh do 15 km, sjezdové lyzovani, kolo
- ferratoveé lezeni (C, D, E)

- VHT : vicedenni expedicni freky v Nepalu 5000 m+, ledovcové
tary, vystupy v Alpdach [ Mt. Blanc, Glockner, Zugspitze,
4000+), velmi dobra adaptace na nadm. vysku
Gerlachovsky stit, Elbrus, freky s lehkou zatézi v Andach
5x vrchol 6000+ , neuspéesne Pik Lenina a Chimborazo
2015 : Dhampus Peak 6035 m (Nepal) — pri sestupu zhorseni

pocasi — zachranna operace - lehké omrzliny,
conltuse ramene




» kvéten 2020 - srazen autem na kole v Polabi
zlomenina krcku stehenni kosti vpravo — TEP P kyc&le necem.
keramika — keramika

- 7. pooperacni den — na RHB odd.zhorsene dychani, kolaps ve sprie
- CT angio - oboustranna plicni embolie i pres prevenci LMWH
Eliquis v terapeutické davce na 6 mésicl

- postupnd RHB chize, 2 mésice o 2xFH

- v 08/2020 ne zcela uspokojiva hybnost, planovanda kontrola a RTG
i pres intenzivni RHB zhorSovani rozsahu pohybu, bolesti v frochanterické a

glutedini oblasti, chlze bez FH s kulhanim a bolesti, progrese

- na RTG dobrd integrace komponent, ALE masivni narist heterotopickych
kalcifikaci s omezenim pohybu

cerven 20 srpen 20 leden 21




- v kvétnu 2021 revizni operace s exstirpaci kalcifikaci, zlepseni hyb.

i pres vysokeé riziko recidivy ddle jiz bez narUstu, subj. bez potizi

kvéten 21 kvéten 24

» pooperacni sportovni a vysokohorske aktivity
- lehka turistika (Alpy, Tairy), lyZze na upravenych sjezdovkach,
cyklistika, lehke ferraty B-C
- VHT — nalehko 3 passes frek, Manasiu trek
natézko [ cca 20 kg) Sarek, Gruzie, Alpamayo trek ( 6-8
denni treky)

- vystupy Kazbek, Alpy, neusp. Larkya peak a Nevado

Pisco
TREKOVE HOLE, KVALITNI LEDOVCOVA VYBAVA




» 2025
Subj.: bolesti v fiisle a v predni €asti stehna po prechodu z klidu

do zatéze, pokles fyz. kondice

Obj.: hybnost VF 110, rotace volne, deficit extense 10st., abdukce 45
kulhdni pfi prvnich cca 20 krocich
zkrdceni m. iliopsoas a rectus femoris, periferie v normé

RTG: i naddle dobra integrace komponent, bez zndmek liberace,
postaveni vyhovuijici, bez znamek rozvoje heterotopickych
kalcifikaci

Aktivity: trekking a VHT jiz bez zatéze (nalehko), bez lezeckych aktivit,
cyklistika, lyze

Il. Zenar.1971

» Predoper. anamnéza:
OA : chron. VAS [neurol. sympiomatologie, CT ndlez), epic. rad.
vpravo chron., stp. APPE
AA: neg.
FA: neg.
vyska 171 cm, vaha 62 kg, BMI 21,2

Horska a sportovni anamneza: veslovani, draci lodé, lezeni, ferraty
VHT se zatézi (20-25 kg), horska a silnicni cyklistika,

posilovna a fithess

» TEP P kycCle necement keramika- keramika 2011

2014




» pooperacni sportovni a vysokohorskeé aktivity
- lehka turistika, cyklistika silniéni, béh { do 20 km), ferraty ( B,C)
posilovna, veslovani, draci lodé, skialpinismus
- VHT : vicedenni pfechody pohoii natézko (20-25 kg), bez
ledovcovych tur

~ kvéten 2022 - intenzivni zatéz, cyklistika, posilovna, béh, diepy se
zatez
bolesti v P ky&li a v hyzdi, nejvice vsedé a pii extensi
v kycli, obj. ndlez - bolest sedaciho hrbolu, dotazeni
VF

RTG : cerven 2022, zaroven pozitivhi CT a scinti ndlez na dolnim
raménku stydké kosti vpravo- UNAVOVA ZLOMENINA

Terapie : bez sportu, odlehCovani o 2xFH na é tydnU, horsi
compliance , po é t. bez potizi

cervenec 2022 srpen 2022
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5. ZAVER A DOPORUCENI

» TEP kycCle neznamenad konec vysokohorskych akfivit, ale Casto je nutne
jejich omezeni, velmi individualni

~ v kratkodobém sledovani primérene sportovni zatizeni nevede
k drivéjSimu opotrebeni komponent a nezvysuje riziko uvolnéni,
dlouhodobé 2

» navrat k predoperacnim aklivitdm , motivace, redina ocekavani

» CO DELAT:
postupna pooperacni zatez, kvalitni svalovy a kondicni
trenink, motivace
- pravidelne orfopedicke kontroly (1x rocné), doporuceni
ortopeda
vyvaroval se vyrazné rizikovych horskych sportd (high impact)
- zdravotnici/ zachrandri/zdrav.doprovod: mit povédomi

o prvni pomoci, zajisténi pacienta v ferenu a event.moznosti
adekvatni péce v odlehlych oblastech

DEKUJI

[OBSAH]




Kdyz se z kras hor zamota hlava a usi neslysi.
Kdy jde o zalehlé usSi a kdy o barotrauma? ORL pohled na tlak

a nadmoriskou vysku

Martina Zimanova

Ked'sa z kras hér zamota
hlava a usi nepocuju

Kedy ide o zalahnuté usi
a kedy o barotrauma?
ORL pohlad na tlak a nadmorsku vysku

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Krélové
pfednosta: prof. MUDr. Viktor Chrobok, CSc., Ph.D.

Pelikantv seminaf horské mediciny 14.-17.11. 2025
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I Kazuistika - 3 dni v Tatrach, vystup na Rysy

= skialpovy vystup zo Strbského
plesa (1346 m. n. m), na Chatu
pod Rysmi (2250 m. n. m), na Rysy
(2503 m.n. m)

= pocit zalahnutého pravého ucha
a mierne lupanie pri prehltani

= mierna nadcha, bolesti hlavy, bez
teploty

klesa atmosféricky tlak

klesa parcidlny tlak kysliku

klesa teplota
= vietor

suchy vzduch
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Zmena tlaku s vyskou

= Atmosféricky tlak - sila vzduchového stlpca atmosféry, ktora
na nas posobi

= So stUpajucou nadmorskou vyskou klesa mnozZstvo vzduchu
nad nami a jeho hustota, klesa tlak

>

Mezostira

e

d -«

Stratosféra f & )

Ako sa usi vyrovnavaju s tlakom?

Sluchova trubica

= dlhd 3-4 cm
= spdja stredné ucho a nosohltan

= kostend a chrupavkova cast
* kostena - tvar trubice, opora
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I Funkcia sluchovej trubice

* zmena tlaku vzduchu -> nutna zmena tlaku
v telesnych dutinéch - stredné ucho, vedlajsie
nosove dutiny

= vyrovnanie tlaku medzi atmosférou a strednym
uchom otvorenim sluchovej trubice, ¢innostou
m. levator a tensor veli palatini
« aktivne - vedomé prehltanie

B e cn
« reflexne - zmena tlaku -> receptory sliznice tuby, e
mechanoreceptory v bubienku -> nervovy impulz cestou »
n.Van Vil -

r sy e
F

l 1. den, stupanie 1200 m

= Je funkcia sluchovej trubice spravna?
= symptomy: zalahnuté ucho, mierna nadcha, bolesti hlavy, bez teploty

I Diferencialna diagnostika

Najpravdepodobnejsia pricina - dysfunkcia sluchovej trubice

barotitida I. - Il. stupna

akutny serézny/hnisavy stredousny zapal
= obturujice cerumen




| 2.det

= bivak na Vysokej (2543 m. n. m)

* k zalahnutiu a lupaniu sa pridava
* tlak
* mierna bolest

I Diferenciadlna diagnostika

* najpravdepodobnejsia pricina - barotitida |.-Il. stupna (Teed
klasifikacia)

= akutny serdzny stredousny zapal

= dysfunkcia sluchovej trubice

= obturujdce cerumen + zapal vonkajsieho zvukovodu

X\
I 3. den

= pomaly zostup k Chate pod Rysmi a rychly zjazd na lyziach k
Strbskému plesu

= k zalahnutiu, ob&asnému lupaniu pri prehlitani, tlaku sa pridava
» pichlava bolest - pri klesani sa zintenziviiuje
* zavrat e :
* neskér dlava avlhko =

v zvukovode

* zhorsenie sluchu
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I Diferenciadlna diagnostika

barotitida Ill. -V. stupna (Teed klasifikacia)
barotitida I. -Il. stupna
dysfunkcia sluchovej trubice

akutny serézny stredousny zapal serézny/hnisavy

obturujice cerumen

A
I Ked'sa prida vertigo

= zostup a navrat na Strbské pleso

= po zostupe a navrate na Strbské
pleso bolesti ustupili, ale
pretrvava :
* hucanie, piskanie
* zavrate

Pravdepodobna pricina -
kombinovana barotrauma

stredného a vnutorného ucha - N———

i
Cochlea —
- Membranous fabyrinth
| W Wi

I Diferencialna diagnostika vertiga

» otologické priciny * neotologické priciny
* barotrauma vnutorného ucha * hypoxia vo vyike
« perilymfaticka fistula « hypoglykémia/dehydratacia
* cervikogenne vertigo
= akutny serozny stredougny zapal = akutna horska choroba, AMS

* labyrintitida
» vestibularna neuronitida

« Meniérov syndrom
« BFPV
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I Vyska a tlak v Cislach

Na hladine mara 760 mmHg
V2500 m.n.m. 565 mmHg
Rozdiel 195 mmHg

Barotrauma stredného ucha

* pocittlaku: 20 - 30 mmHg

= -1l st.: 60 - 80 mmHg

= .- V. st. ruptdra: 100 - 120 mmHg

Barotrauma vnutorného ucha
= zvyiené riziko 50-60 mmHg

* moZna ruptura okienolk 80-120 mmHg A

IAkD rozlisit pravdepodobnd pri€inu? venigo a usné priznaky

= vywhodnotenie okolnosti (objektivne/ subjektivne)
+ zmena tlaku, rychly zostup, vystup, vietor, chlad, suchy vzduch
* prekonana nadcha
* hydratacia, vyziva, spanok
* wwhodnot symptomy
* pritomnost uénych - ano/nie
* usne
+ zalahnutie, lupanie pri prehlani, timeny sluch - pri zmenéch tlaku

¢ zalahnutie, tlak, tlmeny sluch - bez zmien tlaku
¢ bolest

+ itk ke
+ zavrate, tinnitus - samostatne/ s udnymi priznakmi A

I Vyhodnotenie zavaznosti a rieSenie
* Menej zavazné

* zalahnutie, tlak, timeny sluch, lupanie . : A ,’
, |

|
i : v -
w1 ot o youe roses
1o ke the ot pressum

kst fali?™

* test - Valsalvov manéver, prehitanie, zivanie
+ dekongestiva

* spomalenie vystupu, kratky zostup gyl 9
* hydratécia, teplo B

~N

= Stredne zavazné
* bolest, vytok -> podozrenie na barotitidu

* zastavit zostup/vystup
* drzat ucho v suchu (ziadne kvapky)
* analgetikum, dekongestivum

moznost ATB profylaxie
ad ORL
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I Vyhodnotenie zdvaznosti a riesenie

» Zavazné
* tinitus, strata sluchu, zavrate, nystagmus -> podozrenie na
barotraumu vnutorného ucha
« kludovy rezim, nepokracovat vo vystupe/zostupe, pohybe
« neutrdlna peloha hlavy
« antiemetika (dimenhydrinat / metoklopramid)
+ ad ORL

I K zamysleniu

= Preco je to s vyrovnavanim tlaku pri
zostupe horsie nez pri vystupe?

= Ako velmi zalezi na rychlosti zmien
tlaku?

= Ucho ako indikator zmien tlaku
a varovny signal pred inou
barotraumou.

I Zhrnutie

Voo ", .- 4 7
= nepodcenujte “rymicku When:wman bas the fiu,
v . v e . vs when a woman has the flu...
= rozliSenie a vCasna prevencia ,
= funkéna porucha /7 organické

poskodenie/ iné stavy

* barotrauma ucha mdze vzniknut
pri rychlom zostupe

= ucho ako indikator zmien tlaku a
varovny signal barotraumy

= tinitus, zavrat po zostupe,
varovnym priznakom poskodenia
vnutorného ucha

Martina Zimanova: Ked sa z kras hor zamota hlava a usi nepocuji
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I Zdroje

= https://dan.org/health-medicine/health-resources/diseases-
conditions/oneil-grading-system/

* Ear Barotrauma - StatPearls - NCBI Bookshelf

* Frontiers | Perilymphatic Fistula: A Review of Classification, Eticlogy.
Diagnosis, and Treatment

* ENT morbidity at high altitude - PubMed

* Barotrauma - StatPearls - NCBI Bookshelf

» Auditory function in humans at high altitude. A scoping review - PMC
* Inner-Ear Barotrauma (IEBT) | DAN Sauthern Africa

I Dakujem za pozornost

MUDr. Martina Zimanova

martina.zimanova@fnhk.cz

www.fnhk.cz/orl

[OBSAH]

164



Postupovy protokol nahodnej hypotermie — ako trénujeme

Q FNsP F. D. Roosevelta
BANSKA BYSTRICA s sas
IAR W,

P@Stup(@vy prc@t@k@ pri
nahodnej hypotermii

II. Klinika Anestézioldgie a Intenzivnej Mediciny SZU
FNsP FDR Banska Bystrica

’ Sl SLOVENSKA
Za M ED MR NA¥ RESUSCITACNA
* RADA

TRANSPORT EUROPE

Peter Nemec

Ciele centra hypotermie

* Zachrana hlboko podchladenych , éasto mladych fudi no nie len z hor

* Dat 3ancu ndhodne podchladenému aj v pripade nepriaznivych
poveternostnych podmienok a nemoznosti nasadenie VZZS.

. Byt dostupny 7/24 pre pacienta z kazdého kuta Slovenska
. Prioritu ma VZZS = ¢as pre pacienta

* Pri pacientovi nam ide o ¢as — nezabudam na bezpecnost zachranarov

STRETNUTIE 1ZS —ako sme sa k tomu dostali
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6 hodin po spusten{ ECMO - defibrilacny vyboj

g e
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Banska Bystrica ECMO team-narodné centrum
hypotermie
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Prijatie tiesfiového volania v horskych oblastiach
aktivdcia protokolu hypotermie

Pri tiesfovych volaniach (lavina, nezvestnost, uviaznutia) ak zo situacie vyplyva, e by sa mohlo jednat
o pacienta s NAHODNOU HYPOTERMIOU- riadif sa podls protokolu hypotermie.

ECMO Banské Bystrica - riegi hypotermickyeh pacientov aj 5_traumoy
ECMD KoSice - riedi len hypotermickych pacientov bez fraumy

+ Protokol hypotermia

. Hned po cdovzdani zdsahu cblastnému stredisku HZS a neodkladnych Okonoch volat ECMO Banska

Bystrica 24/7 0907 291 464 ,048/4413050 = predbezne nezavazne ich informovat, Ze mézeme
mat takého pacienta

. Ak z akychkolvek dévodov ECMO Bansks Bystrica nemdze prijat pripadného pacienta s hypotermiou,

alebo nieje mozné ho tam do 6 hodin dopravit, kontaktovat ECMO Kogice 0002 350 150

. Po potwrdeni pacienta s MAHODMOU HYPOTERMIOU zasahujucimi zachranarmi z miesta, OSTV

kontaktuje ECMO BB prostrednictvem OS ZZS BB 155 (ECMO Kodice cez OP ZZ5 KE 155 )
potrebnég info o stave pacienta - asfyxia/bez asfyxie

. Transport potrebny do cca do 6 hedin (ked’ je neletovo, pacient ma 2ancu aj pri transporte posadlkou

RLF resp. RZP)

Sp&sob komunikécie v pripade aktivacie protokolu hypotermie.

o Zladost © POMOC = OSTVHZS 18300

° OSTVHZS 18300 = odovzdanie dispeting - VZ v oblasti

° OSTVHZS 183C — ECMO aktivacia

. Po dosiahnuti a vySetreni pacienta

o VZ wmmmd 18300 wmmp KOS prisludny regién =——=p lekdr ECMO

° Vsetci v konferenénom hovore s upresnenim miesta a
pribliZného ¢asu odovzdania pacienta ZZS

CVZ ) 18300 === KOS prislusny regién upresnenie ¢asu
odovzdanie

© KOS mmmp posddka ZZS RLP/RZP
o posédka ZZS 15min dojazd ECMO === KOS =mmp |ekdr ECMO

Spdsob komunikécie rddiostanicou (na mieste nie je signal). ‘ L

o Ziadost o pomoc = OSTVHZS 18300
°c OSTVHZS 18300 = odovzdanie dispeting -VZ v oblasti
o OSTVHZS 18300 === ECMO aktivécia ﬁ h

° VZ ey dispeding OS - stav paclenta podla protokolu hypotermie
o Dispeter OS =) 18300 =====pKOS prisludny regién =) (ekdr ECMO
° Vsetci v konferencnom hovore s upresnenim miesta a

ih . Po dosiahnuti a vySetreni pacienta spojenie RDST

o VZ2mm dispeterOS =» 18300 == KOS prislusny regién upresnenie ¢asu
odovzdanie

o KOS mmmmm) nosédka ZZS RLP/RZP
o posédka ZZS 15min dojazd ECMO s KOS wmmmp [ekdr ECMO

‘L pribliZzného ¢asu odovzdania pacienta ZZS
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Protokol] referencle [ PROTOKOL REF IE HYPOT 10 PACIENTA |
[ ECMO TELEFON 24/7 | 0907 291 a64 |
hypotermného pacienta i ER

I R R e = I

'| wewiermas O w O wr O == 0O
—

ROMPRESE KRLOMKA O e O we O  exsvemse

I pacenls

kL

ETAV PACIENTE A L P u

Upozornenie(ALERT) : Pacient je dplne prebudeny (aj ked nie nevyhnutne orientovany). Tento
pacient bude mat' spontanne otvorené oéi, bude reagovat na hlas (hoci méze byt zmateny) a bude
mat' telesn& motoricke funkcie.

Verbalne (VERBAL): Pacienturcki nejaky druh odpovede, ked s nim hovorite, 6o mdzZe byt v
ktorejkolvek z troch zloZiek: odi, hlas alebo motorika — napr. pacientove oéi otvoreng pri otazke
~ote v poriadku?’. Reakeciou méZe byt len zavréanie, zastonanie alebo mierny pohyb konéatiny,
ked Ju na vyzvu Zdchranara vykaona Zraneny.

. Bolest[PAIN) : pacient nereaguje na verbalne podnety, ale iba na bolestivé podnety (pacient pri

plnom vedomi nevyZaduje bolestivy podnet) méZe reagovat hlasom, pohybom oéi alebo pohybom
casti tela (vratane sbnormalneho driania tela ).

= Nereaguje(UNRESPONSIVE) : Tento vysledok sa povaZuje za v bezvedomi®, ak pacient nevykazuje
Ziadnu ocnu, hlasowd alebo motorickd reakciu na hlas alebo bolest

Odhadovana teplota jadra ,priradena k stavu vedomia AV P U - IKAR CISA

Originalny Svajciarsky systém

Riziko hypotermicke;j

Revidovany Svajciarsky systém
Y Sval VY zastavy srdca

Klinické nélezy (odhadovana
eplota jadra)

,Verbalny podnet” z AVPU V“ Mierne

Zhorsené vedomie bez triasky
(32-28°C) HTII

,V bezvedomi“ a Ziadne znaky vitalnych Hypotermicka zastava
funkcii. ZAVPU  U” srdca

Zjavna smrt (<24 °C) HT IV
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] BLs
ZACIATOK KPR ] A
cas
VSTUPNY RYTMUS o w O evr U rea = ASTSTOLA
komentar:
MERANIE TEPLOTY [] ezofagus [ rekum [ moé. mechur O epitympanum

[T ) [0 Ano O nE
(a] predpokladana) Komentar:

O

OSOBNA ANAMNEZA
LIEKOVA ANAMNEZA

ALERGIE

INE DALEZITE INFORMACIE

Udaje ak by sa na mieste podarili zistit' (nie vzdy je to
mozné)

KOMPRESIE HRUDNIKA [ ANO [J NIE [0  EASYPULSE

OKOLNOSTI UDALOSTI (poloha néjdenia, trajektédria pohybu,...)

TEPLOTA JADRA PRI PRIJME PACIENTA  °C
ECMO CENTRUM TRVANIE KPR min
(definovana iniciaciou KPR aZ po $tart ECMO)
HLADINA DRASLIKA PRI PRIJME mmol/L
HOPE SCORE ROZHODNUTIE O ECAR
www hypothermiascore.org ANO datum
NIE cas
ID lekara
NO FLOW TIME: LOW FLOW TIME:

HOPE skére

NADE) by sa nemala povafovat za nahradu klinického dsudku alebo hodnotenia.

* https://www.hypothermiascore.org/
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eCPR PRI ZAVAZNEJ HYPOTERMII

TEPLOTA TELESNEHO JADRA < 30°C
IDEALNE SNIMANA V PAZERAKU

POZOR! POTENCIAL MALIGNEJ ARYTMIE
PRI MANIPULACI S PACIENTOM HROZI ZASTAVENIE OBEHU!

ZACHOVANE
VITALNE FUNKCIE?

OBEHOVA NESTABILITA

KONZULTUJTE ECMO CENTRUM

DOJAZD DO ECMO CENTRA DO 6 HODIN OD ZASTAVENIA OBEHU!

ZIADAJ KOS O SPOJENIE S ECMO CENTROM BB rINFORMACIE PDTREBNE‘

24/7 ECMOTEL: KU KONZULTACII:
0907 291 464
-VEK -
(ev. 048/441 3050) -TELESNA TEPLOTA -
SMEROVANIE UP FNsP FDR BB - CAS ZASTAVENIA OBEHU -
MAM. L. SVOBODU 1, BANSKA BYSTRICA v pripade spazorovaného zastavenia
alebo

- PRAVDEPODOBNY CAS

ZASTAVENIA OBEHU

FNsPF. D. Roosevelta - CAS ZACATIA KPR -
sk ST .. Cchos ,_ ~VYLUCENA ASFYXIA -

okrern topenia v fadove) vode




-
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VI. CESTOVATELSKY VECER 2

moderuje Jifi Zak
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Nepal — trek pres tri sedla, plan a realita — zaméreno na AMS

Trochu cestovatelska pfednaska a trochu nastinéni otdzek z oblasti horské
mediciny

[1. Popis trasy

Aklimatizace

Problém Diamox

Problém méreni saturace kysliku

S NN

Pripadové studie pana P. a pana |.

1. Popis trasy:

\ % i
snapu: Bahralch @ o
_p/-‘
')/ N

A \\ ] Gonda

\ Akbarpur ;»L ; A\ 074 ‘ N e : : ) Ahp.:rduar Bongalgaon y
RaSharas smmpu,b v\%\ r/‘\& i nar‘noavJelp 'I%\%Tr f
a2, Bl ) 7 (7 § Klshanc\anj Koch Bhar 7
l-atem);ut i\{ \ﬁl\\ 5 . \ & ‘t( A m “1’ E
2N O S R
Ntreahi3p mhat Sk = 5 v \ ’\3 A it IL — /A
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Trasa treku pres 3 sedla

(Gaeiriarg

Popis trasy:

Celkem cca 16 — 18 dni

Tt1 sedla:

* Renjo pas

¢ Chola

* Kongma la

Mozné tii trekové vrcholy a EBC:
* Gokyo Ri

* Kala Patthar

* Everest Base Camp — EBC

¢ Chukhung Ri

Cca 120 az 170 km — podle odboéek
Pfevyseni az 13.000 m?

Zdroj https:/ /wwwsvetontdoorm.cz/hory/ trek-everest-be-a-gokyo/

Q Hiedani

& Nastroja
50502

% Moe Mapy TY

%  Ulotené H

@' Oznatit jako navitivend Q

[& riidat poznamku @

w ad &
Ulozit Sdilet Exportovat
& Poéasi na trese Vypnuto

A Vyskovy profil

2550

& 5568m % 5591m

5360
.

- mﬂﬂm

AmaDablam

:
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2. Aklimatizace:

Aklimatizovat od vysek 2.500
Zakladni pravidla: —3.000 m n. m. (Lukla 2.800
m n. m.)

Po kazdjch nastoupenych Nespat v nejvyssi dosd7ene
1000 m ncbo kazdy tf 7 S
travit noc ve stejné vysce noclehu Vyjit vis a v mtlt se

Pobyt v nadmotské vysce:

* Priler do Lukly — nadmorska vyska 2.840 m n .m.
* l.noc v Benkar — 2.700

* 2. noc v Namche Bazar — 3.450
* 3.24. noc v Thame -3.800

* 5.noc v Lunghden - 4.350

* Sedlo Renjo pas — 5.417

* 6. noc Gokyo — 4.750

* 7. noc Dragnag - 4.480

* Sedlo Cho la — 5.358

* 8. noc — Dzongla — 4.830

* 9. noc — Periche — 4.260

* 10. noc — Portse — 3.850

* 11. noc — Namche Bazar — 3.450

Nisledujici noc nespat
nez 300 az 500 vyskovy
metri oproti predchozi noci

Dobie hydratovat, dopliovat
mineraly, pozorovat pfiznaky
ATIIN (nad 2.000 m n. m.),
riziko VOP nad 3.000 m n.
m. VOM nad 4.000 m n. m.
- orientacné
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Zda uzivat acetazolamid preventiving pro
lepét aklimatizaci ¢t zabrancnt AHN (VOP,
VOM).

Problém acetazolamid

(Diluran, Diamox Vybral jsem publikace prezentované na
webove strance Spolecnostt horske
mediciny a Ceského horolezeckého svazu
a porovnal s jinymi doporucenimi a praxi

2.1 Acetazolamid (Diamox) Citovano podle jedné z nejuznavanéjsich uéebnic vyskové mediciny:
“Acetazolamid zustava pilirem farmakologické profylaxe akutni horské nemoct” (17). ...
Soucasnou primarni indikact je léceni refrakterniho glaukomu. Poprveé byla tato lekova skupina
zkoumana pro prevenci AHN v roce 1965 (18). O mechanismech ucinku existuje mnoho teorii,
urcité jde o multifaktorialni vliv na aklimatizaci (19). Zpocatku byl podavan ve stejnych davkach
jaké vyzaduje lécent zeleného ocntho zakalu, avsak béhem let se ukazalo, ze dobte ucinné jsou 1
nizsi davky a dnes se doporucuje 125 mg dvakrat denné, zacit uzivat nejlépe 24 hodin pred
vystupem (20). Navzdory velkému mnozstvi dukaza pro pouziti pri AHN nent acetazolamid v
nékterych zemich pro AHN povolen (licencovan) a nékteit lékai jej odmitaji predepsat. Nen

v ’
D Op of uceﬂl patentovan, takze pravdépodobné nebude nikdy ekonomické jej licencovat. V nékterych zemich
je volné dostupny v lekarnach. V minulosti se myslelo, ze by mohl maskovat piiznaky AHN a
zvysovat riziko vzniku VOP nebo VOM. Nyni se predpoklada, ze napomaha aklimatizact (it
Medcom "kick starts" the acclimatisation process, 21). PRO: Je icinny a u vétsiny osob md, ve scovnani s

nékterymi jinymi v tomto clanku uvedenymi léky, zanedbatelné vedlejsi ucinky PROTL
UI /! /N Acetazolamid je diurettkum a zejména pii nezvyklé fyzické zatézi muze zpusobit lehké
o odvodneéni. Muze si vyzadat pouzivani lahve na mo¢, aby ve vysce nebylo nutné v mrazivé noci
. vychdzet ze stanu. Nedoporucu]e se u osob, které maji v niziné snizenou funket ledvin. U
k dop 1n gu nékterych nachylnych ]eduoth\ ci muze zpusobit brnéni v prstech rukou a nohou, také kovovou
pnchut peﬂm ch napoju. Jde o latkn ze skupiny sulfonamidi a osoby alergické na sulfonamidy
se musi Uzivani vyvarovat, ackoli | |e to neobvy kle. Lekarsks vy vzkum ucinka byl realizovan jed do
maximalni vysky 5895 m (22) a uzivani ve vyssich vyskach je zalozeno na predpokladu stejného
ucinku. Vedecké potvrzent viak pro extrémni vysky chybl. INTERAKCE: Soucasné uzivant s
kortikoidy a teofylinem muze snizit hladinu drasliku v plazmé (hypokaliémie). Bézné uzivané
antidiabetikum metformin vyvolava urcity stupen laktoacidozy stejné jako acetazolamud. Pii
spolecném uzivani je tento ucinek v nékterych pripadech zesilen a muze zpusobit vaZnéjst
problémy. ETIKA: Jde o osobni rozhodnuti. WADA acetazolamid zakazuje pro mocopuday
ucinek, nikoli pro jeho vliv na aklimatizact.
Zdroj: chrome-extension: //efaidnbmnnnibpeajpeglelefindmkaj / hetpsi/ Awiwhorska-medicina.cz/wp-
content/uploads/Czech_UIAA-MedCom-Rec-No-22a-Drug-misuse-2014-V1-1-1.pdf
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Lékova profylaxe nemoci z vysky: * profylaxe = slouzi k zabranéni
nebo snizeni vvskytu nékteré formy Al * V soucasné dobé na

PRVNI POMOC zaklad¢ mediciny zalozené na dul\.azu.h u ostatnich lékt mimo

N ’g tabulku (viz dale) neni jednoznacné prokazana ucinnost. * Vzdy je
- bI\RII')TA - lepsi dodrzet pravidla aklimatizace, nez podavat léky, nebot’ Lazd}
‘-‘T\T'Tuk()‘r\:‘r ITlf:Iteflﬂl lék ma svoje indikace, kontraindikace, nezidouci ucinky, ale 1

interakce s léky, které muze postizeny pravidelné uzivat na svoje
ptedchozi choroby * Doporucuje se Iéky do profylaxe nepodavat: u

pro kurzy prvni
p()fn()(:i IJI\' (_:] IS tezkych onemocneni ledvin, jater, zavaznych nemod plic, gravidite,
—verze 11/2011

doporuceno je vystupovat do maximalné 3000 vyskovych metra

(nizka incidence AMS a HAPE, nulova HACE) ¢ Indikace: (kdy je

© ] Kubalova — vhodné Iéky do prevence podavat) — obecné hrozi-li vysoké riziko
jakékoliv zivazné formy nemoci z vysky - I osob zvydené
Nemoci 7 VVSIXV vaimavych k nékteré z forem vyskové nemoc = uz diive osoba

onemocnéla HAPE nebo HACE - Neni-li mozné dodrzet pravidla
aklimatizace (transport do B.C., zachranna akce s nutosti
okamzitého fyzického vikonu ve vysce, prilet letadlem) )“‘

Zdioj: chiome-
ion:/ /efaidnbmonnibpeajpeglel dmk '"'https:,-",.'rw\“x-'.llomsmz.cz,-"r:sf::chi\rcfﬂoﬁfWZlA::k:l324039363

Tabulka: shrnuti Ié€by a profylaxe nemoci z vySky na zékladé existujicich dikazi
pro ucinnost
(Vysvétleni tabulky: tfida 1A = nejsiln€jsi doporucent a zdreujici dlkazy pro
Géinnost, 1B = silné doporuéeni + silngé dikazy, 1C = doporuéeni ano, ale
- , nejsou dostateéné kvalitni a éetné dikazy, tfida 1: vyhody podani prevazuji
l'abulka k: PRVNI nad riziky. TFida 2: efekt podani lék(i izce balancuje mezi vihodami a riziky,
. o > - doporuéeni je slabé a nedostateéné, podani vhodné spise v uritych situacich.
POMOC - SKRIPTA

vyukovy material pro Lek AMS + HACE HAPE HACE + HAPE
kurzy prvni pomoci LK prevence |lecba  |prevence |lécba | lecha
Po
CHS —verze 11/2011 © [ iy B 1C -
o swp | s 1A oo M
J. Kubalova — Nemoct 1A 1A _
: : N . I — 1B o
ZV e ANO, nenii moiny
: i - - 1B | guihesd
Acetazolamid 1A (1C o) 1B (1C déti) 2C ? ?
Dexamethazon 1A 1B (1C déti) 1C | -eeemeee- E%E’E:.L’?;‘m
Nifedipin | _________ e 1A 1C pobcrlms i
Tadalafl | ____ | . 1 C ZC :ﬁgf:mn“

Pouzid léka k  zabrinéni priznaki  spasobenvch
vvikou ma byt omezeno na nckterd zvladtni sitace,
zejmeéna je i rychly wystup z jakéhokoll duvodu
nevvhnutelny  (cilové  leniété je ve wvelké wvice,
zachranné akee) ancbo sc priznaky AHN dostavugi i
pri priméfend rychlém / pomalém vistupu {pomalu
sc  aklmauzujict  jedinel,  slow  acclimatizer®).
Doporucnje se acetazolamid, vérsinou v davee 5(0)

HORSKT NTMOCT, mg den}lé‘. waislast) Lﬁé_’:inku_na, davee je UOHL‘::‘.ZE‘]J& a
VYSKOVY I"}I M P] Ic davkovani v roxmest 250 — 750 mg denne ma emer

o steiny adinek [4], [5], [6], [T, [8].

MO

ST, T( NI
PROILASENTI
TTKARSKT. KOMISTL

UTAA & 2 :
MANAGEMENT AKUTNI

Foleey: ehrome

extension: Sefidnbmonnibpes pegleletindmlza) Sherps: /S wwe o eslea-
medicinacsarp-content/aploads /TUTA A _MMedCom_wal_2_Aanagemont-ATIN-
WOLNVOM ceecls SR pdl
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Nedoporuéuj acetazolamid jako profvlakikum. Vérina osob

s FOZUMNTM scéndfem vistupu je) nepoticbu)i,

a krome mirnych vedlejsich ek navie exasnye nziko viskyru

viznveh vedlejsich aéinka, kterd se vvskyvouji u sultonarmidu.

Ponwatt prostiedkd podporujt «a wréitych podminek:

osoby s AHN, osoby, kterd v munulost opakovand prodclaly

ALIN, osaby, kreré jsou podrobeny rvchlym "nasiloym™ wsrupim

SRS R SRR T (napi. let do Thasy v Tibetu), osoby, kterd v noc postihuje
1¢¢eni a prevence penodicke dychani.

Adeapchrome-
extsusion: Selodulamabpespoelele dibas s Swwliosska
mechemacs Sarpeconnene oleads /202007 Torska-nemoc-ismm-dierz.pedf

ze stejného zdroje:
Kolem acetazolamidu koluje mezi trekati fada myti. Trosku si situaci ujasnime.

MYTUS: acetazolamid zakefv piiznaky onemocnén.

Acetazolamid uu‘chlme aklimatizaci. _‘Lmﬂe e organismus aklimatizovan,

symptomy uatoup1 a zdzavorni stav se zlepsi. Acetazolamid nic nez: akryva pokud jste nemocni, symptomy se u
VAs projevi.

véak neni qbqolutm aje hloupe se dommvar Zer vvqtup
s acetazolamidem je bez rizika. Vzdy se muze stat, e vystup bude tak rychly,
Ze piipadné onemocnéni muze byt prudké a smitelné.

MYTUS: Pokud Iék vysadite, symptomy se zhorsi.

Neexistuje takova reakce. Pokud vysadite acetazolamid, ledviny zpomali na

ptirozenou rychlost uvolnovani hvdiouhhmtfmu a al\hmauzace se také

zpomali. Pokud AHN pretrvava, bude ustupovat ponékud pomaleji. Pokud

ne, jste aklimatizovani a dalsi urychlent nepotrebujete. Vysazenim acetazolamidu neonemocaite.
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Lékovd profvlaxe Indikace lékové profylaxe se 1iidi rizikovou
kategorii dle doporucent Wilderness Medical Society (tab. 3) [53)].
Lékem volby pii profylaxi AHN (VOM a VOP), piedevsim v
pripadech, kdy neni mozné dodizet dopo ruceny postup
aklimatizace (napt. pii ucasti neaklimatizovanych zachranaii na akci
ve velké vysce), je ventilaci zvysujict acetazolamid v davee 125- 250
mg 2X denne v den vystupu ¢i lépe o den diive po dobu 2- 3 don
f\kutni h(‘_)fskﬁ hemoc — ve stejné vysce anebo do zahdjent sestupu [26]. Vedlejst tcinky jsou
ISP L polyurie, patestezie, exantém, dyspepste, maltnost, dehydratace.
lecent a ST L Nejzavaznejsimi riziky je tézka acidoza (u diabetes mellitus),
Rotman respiracni insuficience a encetalopatic ...

Zdroj: chrome-

extension:/ /etaidnbmnnmibpeajpegleletindmkaj /https: / /wwwhorska-
medicina.cz/wp-content/uploads/Akutny_horska_nemoc-
leceni_a_prevence_OCM-2016-02.pdf

/e steyncho zdroje:

Viechnyndstroje  Upravit  Prevést  Elektronicky podpis Akutni_h..2016-02 Q& @ -
Tab. 3. Rizikové kategorie AHN a indikace Iékové profylaxe. Upraveno dle [53].
Rizikové kategorie  Lékové profylaxe Charakteristika
nizké riziko profylaxe nenfindikovdna -+ vanamnéze neni AHN + vystup do < 2800m

- prichod do 2 500-3 000 m kbéhem nejméné dvou dnil
+daldi 2vySovani vysky k prespani o méné nez 500 m/den
+kaZdych 1 000 m jeden den ve stejné vysce
stfedni riziko 2vézit [ékovou profylaxi- < AHN v anamnéze + vystup do 2 500-2 800 m/den
acetazolamid «vanamnéze neni AHN + vystup nad 2 800 m/den
-nad 3000 m zvySovani wyiky k prespani o > 500 m/den
+kazdych 1000 m jeden den ve stajné vysce

doporucen < AHN v anamnéze + vystup nad 2 800 m béhem jednoho dne
acetazolamid - VOM nebo VOP v anamnéze

vysoké riziko “vystupy nad 3 500 m béhem jednoho cne
Zvdzit -nad 3 000 m zvySovéni vyéky k prespéni > 500 m/den
dexametazon +zadné dalsi dny ve stejné vysce pro aklimatizaci

< velmi rychle vystupy, napf. na Kilimandzdro za < 7 dnf

AHN - akutnf horska nemac, YOM - vyskovy otok mozku, VOP - viskowy otok plic
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> informaci na strankact
tedy pouziti acetazolamidu pri

Ale co kdyz

Google Spoleénost horské mediciny acetazolamid? x @B & = q w

ReimAl Vée Produkty Obrazky Kratkavidea Videa Zpravy Vies - Nastroje ~

4 Prehiad od Al H
Spoleénost horské mediciny povaZuje acetazolamid (napf. Diamox) za lek k urychleni i .
limatizace na vysol jmofskou vy3kis a el uysokohorské nemae: (AHN) Spolsznost horské medicinyCeska
Nepova?uje sa vaak za vhodny pro 18hu akutnich té2kych forem AHN, kd= jsou B “"""ahf“"‘“"' aR hlwpa_” )
UEINNEST jiné 1&ky a zakladem je sestup co nizsich polon. Lek ma i sva rizika, napriklad T S 5 X B S T
nechrani absolutné a muZe zplsobit nezadoucl UEinky. & @ spolecnost horske mediciny |
Pouziti a ucinek OFICIALNI STANDARDY LEKARSKE

KOMISE UIAAWOL: 22a
Myni se pfedpokléda, Ze napomana
(it "kick starts” the acchimatisation process, 21)....
Prevence AHN: PouZiva se k prevenci vysokohorské nemadi, chvykle se zatina £ ulaa ¢
uZivat 1-2 dny pied vystupem nad 2500 m.

Urychleni aklimatizace: Acetazolamid pomaha urychlit proces aklimatizace
organismu na vy$si nadmoiskou vk,

-

Pro koho: Je vhodny pro trekking Akutni horska nemoc — leceni a prevence
Acetazolamid (Diamox. Diluran) V souéasne
dobé 58 nepovaiuje za vhodny pro akutni form...

Protl éemu: Neni doporuéovan u rozvinutého edému mozku & plic. &

Ano —  shimuti
provedenée Al

ve zdrojich na
strankach SHM
neni!

A co napt. MAYO Clinic, USA?P

Zdroj: https:/ /www.mayoclinic.org/drugs-supplements /acetazolamide-oral-route/description /drg-20535236

Diamox Sequels

Backtotop T

Mayo Clinic does not endorse companies
or products. Advertising revenue supports

Description our non-profit mizsion.

Acetazolamide is used to treat edema (fluid retention) caused by heart failure Advertising & Sponsorship
or other medicines. This medicine is also used to treat seizures (eg, petit mal,
unlocalized seizures). It is also used to treat open-angle glaucoma, secondary
glaucoma, and acute angle-closure glaucoma before surgery to lower
pressure inside the eye.

Policy Oppertunities | Ad Cheices

Wptoms of mountain

This medicine is available only with your doctor’s prescription. A
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Ze stejného zdroje:

= Adults—At first, 250 to 375 milligrams (mg) once a day in the
morning. Your doctor may adjust your dose as needed.
= Children—Use and dose must be determined by your doctor.
o For edema caused by other medicines:
= Adults—250 to 375 milligrams (mg) once a day for one or 2 days,
with a rest day in between.
= Children—Use and dose must be determined by your doctor.
o For mountain sickness:
® Adults—500 to 1000 milligrams (mg) in divided doses, taken 24
to 48 hours before climbing, then continue for 48 hours while on
high altitude or as needed.
= Children—Use and dose must be determined by your doctor.
o For open-angle glaucoma:
= Adults—At first, 250 milligrams (mg) per day. Your doctor may
adjust your dose as needed. However, the dose is usually not

more than 1gram (g) per day.
= Children—Use and dose must be determined by your doctor. A

Nabidka v Namche Bazar

—_—

* Mnou oslovent trekafi a jejich pravodci uvadeli — ne
prilis ochomé — ze acetazolamid — Diamox —
preventivné uzivaj.

* Vzorek dotazovanych nebyl reprezentativni, ale ...

* Lidé¢ si budou ,,googlit™ nebo se ptat Al na
preventivni uzivani Diamoxu

'
A vlastni * Lze pocitat s tim, ze se budou mnozit dotazy na
preventivni uzivani acetazolamidu

zjistent:

* Trekari a horolezct se budou dozadovat
preventivniho uzivani acetazolamidu

* Budou zapirat preventivni uzivani acetazolamidu

<o jak fekl klasik: , kadd) uival Diamox a kdo 1o popird,
uiva ho dodnes
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4. Problém meéreni
saturace kysliku

Saturace kyslikem

Kyslik, jako Zivotné dilezita molekula je transportovana krvi a
to diky krevnimu barvivu — hemoglobinu.

Henu‘)g]c‘)bin se Sjrti k}'slfkern podle par niho tlaku k}*sliku_

Saturace kyslikem (sO2) je podil hemoglobinu, ktery je nasycen
(saturovan) kyslikem, vztazeno k >vému hemoglobinu v
krvi. Je to jeden z hlavnich ukazatelu, jak dobrte télo okyslicuje
krev. Nejcastéji se meéfi saturace periferni krve kyslikem
(Sp0O2), a to pomoci pulzniho oxymetru.

Pulzni oxymetr

Pulzni oxymetrie se pouziva pro neinvazivni meéreni
okysliceni krve, presndji saturace hemoglobinu v arterialni

krvi kyslikem.

Pulzni oxymetry jsou jednoducha zarizeni, ktera se
pripevnuji na dobre prokrvena mista — nejcastéji na prst
nebo usni laltcek pacienta. Je v nich zabudovan zdroj
svétla, které prochazi tkani a dopada na detektor, jenz meéri
jeho intenzitu.

Svételny zdroj je tvoren dvéma elektroluminiscenénimi
diodami (LED) emitujicimi svétlo pri 660 nm (Cervené
sveto) a 940 nm (blizké infracervené svétlo). Jde o vinové
délky, pri nichZ se spektra oxyhemoglobinu a
deoxyhemoglobinu od sebe nejvice lisi.
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Co tedy vime?

Ze se snizovanim
parcialniho tlaku kysliku se
zhorsuje nasyceni

Ze v dusledku hor$iho
nasyceni hemoglobinu
kyslikem se kure okyslicuji
tkané

hemoglobinu kyslikem

Chytré hodinky s pulznim oxymetrem

Uréié vés aude zajimat.

Tt‘d\ 7e méfeni SpO2 a
meéreni tepové mkvence
mohlo slouzit 1trole

Neiobibengisi

Jaké mayi byt namérené hodnoty SpO, nebo pulzu ve vysokych
vyskach?

Je odpovéd na strankach spole¢nosti horské mediciny?

Google spoleings! horsi medoiny s ksl x 8
ReinAl Ve Podidy Prodiowwaby Ouighy Vies  Kildvidea Vie e Héshop v
+ Fatkzcddl
Hurdseldta'slw9enbmadqjauaganwnanmialwwvm N
o Spolsinast v Laska

nadmafskych viskich, coZ vede knids] saurac byshu v kni.
SaURIE U 2 G Map%—!'& i yySiach riad SC00 m bes o larsdi
pocsing Spoleénost horske “mho tematem, vieme o thy
haské namod, imenzin zabvd, jak dokiadsi ey publkacs. #

Viiv nadmorské vysky na saturac kysliku

+ Pokles kysliku: & roszouct viSho besd parcidin tak sysiiu a v picich se o tak
welfiska mang.

» Adaprace organismu: Télo se snadi kompercoval nedostales nyhieiim dychanim,

a8 vlbjeh St ol proess

+ Extrémea yydiy: Nad 5300 m nad mofem g2 organiamus i i

adochialk jeho chirdnl Saurace na weholu Everesiy seporgtupl\clemﬂj
% 7

et % byafeo] & hady nddich oivanhuje e mind
okl kye . Clewitk grolomusi pro pfjet kyslike e,
1B Sk bzt sy

Rt 2 anaplace drgerismu na 2402 ve _
wyscheharskjch 9
Extrérnl itk rad 530 mam. Témis vitkin _/_'
st e ol e s

) Fabut spotomict sui Moy

Oysiter ive: iyt bedinky pomabou
0 e
7.6 BIF— Jde onssyoeni vy,

(-nsso

* Iiyziologické predpoklady
horolezeckych vykonu v
extrémnich vyskach — klicové
postavem kyshku a rizika uzivani
nekterych leka

* Zdroj:chrome-
extension:/ / efaidnbmnnnibpcajpe
glclefindmkaj/https:/ /www.horsk
a-medicina.cz/wp-
content/uploads/Oxygen-and-
Dex.pdf

* Zde odpoved pro laiky nenajdeme
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Co na to Al?

Google hodnoty saturace kysliku v krvi X 8B & & Q

4 Piehled od Al H

NormalIni hodnota saturace kysliku v krvi (Sp0,) je u zdraveho clovéka 9599 %.
Hodnoty mezi 9094 % jscu snizené a vyZaduiji ostrazitost a sledovani stavu. Hodnaoty
pod 90 % jsou jiz povazovany za nizké a mohou vyZzadovat lékarsky zasah, pricemz

Okysli¢eni krve: chytré hodinky pomohou
pri regeneraci i aklimatizaci
7.6.2023 — Uvadise v procentech, ktera

hodnoty pod 80 % signalizuji kriticky stav. # udavaji miru kysliku navazaného na hemoglobi...
Hodnoty saturace kysliku R
« 9599 %: Normalni hodnota u zdravych dospélych. U seniorii je za normalni Pulzni oxymetr a covid-19 - Lékarna.cz
povazovano rozmezi okolo 93 %. 4.8.2025 — Nasycenost krve kyslikem se :
« 9094 %: Snizena saturace, vyzaduje ostrazitost a peclivé sledovani stavu pacienta. V nazyva také saturace kyslikem a oznaduje se... n
tomto rozmezi se mchou objevit priznaky jako zvysend sréeéni a dechové frekvence. W Lékama.ca

Pod 90 %: Nizké saturace. Je na misté zvazil kontaklovéani lékafe nebo zéchranné
sluzby, zejména pokud se objevi dal3i pfiznaky jako dusnost.

Saturace krve kyslikem | Polar Ceska

republika
« Pod 80 %: Kriticky stav. M{ize se projevit Uzkosti, slabosti nebo zvracenim. Tabulka hiadiny kysiiku v krvi Hodnoty So02 se
5 P 17 T g obvykle buji mezi 90 a 100 %. ... - Fod.
« Pod 60 %: Bezprostiedné kriticka desaturace, kterd mize vest ke ztréte ‘vy i
Palar

védomi. ¢

A jin¢ zdroje ohledné trovne SpO, ve vysokych vyskach?

Hodnoty saturace:
98-95 % jsou normalni hodnoty
rojevuje zadnymi prizns
frekvence

85—75 0/0 se I‘)l‘(-)' &
ochotou neobvykle manévrovat, zvySenou snahou komunikovat, pocitem euforie, pocitem lehké opilosti

slabost, nevule, pocit na zvracent,
ceni, zesednuti zorného

Uvedene hodnoty jsou hrubé orientacni a mohou se u jednotlivych osob vyrazneé lisit, jak pravidelne vidame
u pilota v hypobarické komore. Na prO]cvcch hypoxie se podili také rychlost stoupani, doba letu v hladiné,
fyzicka zatéz chicka zatéz, chlad, nemoci, Zivotosprava, léky a vibrace.

Pozor:

* Dale uvedena méreni jsou zatizena
chybami:

e PIIStI‘O pracoval nezahratv CRSTO 7za

Bearer Pulzniaxymetr PO 30 ankVCh teplot mereni ne l‘Ob ala
- za stejnych replormch podminek

M¢éfeni ne robﬂmla ve stejné situaci
s u mérenvch osob — v klida nebo ne,
g L € Wit odpocati nebo ne, zahfati nebo

promrzli

U pana J. hodnoty § f1 jednom
m(,er llohsdlv )dplj’) 7£P79 74
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Vsledky

* Pan .

* 61 let

* Utednik

* 80 kg, 175 cm

* ACOS - syndrom piesahu astmatu a
chronické obstrukeni plicni nemoci,
alergie — prach, plisne, zvifata,
roztod, pyly. ‘Th. Relvar 92/22

* Migrény
* Rekreacni sport — tents, kolo, VHT

* Lukla

* Namche
* Thame 2
* Lunge

* Gokyo 1
* Gokyo 2
* Thugla

* Periche

Pozorovani stavu J. a P.

* P. mél po celou dobu lepsi vysledky nez J.

* Pan P.

* 45 let

* Utednik

* 100 kg, 180 cm
* Zdravy

* Rekreacni sport — kruhovy a kardio
trénink 5x tydne, VH'T

. SpO2 pulz
* Lukla 94
* Namche 91 87
* Thame2 90 90
* Lunge 88 102
* Gokyo 1 neméfeno
* Gokyo2 81 110
* Thugla 90 52!

* Periche nemereno

* Ani u jednoho nebylo zadychavani v klidu — pri prestavkach nebo v leze

* Oba drzeli obdobné tempo postupu, P> 0 malo rychlejsi pfi stoupani, o vice rychlejsi

pii sestupech

* Oba byli rychlejsi nez vétsina ostatnich trekara

* Oba mcli subj. krizové dny — J. pit setupu do Gokyo (anava), P. pi1 kratkém prechodu

do Dragnag (ztrata energic)

* Oba nemeli zménu chovani, ataxu, zadychavani v klidu ...

* Oba komunikovali a tesili se z treku — 1 pres naroc¢nost a obtize



Dalsi posttehy:

* . — potize se spankem — vice v ¢asti 5.

* Dychani béhem noci nema vztah k obj. vysledkum méfeni SpO, — viz. 5

* Pri spatném spanku klesa psychicka odolnost a fyzicky vykon

* Udaje z objektivniho méteni SpO, nekorespondovaly se subi. pocity — J.
nemel ani v 652 SpO, pocit lapani po dechu nebo vyrazné ztraty vykonu

» Udaje 7 objektivniho méfent SpO, nekorespondovaly 7 obj. vikonem,
rychlosti, psych. stavem

* O organizovanych trekafskych vyprav se casto méfi vedoucim vypravy

Sp0O,

Doporuceni

Pripravil se na lo, Ze vetejnost se
5 3 y bude ptat po interpretact vysledki
Prlpm}_t se na to, ze el S0, ik
trekart budou od velehorich normalni®, jaky je
vedoucich vvzadovat whormilui pulz, bude chtit
v s Q 0 doporuceni k postuiu - kolik ma
MEERtopLlis vyjit, kdy pokracovat, kdy sestupovat,
kdy nasadit leky a jake ...

Pripravit se na to, ze
trekaft budou meérit

(chytré hodinky) SpO,

Bude vhodné edukovat o Bude vhodné edukovat,
spravn¢ metodice merent ze vysledky SpO,nejsou
— zahraty ptistroj, zahfata jediné smérodatné pro
ruka, resp. prst, podminky urcent postupu ¢t
meérent ... diagnozy

Edukovat o priznacich
AMS, [TAPE, [TACE bez
ohledu na vysledky
metent SpO,
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5. Piipadové studie
pana J. a pana P.

| Antibiotika — pan .

* Na trek odjizdel s nedolécenym infeltem hornich cest dychacich — mirny
kasel, rvma, unava

* Stav se po 3 dnech zhorsoval — uepavani vedlejsich nosnich dutin, zhorsent
kasle a rymy — s vykaslavamm a smrkanim.

* Chladny a suchy vzduch — riziko bakterialntho zaném vedlejsich dutin

* Preventivin nasazeni ATDB — Aztromyein 500mg — 3 thl po 24 hod.

* Stav dutin se zlepsil

* Rvma a vlihky kagel s vykaslavanim pretrvaval

* Problém: laické preventrni nasazeni ATB.

I Migréna — pan J.

* V Namche Bazar sc¢ probudil s intenzivnt j{*dm}strmnml bolestt hlavy, nauzea,
Hheochota™ meénit polohn — zna, wzil 1 thl, Naramig, potize uktcmpﬂv

* V Gokyo — veder se stav opakoval, byl nalacno, 25 kapek Almiten, potize
ustoupily
* Opakovanc lehci bolet hlavy - ne migréna — uzivant Ibalgin

* Problem: T\Ilgrenﬂ muae it Lﬂ‘:tﬂﬂﬂt‘ piiznaky jako HACE — bolest hlavy,
kterou neutist bézné 1éky, zména chovini — pacient malo kontakeni, nechce
hybat — nent mozné otestovat pritomnost ataxic
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I Poruchy spanku — pan. P

* Poruch spanku — nespavost, neklid, divné sny — jsou priznakem AMS

* V pripad¢ pana P. st stézoval ve vyskach nad 4.000 m n. m. na to, ze ,,usne, ma pocit, ze se
dust, lapa po dechu, zrychleny tep, s hruzou se Lprobuch, boji ze znovu usnout, usne,
epizoda se opakuje, radéji je vzhuru celou noc

* Dg. Cheyneovo-Stokesovo dychéni ?— jednotlivé dechy se postupne prohlubuji a zaroven
vzrusta 1 ]glc_h frekvence, po dosazeni maxima se hloubka dechu i frekvence postupné
snizuji az dojde k apncnci(e pauze. Poté se cely cyklus opakuje.

* Podobneé vinive dychani se vyskytuje pit pobytu ve vysokohorském prostredi (zejmena ve
spanku). To je dano ruznou drazdivosti dechového centra na hladinu CO, a kysliku QGho
obsah je ve vysoké nadmotské vysce nizky, to je kompenzovano hyperventilaci s nasledkem
niz&i tenze CO, ve vnitinim prostiedi)

* zdroj: https://wwwwikiskripta.eu/w/Cheyneovo-Stokesovo_d%C3%BDch%C3%A1n%C3%AD

I I.écba poruchy spanku

* Zacalo ve 3.800 m n. m. (Spatn¢ se vyspal)
* Popsané projevy od 4.200 m n. m. (nespal, nechteél riskovat dalsi noc bez spanku).

* Nasazen Diluran 250 mg 1 tbl po 12 hodin — indikace 1 dle materialu SHM -
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpeglelefindmkaj/https:/ /www.horska-
medicina.cz/wp-content/uploads/2013/06/horska-nemoc-htm-2013.pdf

* Nasazeni Diluranu bez ucinku na poruchu spanku
* Porucha pretrvava 1 pri snizovant nadmorské vysky

* Nasazeni alprazolamu (Neurol) v Nepalu Paaz, 0,25 mg, 1 tbl odpoledne, 1 pred
usnutim — ve vysce 3.350 m n. m. — vymizela porucha spanku

I Dalsi pozorovani:

* Pres lepsi saturaci kysliku
u pana P. u né doslo k
vyrazne poruse spanku, po
8-mi nocich bez
primérencho  spanku
nastalo vycCerpani

* Pan J. 1 pres horsi saturaci
spal dobre a chrapal

* Chrapani pana J. jenom
zvysilo noéni  diskomfort
u pana P.
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Zaver a
doporuceni
pro SHM,
lékare a
zdravotniky a
horské
pravodce:

Uvedomit si
zlat pravidla:

¢ Aktualizovat doporucenti ve véci uziti
acetazolamidu (E)ﬂuran; Diamox) éako
neindikovanou prevenct pred AM

* Piipravit doporuceni ve véci saturace kysliku
v krvi — metodika méreni SpO,, pulz, limity,
postupy

* Edukovat verejnost o priznacich HAPL a HACL,

¢ Uvedomit si, ze zejména pro laiky a ve
vysokohorském prostredi se mohou priznaky
}ednothvych onemocnent prekeyvat — migrena vs.

IACE

* Pripravit se na to, ze fadu potizi, tj. pfiznaka lide
nebudou hlasit — napt. poruchy spanku

* Soustredit se na sebepozorovani, pozorovani ve ’
dvojicich a pozorovani “vedoucim vypravy®,
pokud jde o chovani a potize clent v?ravy a /
priznaky zavazne AMS, HAPE a HACE

Nezapomenout na zlatd pravidla:

L. zlaté pravidlo — kazdé onemocnéni ve véts: vysce se povazuje za vyskovou
nemoc, dokud se neprokaze néco jincho. Piiznaky jsou bolest hlavy

a jakykoli dalst piizaak AHN.

1. zlaté pravidlo — s priznaky AHN nikdy nepokracujte ve vystupu. Lécent
piiznaku z vysky acetaminofenem, ibuprofenem, antiemetiky a pripadne
acetazolamidem je jisté prijatelné. Pokud po lécich pif znaky ustoupi, lze
Zkusit vystupovat vyse, avsak pomaleji.

1L zlaté pravidlo — s pretrvavajicimi ¢i zhorsujicimi se priznaky AHN nikdy
nepokracujte ve vystupu. Pii poruchach védomi nebo ne schopnosti rovné
chuze je sestup absolutnf nutnosti. VOM a VOP jsou zivot ohrozujict stavy
vyzadujici okamzity sestup, dokud se stav nezlepsi a védomi nenormalizuje.
Porucha chize vsak casto pretrvava nékolik dnu.

IV. zlaté pravidlo — nikdy nenechavejte osobu s AHN o samote ani i
nenechavejte sestupovat bez doprovodu. Zdravota stav se muze zhorsovat
1v prubéhu sestupu. Osoba s VOM vyzaduje prinej- mensim dohled

a pomoc pri chuzs; vétsinou viak pottebuje nést. Pii VOP je nutné se
vyvarovat namaly, jen velmi snadny sestup pit mirném otoku dovoli
sestupovat s podporou a bez zatéze.

Zdroj: chrome-extension:/ /efaidnbmnanibpeajpeglelefindmkay/hetps: / /wwwliorska-

medicina.cz/wp-content/uploads/ Akutni_horska_nemoc—lecemwven _OCM-2016-
02.pdE
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Tragic AMBIIDYs.oh Everést

D¢kuyji za pozornost

9.11. 2025

[OBSAH]
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Na seakajaku okolo Lago di Garda

Iva Sikulova

[OBSAH]
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Ledovcovy a neledovcovy skialp v Kazachstanu

Jitka Razi¢kova

Skialp
v Kazachstanu

17.-27.4.2025

Jitka ROZFickova

Pelikaniyv seminar Yriatec 2025




Kazachstan
RUSSIA

» Nejvétsi vnitrozemsky stat svéta | { ‘
(2 724 900 km?) - fmy -

» Hlavni mésto: Astana (dfive Zf/\f Srom
Nur-Sultan) L3

» Pocet obyvatel: cca 20 milion( - 1 ?
» Ufedni jazyky: kazastina, rustina /{/-\m\ Qaragangy“'"‘.‘“y 3
WL - ‘ Yy ——f

+ Ména: tenge (KZT) L '"Wﬁﬁp A
; . £k iy Gy, Vo
» Sousedis RUSkem, C|nou, % f RKME £y ~=1 D ZREKISTAN
. AP B | O /V/S 9y, iTshiments
Kyrgyzstanem, Uzbekistanem, 4 Qy:‘]‘_,\ .
Turkmenistanem IRAN > S
Pt
» Pobfe#i u Kaspického more {AFGHANISTAN ot {\ .
\ Z iy S

Mapa Kazachstanu

Geografie Kazachstanu

Nejvyssi bod Chan Tengri (6 995 m n. m.)

Nejnizsi bod Karagiye (-132 m)

Reky Irtys, Ural, Syrdarja

Jezera Kaspické more, Aralske jezero, Balchas
Podnebi Kontinentalni, vyrazné teplotni rozdily

Nerostné

5 Ropa, zemni plyn, uhli, uran, kovy
suroviny -

Kosmodrom
Bajkonur
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Praha-
Istanbul-
Almaty

prilet 3:35

Kosmostanice
(3250 m)

Turist

3965m
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Glaciologicka
stanice 3450m
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i

!
.
N |
|

Almaty 900m —

,Nic neni tak vzdalené jako den vcerejsi

oV /7 “

a nic neni tak blizke jako den zitrejsi.

Kazasské prislovi

[OBSAH]
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VIl. Vzdélavani v oblasti horské mediciny

moderuje Josef Skola

Al: Vytvor motivacni obrazek na téma "Vzdélavani v oblasti horské mediciny'

Horske lékaFstyy-
Ucime se pro zivot

VZDELAVANI
—— V 0BLASTI —

HORSKE MEDICINY %
DA — 2 ol

ZNALOSTI. DOVEDNOSTI. ROZHODNUTI. A
Pombhdme tam, kde na. tom nejvic zilegi.

POCHOPENI PROSTREDI
Respekt k horam

@ ODBORNE ZNALOSTI

Z&klad pro spravna rozhodnuti

() rraxmicke poveonos »
) \ Trénink, ktery zachrariuje iivo%,
-

TYMOVA SPOLUPRACE
Spoleéné zvladneme vic D‘ -

ODVAHA A POKORA
Byt pripraven, pomahat, ne;
nikdy nikoho samotného

UCIME SE. TRENUJTEME. POMAHAME.

/N

[OBSAH]
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Mj pohled na predmét horska medicina na 3.LF UK

Karolina Kolarova

R, Hctce . LeRafska
1» 3D BULOVKA P

MUJ POHLED NA PREDMET HORSKA MEDICINA
NA 3. LF UK

35, Pelikandy seminaf 16,11, 2025

Karolina Kolarova

Klinika gneslezologie. inlengvni d urgenlng medicinyg FN Bulovka & 3. LF UK

0 PREDMETU

= \litelny pfedmét 3. LF UK

= Poprvé uveden v LS 2025 jako
jednosemestraini predmét

= \V akademickém roce 2025/2026 hézi
jako dvousemestralni pfedmét

= Sklada se z teoretickych seminard a
prakticke casti
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TEORETICKE
SEMINARE

Témata

TEORETICKE
SEMINARE

PRAKTICKY VIKEND

Patejdlova bouda,

Spindleriv miyn

Efekt hypobarické hypoxie, akutni horska
nemoc

Traumatologie v horskeém prostredi, moznosti
improvizovanych technik oSetfeni

Hypotermie, prevence a lecba omrzlin v terénu,
snéing slepota

Zaklady lavinové prevence a zachrany

Aspekty expediéni mediciny, pfivolani pomoci
v horach

Specifika letecké zachrany v horach
a nedostupném terénu

= Klinika anesteziologie, intenzivni
a urgentni mediciny FNB a 3. LF UK
(KAIUM)

= | ékafi KAIUM (garantka predmétu
Lenka Hordkova), Jan Pala, Jifi Zak,
Pavel Spilka, Radek Groh

= Staz na Ustavu leteckého zdravotnictvi

= Moznost vyzkouSet si GCinky
hypobarické hypoxie — kontrolovany
simulovany vystup do vySky 8000 m. n.
m. v hypobarické komore

= Kombinace
prednasek

= Nacvik praktickych
dovednosti = ,skill
stations®:
traumatologie,
transport, laviny,
Gamow bag

d

= Simulace v terénu
véetné debriefingu
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SIMULACE

Redeni hypotermie a
tvorba hypotermického
balicku

SIMULACE

Suspektni polytrauma

vzniklé padem
horolezce ze skaly

SIMULACE

Turista v base campu
Everestu,

akutni horska nemoc
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SIMULACE

Velka simulace,
ztratilo se 5 turistd,
za 2 hodiny se zhorsi
pocasi...

ZMENY
V AKADEMICKEM

= Podrobnéjsi wklad traumatologie v horach
ROCE 2025/2026

{véetné ABCDE pfistupu), improvizované
odetfeni ran a drazu

® Bezpecnost v hordch, véetné predpovédi potasi
- Mena Zarybnicka

= Prakticky vikend: konec unora 2026, Jeseniky

DEKUJI ZA POZORNOST!

[OBSAH]
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Vycvik zachranaiu na VLF UO

Petra Dvorakova
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Vojenska lékafska
fakulta

vif.unob.cz
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Vojenska lekarska
fakulia vif uncbh.cz

Studium na VLF UO x kurzy

» Vojensky zachranar Bc.

* VVojensky lékar MUDr.

* Vojensky farmaceut Mgr.

* Vojenska sestra Bc.

« Organizace a rizeni ve zdravotnictvi Mgr
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AR VR

Augmented reality -\ Virtual reality
Rozsifena realita . ( Virtudlni realita
pidava digitalni y o je celkové
prvky do zivého ' = vtazeni
zobrazeni p g k, o W] uzivatele do
fyzického svéta. | )’/ ; 7 digitalniho
4 ~% }A E prostiedi.
Pozitiva XR tréninku AR JVUR

TRENIZINK

» Bezpecné prostredi

« Rychla pfiprava a opakovatelnost 2O0ORAVOTHNEKD

» Scénare na miru

 Moznost sledovat vybrané
parametry pro zpétnou vazbu Al

» Zpestreni vyuky a vycviku

» Personalné nenarocnée reseni

» Zazitek blizky realité

Negativa VR tréninku AR /VR

- Vysoké vstupni naklady TRENIENK

ZPRAVOTHNIEKD

= Nutna aktualizace vybaveni a SW

+ Individualni snasenlivost
jednotlivce

* Omezena delka tréninku

= Technické problemy

« Naroc¢nost na data a kvalitni

prenos
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#

Dékuji za pozornost a tésim se na dotazy
Shep \

petra.dvorakova@unob.cz

]
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ERC Guidelines 2025 — novinky

Jana Kubalova

e ;
4 “JanaKubalovd . -
Pelikaniiv semindi 2025, 115. !’1 11, 2025

778 Zlinského kraje, FNO y Brno
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{ Ceska resuscitaéni rada
. Czech Resuscitation Council

Klicové sdéleni

Start advanced life support eorly

vy second counes’

Tdentify and treat reversible
causes without deloy

ADULT ADVANCED
LIFE SUPPORT

Give IV adrenaline eorly
for non-shockable cardlac arrests

Defibrillate eorly
for shockable rhythms

advanced treatment options

Ensure effective ventilation
and high-quality chest compressions |

Minimise no-flow time

Take safety measures
where need

Consider transfer for

Follow the ABCDE approach

p
B0\ Modify the ALS algorithm
(D@1} it needed
oy - 4

SPECIAL

CIRCUMSTANCES to the special circumstance

Where appropriate prioritise |
treating reversible causes

In cardiac arrest

Optimise oxygenation
In cardiac arrest

Address reversible causes relevant

[ Ceska resuscitaéni rada
. Czech Resuscitation Council

ALS ALGORITMUS

¢ Dtraz na prevenci CA
(klinika, ne jen ¢isla -

e

Unresponsive with absent
or abnormal breathing

i
* Start CPR 30:2

&1 * Attach defibrillator / monitor

« Call EMS / resuscitation team

early warning systém,
met call kritéria)

* Predikce SCA

* Cardiac Arrest Call 2222

e Z7S:ALS tymy -
kvalifikace + sledovéni
expozice personalu KPR

Give high-quality chest compressions & ventilation

¢ KPR indukované védomi

* Ukonéeni kompresi:
kombinace klinickych a
fyziologickych znamek
ROSC (kontrola rytmu +
puls)

Cuaka ruzuscitadni rads
Tzuch Resusotaticn Counal

ALS - defibrilace

Shockable
1

1 Shock
Drugs*
1

o

&

Immediately resume chest
compressions for 2 minutes

ASSESS RHYTHM

Non-shockable
PEA, Asystcle
1

Give adrenaline
every 3-5 minutes

! - 1

\ o
Immediately resume chest
compressions for 2 minutes

@ Immediately aftor ROSC
e and

» Defibrilator s moznosti odstranéni artefaktti - pfi asystolii neni nutné
pierusovat KPR pro kontrolu rytmu

* Zvaz 3 po sobé jdouci vyboje v plipadé spatfené zastavy obéhu u1)

monitorovaného pacienta + 2) okamzité dostupny defibrilator ( = 1 vyboj)

» Refrakterni VF: po 3 vybojich - zvaz antero-posteriorni uloZeni
selfadhezivnich elektrod (nebo jiné alternativni), optimalizuj
transtorakdlni impedanci (oholeni)

* Dualni sekvenéni defibrilace - ERC nedoporucuje rutinni uziti (prakticka

\,-'}ffz'l.-'a =2 dEﬁbl'ilétUl'}")

* ICD nefunguje = transtorakalni vyboj (elektrody 8 cm od piistroje),
funguje aZ moc —» magnet vypne vyboje, nezrusi stimulaci

2425

595N 21q1S9AD1 10920 7§ Agiuap
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GUIDELINES

2%25

O

Unresponsive with absent
or abnormal breathing

|}
* Start CPR 30:2

&1 + Attach defibrillator / monitor

« Call EMS / resuscitation team

\ ASSESS RHYTHM /
Shockable Non-shockable
VF 7 pulseless VT L PEA, Asystole
1 i
1 Shock Give adrenaline
Drugs* every 3-5 minutes
] !
Immediately resume chest ROSC Immediately resume chest
compressions for 2 minutes compressions for 2 minutes
\ J
* Ersure optimal deflrillator pad placement
+ Give axygen g Consider @ Immediately after ROSC
g * Hypoxia
y i?nn'memnmn TN i ;::TM YOI PR A * Use ABCDE approach * Mypovolsemia
7 * Aim for SpO; of 93.98% and * Hyper-hypokalsemia / metabolic
+ Use waveform capnoqgraphy Mechanical chest compressians to facllitate narmal Paco,

* Minimise interruptions 10 thest compressions
* Early IV access (10 ¥ IV not possible)
* Drugs
* Give 15t adrenaling after 3 shocks, then avery
3-5 minutes

+ Give amiodarone after 3 shocks

Ceskd resuscitaini rada
Ceich Resisitation Coindil

transfer / treatment
+ Ultrasound to identity reversible auses * Aim $8P> 100 runig

+ Extracorporeal CPR and, o Coronary * 12 Lead ECG
anqlography/percutaneous Coronary + Wdentity and treat cause
" * Temperature control

ALS - dalsi novinky

»  Preferuj pouiti videolaryngoskopu, pokud je ve vibavé
» axselhani PIV=i.0s.
*  Vysoce monitorovand zastava obéhu (Tks = so mmHg), malé davley adrenalinu 50 - 100

HE

Hypothermia, hyperthermis

+ Towing

Tamponade (cardiac)
Tension pneumothorax
Al {coronary / pult v

= POCUS jen u trénovanych operatort, reverzibilni priginy (tPNO, tamponada), izolovana
dilatace pravé komory nemusi znamenat plicni embaolii

» Neni indikovano rutinni pouziti REBOA béhem CA

= ECPR - zvazit u selelktivni skupiny dospélich, kdyz konvenéni KPR nenastoli ROSC

*  Periarest tachyarvtimie - synchronizovand kardioverze u Zivot ohrofujici stavi (1 Sok, 2.
synkopa s téZkou nebo probihajici hypotenzi, 3. myokardidlnf ischémie, 4. té2ké srdedni
selhani s plicnim edémem a Sokem, 5. bezprostfednd po ROSC)

*  Bradyarytmie — transplantace srdce a misni léze (syntophylin), neddvej atropin u AV 111 se
irokymi QRS komplexy
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{ Ceska resuscitaéni rada
. Czech Resuscitation Coundil

;u;g : Available online at ScienceDirect EUROPEAN

o . -

~ Resuscitation )
4 ¥y

FLSEVIER ournal homepage: www. slsavier com/locate/resuscitation’

Practice Guideline
European Resuscitation Council Guidelines 2025 &,
Special Circumstances in Resuscitation

Carsten Lott“"', Vlasios Karageorgos ™', Cristian Abelairas-Gomez"*,

Annette Alfonzo', Joost Bierens ®", Steve Cantellow’, Guillaume Debaty’,

Sharon Einav*, Matthias Fischer', Violeta Gonzalez-Salvado ™", Robert Greif®,
Bibiana Metelmann”, Camilla Metelmann®“, Tim Meyer’, Peter Paal*, David Peran',
Andrea Scapigliati“*, Anastasia Spartinou ", Karl Thies*,

Anatolij Truhlar”**°, Charles D. Deakin *®

Abstract

These Eurcpean Council (ERC) 2025 on Special n are based on the 2025 Consensus on
Treatment (CoSTR) of (ILCOR), reviews by the expert writing

group and relevant peer-reviewed literature. The guidelne chapter provides guidance for laypeople and healthcare professionals on the modifica-

tions required ? aduts for . ol

arrast The ERC Guidelines 2025 Pasdiatric Lile Support cover the special dircumstances in children.

f=—— Ohcahsd&leni
. [Glaom  [Gl2oas

1. Hypertermie, maligni --- Nova kapitola - lé¢ba maligni hypertermie a toxin

hypertermie, toxiny indukované hypertermie

indukovana hypertermie

2. Hypotermie Skorovaci systémy Revidovana Svycarska klasifikace, pokud neni zndma
teplota

Srde¢ni frekvence < 45/ min jako nové kritérium
Neaplikovat kritéria pro ECPR ohfivani na pacienty se
srdeéni zastavou beze svédki a asystolii jako tvodni rytmus

3. Lavinova zachrana Novy algoritmus pro zachranu z laviny

BLS algoritmus pro zdchranu z laviny

4. 7Zastava obéhu ve sportu  Kratka zminka Mnohem robustnéjsi a komplexnéjsi tdaje o incidenci

a preziti

Urdeni pricin podle vékové skupiny (= 35 let)

Povédomi o riziku u rekrea¢nich a neelitnich sportovct
Specificky postup pro udélosti s vysokou navstévnosti
a televizni pfenosy

Hypertermie environmentalni

-

Teplota nad 38 °C (centralni télesna teplota)

Selhdni termoregulace

Rizikové faktory: vékové extrémy, multimorbidita, dehydratace, fyzicka namaha v horkém prostiedi
Dehydratace = synkopa 2 horka = vyCerpani 2 horka = heat stroke (pichiat) = multiorganova
dysfunkee — zdstava obéhu

Synkopa z horka - pfechodné porucha védomi, 1é¢ba: chladné prostiedi, pasivni chlazeni, klid, ordlné
isotonické neho hypertonické tekutiny (Na= 3o mmal/1)

Vyéerpani z horka - zizen, tinava, diskomfort, anxieta, slabost, synkopa, teplota 38 - 40 °C.

Terapic: poloha v leze, isotonické tekutiny + vyde uvedené

[leat stroke = tézka hypertermie {nad 4o “C) + neurologické symptomy + pobyt v horku pasivni nebo
aktivni. Porucha védomi, kiede, koma, tachykardie, tachypnoe, hypotenze. Mortalita %, pokud
hypotenze tak 33%. lerapie: aktivné chladit pacienta, ¢il teplota pod 3¢ “C. 'lechniky: ponofeni do
ledové vody, mlha + vétedk, sprcha. ABCDE + tekutiny (Na* + jiné elektrolyty)
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ok mass  Hypertermie — heat stroke
| &9=—CGD

Stop cooling at core Continue monitoring for at
temperature <39°C least 15 min after cooling

)®( X + Rehydrate as required
+ Check for improved mental status
+ Avoid accidental hypothermia (<
35°)

Blood sodium g 1f abnormal mental state initiate IV 100mi bolus of 3% ;

<130 mEqL saline at 10 min intervals, 2% and 3% bolus only if Hypen "
2 - required. If normal mental state administer oral sodium Sgiie
g 1f abnormal mental state administer IV normal saline or
2 Ringer's lactated. If normal mental state provide oral

rehydration and sodium
z ves
< Eoee Appropriate algorithm e.g.
i hypoglycaemia
l NO

g Release with exercise restrictions***
to cool environment and oral fluids

® @ * Cool first, transfer to hospital after
+ Immediate cooling
Use a temperature probe Bathtub ¥ to % filled water & ice, 1-17° C, stirred or circulated Rapid cool to < 39°C until symptoms resolve

ekiomils Hypotermie (<35° Q)

Core temperature < 35 C or cold to touch
1

Vitélni funkce ano,
stabilni

Vital signs present?

- ———
+ Vale o not gt CPR order
« Cantiors usate for rescuar

« Muatanche busial » 60 min, sy
Fached with srow and asystole

+ Moart rate < 45 min
- 589 <90 mentigh
+ Cormaarusatory instabisty

Transport to nearest hospital if
injured; consider onsite or hospital
treatment if uninjured

arrest l NOTOALL

* St CPR, do ot delay ransport

- continuous CPR & rot posside. comsdes inteemetent
o detayed CPR o il or cangercas rescus

+ Armay managrrent

= Care tamperature < °C man 3 dubeitatorn, no
spinephine

- Gather information of mechariem of ccitent

o rpersture < 3°C
o< I/ 1 young and heslthy

[»omALL lv!svomv

ransport to nearest ( Transport to
appropriate hospital ‘ hospital with ECLS*

temperatures and with physicel excrtion
+ Call emergency medical services for suspecied
heatsiroxe

« Knowthe signs and sympions of heaistioks
* Suspect heatstrohe in bigh ambere

I
Begin passive cooling

* Move person to cooler shaded Iacation
+ Remove excess clothing

* Measure core temperature

Begin active cooling

+ Whole body cool<old water immersion unti the
core temperature fals delow 39'C or neuroogeal
symptoms resolve or for 15 rinutes if core.
temperature rot measured

+ Use other means as avallzble tarp/ ice. cepacks.
ce sheets, hose, mist andfan

JES

'[ s

Cardiac arrest from alternative
cause prior to cooling

+ Muslanche uris < 60 min

+ Transport to hospital with ECLS*
* Do not terminate CPR

Vitalni funkce ano, Comider progaostication to

determine benefit of ECLS'

No to any HOPE

NEstabilni

+ MOPE survies| probutsiiy 210

Cardiac instability resolved

Ceska resuscitaéni rada

aeamemamencona  HypOtermie - vitalni fce ano, stabilni

Core temperature < 35° C or cold to touch
1

Vital signs present?

Impaired consciousness?

NO

Transport to nearest hospital if
injured; consider onsite or hospit:
treatment if uninjured

Hypothermia I

= Warm enwronment and dry dothing.
= Warm smeet drinks
« Active masemert

YPOTERMIE I ST

= Teplé prostiedi, suché obleeni
= teplé sladké ndpoje
i pohyb dovolen a vhod
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{ Ceska resuscitaéni rada

cecnresusatation ol Hypotermie — vitalni funkce ano, KV nestabilita

Core temperature < 35° C or cold to touch
[
L< Vital signs present? >
< P d > — * HR<y45

’ * TKS < 9o mmHg
P — \ *  Kardiovaskuldrni nestabilita
- 9 <! *  TT <32°Custarsicha
+ Corgimeirodatory instabitty . 03
‘ (u:r mum* < M‘: o' and mutmoebid POlYIIlOl'bldIllCh,

ache— Y *  TT<30°Cumladycha
NOTO ALL YES TO ANY deaViCh

Transport to nearest Transport to
appropriate hospital || hospital with ECLS®
1 1
Hypothermia I or I \ HYPOTERMIE II A I1I ST.

* Provent further heat loss

et / Prevence dalsiho prochladdni

¢ Alrwsy maragement 2 required Sltns A
Aktivni externi a minimalné invazivni ohfev

Airway management dle stavu

Minimalizovat pohyb (smrt ze zdchrany)

[ o ‘:rw"m Vylouceni KI zahdjeni
Vot st ol KPR
( Nan—— 0\ Modifikace KPR pro
& - i b o pacienta s
Hypotermie — bez Spatfend Rt fipreickocA

zdstava obéhu

znamek Zivota

+ Start PR, o ot delay omsgert
+ W continwous CH b ot posytie, onsider ntermitent
o dtayed PR 1 o crgorcas oscin

« Arway managurent
« Cort wenpaatire < M4C man 3 debeiliciorn, no

Lavinovd nehoda

Prognézovani
(HOPE>10)

Postresuscitacni péce

HYPOTERMIE IV ST.

ECLS (ECMO)

Pokud ECLS neni dostupné do 6 hod, KPR +
Hypothermia IV nonECLS ohfev v dostupné nemocnici
i Ohfev na teplotu télesného jédra 2 32°C

. R
10 ECLS rewarning by perprara haspial
+ Mo 10 Core mperature » 12°C

Preferred rewarming method for
. . ) patients in cardiac arrest. ECMO
Paal, Acmdental vm}*m_@ﬂs, S preferred over CPB. EM&T: :ﬂxﬁdhhﬂmhﬂ:M
. . Y - b femoral route av H‘dhs h .
hypothermia, 2021 Update B v Ty srnctomy Cinbeued otest  de, 6 withal iravascula deies
) post-rewarming pulmonary
complications, such as ARDS.
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Rozhodovaci proces - komprese

Cardiac arrest confirmed
1

YES Mechanical chest compression NO
device available?

“z Mechanical CPR l Manual CPR ]

1
B ™

‘, Necessity to transport and inability for continuous CPR

Core temp > 28°C,
patient warm

Confirmed core
emperature <20°C

Alternating 5 min CPR and Alternating 5 min CPR and
<5 min without CPR <10 min without CPR

+ Core temp <28°C or unknown
* Unequivocal hypothermic CA

Strongly consider
helicopter rescue or wait
for mechanical CPR

Silné doporuceni ¢ekat na HEMS

16bo mechanickou CPR 5 min CPR a < 5 minut bez CPR 5 min CPR a < 10 minut bez CPR

{ Ceska resuscitaéni rada Provider at the head of the patient when the face is exposed*

Czech Resuscitation Council

-
Lavinovéd nehoda — BLS algoritmus | —

< 60 minutes

> 60 minutes

Duration of burial

Presumed asphyxia Possible hypothermia
Check for signs of life for Check for signs of life for
no more than 10 seconds® up to 1 minute*
« v . I v v =i —_—
»  EKG co nejdrive, idealné pied aianhe

victim with
signs of life

manipulaci s pacientem

Signs of life present?®
*  Minimdlni pohyby, zvazuj potencidlni

See
trauma
1 S18{ 1 Start CPR as soon as possible®
" Transport dO neJVhOdne] sl nemocnice Grl::cﬂ\;e Do not start CPR if all the following s’i’gns are present:
»  Zvaz transport k ECLS u vhodnych e * burtal> 60 mn
* ol ructed airwa,
pacientﬁ + asystole (if Ech is avai)llable)
= Lécba stavii nesouvisejicich s ALS
i ) % s Measure oesophageal temperature
lavinovou nehodou dle nejnovéjsich A SO
doporudeni T

Use intermittent CPR algorithm
for decision making

Signs of life present?®
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[ Ceska resuscitaéni rada

Czech Resuscitation Council

Rozhodovaci proces — lavina ALS algoritmus

YES Discontinue /
Do not start CPR

Consider termination of
resuscitation if no ROSC
after 20 min*

HOPE derivation study: Pasquier M, Hugli O, Paal
P, Darocha T. Blancher M. Husby P, Silfvast T,
Carron PN, Rousson V. Hypothermia outcome
prediction after extracorporeal lite support for
hypotnermic cardiac arrest patients: The HOPE
score, Resuscitation 2018.

HOPE external validation study: Pasquier M,
Rousson V, Darocha T, Bouza! P, Kosiriski S,
Sawamoio K, Champigneulle B, Wiberg S,
Wanscher M. Brodmann Maeder M, Hugli O.
Hypothermia outcome prediction after
extracorporeal life support for hypothermic cardiac
arrest patients: An external validation of the
HOPE Score. Resuscitation 2018.

ERC Guidelines 2021: Carsten L, el al. European
Resuscitation Council Guidelines 2021: Cardiac
arrest in special ci

Lethal injuries*

H®PE

Hypothermia Outcome Prediction after ECLS
SURVIVAL PROBABILITY

VITAL §

> 60 min or
unknown

Estimation of the survival probability using

VF/PEA or HOPE

unknown

230°Cor
unknown

Oesophageal Mobile Version
temperature

< 30°C or unknown

HOPE provides a prediction of the survival

probability in hypothermic cardiac arrest
patients undergoing Extra-Corporeal Life

Support (ECLS) rewarming.

Asystole

2021,
zilmessed @ c::‘ans:or( w"lh °"::::'Lgs HOPE i the rosut o an ivomatansl colaboraiv pr0jct ICAR guidelines 2023: Pasquier M. et al. On-site
e stec and o ty e Emorgancy Doparimen! ofthe :
cardiac arres! to hospital wi iroetrlosorleion ol oot SO treatment of avalanche victims: 2023
NO b e o 5 1 1055 chce f vt recommendations of the ICAR MedCom
o

Resuscitation 2023.

Patent /
unknown

+ Measure potassium
ulate HOPE score,

Acuatal 10% o decke uhh hypsheric paion's
rewarring wes
This calculalor ' 10l CE cerlified and is not DA approved.
» HOPE s Intendec lor educational and research purpcse only,
e AUC under the ROC curve was of 0,525 which sugges: relaiive 10 the prediction of the probabily of survival n
ote, one  of eox hypothenmic cardiac arrest patients undergoing ECLS
dilerent cul-of thah tho proposed heeshakd of 10% for rewarming. HOPE should no: be used In clinical oractice.

(HOPE>10)

ORstructad® erent SUbgroUp of he pepalaton e, or chkren)
Termination of hypotharmizscors org
5 4 —
resuscitation Veék, pohlavi, asfyxie ano/ne, délka
KPR, K+, centralni teplota
[ Ceska resuscitaéni rada Paal, Accidental

Czech Resuscitation Council

IVI é Fe n II te p I Oty hypothermia, 2021 Update

vybaveni limitace Vhodnos IHCA/ OH
(centralni tep

Dotyk dlané na torzo Zadné vybaveni, vysoka negativn{ Hruby odhad, nevhodné pro pouziti v chladné (OH)/ IH

prediktivni hodnota
Do(ykové, bezdoty](ové Rychly, neinvazivni, low-cost, Miize méfit o nékolik stupnifi méneé, nez je teplota jadra, nevhodné nevhodné
teploméry (IR, elektronicky hygienicky meéfeni ovliviiuje okolni teplota
termistor, pasek z tekutych
krystald
Axilarni (elektronicky, Rychlé, nei ivni, hygienické Ovli pl okoli a polohou, nizi teplota pokud nevhodné nevhodné

jina lokal e, behem oh nebo chl reaguje se
Sklenény) zpoidén!m
Tympanicky (IR) ? Rychlé, nei ivni, hygienické N Iné pro hypotermické pacienty, nevhodné v Nevhodné/ ? (IH)
& chla-:lném nebo horkém prostiedi, chyba méfeni pii
§patne poloze, usnim mazu nebo zanétu, snéhu ve
kanalu, nizka p

Epitympanicky (termistor) Dobra korelace s teplotou Nutny volny zvukovy kanal, dobra izolace a fixace + OH/IH

arterialni krve, dokonce pii

rychlém ochlazeni nebo ohfati, pii

spont. ventilaci
Esofagedlni Dolni tietina esofagu (40cm cca), Pfesné méfeni, inserce miize provokovat zvraceni a + OH/IH

dobra korelace s art. krvi, standard aspiraci, krvaceni z nosu, arytmie, CA, riziko umisténi do

pro OHCA intubované trachey, relativni KI u pacientti bez zajisténi DC
Mocovy méchyi (el Blizké korelace, vhodny pro IHCA Zpozdéni béhem ochl, i, ale mensi nez u + IH
termistor) pouziti - velmi roziifené, + méfeni rektalni teploty, pokud poti‘ebujeme sledovat diurézu,

diurézy aseptické zavedeni

1 o o
S0y Resuscitation @%&.ﬁ: o
[ Ceska resuscitaéni rada -a'-—’ﬂi

ELSEVIER

Czech Resuscitation Council
Commentary and concepts
staging of L)
The Revised Swiss System _
of the i ission for
(ICAR

Kdyz teplotu nelze zmérit

Martin E. Musi ", Alison Sheets ", Ken Zafren >, Hermann Brugger"**,
Potor Paal ™", Natalie Halz!®", Mathicu Pasquior */

Stage Clinical F Core hm c)

(if available)
Hypothermia | (mild) Conscious” 35-32°C
Hypothermia Il (moderate) Impaired consciousness* <32-28°C
Hypothermia Ill (severe) Unconscious*; vital signs present <28°C 2 i Atk wos

- Nejnizsi prezivsi teplota:

o S e A = akcidentélni hypotermie: 11,8
* Consciousness may be impaired by comorbid iliness (e.g. trauma, central nervous system ‘toxic or (e.g. sedatives, muscle L/

relaxants, opioids) independent of core temperature.
"~ The risk of cardiac arrest increases < 30 °C, older and sicker patients. Alternative causes should be

Some patients still have vital signs <24 °C. = indukovana hypotermie: 4 °C

Hypothermia I Hypothermia Il

Hypothermia III

Hypothermia IV

“Unconscious™ from AVPU

“Painful” or “Unconscious”

Clinical findings “Alert” from AVPU “Verbal" from AVPU from AVPU

Vital signs present

sk of cardiac arrest

High

AND

No detectable vital signs

Hypothermic cardi
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Zastava obéhu pfi sportu

Incidence CA souvisejici se sportem nebo cvi¢enim 0.46 and 6.8 per 100,000 osob/ rok, cca1/3
prezije

Vétsinou béhem rekreac¢nich sportd, za KPR piihlizejicich v 75 %

Ve véku do 35 let — vrozené postiZzeni korondrnich tepen, maligni arytmie, nasleduje
myokarditida, nad 35 let — postizeni korondrnich tepen, u muza ¢astéji, mezi 40 - 60 lety
preexistujici kardiomyopatie, u 22 % se pri¢ina nenajde

Kli¢ k pteziti: ¢asnd KPR, ¢asné podany defibrila¢ni vyboj, pfitomnost profesionaltt = planovani
a implementace postupt BLS

Vys$i incidence je reportovana béhem zavoda u fotbalistd, u rekrea¢nich sporti u bézct, v
télocvicné

V ptipadé CA + defibrilovatelny rytmus: min. 3 vyboje na misté/ hiisti, zdravotnicky tym mutze
zvazit pfesun na domluveny RV point co nejbezpec¢néjsi a nejefektivnéjsi cestou. Pokud to
nelze, tak pokracovat na misté. Existence jasné pfedem deklarovanych postupti a planti.

Zastava obéhu pfi sportu - prevence

Prevence: neni konsenzus napfi¢ nejvétsimi organizacemi jaké preventivni vySetfeni jsou
povinna

Mezindrodni olympijsky vybor doporuc¢uje kardiologicky screening sportovce

ECS doporucuje 12ti svodové EKG pro viechny mladé sportovce, AHA a ASC ne - neni
evidence

Aplikace néjakych pravidel sleduje spise ekonomické cile nez preventivni zdravotni
perspektivu

Primarni prevence: anamnéza, fyzikalni vys., 12 sv. EKG, dalsi vys. - neni evidence pro
jiné rutinni vyseti'eni, ale pii tomto lze piehlédnout vysoce rizikové anomalie
koronérnich tepen, aortopatie nebo adrenergné zprostifedkovanych arytmii

U starsich atlett i rekreaénich sportoveti adaptovat screening na specifické
charakteristiky daného sportu a rizikovy profil sportovce (individualizace)

Komoce srdce

Vzacnd, ale potencidlné fatdlni pii¢ina CA
Tupy naraz do hrudniku (oblasti prekordia), ve specifickém okné v trvani cca 20ms -
depolarizace myokardu (T vlna)

M

Historicky uvadén jako typicka pri¢ina CA u mladych sportovcti a sporta, kde lze
vyvinout vysokou energii (baseball, lakros, hokej)

Data z fotbalu: incidence g % vsech CA u hraé¢t do 35 let, v 79 % zésah mi¢em do
hrudniku,

Preziti 66 % prezilo (2008 - 2023), pokud na misté okamzité KPR a AED, 40 %, pokud je
na misté KPR do 3 minut, po tomto oknu preziti klesd az k jen k 5 %

= > kli¢ k preziti: ¢asné rozpoznani, ihned zahdjena KPR, ¢asna defibrilace AED
Snaha implementovat chranice (hrudnik v lakrosu), ale dle recentnich studii nesnizuji
riziko VF, pokud je impakt v kritické fazi
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Prvni pomoc a BLS-AED z pohledu ERC Guidelines 2025

Karel Stépanek

PRVNI POMOC A BLS/AED
zpoHLEDU ERC GUIDELINES 2025

Zakladni resuscitace dospelych

GUIDELINES

ADULT BASIC LIFE SUPPORT 2®25

KEY MESSAGES m——

Learn how to recognise

AEDs should not be
_____locked away

Call emergency medical services
without delay, even If uncertain

If uncertain, performing CPR
will not cause serious injury

Everyone can use an AED,
even if they are not trained

ADULT BASIC
LIFE SUPPORT
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Zakladni resuscitace - postup 3C

+ Safety
* Responsiveness

* Follow the dispatcher’s
Unresponsive

L

* Call EMS without delay
* Use phone on speaker

* Check for breathing

instructions

3 steps to save a life

GUIDELINES

28125

EUROPEAN SISO TATON Coun’

CPR & AED

« Start CPR
= Attach AED as soon as
one is available

Absent or abnormal * Follow AED instructions
breathing + Ifyou are unsure, the
dispatcher will help

2 [

Zakladni algoritmus resuscitace

)
}l

CHECK: responsiveness

1

e

CALL for help - raise alarm

1

o

Open the airway
Absent or abnormal breathing

i

B

Start CPR

1

Attach AED as soon as able
Follow AED instructions

!

Continue CPR until EMS /
resuscitation team arrives

GUIDELINES

o eIV A

Call for help without delay

Out-of-hospital
+ Phone on speaker
+ Check for breathing

+ If you are unsure, the i
dispatcher will help

+ Follow dispatcher’s

In-hospital

+ Check for breathing

and signs of life

+ Request AED or

defibrillator

* Alert resuscitation

instructions taen
Start CPR
Adult Paediatric

If not BLS trained If not PBLS trained
+ Chest-compression * 5 rescue breaths

SOy CRR « CPR302
If BLS trained If PBLS trained
+ CPR 30:2 * 5rescue breaths

+ CPR15:2
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Resuscitace krok za krokem

GUIDELINES COMBINE RESCUE

2 @ 2 5 BREATHING WITH
CHEST COMPRESSIONS

+ If you are trained to do so, after 30 compressians, open the airway
again, using head tilt and chin lift

Pinch the soft part of the nose dosed, using your index finger and
thumb of your hand an the forehead

ot easien se”

+ Allow the victinrs mouth to open, but maintain chin lift

SEQUENCE / ON TECHNICAL DESCRIPTI

* Take a normal breath and place your lips around the victim's mouth,

SAFETY * Make sure that you, the victim and bystanders are safe making sure that you have an airtight seal
* Blow steadily into the mouth whilst watching for the chest to rise,
taking about 1 second as in normal breathing. This ks an effective
Check for 3 respons “Are you all right?>” .
* Maintaining head tilt and chin lift. take your mouth away from the

victim and watch for the chest to fall as air comes out

* Take another normal breath and blow into the victim's mouth once

more to achieve a total of twe rescue breaths

ALERT EMERGENCY (2 * Ifvictim is unrespoensive, ask a helper to call the emergency medical
SERVICES mm services or call them yourself

RESPONSE 6 * Shake the victim gently by the shoulders and ask loudly: ' rescue breath
t .
e N\ .

* Stay with the victim if possible + Do not interrupt compressions by more than 10 seconds to deliver
* Activate the speaker function or hands-free option on the telephone the two breaths, even (fone or both are not effective
50 that you can start CPR whilst talking to the dispatcher * Then return your hands without deley to the correct position on the
AIRWAY + If there is n response, position the vicim on their back stemum and give a further 30 chest compressions
. h ches 2 = 2 rat
Open the airway k « With your hand on the forsheac and your fingertips under the point COATIOUS Wit hist conpinisions s Tesce Treitin n s B0 allo
of the chin, gently tikt the victim's head backwards, lifting the chin to WHEN AED ARRIVES As 5000 as the AED arrives, switch it on and attach the electrode pads
open the airway Switch on the AED ,  tothe victim's bare chast
BREATHING + Look, listen and feel for breathing for ne more than 10 seconds :I’ld“‘::;:';:‘_z i+ 1 mora than one rescuer Is present, CPR should be continued whilst
s e d . f ’ f n
Look, listen and feel + Avictim who is barely breathing, or taking infrequent, siow and nolsy | . the electrode pads ave being attached o the ciest
for breathing gasps, is not breathing normally | FOLLOW THE SPOKEN/ 1+ Follaw the spoken and visuzl directions given by the AED
VISUAL DIRECTIONS ‘
I k vised, = th ithy an; eise
SEND FOR AED + Send someone to find and bring back an AED, if available ' :T:l:’hw:(g lllf::v - nsure that neither you nor anyone eise Is
Send someone to « If you are on your own, fetch an AED only # you can get and apply it i Pk the shodk bithars as thosdiid
getan AED within ane minute; atherwise, start CPR immediately : 5 S
| * Then immediately resume CPR as directed by the AED
CIRCULATION . i icti
Start chest compressions Kneel by the side of the victim 1F NO SHOCK IS + 1f no shock Is advised, immediately resume CPR and continue as
SECNTRCeY + Place the heel of ane hand in the centre of the victim's chest - this is ADVISED g diracted by the AED
g the lower half of the victin's breastbone (sternum) Continue CPR
*Place the heel of your ather hand on top of the fist hand and IFNOAEDISAVAILABLE |+ If no AED is available, or whilst wiaiting for one to arrive, continue CR
Interiock your fingers Continue CPR

Do not interrupt resuscitation until.
* A healthcore professional tells you to stop OR
« The victim is definitely waking up, moving, opening eyes, and
breathing normally OR
* You become exhausted

* Keep your arms straight

* Position yourself vertically above the victim's chest and press down on
the sternum at least 5 cm (but not more than 6 cm)

After each compression, release all the pressure on the chest without

|osing contact between your hand and the chest * Itis rare for CPR alone to restart the heart. Unless you are certain that

the victm has recovered, continue CPR

+ Repaatuts rmte.of 100-120 by + Signs that the victim has recovered

+ Waking-up

* Moving

* Cpening eyes

+ Breathing normally

COMPRESSION-ONLY CPR - « If you are untrained, or unable to give rescue breaths, give chest-
compression-only CPR (continuous compressions at a rate of 100-120
& min")

Zakladni resuscitace dospelych
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Resuscitace deti

GUIDELINES

PAEDIATRIC LIFE SUPPORT
KEY MESSAGES %@wzmé

Use three steps to save a child:
Check - Call - CPR
Call for help as soon as you identify an unconscious child

Early recognition is crucial

Use quick-look tools like the BBB-tool of the Paediatric
Assessment Triangle to recognise critical illness

ABCDE

Use a structured ABCDE approach to treat
any child who appears critically ill or injured

Systems

Systems should aim to link all parts of the chain
of survival and establish clear protocols for
life-threatening conditions in children

Paediatric advanced life support
Follow the PALS algorithm while considering
and treating relevant reversible causes of
cardiac arrest and modify approach in special
drcumstances

Post-discharge care

Use structured post-discharge care
considering patient and family needs as
standard of patient care

PAEDIATRIC LIFE
SUPPORT

Team approach

Activate additional resources early and
establish a team with clearly defined roles

Prognostication

No single modality can be used in isolation
for prognostication with high accuracy

Family-centred approach Post-resuscitation care
Involve parents/caregivers at all stages of care Initiate post-resuscitation care immediately after ROSC
Communicate with honesty and empathy while Implement individualised goals and care bundles
considering the needs of the family
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Postup u duseni ditete cizim telesem

TR NS

225

Signs of foreign body
airway obstruction

13
YES

< Is cough effective? /—

l

Encourage cough
Check for deterioration
NO
‘ Call EMS ’
1

NO
—< Is the child conscious? >—v Start CPR
YES l

Infant
5 back blows
5 chest thrusts alternating

Child and adolescent
5 back blows
5 abdominal thrusts alternating

|

NO
Is obstruction relieved?

YES l
Urgent medical
follow-up needed

Prvni pomoc

FIRST AID 225
KEY MESSAGES e

flrstfidfqurses

-T.;ilorﬁrst aldqcourses (:; empower eqﬁity
and focus on participants and settings

Structured assessment

Use the ABCDE approach to identify
and treat threats to life quickly

Foreign body airway
obstruction

Use an escalating approach with cough,
back blows and abdominal thrusts

Life-threatening bleeding

Use an escalating approach with manual direct
pressure and thereafter haemostatic dressing
and/or tourniquets

Drowning

Offer flotation aid, remove from water
and provide first aid as needed, including
avoiding hypothermia
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Prvni pomoc

Jako poskytovatel prvni pomoci miZete minimalizovat dalsi zranéni,
Zlepsit zdravi a zabranit dmrti dedriovanim téchto tfi klicowych zasad:

* Zkontrolujte bezpetnost na misté.
* Co nejdfive zavolejte na mistni tisfiovou linku.

* Pouiivejte pouze dostupné vybaveni nebo léky,

k jejichz pouzivani jste byli vyikoleni.

Srdeéni zastava

* Pokud mate podezieni na srdecni zastavu, zavolejte na tisAovou linku

a fidte se pokyny dispecera, jak provadét kardiopulmonalni resuscitaci
(KPR).

* Zatnéte KPR bez obav z nechténého zranéni osoby. le dileZitéjsi
pokusit se zachranit Zivot, nez zpusobit zranéni.

* Pokratujte v KPR, dokud nedorazi odbhornd pomec a nepfevezme ji,
nebo vam nefekne, abyste prestali.

Postup ABCDE

* Vénujte bezprostiedni pozornost bezpecnosti, reaktivité
postizeného a zavainéemu krvaceni.

* Pouzijte postup ABCDE ke strukturovanému posouzeni stavu
osoby v nouzi.
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Postup u osoby s poruchou vedomi

CGUDELNES

2®25

;‘o CHECK: responsiveness

1

Em CALL for help: phone on speaker
. T
&, Open the airway

!

Check for breathing (max 10 seconds)

* look for chest movement
» listen for breath sounds
+ feel for breath on your cheek

1

absent / abnormal
= < Breathing? >-—0 g Start CPR ’

1
Stop life-threatening bleeding m Attach AED as soon as able ’

1 Follow AED instructions

1
Complete the ABCDE approach
Continue CPR
until EMS arrive
NO YES
Signs of trauma?

Adult & Paediatric

* Consider manual cervical If not BLS trained . Yfnot PBLS trained

+ Recovery position stabilisation R S:,';:;:’”""‘“" i * Srescuebreaths
* Reassess ABCDE * Supine position 1 BetRE

« Stay with the person If BLS troined i IfPBLS trained

+ Reassess ABCDE + CPR302 i+ 5rescue breaths

* CPR15:22

Zotavovaci poloha

* Dospéle a déti s poruchou
védomi, které NESPLNUJI kritéria
pro KPR, uloZte do zotavovaci
polohy na boku.

* V/ situacich, jako je terminalni
dychani nebo trauma, osobu
NEPREMISTUITE do stabilizované
polohy.
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Duseni cizim telesem

;
]

\/
—p =
o

d/N

5 Back Blows 5 Abdominal Thrusts If the person becomes

v\_/ unconscious, start CPR

Interni stavy

» Anafylaxe
* Astrma

* Bolest na hrudi (u pacienta pfi védomi)

* Mrtvice

* Hypoglykémie — nizkd hladina cukru v krvi
* SebevraZedné myslenky

* Pfedavkovani opioidy

Anafylaxe

O

EO@&

—.» Remain sitting or lying down

Call emergency

medical services v
f 5 min.

SIGNS Administer adrenaline Repeat adrenaline after 5 minutes
-difficulty in breathing, airway (auto-injector) in outer thigh if needed
swelling, stridor, shock
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Postup u predavkovani opioidy

IR KT

225

A Suspected opioid poisoning
1

[ CHECK: responsiveness j
1 .
[ CALL for help ]

1

l&v Open the airway ‘
1

< Breathing? YES

l absent / abnormal

PR

Prevent deterioration

* ABCDE approach
* Recovery position

* Consider naloxone
* Continue to observe
until EMS arrives

1
[ ,-.Q Give naloxone f }
I e
1
Attach AED as soon as able
Follow AED instructions
1

( Continue CPR until EMS arrive ‘

Prvni pomoc u psychickeé krize

Q ®
X

O » 6,6 _, 0., 6

Establish contact Ask 'How do you feel?’ Ask "Do you have Summarise Give hope and
"Why?! suicidal thoughts? their feelings offer to call for help
(Ask for plans- how, when)




Urazoveé stavy

* Omezeni pohybu kréni patere

* 7astava Zivot ohrozujiciho krvaceni
* Otevfend poranéni hrudniku

» Otfes mozku

* Péce o amputovanou cast téla

Omezeni pohybu kréni patere

\
ey
3 = \{T\//::"_”)ﬁ\)

| |
o *'. \ |

g A

»

A
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Péce o amputovanou cast tela

Wrap the bocy part fully in clean,
moist gauze

Place the wrapped body partin a clean,
dry plastic bag and te it closed

Place this closed bag in a second bag
filled with ice and water and tie it closed

Urazové stavy vlivem prostiedi

Tonuti
Prevence podchlazeni
Prehrati

Uitknuti hadem

Postup u tonuti

GUIDELINES

2825

( Prevent drowning

‘ « Stay within arm's reach of children when In or near the

water
+ Swim in water-safe areas where there are lifeguards @
* Always wear a ifejacket when using watercraft (e.g.

boat, kayak. etc.)

l‘ + Engage with swimming and water safety lessons
 §
Recognise early drowning

+ Be aware that drowning may be silent
* Be aware that drowning may ocour In shallow water
* Look for swimmers who are not making progress in any one direction
* Look for swimmers who are bobbing vertically in and out of the water

* Look for swimmers who have their head tilted back low in the water
and mouth open gasping

X
Initial actions

O
+ Call emergency medical services &
=]

* Do not enter the water If you are not trained

+ Keap your ayes on the person or the area where
they were last seen

1
Provide flotation device and remove from water

* Provide a fiotation device, ifebuoy, rescue tube or

other rescue equipment
+ Keep the person’s head out of the water
* Retrieve the person to land or a rescue boat as soon

asitis safeto doso

/' Provide first aid as needed

i and not g | of

follow “CPR after * Use recovery position &
a + Keep the person warm

SoNolg saotivt * Seek expert help if any

\ concerns

GUIDELINES

225

CHECK: unresponsive

!
E@ CALL for help: phone on speaker
= T

L Open airway

1
ﬁ Absent or abnormal breathing
8

Give 5 ventilations

(suppl d with oxygen if possibl
1
No signs of life
|
(& Start CPR 30:2
(children 15:2)
= I
m Attach AED as soon as able
Follow AED instructions
1

( Continue CPR until EMS arrive )
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Postup u prehrati

GUIDELINES GUIDEUNES

225 2025

Recognise
+ Kivow the signs end symptoms of heatstroke . /<ore temperatures\ YES [ Rapid cooling (cold Stop cooling at core Continue monitoring for at
+ Suspect heatstroke in high ambient & >405c  / | water e <39°C least 15 min aftar cooling
temperatures and with physical exertion NO
+ Call emergency medical services for suspacted ¢ Banyrmn a8 reqired

+ Check for improvad mantal status
+ Avold sccidental hypothermia ( <
35°0)

heststroke

‘Core. perature < 4
& confused / disariented

|
Begin passive cooling

* Move person to cooler, shaded location m-

+ Remaove excess dothing
* Measure core temperature

1f abnarmal mental state, nitiate IV 100mi bolus of 3%
saline at 10 min intervas, 2% anc 3 bolus anly if
required. if normal mental state administer oral sodum

| §
Begin active cooling
Vinole body cook-cokd water immersion until the m

YES 1f abnoemal administer IV i
Ringer's lactated. If normal mental state provide oral
rehydration and sodum

cora temperatura falls below 39°C o neurological
symptoms resolve or for 15 minutes if core
temparature not measures

*

+ Use other means as available: tarp / ice, ice packs,
Ice sheets, hose, mist and fan

1
/ Continue cooling \

+ Continue cooling during transportation o hospizal as Indicated

( Release with exercise restrictions***
10 cool environment and oral flulds

@ eOtMrﬂoms E Fluids level E Cmm@gv ature E CPR
i
1 5 %: =

\ & ﬁ“ / @ + Cool first, then transfer to haspital after
Bathtub ¥ to % filled with water & ice, 1-17* €, + Immediate cooling
Use a temperakure probe
stirred or circulated * Rapld cool to « 39°C urtl symptoms resolve
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Zakladni algoritmus resuscitace

GUIDELINES

225

@ Call for help without delay
}0‘ CHECK: responsiveness Outor =
1 ) « Phone on speaker * Check for breathing
_h = Check for breathing . ::::LQ;SA:;I::
g CALL for help - raise alarm > if.!,‘i;?;if;.‘..“;i.;“ i,!r:ﬁ":wrkau
;. 9 lert resuscl on
Open the airway
g Absent or abnormal breathing Start CPR
I Adult Paediatric
If not BLS trained If not PBLS trained
g StartCPR  pe===3 >+ Chest-compression + 5 rescue breaths
SRVICER . CPR30:2
1 If BLS trained If PBLS trained
m Attach AED as soon as able . CPR30:2 » 5 fescuie breaths
Follow AED instructions + CPR15:2
1
Continue CPR until EMS /
resuscitation team arrives

Zakladni resuscitace - postup 3C

GUIDELINES
Check Call CPR & AED
« Safety Call EMS without delay + Start CPR
+ Responsiveness Use phone on speaker = Attach AED as soon as

* Check for breathing one is available

Follow the dispatcher’s [y - Follow AED instructions
instructions breathing + If you are unsure, the
dispatcher will help

3 steps to save a life

Unresponsive

Postup u prehrati

VZD ANI
Aps ey

[OBSAH]
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Urazy na lezeckych sténach — analyza vyjezdii zdravotnické
zachranné sluzby JmK

Tereza Sukacova

Cil

iidru’ﬂn
Y
M st sa ematem abjvat? |

. { ey (v
sténach v Ceskd republice

= iskktématuplistoupt?

= Piineseme néco noveho?

Tereza Sukacova

v URAZY NA LEZECKYCH STENACH
Cil

* zorientovat se v problematice zaznamenavani trazu na lezeckych
sténach v Ceské republice

=™ Ma smysl se tématem zabyvat?
=) Jak k tématu pristoupit?
=) Pfineseme néco nového?
Lezci - dotaznik
« Vyhody?

analyza rizikovych faktord, ...

* Nevyhody?

zkresleni dat, ...
Analyza Urazu pfi lezecké Cinnosti v
ramci Ceské republiky a Slovenské
republiky
Formulat Analyza trazdi pfi lezecké innosti v rémci Geské republiky a Slovenské republiky

jiz nepfijimé odpovédi.
Pokud si myslite, Ze jde o omyl, zkuste kontaktovat vlastnika formulafe.

Tento formulaf byl vytvoren v domeéné Technicka univerzita v Liberci. - Viastnik kontaktniho formulaie

Vypada tento formuléf podeziele? Piehled

Google Formulare
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Lezecke stény

§ Pravni predpisy v Ceské republice neukladaji povinnost vést knihu
urazi pro sportovni zafizeni tohoto typu, presto je jeji vedeni
vyhodné jak z hlediska prevence, tak pravni ochrany
provozovateld.

§ Provozovatel odpovida za Skodu zptsobenou navstévnikovi,
pokud neprokaze, Ze ucinil veskera rozumna opatieni k jejimu
zamezeni. Absence evidence muzZe tuto pozici v pfipadé sporu
ztizit.

§ 4/5 lezeckych stén maji pfimo v provoznim fadu zakotvenou
informaci o povinnosti zaznamenat Uraz do knihy Uraz(.

Knihy urazu

* volné prodejna , Kniha urazd“ x vlastni formular
* 255 relevantni zapisd Urazu (véetné nejednoznacéné zapisy)
* problematickd dlvéryhodnost udajt

,Otevrend zlomenina horni koncetiny” x ,,amputace
posledniho clanku prstu.”

» Casté a zbytecné nedostatky:
¢ chybéjici datum.
* Boulder? Lano?
* Nejasny mechanismus Urazu, vyska padu (stacila by expreska),
typ jistitka...

* Pfi opakované navstéve doslo ke zlepseni

Zaznamenavani urazu CHS

* Online formulaF CHS — moZnost zdznamu nehody v horach, na
skalach... dobrovolnost — nizka navratnost

* \/ roce 2020 byla LékaFska komise CHS zrudena a jeji ¢Ginnost sloucena
s metodickou komisi CHS.

» Aktualni situace: (= & it s i

* sekce vzdélavani -> pod nichZ ¢innost /A S
lékarskeé komise

* interakce a Cinnost v tomto odvétvi neni
citelna

* ani systematické sledovani Urazovosti
v Ceské republice neni nijak deklarovéno

DOTAZNIK - URAZY

OSCAN| UnalF

PYiranl a Jndns
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Jak k analyze pristupuji v zahranici?

* USA ,National Emergency Department Sample” — mezinarodni klasifikaci nemoci
(MKN).

* nepfesnosti pfi pfidéleni kodu, vyvoj stavu, délka nemocnicni péce, nezndme mrtvi na
misté/béhem transportu

* Némecko — pojistovna — Alpenverein
* online dostupny formular — hlaseni o nehodach, pfi nichz byla pfivoldna zachranna sluzba
* rocni statistika Grazovosti na umélych lezeckych sténach
* metodické doporuceni zamérené na bezpecnostni postupy a spravné jisténi

Mitglied werden mein.alpenversin DAV Shop MAGAZIN MUSEUM |DAV DER DAV

‘% DAV Uber den DAV Bergsport Hutten & Wege Natur & Klima Wettkampf PANORAMA SERVICES Q

Start > Bergsport > Sicherheitsorschung > Kletterhallen-Unfalistatistix >  Kletterhallenunfalistatistik 2024
Kletterhallenunfallstatistik 2024

Jedes Jahr geben die DAV-Sicherheitsforschung gemeinsam mit dem Kletterhallenverband KLEVER
eine Auswertung der erfassten Unfalldaten aus den Kletterhallen heraus.

Cile analyzy vyjezdu ZZS JmK

md Zjistit poCet a charakter vyjezd( Zdravotnické zachranné sluzby
Jihomoravského kraje do lezeckych center v Brné

=) Vytvofit zakladni statistickou analyzu (daji se zaméfenim na éetnost,
typ zranéni a jejich zavaZznost pfi boulderingu a lezeni na lané

=Y Porovnat s dostupnymi zahrani¢nimi statistikami, zejména s ro¢nimi
zpravami Alpenvereinu.

Metodologie

* zaznamy o vyjezdech Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje
* 2017-2024 - adresy lezeckych stén
* Brno — velké lezecké stény, navstévnost, NSC, autorka

* Anonymizovana data
* datum drazu

naléhavost vyjezdu

Indikace

* Diagnozy

NACA skore

* Nynéjsi onemocnéni a objektivni nalez -> vyska padu a konkrétni patologie

.
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Vysledky analyzy vyjezdi ZZS JmK

* 154 vyjezdu k Urazim na lezeckych sténach
* 151 indikace ,uraz”
* 3indikace , bezvédomi” (pouze lezeni na lané)

* Bouldering — naléhavost: stupen 2 (46 vyjezd() a 3 (71 vyjezdi)
* Lezeni na lané — naléhavost: 1A (12), 2 (17) a 3 (8)
* 154 vyjezd( do lezeckych center x 48 zaznamu v knihach urazl s datem

<

- M/

Podil urazu pri boulderingu a pfi lezeni na lané

®

* Nelze pomeér pfimo srovnat s pomérem bouldristl x lezcl na lané
* V poslednich letech je vsak patrny narlst zajmu o bouldering

Urazy s ucasti ZZS 2017-2024

mSellklettern (n = 53)
m Bouldern (n = 195)

Sonstiges (n = 13)

Alpenverein 2024

115;75%

Nejcastéji poranéné casti téla

* Diagndza, objektivni ndlez - > postizena ¢ast téla
* T07 ,neuréend mnohocetna poranéni“ — 6 vyjezdu k Urazim vzniklym pfi lezeni na lané
Bouldering Lano

1. 30%loket * Dominantni mnohocetné poranéni
* 44 % popis bolestivosti patefe spojené s jinym poranénim

2 26 % poranéni kotniku s b
P ¢ Sakralni/lumbalni
3. Rameno 70%
G5 58%
4, Koleno o 50%
50% 430
40%
30%
19%
20%
11% 11
10% T 5%
oy £ 0% 0% =
DK HK TRUP HLAVA MNOHOCETNA
PORANENI
N Bouldering Lezeni na lané
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Mechanismus urazu pri boulderingu

* Ve vyjezdovych zdznamech nenajdeme (pad z vysky)
* popis Urazu z hlediska lezecké chyby - zdpis v knize urazu

* 83 % pad
¢ primeérna vyska padu: 2,7 metru
. nejvy§§i uvedené hodnota -G-metpé,
* 8 % sportovni urazy
¢ 8/9 suspektni luxace ramenniho kloubu

* 4 % kolize se sténou

=Piad = Sportovnizranéni = Kolize se sténou Nelze zjistit
,Sseskocil na chyt, distorze kotniku, fraktura, noha mimo osu.”

Mechanismus urazu pri lezeni na lané

* VVy€lenili jsme Urazy pfi nichz doslo k padu na zem

* 78 % pad na zem — chyba v jisticim rfetézci

* 8 % sportovni zranéni — suspektni luxace ramenniho kloubu
* 11 % ,Jiné” (kolize lezce s jisticem,...)

-

28:78%

= Jiné = Sportovnf zranéni

»Krfece s poruchou védomi, po 5 min probrdni do motorického neklidu, pretdaci se na bok a snazi se si sundat C- limec, bez
znamek zevniho poranéni”“ - 10 metra

Pad na zem

* popis Urazu z hlediska metodické chyby - zapis v knize urazt
* 39 % nelze zjistit R

* 36 % Zjevné selhani jisticiho retézce
» tretina vsech sledovanych urazd” Schoffl et al.

Nelze zjistit; 11;
39%

* 25 % Nepfipojené samojistici zafizeni
* Primérna vyska padu 6,6 metru
* maximalni uvedena vyska 10 metra.

Lezenina
prvnim konci
lana; 10; 36%

* Celkova priimérna vyska padu 7,25 metru
* Maximalni zaznamenana vyska padu 13 metru
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0d 1.9.2024 bude u nas v lezeckom centre
z dévodu zvysenia bezpecnosti do\’/olene
pouzivat iba poloautomaticke
a automatické istiace prostriedky.

Porovnani NACA skore

* mezinarodné pouZivany skdrovaci systém slouzici k hodnoceni zavaznosti
onemocnéni nebo traumatu v prednemocni¢ni neodkladné péce

Stupedt Charakteristika stavu v PNP 70.0% 65.2%
0 Bez osetreni 60,0
1 Minimalni zdravotn! petie / droz, oSetfen na misté, vitdini funkce nejsou dotleny 50,0%
41,7%
2 Nexdvainé onemocnéniftiraz, vitdini funkce nejsou dotceny 40,0%
3 Zavainé onemocnénifuraz, vitdlni funkce nejsou ohrozeny 30,0% 25,09%25,0%
CEr—" B T A eI VS o PR Ser e ! 19,1%
4 Vitalni junkce jsou/byly potencidiné ohroZeny. 20,0% 14,8%
5 Vitdini funkce jsou/byly bezprostiedné ohrozeny. 10,0% £l 5.6% 28%
‘ 09% 0,0% 0 2,8%
6 Jedne nebo vice vitdlnich funkci seihaly 0,0% L
Bouldering Lezeni na lané
7 Smrl
Hjedna ®Dva ETH ®Ctyfi WPét

Urazy pfi lezeni na lané jsou v priméru zavazné;jsi nez trazy vzniklé pii boulderingu.

Incidence zranéni

* The UIAA Medical Commission injury classification for mountaineering and climbing
sports doporucuje pro porovnani rizikovosti jednotlivych sportl prepocitavat pocet drazd
na 1000 hodin aktivity

INCIDENCE = BOSeLUrozN % 1000 hod
"~ poéet navitév x 2,5 hod

* Boulder ilezeni na lané
* 2024 - riziko Urazu s aktivaci ZZS pro konkrétni lezeckou sténu:

0,0212 na 1000 hodin lezeni

0,02/1000 h {Schoffl et al.)
2,71 /1000 h (prehled literatury)
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A co dal?

* |dedlni podoba ,elektronickad kniha Graz(”
¢ listitko? Vyska padu? Mechanismus Urazu? ...
* Presna diagnostika neni cil

* Motivovat lezecké stény
* statistiky Urazu
* cilena metodicka doporuceni
* dobry doklad pro pojistovnu

e CHS?

K tvorbé epidemiologickych kohortovych studii v této oblasti by pomohlo sjednoceni standardu hidseni lezeckych draza.”

Prevence...

0017 10111

Zaklady lezeni na lané | | Spravné obleceny sedék | | Partnercheck || Volny konec lana | | Samonavijék | | Bouldering

Zaverem diskuze

* Ma smysl se tématem zabyvat?
v ANO, pfitomnost zavaznych Urazu plné preventabilnich spravnou metodikou

* Jak k tématu pfistoupit?
x Data ze ZZS ,nas” problém dlouhodobé nevyresi
v Lezeckeé stény, CHS

* Prineseme néco nového?
¢ Stripek do skladacky
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VIIl. Laviny a nehody v horach

moderuje Jan Pala

Al: Vytvor obrazek na téma "Laviny a nehody v horach"

+ Novy snih a vitr

A \ LAVINY A

« Teplotni zmény ’ [
+ PretiZeni svahu

« Slabé vrstvy ve snéhu

« Terénni pasti

Sleduj lavinovou
predpovéd’

Posuzuj terén
a snéhové podminky

Pouzivej vhodné
vybaveni

Nikdy nechod' sam

NEHODY V H

VIDET
Sleduj, kde se osoba
naposledy vidéla.

SLYSET
Naslouchej volani
0 pomoc.

0ZNACIT

Ozna¢ misto zasahu.

HLEDAT
Vyhledej lavinovym
vyhledavacem.

SONDOVAT
Oveér sondou polohu
zasypané osoby.

VYKOPAT

~ - > Co nejrychleji a Setrné
Méj plan \eoN . 2 2 -~ odkopyvej.
ainformuj ostatni > E e =
\ POSKYTNOUT PRVNI POMOC
Umé;j se rozhodnout — e - ; (- Zkontroluj dychani, zaén
umét ustoupit je sila = g ] 4 | = = s resuscitaci, je-li treba.

NEJCASTEJSi NEHODY V HORACH
- Pady a uklouznuti e N BN HORSKA SLUZBA
LAVINOVA
- Podchlazeni a omrzliny
b\ eerani denydratace S8 LAVINOVY VYHLEDAVAG 7= LavinoviLopaTa LA A A LAVINOVA SONDA

Méj ho vzdy zapnuty 4 Lehka, pevna | \ Rychle urci polohu
na vysilani. . asnadno dostupnd. | I zasypaného.

+ Zranéni hlavy

NEBO

« Ztrata orientace

M RESPEKTUJ HORY PLANUJ TRASU Q,‘ MYSLI NA BEZPECi - SVOJE | OSTATNICH
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Al: Vytvor obrazek na téma "Prevence omrzlin"

PREVENCE
OMRZLIN

Omrzliny vznikaji pfi dlouhodobém puisobeni chladu
na télo, nejcastéji na prsty rukou, nohou, nos, usi a tvare.
Prevence je nejlepsi ochrana!

/\()(\ PRINCIPY PREVENCE

UDRZUJ TELO V TEPLE

Oble¢ se do vrstev, chrar koncetiny, hlavu a krk.
Vyhybej se baviné - zadrzuje vihkost.

CHRAN SVE TELO.
¢ UZ1J SI HORY.

Vitr vyrazné zvysuje riziko omrzlin.
PouZivej nepromokavé a vétruodolné obleceni.

ZOSTAN V SUCHU

Vlhké obleceni a ponozky rychle odvadéji teplo.
Pravidelné kontroluj a vymeénuj.

) CHRAN SE PRED VETREM A VLHKEM
O,

- o 7 )
NEJCASTEJSi MISTA OMRZLIN
D003,

PRSTY  PRSTY NOS sl TVAR
" RUKOU  NOHOU

[

a DELEJ PRESTAVKY
Pravidelné se hybej, rozhybej prsty.

Dopfej si prestavky v teple.

L J

BN ! DODRZUJ PITNY REZIM A VYZIVU ‘i
Teplé napoje a dostatek energie pomahaji
udrZet télo v teple.

£0 ZVYSUJE RIZIKO

o Nizké teploty a silny vitr
@ Vinke oblezenia ponozky

0 Presuri se do tepla.

1. VRSTVA - FUNKCNI PRADLO
Odvadi pot od téla, udrzuje v suchu.

>

o Opatrné odstrari vihké oblegeni.

2. VRSTVA - IZOLAGN]

Udriuje teplo (fleece, péové bunda).

Dlouhodobé nehybnost
0 Z o Nezahfivej rychle (Z4dné horké vody ani pfimé teplo).

. @ 3. VRSTVA - OCHRANNA

Unava, vycerpani, dehydr:
o Unava, vycerpani, dehydratace Chréni pred vétrem, snéhem a destém.

Pozvolna zahfivej omrzlou ¢ast téla vlaznou vodou
(cca 37 °C).

o Alkohol a koufeni - zuzuji cévy

a urychluji ochlazeni w» J g
i - ° | &

CEPICE RUKAVICE PONOZKY KRK 0BUV
zakryvejusi | teplé a nepromokavé suché a teplé chran pfed vétrem | tepld a nepromokava

o Chraii ped dalsim chladem a vyhledej lékai'skou pomoc,
pokud je postiZeni zavazné.

a(¢®

o+

°*~J
°~J
°~J

Al:

Nepodafrilo se mi ted vyvolat nastroj pro generovani obrazka kvuli vyéerpani limitu pro bezplatny
tarif. Jakmile se limit obnovi, rad vytvofim moderni infografiku na téma , Prevence omrzlin“ s
aktualnim doporucenim, které bude jasné zdliraziovat:
¢ Rychlé zahtati omrzliny (ponofeni do vody o teploté pfiblizné 37—-39 °C) je doporuceny
postup.
¢ Nezahfivat, pokud hrozi opétovné zmrznuti tkané, protoze opakované zmrznuti
vyznamné zvySuje rozsah poskozeni.
e Chranit postizené misto pred tlakem a tfrenim.
e Nepouzivat pfimé suché teplo (ohen, kamna, topeni).
e Vyhledat Iékarské oSetieni u hlubSich omrzlin.
Po obnoveni limitu mohu obrazek vytvofit ve stylu profesionalni IékaFské infografiky vhodné pro
vyuku horské mediciny, s ikonami, pfehlednymi piktogramy a barevnym zvyraznénim spravnych a
nespravnych postupu.
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Pokracovani 1

PREVENCE OMRLZLIN

OCHRANA DRAHOCENNA - TVOJE | TYM

Omrzliny vznikaji pfi pasobeni chladu, vlhka a vétru na nechranéné tkané.
Rychla prevence a spravné osetfeni mohou zabranit trvalému poskozeni.

PREVENCE - NEJLEPSi OCHRANA

e i g

Obleéeni Chraiite UdrZuijte télo Chraiite se pred Dostateéné jezte
vrstvéte exponované v teple a suchu vétrem a vlhkosti a pijte - dobra
a udriujte Casti téla - pravidelné - vitr vyrazné vyZiva a hydratace
v suchu (ruce, nohy, oblicej, kontrolujte urychluje prochladnuti  podporuji prokrveni
udi, nos) své i ostatni
PRIZNAKY OMRZLIN

A DULEZITE

¢ Omrzliny se mohou
objevit i pFi teplotach
nad 0 °C, zvlaste
ve vétru a vlhku.

>

A * Nejcastéji jsou postizeny
prsty rukou a nohou,
1. STUPEN 2. STUPEN 3. STUPEN 4. STUPEN nos, usi a tvére.
Bledost, chlad, Z&ervendni, otok, Tuhnutitkané,  Cerné, nevratné « Zkontrolujte sebe
mravenceni puchyrky tmavnuti poskozeni tkané i éleny tymu.

DALSi DULEZITA PRAVIDLA
° Nikdy neprochézejte promacenym oblecenim.
o Pravidelné se hybejte — zlep3uje prokrveni.
0 Sledujte pocasi a své okoli.
Q Méjte plan a vybaveni - prevence zacina pripravou.

ZNALOST
PRIPRAVENOST

BEZPECI

' 0 VYHLEDEJTE LEKARSKE OSETRENI

* po kazdé omrzliné 2. a vy$siho stupné .
« pfi zndmkach infekce (zarudnuti, hnis, horecka)
« pri silné bolesti, necitlivosti, puchyfich }
z obrany nebo zhor$ovani stavu
VEasna péce zlepsuje $anci na dobré hojeni.

HORSKA MEDICINA
JSME 0 KROK NAPRED

NOVEJI DOPORUCENO

RYCHLE ZAHREJTE, ALE POUZE
POKUD NEHROZI OPETNE ZMRZNUTI TKANE

ANO - RYCHLE ZAHRATI JE VHODNE

* Ponorte postiZzenou ¢ast do vody
o teploté 37-39 °C (tepld, ne horka).
* Zahfivejte 20-30 minut, jemné masirujte.
* Po zahfati osuste, chrarite a udrZujte v teple.

37-39°C

> ; 7 z
Q NE ~ NEZAHRIVEJTE, POKUD HROZ{ OPETNE ZMRZNUTI

* Nezahfivejte postizenou ¢ast, pokud se muze znovu dostat
do chladu a mrazu.
* Opakované zmrznuti tkdné vyrazné zvysuje rozsah poskozeni.

Topeni / kamna PFimé teplo Nezahfivat pfi
riziku opétovného
zmrznuti
\ .
Dobré pFiprave

dneg chrénl
\\\\ 2itrefst vijstupy.
3 N\

Tato informaéni karta
nenahrazuje odbornou
|ékarskou péci.
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Pokracovani 2

)

PREVENCE JE ZAKL

VHODNE OBLECENI
vrstveni, ochrana pred vétrem
a vlhkosti, suché rukavice a ponozky

CHRAN KONCETINY

rukavice, cepice, kukla, teplé ponozky,
nezakryvej prilis tésné - omezuji
prokrveni

UDRZUJ SUCHO
vihko vyrazné zvy3uje riziko omrzlin -
pot a proméacené obleceni vymén

DOSTATEK ENERGIE A TEKUTIN
jezte a pijte pravidelné,
vyhnéte se alkoholu a koufeni

©P ©®

SLEDUJ PODMINKY
pozor na vitr, chlad, vihkost
a délku expozice

NOVE DOPORUCENY POSTU

©

BEZPECI A UKONCENI

EXPOZICE VLHKO

‘ e SETRNE ODSTRAN

PREVENCE OMRZLIN

CHRAN TKAN, CHRAN SEBE, CHRAN BUDOUCNOST

OMRZLINA = POSKOZENi TKANE MRAZEM
Vznika pii dlouhodobé expozici chladu, nejé¢astéji
na prstech rukou, nohou, nose, usich a tvari.

dlouhd expozice chladu
tésna obuv a odévy
vlhké obleceni a obuv
alkohol, koureni, drogy

snizené prokrveni, unava,
podvyziva, dehydratace

( PREDISPOZICE
* Raynaudiv fenomén

l  periferni vaskularni onemocnéni
« diabetes mellitus

| o vék, nizk télesna hmotnost
* predchozi omrzliny

PRVNi POMOC - CO DELAT
P:

RYCHLE ZAHRATI OMRZLINY (POKUD NENI RIZIKO OPETOVNEHO ZMRZNUTI)

0 OCHRANA

A ZAHRATI

9 RYCHLE ZAHRATI
VE vooE

e MONITORUJ A VYHLEDE!
LEKARSKOU POMOC

/ 37-39°C
\,
’ [
[
| Sleduj prokrveni, citlivost,
PFesufi postizeného Odstraf mokré rukavice, ‘ Ponof postizené misto do vody Jem;\é’osui: a prekryj bolest a barvu tkane.
do tepla a chranéného ponozky a Sperky. o teploté 37-39 °C po dobu steriinim;obvazem, - 5 S
prostredi. Jemné osusi. | 15-30 minut, dokud neni tkafi Udrzuj v teple. P"hrl‘";bs‘lcé':f,’"”""a‘h yzcy)
|| mekka a ruzova. Nezat&3uj postiZené misto. Vyhiede) lexare, |

.

(] NEZAHRIVEJ, POKUD HROZi OPETOVNE ZMRZNUTI TKANE!
é zvySuje rozsah poikozem' tkané.

CEHO SE VYVAROVAT

‘ = Opak é zmrznuti vy

Nepouzivej

Nepouzivej pfimé
suché teplo (ohe,
kamna, topeni,
fén).

Nemasiruj
omrzlé misto -
poskozuje tkan.
Nepropichuj
puchyre.

k piti.

/‘l\ ZLATO PRAVIDLO

HORSKE MEDICINY

/ggg’

na zahfivani ani

hrozi opétovné
zmrznuti tkéné.

! Nevystavuj tlaku
a treni.

@ Nezahfivej, pokud

STUPNE OMRZLIN

alkohol ‘J ‘\ | I su{pen ) )
Q7 7 Pokozka bledd, chladna,
\ / citliva, brnéni, bolest.

Il stupeni
/ Zarudnuti, otok, puchyre,
bolest.

4
{ Ill. stupen
Tvrda, bleda az namodrala

kaze, snizena citlivost.

IV. stupeni
Cerna tkan (nekréza),
ztrata citlivosti.

Zahfivej pouze tehdy, kdyZ je zajisténo, Ze postizené misto /\ ‘
zlistane v teple a nebude znovu vystaveno mrazu.

KDY VYHLEDAT LEKARE NEODKLADNE

omrzliny Il. stupné s puchyfi vétsimi
nez2cm

jakékoli omrzliny IIl. a IV. stupné

silnd bolest, znecitlivéni,
nebo modréni

znamky infekce (zarudnuti,
otok, hnis, horecka)

omrzliny na obliceji, usich, nosu,
genitéliich ‘

PP

PREVENCE, RYCHLE ROZPOZNANI A SPRAVNA PRVNi POMOC
JSOU KLIGEM K ZACHRANE TKANE | ZIVOTA.

S

INFORMACE PODLE DOPORUCENI: CANADIAN 4TH CONSENSUS ON THE TREATMENT OF FROSTBITE (2023) A DALSICH AKTUALNICH ZDROJU

[OBSAH]
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Posledni sdéleni o chybach v Ié€eni omrzlin, nebot’ se stale
délaji chyby

Jarka Rihova

-~

POSLEDNI SDELENI O CHYBACH V LECENi OMRZLIN,
NEBOT SE STALE DELAJi CHYBY

35. PELIKANUV SEMINAR VE VRSATCI, BILE KARPATY -
14.17. 11. 2025
MUDr. JAROSLAVA RIHOVA, UTL VFN PRAHA /\\
] JAK SE VYHNOUT OMRZNUTI

+ ZISKAT INFORMACE- POUCENI, ZDROJE: STRANKY SHM...OMRZLINY, PODCHLAZENI.SEZNAM CLANKU
0 OMRZLINACH OD R. 1982 DO 2022, PELIKANOVY SEMINARE OD R. 2005 DO R. 2024, NOVE | ROK 2025

o | 3ITA ROCNIK 23 ROK 2020, C.'4, ROCNIK 2026, ROK 2023, C.1 ( PATOFYZIOLOGIE,
KLASIFIKACE, KLINIKA, PREVENCE, LECBA (MISTO WOBENZYMU JE NYNI WALZYM KAPSLE A MAST),
OMRZLINY 3.-4. STUPNE APLIKACE LV., AGAPURINU , ENZYMATICKE PREPARATY L.V.ILOMEDINE,
ILOPROST

« UNAS VR. 2005, APLIKACE PO 15.-TI DNECH S USPECHEM, Al PRIPOUSTI APLIKACI | POZDEJI, NEJLEPE
DO 5 DNI, DOSTUPNE VE FRANCII, SVYCARSKU, NEMECKU, V PAKISTANU VARIANTA (CILOSTAZOL, PLETAL, ..
ANTIAGREGACE, VASODILATACE)

+ DOPORUCUJI NASTUDOVAT KAZDEMU HOROLEZCI A HLAVNE SE VYBAVIT LEKY, NEJEN MATERIALEM~
(NAHRADNI OBLECENI, TEKUTINY... DEHYDRATOVANY CLOVEK JE NACHYLNEJSI K OMRZNUTI)

« OMRZNOUT SE DA | V JIZERSKYCH HORACH A NA SUMAVE. DULEZITE JE ZAHAJIT LECBU VCAS I!

= FRANCOUZSKA KLASIFIKACE, POMOC PRI URCENi STUPNE

e H -
OMRZLINYACO S TIM
S
. o . Francouzska klasifikace ( Cauchy et. al.), Wilderness and Enviromental Medicine, 12,
DU LEZITE' 248- 255 (2001)
Omrzliny stupen 1 stupen 2 stupen 3 stupen 4
koncetin |
rozsah poc¢ate¢ni |nepritomnost pocatecni leze na | pocate¢ni leze na | pocatecni leze na
leze (den 0) po pocatecéni leze distalnim ¢lanku | stfednim a karpu/tarsu
rychlém rozehrati proximalnim
¢lanku
scintigrafie neni tieba snizené absence absence
skeletu (den 2) vychytavani vychytavani vychytavani
isotopu isotopu v oblasti |isotopu v oblasti
celého prstu karpu/ tarsu
puchyie (den 2) |nejsou ¢iry obsah hemorrhagicky hemorrhagickeé
puchyita obsah puchyiu na | puchyfe na
prstu karpu/tarsu |
prognoza (den 2) [zadna amputace | amputace amputace prstu vys§i amputace ~
meékkych tkani + systémoveé
postizeni
+ sepse
koneény stav bez nasledka ztrata nehtu nasledky nasledky
-/ . | omezujici funkei | omezujici funkei
o L —
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= y DOSTI ODSTRASUJICI KAZUISTIKA

_» DULEZITOST POUGENI, NEDAT NA KAMARADY JE TO OK, TOTO MNE PRIMELO K
TETO PREZENTACI, VYHNOUT SE CHYBAM , 1. FOTO 14. 1. 2025 LEGENI
OMRZLIN BY S| MEL NASTUDOVAT KAZDY HOROLEZEC | SPORTOVEC, KTERY
SPORTUJE V OBLASTECH S MINUS TEPLOTAMI (U NAS JIZERSKE HORY,
SUMAVA)... .

* 14.1.2025 P. P. ROK 2013 B. ELBRUS

~—

—d ~ DALSIVYVOJ TETO OMRZLINY (P)

=

— + KONTAKT NA MNE, DOPORUCENI IHNED NAVRAT.. SMER FNKV, INFUZNI LECBA,
BAROKOMORA, SCINTIGRAFIE KOSTI..

« 1 PREDCHOZi FOTO 14. 1.2025, 2.FOTO 20.1.2025, 3. A 4. FOTO 29. 1.02025, 5. FOTO
30.1.2025

i) POKRACOVANI VYVOJE OMRZLENOHY @
~ VYTVARENI DEMARKACNI LINIE, SCINTIGRAFIE 29. 2. 2025, NADEJE, ZE ZUSTANE
-~ ZACHOVAN PALEC PRAVE NOHY
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-
\/ DALSI VYVOJ POSTIZENE KONCETIN

3.3.2025 29.4.2025, 17.05.2025, 17.10.2025

POKRACOVANI : LECENIi OMRZLIN V POCATECNIM STUPNI?

« DULEZITE MIiT INFORMACE JAK NA TO?

« KONTAKT NA MUDr. SMRCKOVOU , USTAV CHIRURGIE RUKY VE VYSOKEM
N. JIZEROU

» TELEFON NA AMBULANCI +420 461 350 955
* NEODKLADAT LECBU, LECBA UTOCNA , MAXIMALNIi A DLOUHODOBA
* TRPELIVOST PACIENTA | LEKARE

[OBSAH]
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Omrzliny — patofyziologie a Ié¢ba
Lucie Smrckova

Wi,
SR Patofyziologie a Ié¢ba omrzlin - *

MUDr. Lucie Smrckova

Ustav chirurgie ruky,
Vysokeé nad Jizerou

Omrzliny

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

S rostouci popularitou
outdoorovych aktivit

se s omrzlinami setkavame
stale Caste)i
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o -
Lé¢ba J
1956 — pocatek novodobeé lécby omrzlin

Hamill poprvé pouzil rychlé ohrati pri 37.5 st C
1982 — prvni uplna informace o lé¢bé omrzlin v CR
Mudr. Ivan Rotman ( vydal CHS)

Postupné vyrazny pokrok v |éébé

Presto i na renomovanych pracovistich v ciziné i u nas je |1écba neuplna -
pacient je léfen ambulantné nebo casné propustén bez dalsi lécby

Zasadni pravidlo: |écbu zah3djit co nejdfive, lécba dlouhodoba a komplexni

Rizikove faktory

Intenzivni chlad, mraz, vitr
Vysoka nadmorska vyska

Dehydratace

VycCerpani

Pfedchozi omrznuti

Nedostatena pfipravenost a vyhavenost
Alkohol, koufeni, |éky

Onemocnéni zplhsobujici poruchy prokrveni
( atheroskleroza, DM)

Patogenese ‘
akutni poskozeni tkani zavisi na délce expozice
a rizikowych faktorech

* Fyzikalni poskozeni bunék — tvorba krystalki ledu
extra i intracelularng
+ Cevni reakce = stiidani vasokonstrikce a vasodilatace
5 koneénou vasokonstrikei a ischémii tkané

* Patofyziologické zmény - pfi poskozeni endotelu cév startuje
koagulacni kaskdda, uvolfiuji se zdnétlivé mediatory
{tromboxan, prostaglandiny, bradykinin, histamin, volné
radikaly)
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Na pocatku vypadaji Rozdéleni omrzlin
vsechny omrzliny stejné
» 1l.stupen — bled3, chladna kdze
nasledné zarudnuti

bolestivost

Bleda, chladna klze

* Nékdy promodrani klze
* Poruchy citlivosti

* Bolesti

* 2.stupen —tvorba puchyfa
bolestivost
poruchy citlivosti

Teprve postupem &asu nebo scintigrafii
je mozné urcit stuper poskozeni

« 3. stupen - nekroza tkani

nevratné poskozeni
i hlubsich struktur

Francouzska klasifikace se zohlednénim scintigrafie kosti

Pocatecni Neni Léze na distdlnim Léze na stfedniho a Léze i v oblasti
poskozeni clanku proximalniho élanku karpu/tarsu
Scintigrafie Neni treba Snizené Absence vychytavani Absence
skeletu vychytavani isotopu v oblasti vychytavani
isotopu celého prstu isotopu v oblasti
karpu/tarsu
Puchyre Nejsou Puchyfe s Cirym Hemoragické puchyfe  Hemoragické
obsahem na prstech puchyre na
karpu/tarsu
Prognodza Bez nutnosti Amputace Amputace prstu Vyssi amputace,
amputace mékkych tkani riziko systémového
postiZzeni a sepse
Nasledky Bez nasledkd Ztrata nehtu Omezeni funkce po Omezeni fce po

Omrzliny 1.stupné

amputaci

- bleda, chladna kize
- nasledneée zarudnuti
- bolestivost

amputaci
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Omrzliny 2. stupné - tvorba puchyri
- bolestivost
- poruchy citlivosti

-
|

Omrzliny 3.stupent - nekrdza tkani
- nevratné poskozeni i hlubSich struktur

Prvni pomoc v terénu J

» Zamezit dalSimu plGsobeni chladu

» QOdstranit tisnici véci (prstynky)

* Doplnéni tekutin (idedlné teplé, sladké)
* Medikace

* Chranit pfed poranénim

* Desinfekce

* Transport
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« Zamezit dalsimu plsobeni chladu

= Qdstranit tisnici veci (prstynky)

+ Doplnéni tekutin (idealne teplé, sladké)

* Medikace
Aspirin 500 mg (analgeticky, antigregacné)
Ibuprofen 400 mg (analgetiky, protizanétlive)
Trental 2x400 mg (vasodilatacné)
Wobenzym 3x7-10 tbl. (Walzym)

= Chranit pred poranénim

« Desinfekce (Betadine)

* Transport

Prvni pomoc na chaté

* Vyména obleceni

* Doplnéni tekutin — horkeé sladke napoje
* Tepla lazen na akra

* Nepropichovat puchyre

= Sterilni kryti (+mastny tyl)

* Pokradovat v pfedchozi medikaci

* Transport k definitivnimu osetfeni

Lékarska péce

Pro Uspéch hojeni bez zbytecnych ztrat tkani

je nutna hospitalizace

Adekvatni casna a dlouhodoba celkova terapie

Adekvatni casna a dlouhodoba lokalni terapie
Trpélivost jak lékafe tak pacienta
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Terapie v nemocnici - celkova T

.

\‘

Analgetika

Vasodilatancia

(Agapurin)

Antibiotika

Antiagregadni, antikoagulaéni
terapie (Heparin, Zibor)

Enzymova terpaie (Wobenzym,
Walzym) (antiagregace,
protizanétlivé, protiotokové)

Preockovani proti tetanu
Hyperbaricka oxygenoterapie
Prostagalandiny
(antiagregacni, vasodilatacni
napf. lloprost)
Ihnibitory fosfodiesterazy
(antiagregacni, napf. Cilostazol)

Terapie v nemocnici - lokalni

Chirurgicka intervence

Prohrati

Pelliva toaleta, desinfekce ran

Perforace puchyru

Mastny tyl (Mepitel), ATB lokalné, materidly s Ag
Kryti macet v borové vodé

Lehky, netisnicil!| obvaz

Zabranit vzniku infektu

Pievazy denné

* Je nutné cekat na

demarkaci tkani

Il Nespéchat s
amputaci!!!
Vyjimkou je hrozi-li
sepse

Vyckavanim na
demarkaci nekroz
zlepsujeme viabilitu
zbylé tkané!!!
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Nase klasické schéma celkové terapie
(v souladu se zahrani¢nimi materialy)

« Augmetin 1,2 giv. po 12 hodinach

+ Agapurin 2 amp. ve 100 ml FR 2xdenné

= Zihor 2500 .5.c  1lxdenné

+ Dexona 16 mg 1xdenné

* Trental 400 mg 3xdenné

= Anopyrin 100 mg  3xdenné

* Wobenzym 3x10-15 thl. (Walzym 2x2-3 thl}

PécCe po propusténi

* Hyperbaricka oxygenoterapie

* Lokalni péce o rany

» Medikace: ATB dle stavu
Trental 400 dlouhodobé
Anopyrin 100 dlouhodobeé
Wobenzym ( Walzym )dlouhodobé

Kauzistika 1 s )

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

AKS

THE 7 SUMNII

Mf&rr/g
8 848

(or amsacy
ACONCAYAL
Q.Fbiz“

anvavcrics

vingon magif
897 o

......
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lhned po priletu 24. 5. 2018

(8 dni od omrznuti)

Osetrovan

Na bézné nemocnicni
chirurgii

Bez hospitalizace

Bez adekvatni celkové [éCby

Velmi ¢asné provedné
amuptace

Amputace 15. 6. 2018 (mésic po omrznum

.1
- ~

N ”

—

264



Stav 7. 7. 2018 -

(necelé 2 mésice po omrznuti)

Po zhojeni

S
F &

Kazuistika 2

« 13.2.2024

* Laponsko

» Vicedenni prechod s 13letou dcerou

Urho Kekkosen
kansallispuisto
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18. 2. 2024 prvni vySetfeni hned po navratu =«
nase pracovisté (5 dni od omrznuti)

Hospitalizace 19. 2. = 26. 2. 2024 (6dni od omrznuti)
Medikace a lokalni terapie dle nasich standardu

v

Stav 15. 7. 2024 témér zhojeno
omezeny pohyb DIP kloub(
hypestezie apexa prstl
(5mésicu od omrznuti)

266



Vstupni stav
kazuistika 1

'3

Adekvatni lé¢ba mlzZe zabrdnit amputaci
kazuistika 1 kazuistika 2
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Nejlepsi é¢bou je prevence <
Obleceni — teplé, suché, ochrana pred vétrem

Ochrana pfed vihkem — nahradni suché obleceni,
nepromokava obuv

Dostatecny prisun energie a tekutin HYDRATACE!!!
Vénovat pozornost zménam na kuzi
Dobra kondice a aklimatizace

V soucasné dobé velky narust
outdoorovych aktivit - roste
riziko omrznuti.

Kdyz uz dojde k omrznuti

...pripomenuti ‘

Zajistit pacienta léky
Zajistit ¢asny transport z hor

— Casovy faktor hraje vyznamnou roli
Zajistit adekvatni lécbu

Do hor jedu pfipraven a vybaven nejenom materidlem na
lezeni a vhodnym oblecenim, ale i léky

Lécbu léky zahajuji co nejdfive po zjisténi omrzliny

(kontrola akralnich éasti)

Nerozehfivam, pokud hrozi opétné omrznuti

Pouceny laik mlZe pouZit jako prvni pomoc acylpyrin,
wobenzym (walzym), trental a dbat na dostatecnou hydrataci
Jsem-li mimo CR, jedu co nejrychleji domd s nasazenou lécbou
(hlavné proto, ze lécba je dlouhodoba a nelze ji tim padem
absolvovat celou v cizine)
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Shrnuti [éCby

* Omezeni tepelnych ztrat

* Doplnéni tekutin

« Analgezie

= Zlepseni krevniho pratoku a prevence trombotizace
* Prevence infekce

* Hospitalizace

« Antiedematozni terapie

» Hyperbarickd oxygenoterapie

= TAT

* Péeoranu

Zavérem

* Doba lécby se pohybuje od 2 - 4 mésici u nejlehcich pfipad(,
vétsinou trva 6 - 9 mésicl

* Adekvatni |écba je tedy dlouhodoba a komplexni

* Lécbu je nutné zahajit co nejdiive a musi byt maximalni

* Postizena tkan je v daldi dobé nachylnd k omrzani

 Scintigrafie skeletu mize pomoci pfi progndzovani stavu
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MUDr, Lucie Smrékova
Ustay chirurgle ruky,
Vysoké nad Jizerou

[OBSAH]
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Problémy omrzlin v literature

Canadian Frostbite Care Network - web

Web: Rachel Nygaard, PhD
www.rachelnygaard.com Frostbite — Hennepin Frostbite Score

Frostbite in January—Amputate in July _Is Watchful
Waiting for Surgical Management Following Frostbite
Injury Still Standard An Examination of the National
Readmission Database (2026)

Impact of Housing Status on Mortality Following
Frostbite Injury: A Multicenter Cohort Analysis (2026)

Time to Thrombolytics and Tissue Salvage_ Assessing
Response Following Severe Frostbite Injury ( Journal of
Burn Care & Research, 2025, Volume 46, Number 4
2025)*

Individual and Injury Characteristics of Response to
Thrombolytic Therapy Following Severe Frostbite Injury
(2025)*

995 Amputation and Extremity-Specific Outcomes in
Frostbite: A Comparative Longitudinal Study (2025)

American Burn Association Clinical Practice Guidelines
on the Treatment of Severe Frostbite (2023)

Eve of the Beholder: Does Visual Assessment in Severe
Frostbite Accurately Predict Need for Thrombolytics?

(2023)

2026

Comparison of iloprost therapy versus non-iloprost therapy for severe frostbite: a retrospective cohort

study of two Canadian cities

Frostbite in Children: A Case Series and Development of a New lloprost-Driven Protocol: Les engelures
chez les enfants : une série de cas et |'élaboration d'un nouveau protocole faisant appel a l'iloprost

Frostbite: diagnosis, treatment, prognosis, and future directions

Impact of Housing Status on Mortality Following Frostbite Injury A Multicenter Cohort Analysis

National patterns, mechanisms, and severity of frostbite injuries in U.S. emergency department: A
20 vear analysis of NEISS data

2025

Understanding frostbite presentation and distribution of care in Ontario 2010-2018*

Frostbite to the upper limb _An updated review and management recommendations*

The Role of Hyperbaric Oxygen Therapy in Management of Necrotizing Soft Tissue Infection

Invited commentary on Frostbite injuries related to recreational nitrous oxide use_ Incidence,
management and complications in a Swedish case series

A Proof-of-concept for a Continuous-temperature Circulating Water Bath in Frostbite Limb Rewarming

Kann man die Anfilligkeit fur Erfrierungen vorhersagen? Alpinmedizinischer Rundbrief 2025*
ABC om Forfrysningsskador (Treatment of freezing cold injuries). Pfeklad do ¢estiny (DeepL)*
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https://frostbitecare.ca/health-professionals/frostbite-clinical-practice-guidelines-and-care-protocols
https://www.rachelnygaard.com/frostbite
https://www.researchgate.net/publication/400366516_Frostbite_in_January_-_Amputate_in_July_Is_watchful_waiting_for_surgical_management_following_frostbite_injury_still_standard_An_examination_of_the_National_Readmission_Database
https://www.researchgate.net/publication/400366516_Frostbite_in_January_-_Amputate_in_July_Is_watchful_waiting_for_surgical_management_following_frostbite_injury_still_standard_An_examination_of_the_National_Readmission_Database
https://www.researchgate.net/publication/400366516_Frostbite_in_January_-_Amputate_in_July_Is_watchful_waiting_for_surgical_management_following_frostbite_injury_still_standard_An_examination_of_the_National_Readmission_Database
https://www.researchgate.net/publication/400366516_Frostbite_in_January_-_Amputate_in_July_Is_watchful_waiting_for_surgical_management_following_frostbite_injury_still_standard_An_examination_of_the_National_Readmission_Database
https://www.researchgate.net/publication/400589713_Impact_of_Housing_Status_on_Mortality_Following_Frostbite_Injury_A_Multicenter_Cohort_Analysis?_sg%5B0%5D=TNkpup3Or5jAkPKcSQTkXqN97fLQeiyfxPSoZfq7b-_YT3BI9hGkyX8Bkd0vy3FxAhgwppJkSn7EXBQ.aocd91LlGkOSNNp7v1gKYuoMJMfHL5n2qFL_gsifpe3qy7CYXImW8qL0BBrLWxMNm7STZPPmIUEybfo3opEgLA&_sg%5B1%5D=ZU3rkREX3v_b22pEV_DahHFhkRFNeGf2UrsOpYb_hdYtX7yCuUstCCCHb7xxMPTJu7YtucAh5tyPpHtXCxiKd0j2ZNo.aocd91LlGkOSNNp7v1gKYuoMJMfHL5n2qFL_gsifpe3qy7CYXImW8qL0BBrLWxMNm7STZPPmIUEybfo3opEgLA&_sgd%5Bsr%5D=1&_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicG9zaXRpb24iOiJwYWdlQ29udGVudCJ9fQ
https://www.researchgate.net/publication/400589713_Impact_of_Housing_Status_on_Mortality_Following_Frostbite_Injury_A_Multicenter_Cohort_Analysis?_sg%5B0%5D=TNkpup3Or5jAkPKcSQTkXqN97fLQeiyfxPSoZfq7b-_YT3BI9hGkyX8Bkd0vy3FxAhgwppJkSn7EXBQ.aocd91LlGkOSNNp7v1gKYuoMJMfHL5n2qFL_gsifpe3qy7CYXImW8qL0BBrLWxMNm7STZPPmIUEybfo3opEgLA&_sg%5B1%5D=ZU3rkREX3v_b22pEV_DahHFhkRFNeGf2UrsOpYb_hdYtX7yCuUstCCCHb7xxMPTJu7YtucAh5tyPpHtXCxiKd0j2ZNo.aocd91LlGkOSNNp7v1gKYuoMJMfHL5n2qFL_gsifpe3qy7CYXImW8qL0BBrLWxMNm7STZPPmIUEybfo3opEgLA&_sgd%5Bsr%5D=1&_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicG9zaXRpb24iOiJwYWdlQ29udGVudCJ9fQ
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11958607/pdf/iraf019.526.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11958607/pdf/iraf019.526.pdf
https://www.researchgate.net/publication/369997308_American_Burn_Association_Clinical_Practice_Guidelines_on_the_Treatment_of_Severe_Frostbite?_sg%5B0%5D=TNkpup3Or5jAkPKcSQTkXqN97fLQeiyfxPSoZfq7b-_YT3BI9hGkyX8Bkd0vy3FxAhgwppJkSn7EXBQ.aocd91LlGkOSNNp7v1gKYuoMJMfHL5n2qFL_gsifpe3qy7CYXImW8qL0BBrLWxMNm7STZPPmIUEybfo3opEgLA&_sg%5B1%5D=ZU3rkREX3v_b22pEV_DahHFhkRFNeGf2UrsOpYb_hdYtX7yCuUstCCCHb7xxMPTJu7YtucAh5tyPpHtXCxiKd0j2ZNo.aocd91LlGkOSNNp7v1gKYuoMJMfHL5n2qFL_gsifpe3qy7CYXImW8qL0BBrLWxMNm7STZPPmIUEybfo3opEgLA&_sgd%5Bsr%5D=1&_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicG9zaXRpb24iOiJwYWdlQ29udGVudCJ9fQ
https://www.researchgate.net/publication/369997308_American_Burn_Association_Clinical_Practice_Guidelines_on_the_Treatment_of_Severe_Frostbite?_sg%5B0%5D=TNkpup3Or5jAkPKcSQTkXqN97fLQeiyfxPSoZfq7b-_YT3BI9hGkyX8Bkd0vy3FxAhgwppJkSn7EXBQ.aocd91LlGkOSNNp7v1gKYuoMJMfHL5n2qFL_gsifpe3qy7CYXImW8qL0BBrLWxMNm7STZPPmIUEybfo3opEgLA&_sg%5B1%5D=ZU3rkREX3v_b22pEV_DahHFhkRFNeGf2UrsOpYb_hdYtX7yCuUstCCCHb7xxMPTJu7YtucAh5tyPpHtXCxiKd0j2ZNo.aocd91LlGkOSNNp7v1gKYuoMJMfHL5n2qFL_gsifpe3qy7CYXImW8qL0BBrLWxMNm7STZPPmIUEybfo3opEgLA&_sgd%5Bsr%5D=1&_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicG9zaXRpb24iOiJwYWdlQ29udGVudCJ9fQ
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10464556/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10464556/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10464556/
https://www.researchgate.net/publication/404981108_Comparison_of_iloprost_therapy_versus_non-iloprost_therapy_for_severe_frostbite_a_retrospective_cohort_study_of_two_Canadian_cities
https://www.researchgate.net/publication/404981108_Comparison_of_iloprost_therapy_versus_non-iloprost_therapy_for_severe_frostbite_a_retrospective_cohort_study_of_two_Canadian_cities
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12975545/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12975545/
https://doi.org/10.1016/j.mmr.2026.100007
https://doi.org/10.1093/jbcr/irag008
https://www.researchgate.net/publication/410771547_National_patterns_mechanisms_and_severity_of_frostbite_injuries_in_US_emergency_departments_A_20-year_analysis_of_NEISS_data
https://www.researchgate.net/publication/410771547_National_patterns_mechanisms_and_severity_of_frostbite_injuries_in_US_emergency_departments_A_20-year_analysis_of_NEISS_data
https://www.researchgate.net/publication/397534271_Understanding_frostbite_presentation_and_distribution_of_care_in_Ontario_2010-2018
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2468122925002245
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12111948/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12596580/
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2024

Management of Frostbite Injury in Primary Care

Cold Injury Prevention and Management in High Altitude Extreme Environments: Pharmacological and
Therapeutical Interventions

Frostbite on Denal: a case series and review of treatment options*

lloprost: Old and New Indications

Construction and validation of a risk prediction model for soldiers with frostbite in northeast China:
a cross-sectional study

2023

Management of a patient with frostbite

Frostbite Incidence—A Fact or a Puzzle?

Frostbite incidence is a selective term and dependable on methodology — a narrative review

The Planica Protocol for Frostbite Management - 3 Case Reports

Exploring the Development of a Canadian Frostbite Care Network and the Future of Frostbite Care in
Canada Using a Qualitative Approach

Methods and pathophysiology of rewarming in case of local cold injury. Literature Review

Comprehensive treatment of deep frostbite of multiple fingers after trauma: A case report

2022

Severe Frostbite Due to Extreme Altitude Climbing in South America: A Case Report

2021

Frostbite — manifestation and mitigation

2020

Deep frostbite: Clinical characteristics and outcomes in northeastern China*

Frostbite: Current status and advancements in therapeutics

2018

Froshite in the Norwegian Armed Forces. Incidence of frostbite among conscripts serving in the Northern
Norway, and self-reported long-term sequela following frostbite injury among Norwegian Armed Forces

personnel

* k disposici v redakci
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https://www.researchgate.net/publication/378660615_Cold_Injury_Prevention_and_Management_in_High_Altitude_Extreme_Environments_Pharmacological_and_Therapeutical_Interventions
https://www.researchgate.net/publication/378660615_Cold_Injury_Prevention_and_Management_in_High_Altitude_Extreme_Environments_Pharmacological_and_Therapeutical_Interventions
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/jowc.2022.0087?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org
https://www.ovid.com/jnls/cardiologyinreview/fulltext/10.1097/crd.0000000000000839~iloprost-old-and-new-indications
https://doi.org/10.1186/s12889-024-19959-9
https://doi.org/10.1186/s12889-024-19959-9
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https://www.preprints.org/manuscript/202308.1561
https://www.researchgate.net/publication/379016348_Frostbite_incidence_is_a_selective_term_and_dependable_on_methodology_-_a_narrative_review/fulltext/6961306f21a46d6f701e2467/Frostbite-incidence-is-a-selective-term-and-dependable-on-methodology-a-narrative-review.pdf?origin=publicationDetail&_sg%5B0%5D=_okww0i5v99Fpo4pGE5nbmX249vPQtjxHRPYgTXTg1kjUh3XZtl3Rd6mnQeODt_gCChsp4H6v5hE4VuOiZAjMQ.uCZi3FoJzheAvYncZZj5UiAhFHl2ZJ-9hOUy0x400dyaC1dg3b5TJclcYpQVlH8iTS0lWMNjBUfJJGguNG8sZA&_sg%5B1%5D=H8mvlf8MSPggt-LBNMLcVJcPxkl9JCdHI3bhpJz_FkJm9rA7Ssy939gALPi_Q2-y5r7F2dUIHerQStyCLAA2ZyrxDeYDapNBLfk0t8GWHsUY.uCZi3FoJzheAvYncZZj5UiAhFHl2ZJ-9hOUy0x400dyaC1dg3b5TJclcYpQVlH8iTS0lWMNjBUfJJGguNG8sZA&_iepl=&_rtd=eyJjb250ZW50SW50ZW50IjoibWFpbkl0ZW0ifQ%3D%3D&_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicG9zaXRpb24iOiJwYWdlSGVhZGVyIn19
https://www.anncaserep.com/open-access/the-planica-protocol-for-frostbite-management-3-case-reports-9681.pdf
https://www.researchgate.net/publication/372522829_Exploring_the_Development_of_a_Canadian_Frostbite_Care_Network_and_the_Future_of_Frostbite_Care_in_Canada_Using_a_Qualitative_Approach?_sg%5B0%5D=3qBGRTB1tlCshsv2pJWE2qVBrtY_GqpLG85zVm_Yn3mzKf3kn7hcHQGrGECKn_8cXceJcCO_SDRIKEg.lCcbvxUBg6xOORWhM_QgtJZfSz4ygDJ13jownlcZ8tM7CRTgrDMAEPWIqLhFGpoNDKttPh9Kv6DWQ0b-hcVjDA&_sg%5B1%5D=ys68Sf_yp2Vfgy0vHv-HFtiKpjsasm-Y4hRvjE0YHsHEmxM0WxLZBcDlYmp2_rI1VnNsLYA2HzvMzhozBgOdczJXmXo.lCcbvxUBg6xOORWhM_QgtJZfSz4ygDJ13jownlcZ8tM7CRTgrDMAEPWIqLhFGpoNDKttPh9Kv6DWQ0b-hcVjDA&_sgd%5Bsr%5D=1&_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicG9zaXRpb24iOiJwYWdlQ29udGVudCJ9fQ
https://www.researchgate.net/publication/372522829_Exploring_the_Development_of_a_Canadian_Frostbite_Care_Network_and_the_Future_of_Frostbite_Care_in_Canada_Using_a_Qualitative_Approach?_sg%5B0%5D=3qBGRTB1tlCshsv2pJWE2qVBrtY_GqpLG85zVm_Yn3mzKf3kn7hcHQGrGECKn_8cXceJcCO_SDRIKEg.lCcbvxUBg6xOORWhM_QgtJZfSz4ygDJ13jownlcZ8tM7CRTgrDMAEPWIqLhFGpoNDKttPh9Kv6DWQ0b-hcVjDA&_sg%5B1%5D=ys68Sf_yp2Vfgy0vHv-HFtiKpjsasm-Y4hRvjE0YHsHEmxM0WxLZBcDlYmp2_rI1VnNsLYA2HzvMzhozBgOdczJXmXo.lCcbvxUBg6xOORWhM_QgtJZfSz4ygDJ13jownlcZ8tM7CRTgrDMAEPWIqLhFGpoNDKttPh9Kv6DWQ0b-hcVjDA&_sgd%5Bsr%5D=1&_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicG9zaXRpb24iOiJwYWdlQ29udGVudCJ9fQ
https://www.researchgate.net/publication/375738771_Methods_and_pathophysiology_of_rewarming_in_case_of_local_cold_injury_Literature_review
https://www.wjgnet.com/2307-8960/full/v11/i34/8219.htm
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Omrzliny — kazuistika on-line

Lucie Smrckova

Wi,

Kazuistika “on line”
aneb co mate ve WhatsAppu vy?

MUDr. Lucie Smrckova
Ustav chirurgie ruky, Vysoké nad Jizerou

26. fijna 2023

Betadine mast
Sterilni kryti

Zabranit dalsSimu
poranéni

Anopyrin

Luci, po sestupu z Mera Peak T
tohle dnes vecer ukazala Zdenka Antibiotika
co je tu se mnou. Co s tim? Né¢im

zakryt? Namazat? Mdme to 2 dny

pésky do Lukly 16:54

« Jak to probéhlo?

* Rano transport vrtulnikem do Kathmandu
+ 3 dny hospitalizace

* Preventivné antibiotika

* Navrat do CR
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* Po priletu (3. 11.)
vySetfena v nemocnici Brné -
- proveden pfevaz a odeslana domu

hospitalizovana nebyla

dalSi prevazy tamtéz ( 1x za 3 — 4 dny)
RTG, scinti nebylo provedeno

v hyperbarické komorie nebyla

» Lé¢ba tam ukoncena 8.11

Moje doporuceni:

* sprcha + prevazy denne
( Betadine, Atrauman Ag — mela doma )
» dale Anopyrin, Pentomer, Walzym
+ ev. analgetika
» relativni klid

274



28.11.

Hojeni pfiméfené
Hodné se olupuje kluze
Trvaji hypestezie a parestezie prstu

Bez znamek zanétu

Dalsi péce

* Hodné promazavat
» Sprchovat

* VoIné&jsi obuv

» Pfiméfreny pohyb

» Sledovat stav

Zhojena plné, bez nutnosti amputace
(Slezl ji nehet na IV. prstu)

[OBSAH]
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Zachrana v jaskyni

Peter Nemec
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Lavinové aktuality 2024-2025

Jan Pala

Jah Pala

Komise tradiéniho skialpinisniu CHS
3. LF UK Praha

'
MountainSki.cz, TuleniPasy.cz

oSt

TRANSCEIVER INTERFERENCE N
KEEP YOUR DISTANCE! | (‘QJ)) &
3 Stay atleast 3 m away from snowmobiles

Electronic devices, metal objects, and magnets of any kind will during a transceiver search
interfere with your transceiver's signal if they are too close.

\

Always wear your transceiver at least
20 cm away from snything electronic,
metallic. or magnetic.

/ TRANSMITTING

= ‘When using most communication
\ - devices, including analogue and
? FRS-band VHF radios, stay at least

/ SEARCHING : |
o 50 em away from a searching
< transceiver.

Increase the distance when searching.

least 50 cm away from all
electronics, metals, and magnets. stay ot least | m away from a
v searching transceiver.

e i oft e siored sy beoce (" HELPFUL MEASUREMENTS M)
+  Heated socks can intertere with your fine search when you're holding your Mem
transcerver close 10 the 3now surtace P o> oD
W Se . %ﬂ
N

¢ Always hold your transceiver at £ —
’ i When using a digital VHF radio,

ey o3 )

Avalanche Canada, the US National Avalanche Center, Colorado Avalanche Information Center, Utah Avalanche Center,
Northwest Avalanche Center and the avalanche transceiver manufacturers: Arva, BCA, Black Diamond/PIEPS, Mammut

and Ortovox
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EMI a lavinové vyhledavace

% Reduction from Control

N/A

Heated Gloves (Highest Setting) 20%

Heated Gloves (Powered-Off) 0%

Smart Watch on transceiver hand

GPS Watch on transceiver hand

GPS Watch Non-transceiver hand

Smart Ring on transceiver hand

Smartphone in Pants Pocket

Smartphone in Breast Pocket

High Lumen Headlamp (Various models) 0% 10 30%

Electronic Alrbag Packs
(Various models and firmwares)

2%10 28%

Two-Way Radio (keyed mic held at mouth)
GoPro (helmet mounted)

Satellite Communicator (shoulder mounted)
Snowmobile @ Om

Snowmobile @ 3m

Snowmobile @ 10m

Z7droj: https://eu.blackdiamondequipment.com/blogs/stories/qc-lab-electromagnetic-interference-and-avalanche-transceivers

TRANSCEIVER INTEREFERENCE

KEEP YOUR DISTANCE!

Sources of Interference: Electronic devices,
metal objects, and magnets of any kind -
They will interfere with your operating
transceiver if they are too close.

. s ~ 20 cm
Send / Transmit / \
Always wear your transceiver AT LEAST ! |
20 cm away from sources of interference. \ £ i
N / a\ﬁ No

NO: Apparel with heating functicn, metal (@ S O —

y : G
foils to preserve heat or for deccrative - Iffg,u
purposes or magnetic c/osures.

-~
s
/
p 10m
/
[ I
| VN
\ | 1n2
\ /
\ / EMERGENCY
N
~ /
/
/
/
Search / Receive /
Keep maximum distance when search o7 >
transce AT LEAST I3 e &

nart hes a

1 or other smart jewelry, hold
rin the opposite hand

Zdroj: https://eu.blackdiamondequipment.com/blogs/stories/qc-lab-electromagnetic-interference-and-avalanche-transceivers
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EMC a Pieps PRO IPS

INTERFERENCE PROTECTION SYSTEM (IPS)
“The better you send, the easier you are to find”

EMPFOHLEN VOM VERBAND
DER OSTERREICHISCHEN
BERG - UND SKIFUHRER

Zdroj: https://www.pieps.com/en/product/pro-ips

EMC a Pieps MINI IPS

INTERFERENCE PROTECTION SYSTEM (IPS)

“Small size, maximum safety”
Search assist plus — visual guidance to choose the right search speed

R ] ﬁ,—r

@

i
g-

!
i

. 10
H

Zdroj: https://www.pieps.com/en/product/mini-ips
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ARVA NEO BT a EVO BT

Dynamic interference management :
0 T © Leaver

H o e

| © sioNaLsEARCH

=t

Zdroj: https://www.arva-equipment.com/en/avalanche-transceivers/578-neo-bt-pro.html

Zdroj: https://www.mammut.com/cz/cs/products/2620-00380-0001/barryvox-s2

€) Bluetooth’®

Mada in France  |EC 417-5002 “
¥ BARVANCORT |

[T

EUROPE : 112

%,, USA-CA : 911
horen,

Interference
management
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Ortovox Diract Voice

Jazyky navigace DE, EN, FR, IT, ES, NOR, SV, CZ, NL
Recco Reflector Inside

= é
Blindes Vertravén
Das LVS=Gerat Diract Voice von Ortovox im Test

Zdroj: https://www.mammut.com/cz/cs/produé\s/ 620-00380—0001/barryvox-sZ

BCA Tracker™ S Avalanche Beacon 2026 BCA Tracker™ 4 Avalanche Beacon 2026

/\ WARNING: This product can expose you to chemicals including Lead, which is known to the State of California
to cause cancer and birth defects or other reproductive harm, and Bisphenol A (BPA), which is known to the State of
California to cause birth defects or other reproductive harm. For more information go to www.P65Warnings.ca.gov.

Zdroj: https://backcountryaccess.com/en-cz/c/rescue-gear/avalanche-beacons
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FEATURE TRACKER™  TRACKER™ TRACKER™S -
3+ NEW

X
X

Auto Revert mode

Big Picture mode

Close proximity indicator
Motion-sensing auto revert
Multiple burial indicator

Mute mode

Signal Suppression mode
Temperature resistant LED display

Three Antenna

= EOSE X EeCE X ESSE X ENE KX s
SCONEEE >< ESEH < EOCH > BRI > ES

Upgradeable software/electronics
testing

/\ WARNING: This product can expose you to chemicals including Lead, which is known to the State of California
to cause cancer and birth defects or other reproductive harm, and Bisphenol A (BPA), which is known to the State of
California to cause birth defects or other reproductive harm. For more information go to www.P65Warnings.ca.gov.

Zdroj: https://backcountryaccess.com/en-cz/c/rescue-gear/avalanche-beacons

PROPAGATION
LABS

Hardness profiles with Snow Scope

Highly Accurate Fairly accurate
repeatable in depth in force
+-5cm +/- 50%

Result 11 Result 2: Methodas

Snow Scope Probe Manual Hand Hardness

tarness Equve

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 25 variable No

Zdroj: https://www.propagationlabs.com/scope
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Fatalni laviny 2024-2025

SEASON 2024/25

TOTAL FATALITIES: 70

Vétsina fatalnich lavinovych nehod byla u freeridu a skialpu.
Neékolik také pfi lezeni a p&sim nebo snéZnicovém pohybu po snéhu
12 lavin se dvéma a vice obé&tmi, 6 mrtvych ve dvou lavinach ve Svycarsku 24. 5. 2025

Zdroj: https://www.avalanches.org/fatalities/fatalities-2024-25
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Val Cenis — vySka 2822 m

0 29. 1. 2025 v 16:20 h, skupina 7 norskych skialpinistd byla strzena velkou lavinou v oblasti
Haute-Maurienne Valley mezi Pointe de Cugne a Mont Froid ve vysce pfiblizné 2822 metr(

Q 4 Iyrari byli kriticky zasypani

0 TFi byly nalezeni na misté, ctvrté lyZarka se srde¢ni zastavou a tézkym podchlazenim zemrela po
leteckém transportu do univerzitni nemocnice v Grenoblu

Zdroj: https://pistehors.com/t3zks5QB1g7SdbHcv-ks/four-norwegian-ski-tourers-killed-in-avalanche-in-val-cenis
https://en.yenisafak.com/video-gallery/world/islamophobic-abuse-at-mosque-3709911

Rimpfischhorn (4199 m)

24.5.2025 v 10:40 h, horska sluzba zalarmovana v 16:30 h

Adlergletscher (Eagle glacier)

O Na tiru vyrazili z chaty Britannia v 4:30 h rano.

O LyZe nechali ve skidepotu a pokracovali pésky na vrchol

O Tri téla byla nalezena pfriblizné 450 metr( pod sedlem na
lavinovém kuzelu, zatimco dalsi dvé byla objevena 180 metr(
nad nim na snéhovém poli

Current avalanches

=~
- L2 2985/
NP

\ 7/

’*Staffa

Zdroj: https://snowbrains.com/bodies-of-5- backcountry -skiers- found after-avalanche-near-zermatt-switzerland
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Karsavagge, Abisko Svg

O 20.3.2025 v 16:00 h, heliski v oblasti Karsavagge

U Dva Italové, bratfi Mattia Béer (50) a Daniele Béer
(45), zatimco treti bratr Simone Boer prezil s
lavinovym batohem, vrtulnik byl také castecné
zasypan lavinou

O Lavina se uvolnila poté, co je vrtulnik vylozil, vidce a
Simone zGstali na povrchu, zatimco dalsi bratfi byli
kriticky zasypani a nalezeni mrtvi

Zdroj: https://snowbrains.com/: he-in- northern swede sweeps away—heh skiirig=group-killing-2- brotﬁers 3
https://www.tetongravity.com/heli- ccident-in- n —sweden avalanche-kjlls-two-brothers

Kanada 2024-2025

0Od 17. 2. 2025 do 24. 3. 2025 pét lavin v provinciich BC a Alberta
2 skialp

1 snézné skutry

1 freeride

3 heliski

O 17. 2. 2025 Kapristo mountain, Golden, BC, orientace sever, 2280
m, 30 m Sirka, vyska odtrhu 20 cm, 120 cm hluboko

O Prvni lyzar uvolnil lavinu desky navatého snéhu kousek pod
hranou hrebene

QO Sitka odtrhu byla 30 m a vy3ka od 20 do 40 cm. Lyzaf sletél s
lavinou do kuloaru a zastavil se po 990 metrech. Lyzar byl nalezen
u paty laviny v hloubce 120 cm

Zdroj: https://avalanche.ca/incidents/fOcfb87d-2036-4594-a902-8486ebe2d4f9

297



Kanada 2024-2025

14. 3. 2025 v 15:00 h, Burnt Trees, Lake Louise ski area, Alberta, 2100 m, severozapadni svah

U Po sjezdu Pipestone Bowl (freeridova oblast mimo lyzarské stfedisko Lake Louise) se dva lyZafi vraceli
do strediska na tulenich pasech.

O Uvolnili lavinu, jejiz odtrh se rozsifil do strméjsiho terénu nad nimi. Druhy lyZar byl lavinou strzen cca
50 metr( a zasypan 150-200 cm snéhu. Prvni lyZar ho nalezl lavinovym vyhledavacem, vykopal a zacal
prvni pomoc. Pritom zavolal o pomoc na 911. PostiZeny byl prepraven do nemocnice, ale neprezil.

Zdroj: https://a

Kanada

U 14. 3. 2025 Black Prince backcountry ski area v Kananaskis, 2100 m, vychodni svah

O Prvni lyzar uvolnil pfi sjezdu lavinu se Sifku odtrhu 100 m a vySkou 80-100 cm.

O Kriticka vrstva byla tvofena krystaly na krusté, které se vytvorily na konci ledna. Lyzar byl
lavinou nesen 50-80 metrt. Dalsi tfi lyZafi sjeli k lavinovému nanosu, lokalizovali jej, vykopali a
zavolali pro pomoc. Postizeny byl transportovan do nemocnice — nepfreiil.
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Kanada 2024-2025

O 24. 3. 2025 Cute Creek, vychodné Kootenay
Lake cca 15 km SE od Kaslo, BC

Q Pfi ¢ekani na vyzvednuti vrtulnikem byla
skupina freerider( zasazena pfirodni lavinou.
Tfi z nich neprezili véetné viidce a majitele
Stellar Heli Skiing Jasona Rempla (53), ctvrty
byl kriticky zranén

- _, =

" Zdroj: https://avaIanche.ca/inCid;nts/ba98a3cc-ab01—4193-b260-e1 881b§5e’70
R¥ps://avalanche.ca/incidents 3
https://WW\Mpmde'ﬁcom/news/three—skiers-killed-avalanche—heIi-canada >
htt[.?ys':[,lstéIIarhe|iskiing.com/blog/in-memory-of-j

Canale Est Punta di Valgrande (2856 m)

O 12.1.2025 v 12:30 h, ve vysce 2550 m, 2
vétrem nafoukana deska vychodni svah,
sklon 45 stupnt
Velikost laviny 2, snéhem ubita deska a
kriticka vrstva pod ni
Sitka 50 m, vyska odtrhu 50-150 cm, délka
laviny 1100 m
Vystup na skialpech, 3 z péticlenné skupiny
mrtvi
Gaudenzio Bonini (65), Matteo Auguadro
(48), a Matteo Lomazzi (34) — fatalni zranéni

s
=

s

=
* 2

Zdroj: https://www.dailymail.co.uk/news/article-142
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Slovinsko Mali Tosc (2233 m)

O 5. 10. 2025 v 10:00 h, vétrem nafoukana deska na jiznim svahu ve vysce
1850 m, 30 cm snéhu napadlo za 7 hodin

O uvolnéni laviny pfi sestupu

O Sypky snih, stupen lavinového nebezpedi 1, Sitka 5 m, délka 350 m

O 6 Chorvatd, tfi mrtvi a tfi zranéni

5

o
Arhova glava;
944

F
Kunica,
20258

Y )
+ Vodnikov dom na
\Welem polju

Zdroj: https://www.facebook.com/profile.php?id=10006438094
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Slovinsko

@ 1. 11.2025 severni sténa, samovolné uvolnéna
nestabilni vrstvé. Sklon v misté odtrhu 45 stup
velikost laviny 2

O Tri samostatné skupiny 2, 2 a 3. Jedna dvoudéle
triclenna skupina nalezena bez znamek zivoat jé

Yiizemreli na traumata
124:11. 209 ah
“jeden mrtvy; sag
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https://lawinen.report/blog/it-32-bz-de/4588
https://www.avalanches.org/fatalities/fatalities-2025-26

[OBSAH]
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Patient ID:

AVALANCHE VICTIM RESUSCITATION CHECKLIST

:’ AVALANCHE VICTINM RESUSCITATION CHECKLIST
IcA= DACAR MEDCOM, jon 2023

1 Pocatecni osetreni kriticky zasypanych obéti laviny

Poskytovatel je u hlavy pacienta. Cas odkryti oblieje: !

Posouzeni pruchodnosti dychacich cest

nl._ll:pané dychaci cesty D Volne dychaci cesty / Meznamo
-'-
[ Doba trvani zasypani — I
- e
] <60 minut [0 =60 minut

| Cas laviny

Predpokladana asfyxie Moiné podchlazeni

ZkouZejte rnamky Iivota
aZ po dobu 10 sekund 1

Jsou znamlky
DANG{ fivota? !
-
] NE
Udélejte pét Monitorovani EKG co
zachranmych vdechi nejdrive, je-li k dispozici

FThkouzejte znamky Fivota
nejvyse 10 sekund 1

Zacnéte co nejdiive s resuscitaci 2

KPR nezacinejte, jestlife: délka zasypani > 60 minut a ucpané dychaci cesty a asystolie

Co nejdiive zméite teplotu v jicnu

ALS

K rozhodovani pouzijte algoritmus #
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“)  Rozhodovaci algoritmus pro roziifenou lécbu kriticky zasypanych

/ , obéti laviny se srdecni zastavou

Smrtelny draz* [m ANU# Pierusit / Nezahajovat KPR J

] nE

Fvazit ukondeni

L . Jicnova [J=z30°C KPR nedojde-li
Doba zasypani |MIELUIUI teplota n. neznama ’ po 20 minutdach

[
[] > 60 min <30°c k ROSC po
nebo neznamo '
Transport za pokracujici Stanovit sérovy draslik;
KPR do nemocnice s ECLS * vypocitat skore HOPE 7

1

[J<30°C

nebo neznamo

ECG L ve/eea
Nn. Neznanmao

[Jasystolie

Fvazit ukonceni

Witnessed Jicnova - * KPR nedojde-li
. NO =z30C L
cardiac arrest? [k teplota - po 20 minutach
k ROSC

] volne

Dychaci ces .
¥ ty n. neznamo

] ucpané®
A 4

Ukondit KPR ] Jméno poskytovatele ALS :

1. Med znamiy 2vola paifl nékbera z nasiedy icich mamosl: A, W nedd Pz AVPU (basy, reaguiic] na siovnl podnsty, reagulicl ra bolest, nereagu i2l) neo

Glasgow Coma Scale =3, |akyiol vidiziny pohyb, dychani nebo hrnainy kambicky nebo famoraind puls (pro susens poskyiovatele ALS)

2. Standaninl rychicst komprese | ventilace. Davka ek 3 defioniace v ZaisinsT na iepite [3dra neba, pokud nenl k dispaaicl, doda Z3sypanl. Poiud fibriace

lomor pefrvava po thech wibolich, odlode dalsl pokusy, dolud tepiota [3dma nebuds = 30 *C. Polud |e tepiots |ada <30 °C, adrenalin nepodavefis.

3. Poscfte, 713 52 |S0nd O SIS ranenl: felaniacs; fransekce NUpL; rmaoden| calno bia, 3 v ejich prtomnost nezadingte & resLEcize

4. "Ucpang” nebo "zablokovand” dychacl cesty znamenall, f2 nos | 0513 jsou 2osla zapineny kompakinim snehem rebo tomky.

5. U hiuboce podchiazensho packenta (<28 °C), polud e z3chrana prlls neberpedird, mvade ododenou KPR & pokud e transport obitimy, zvate

anou KPR

£. Pokud nenl k mone Zmant tepiotu (40, [2e 2t hypobemmickou Z3siavy | ph dobé zasypani =50 minut, 3 to u oot 5 prichodngmi dychacimil cestami 3

ez mamek Zvala, kde existule mainost velml rychigho ochiazen (napf. Zasypanl behem wistupy, hubena nebo mala osoba, minimaing obledend, Zpocena

pled Z3sypanim).

7. Nemooniinl prognozs USpeEnano ohfatl u obe laviny by méla Zshmova odnad praviepodobnosT plestl pomodd skors HOPE. W plipace |akychkol
, 23 =2 obel lawiny mohla udush | pes krifcke Zasypanl, méko oy se skore HOPE wypodiiat pomoc] moEnost] MON-ASPHY 1A, Tim 52 snii

rizko podcensn] Indkace ECLS. Polud nelzs skone HOPE wrdt, 22 poshupovat pode hodnot drasliky <7 mmoill & tepiofy <30 °C., které mohou Indikovat

zahfal ECLS.
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Patova situace v AdrSpachu

Jakub Hlavsa

Patova situace

v AdrSpachu

nprap. Bc. Jakub Hlavsa, DiS.

HZS Kralovéhradeckého kraje
ZZS Pardubického kraje
KUM FN Hradec Kralové

TAIUvA S1IUACE AsniracH

=3.10.2025 vyrazi dva lezci do skal na lezecké odpoledne do

Adrspachu

= Pocasi: teplota vzduchu cca 9 °C, vitr 1,4 m/s, srédZzky o

= Pfichazi ke skale Pygmalion a vybiraji si cestu ,,Krasna‘“ (7b)

PATOVA SITUACE ADR3PACH
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PATOVA SITUACE ADRSPACH

® Prvolezec vyrdzi sparou smérem vzhdruy, jistén
zdola druholezcem

= Ccav 5 metrech se rozhodne do spdry umistit

prvni jisténi
* Pro pohodInéjsi postoj umist'uje do spary ¢ast

dolni koncetiny (od kolene po hlezno)

= Zjist'uje v3ak, Ze s nohou uz nehne

('/ [
$3k i&&im iifiii

PATOVA SITUACE ADRSPACH

= Lezci se rozhoduji situaci vyresit sami

* Po 15 minutach se objevuje dalsi skupina lezct

= Vyddvaji se jinou cestou na vrchol a spousti lano zaklinénému
lezci -> jisténi shora

= Stdle se nedar{ kondetinu vyprostit

L (ALY

IV ooy 4 7%
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ADRSPACIH

= OD KOPIS HZS HKK na misto vysild HZS
Broumov (CAS 24, MOT 6x6, 14 km), LS HZS
Velké Pori¢i (CAS 24, 19 km), JSDH Adrspach
(CAS 24, 5 km)

= KZOS vysila na misto ZZS KHK VZ Broumov
(RZP, 14 km) a LZS Ko6 na palubé s leteckym

zachranarem (12 min.)

% &ifiié i,ifx&;«_g i,ifi.i;

ADRSPACH

PATOVA SITUACE

= Na druhém konci lana se ke zaklinénému lezci
slanil dalsi lezec

» Pokouseji se nohu vyprostit -> nedari se

» Na misto dordzi ZZS Broumov a JSDH
Adrspach

» JSDH Adr3pach podava lezci ndizky

WU I THIYr T rioyr 4 7Y

ADRSPACH

i

PATOVA SITUACE

W
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PAIOVA S11UACE ADRSPACH

= Na misto se dostavuje stanice HZS Broumov a LS
Velké Pori¢i (VZ -> VJ Velké Porici)
= Materidl a lezci prepraveni na MOT 6x6, po té pésky

= Pristdva Ko6 a po komunikaci s VZ vzIétd se
zachranarem v proménném podvésu

= JSDH Adrspach podava spolulezci zaklinéného
desinfekéni gel -> nohu se daff vyprostit

=  Gelem se nesetrilo jak na nohu tak na skalu”

flibdog di84aid iﬁi&sﬁ ii«si&

PATOVA SITUACE ADRSPACH

ﬁﬁ&% 4% i.irii% iﬁwg iii&::

PATOVA SITUACE ADRSPACH

= Ko06 ddvd informaci VZ o nebezpecném naletu

z divodu nezajisténych lezcl na vrcholu skdly

(nutnost dlouhého podvésu)
» VZ preddva informaci, Ze jiz neni nutnost

zachrany z podvésu

Gikdod Aigdaid m%;;;;zg
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PATOVA SITUACE ADRSPACH

» VZ rozhoduje o nasazeni LS HZS Velké Porici

k zdchrané zranéného lezce

» Hasi¢-lezec se vystupem po lané dostdva ke

zranénému lezci, zajist'uje ho a spolecné slariuji

| a.//’ [
bdod 44 i@éiﬁimﬁéﬁ

ADREPACH

LW X, - A A B

PATOVA SITUACE

X negativni
A DC bez sekrece, fonace volna
B spv, normosaturace, eupnoe, bez cyandzy, bez krepitace, DF 16/min

C pulsace na a.carotis dobr'e hmatnd, CRT na sternu 2 sec, AS pravidelnd,

obé HK a LDK proteplené, akra na PDK chladnd, BNH o
D GCS 15, orientovany vSemi sméry, FAST negativni, zornice I1ZO , foto ++, bez nystagmu,
E dlouhé kosti pevné, panev stabilni, drobné odérky na PDK, oslabena citlivost na PDK
diff. dg.: compartment syndrom? Trauma z visu?
Transport ad UP Nemocnice Nachod -> vy3etreni,

laborator -> bez patologie, propustén domt

.ﬁ!ﬂa

PN toys 4 7Y
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ADRSPACH

S vyuzitim materiali od kolegu
z HZS a ZZS -> Lukas & Bara

[OBSAH]

310



Sebezachrana a zachrana z visu

Bara a Michal Veseli

Cilem je seznamit ucastniky s lanovymi technikami k sebezachrané jako jsou rizné
metody prusikovani (pohyb nahoru i dolll). Zachrana postizeného z visu —
nejrychlejsi a nejjednodussi metoda je spusténi na zem, polici nebo zdravi lezec slani
k postizenému a spolecné slani (metoda Hoi). Pokud to nejde dold, tak se pouzije
technika vytazeni protivahou treba na polici, kde dojde k oSetfeni.

Zaveér: prusikovani si vyzkousi vSichni ucastnici, dalsi techniky pro sloZitost pouze
k vidéni.
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ERC 2025 guidelines — prakticky nacvik BLS+AED

Jana Kubalova

ZDELAVAN
h METODIKA
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Zachranarské vybaveni v HZS, co a jak mlizeme délat s alu folii

Peter Nemec

K tématu

Space Blanket: 6 Einsatzmoglichkeiten der Rettungsdecke

mb_g!gg{‘e?gen wozn® =y mmoame = o
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https://www.bergundsteigen.com/artikel/space-blanket-einsatzmoeglichkeiten-der-rettungsdecke/

OBSAH
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IX. Varia

moderuje Jitka Rizickova
Nedisciplinovany navstévnici v horach

Peter Nemec

Dlgltalne Riziko (Vplyy Socidlnych Médif)
*Priklad fadového muza WWim Hof*

*On 1o 2viadol aviddnem to aj ja,

*Profi $portovci na YouTube to robia tak fahko,

*Sportové aplikicie ukazujii &o, kto zviadne

*Navigicia a plénovanie cez Al ?

Nedisciplinovani navstevnici v horach
NPOR. ING. MAROS KATRENIAK
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Obsah

=Preco je to Téma?

*Kto je "Nedisciplinovany"?

=Digitalne Riziko (Vplyv Socialnych Médii)

*Poistenie alebo vstupenka mi nezarucuje nesmrtelnost
=KliCom je osveta a vzdelavanie

=Praktické priklady z praxe

*Diskusia
Wyvoj podtu vyjazdov HZS (2014 - 2024)

2600
2400
v . ’ ? :g”‘“’
Preco je to tema:
1800
*Hory zazivaju rekordny napor navstevnikov, a to cel

» Statistiky volaju: Kazdy rok stipaji poéty zdsahov b 77 ww ww _ww wm
*"Nepripravenost jedného ¢loveka ohrozuje bezpeénost celej horskej komunity.,,
*Zima 2024/2025:

*Celkovy narast zasahov: +19,4 % (aj napriek slabej zime!) (Z 2151 na 2569
pripadov) * Explozia Grazov na zjazdovkach: +24 % (AzZ 2291 Urazov) * Kto
potrebuje pomoc? Najcastejsie: 1. Slovaci (1150), 2. Poliaci (635), 3. Cesi (174). *
Pocet imrti klesol (z 15 na 8), ale stupol pocet lahsich a stredne tazkych
zraneni. * Zdroj: Horska zachranna sluzba, Sihrn zimnej sezény 2024/2025

Kto je "Nedisciplinovany"?

*Zlyhanie pripravy (fyzicka realita)
*Nevhodna vybava
*Chyba navigacia

*Zlyhanie respektu
*lgnorovanie znaéenia'

*Najslabsi ¢lanok
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Digitalne Riziko (Vplyv Socialnych Médii)

*Priklad ladového muza ,Wim Hof”

*On to zvladol zvladnem to aj ja
*Profi Sportovci na YouTube to robia tak [ahko
*Sportové aplikacie ukazuju o, kto zvlddne

*Navigéacia a planovanie cez Al?

,Vsak co ved sme poisteny”
,Budeme lyZovat aj v zlom podasi lebo skipas bol drahy”
»,Mame sprievodcu ten za mna zodpoveda”

,Vsak ak uz nebudem vladat zavolame horsku...”

KIuCom je osveta a vzdelavanie

HZS apeluje na navstevnikov, aby:

* Planovali tury podla svojich schopnosti, kondicie a pocasia
* Boli spravne vystrojeni

* Nezabudali na poistenie (ktoré pokryje naklady na zasah)
* Sledovali vystrahy na oficialnom webe hzs.sk

« Stiahli si Aplikaciu HZS — pre rychle privolanie pomoci, informécie o pocasi
a prvu pomoc

319



,Rande” pri ll. st. vystrahy pred silnym
vetrom (Hreben - Nizke Tatry 2022)

,Nevedel som ze treba macky.”

i ~ ﬂt‘
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,Rodinny vylet bez vybavenia.”

,Skialpinistka v hmle pri lavotocivom obluku.”

Diskusia
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Dakujem za pozornost

[OBSAH]
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Zivot je gotickej pes — Island 2025 — zku$enost expediéniho
Iékare

Karel Stépanek

OUTWARD BOUND
CLECH REPUBLIC

ZIVOT JE GOTICKEJ PES
ISLAND 2025

ZKuéEuos_Tl E}PE_m-:':NiHo LEKARE
KAREL STEPANEK

OUTWARD BOUND CZECH REPUBLIC, PRAZDMINOWA SKOLA LIPMICE

Outward Bound
35 |
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island (2025)
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Priroda
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Vestfirdir

14 lidi ve skupine

=M,
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Drangajokull

Vybaveni
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Vestfirdir

=
Wind Chill Index
- .
— |

5 10 15 2 25 30 3 0 45 0 5 € 6 W

S5 7 9 1 12 12 13 14 14 15 -15 -15 -16 -16 -16

Twe =13.12 +0.6215 To - 11.37 v0-16+ 0.3965 T, 016

Drangajokull
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Drangajokull
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Nansen

Risk Assessment Matrix
45 ]

Impact +

Negligible Minor Moderate | Significant
‘ Very Likely d | Medium | MedHi
Likely 0 Medium
'§ | - - -
% Possible 0 d | Medium | MedHi | MedHi
Unlikely 0 A i | Medium | MedHi
Very Unlikely 0 0 0 Medium Medium
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Zdravotnické problémy

I E—————————
o Kombinované poskozeni kuze obliceje
= Puchyre
o vliv obuvi a hygieny nohou
o Zatez pohybového aparatu
o Achillova slacha
= Zanét spojivek
o realne nejvetsi rizikovy viiv na skupinu
o Pad - distorze meziélankového kloubu Ill. prstu

Svetlo
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.»---Pristani ¢lovéka na Mésici ,»Plan je k nicemu. Je to planovani,
a jeho bezpecny navrat zpét na Zem...“ co je dulezité...“

[OBSAH]
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Rozdilné chovani u déti ve vyssSi nadmorskeé vysce

Bara Vesela

A "fr—\ 5 - -

-

ROZDILNE PROJEVY CHOVANI
U DETIVE VYSSI NADMORSKE VYSCE

Barbora Vesela

8 dni na cesté kolem Alpskych velikanu

&7 Pocasi na trase Vypnuto
N Vyskovy profil
M 2299m % 2289 m

2320

110 km
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PRVNIDEN

« Vyjeli jsme azvigh

« Pfedtim jsme jeli pFes Splugenpass (2113) hodinové pauza
» Velké teplo 35 °C

» 20 km, 700 m

» Spaniv 1060 m

DRUHY DEN

+ Sedlo Maloja (1815), Sedlo Bernina (2328)
» 6bokm, 1270 m

+ Spanive vysce kolem 2000 m

TRETIDEN

» 125km, 330 m

« Spaniv auté Chiavenna 300 m

DITE 2 roky
» Bez problém, bez zjevnych vykyvi nalad
+ Spanidobré
DITE 6 let
« Ze zacatku se mu nechtélo jet do kopce samotnému
» Byl rozmrzely
«» sam jel kousky kopc0
Unaveny, neustslé dopliovani jidla
» Prispani neklidny
DITE 8let
Proménliva nalada
slapala vétsinu sama
Spi celou noc
Po ranu se citi unavena (zvétsena nosni mandle, dychani Usty)

Obéasné bolesti hlavy

3 DNY KOLEM EIGRU S VYJEZDEM
NA JUNGFRAUJOCH 3471 M

TN I

A 2882m % 2882m

2 061

mnm

\j o v
o g (7N ]
) T
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PRVNIDEN

« Noc predtim cesta autem pres Sustenpass (2224 m)

« Grosse Scheidegg (1962 m)
« 17km, 1350 m
« Spaniigoom
DRUHY DEN
« 22km, 1100m
Spani pod Kleine Scheidegg (2061 m) kolem 2000 m
TRETI DEN
Vyjezd vla¢kem na Jungfraujoch (3471 m)
5 h ve vyéce 3471 m- cil dojit na MONCHSJOCHHUTTE (3650 m)
60 km, 432 m

Spani v auté Meiringen 600 m

DITE 2 ROKY

» Do vysky kolem 2000 bez pro

» Spala celou noc, pina energie, nechce sedét v kocaru

e jist, pit, chodit

« Prinavratu do 2000 m zase plna energie, pobiha
DITE6LET

+ Pfemira energie, jede sam be spani klidngj3

+ PFizvySené namaze ve 3471 m zadind kiourat

nespokajeny, vie ho boli, odmita jit

¢ PFinav n fyzicka aktivita

DITEBLET

*« Nemaza

» vnocimocn

neklidna

» Ve vysce 3471 m bez problému, plna energie, porad nékde pobiha, chtéla dojit na chatu

« Prijizdé na kole méné koncentrovana, patrna Gnava

Doporuceni lékarské komise UIAA

« Védecké udaje chybi

» Doporucuje se neprenocovat s predskolnimi détmi vySe nez 3000 aZ 4000 m a davat
prednost vysce prenocovani pod 2000 metry

« Mezirizikoveé faktory patfi:
» Rychlost vystupu, absolutni dosazena vyska, casovy interval po dosazeni vysky (typicky je zacatek
priznaku po 4-12 hodinach, ale i po vice nez jednom dni)
» Namaha, chlad, dehydratace

« Predchazejici a akutni virova infekce dychaciho Ustroji

« Pouzititestovacich a skérovacich systémi
+ Lake Louise Symptom Score (LLSS) self-report dotaznik pro adolescenty
+ Lake Louise Symptom Score (CLLS) pro nemluvici déti
» Lake Louise Age-Adjusted Symptom Score (LLAASS) dotaznik pro vék 4 —11 let

té plné ovéreny, zdaji se byt dobrym voditkem pro urceni problemi ve
categoril

https://www.horska-medicina.cz/horska-nemoc/horska-nemoc/deti-v-horach/
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Lake Louise Age-
Adjusted Symptom
Score (LLAASS)
dotaznik pro vék 4 —11
let

>3 body = AHN (neni-li dGkaz pro
jiny dGvod priznakd)

https://www.horska-medicina.cz/horska-nemoc/horska-nemoc/deti-v-h

PFiznaky

Zavaznost

Boli té hlava?

) %) (e
- SN —
0 1 2 3 4
NO MuRT MURTS HURTS MURTS TS

Hlava neboli (oblicej 0)

Mala bolest hlavy (oblicej 1)

Vétsi neZ mala bolest hlavy (oblicej 2)
Skuteéné strasna bolest hlavy (oblicej 3-5)

5
HURTS
WORST

UTTLEST UTTLEMORE EVENMORE  WHOLE LOT

wn =0l

Mas hlad?

- Ano, mam hlad

Hlad ani ne nebo mala Zalude¢ni nevolnost

- Zaludeéni nevolnost nebo malé zvraceni

Velka Zaludeéni nevolnost nebo velké
zvraceni

Jsi unaveny?

Nejsem unaveny

Trochu unaveny

Vice nez trochu unaveny
Velmi unaveny

Toci se ti hlava?

Hlava se neto¢i
Mirné toeni hlavy
Vétsi toceni hlavy
Velka zavrat

Jak jsi v noci spal?

'

Spal jsem jako obvykle

Nespal jsem tak dobfe jako obvykle
Mnohokrat jsem se v noci probudil
Vilbec jsem nespal

WN=2OWN=20OWN =0 WN =0

orach/

Lake Louise Symptom
Score (CLLS)
pro nemluvici déti

Plactivost (Fussiness) = stav drazdivosti,
ktery nelze snadno vysvétlit jako
nasledek Unavy, hladu, profezavanim
zubl nebo bolesti ze zranéni

Plactivé chovani mize zahrnovat plac,
neklid nebo svalové napéti

Zhodnotte typicky vzorec place

v poslednich 24 hodinach bez ovlivnéni
jinou osobou

>7bodl = AHN (neni-li ddkaz pro jiny
didvod pfiznakd) se skorem plactivosti = 4
body a jidlo + hrani + spani = 3 body

Ptiznaky Zavaznost Body |

Zhodnotte dnesni OBJEM

objem 0 1 2 3 4 5 6

nevysvétliteiného place* | Bez pferusovany staly

ditéte po probuzeni place plac plaé

INTENZITA

Zhodnotte dnesni 0 1 2 3 4 5 6

intenzitu Bez stfedni tézky &

nevysvétlitelného place* | place pla¢é extrémni

ditéte po probuzeni plag

skore plactivosti = m + intenzita: |0-12

Zhodnotte jak dobfe - Normalné 0

dnes dité jedlo - Lehce méné neZ normainé 1
- Mnohem méné nez normalné >3
- Zvracelo nebo nejedlo 3

Zhodnotte jak dnes bylo - Norméiné 0

dité hravé - Hrdlo si méné neZ normainé 1
- Hralo si mnohem méné neZ normainé 2
- Nehrélo si 3

Zhodnotte jak dnes dité - Normalné 0

spalo - Mirné méné nebo vice nez normalné 1
- Mnohem méné nebo vice nez normainé 2
- Nespalo 3

https://www.horska-medicina.cz/horska-nemoc/horska-nemoc/deti-v-horach/

ZAVER
DITE 2 ROKY
« BéZny pohyb

« Pri aklimatizaci bez aktivniho pohybu, Zadné problémy

« Problémy ve vysce nad 3000 m (prekonany velky vyskovy rozdil)

DITE6 LET

« Zacina vice aktivné sportovat, vzestup vykonosti kolem 6 roku

« Problémy u aklimatizace po strance psychickeé i fyzické, poté obrovsky vzestup fyzické kondice
i energie

« Problémy pfi delSim pobytu ve vysce nad 3000 a pri zvysené fyzické namaze v této vysce

DITESLET

« Aktivni sportovec, trénink 5-6 x tydné, zvlada vyssi fyzickou zatéz

« Pri aklimatizaci bez poklesu vykonosti a nalady, problém s Unavou a spankem

» Ve vy3ce nad 3000 nepocituje zadny problém, velmi aktivni

336



Na co simam dat pozor?

« Déti nemusi umet dobre popsat své probléemy
a pocity, je dolezité v§imat si jejich chovani

» U déti stejné jako u dospélych plati pravidlo
pozvolné aklimatizace

« To, Ze jsou aklimatizovani na danou vysku
neznamena, Ze jim vyssi nebude délat problémy

+ DodrZovani dostatecné hydratace, ale ne prehnané
« Dostatecny energeticky prijem a pauzy dle potreby

» Umalych déti mit na paméti, ze jejich + Nikdy neuprednostnit svoje ego
termoregulace se s pribyvajici vyskou zhorsuje- L i R
Castéji kontrolovat periferie » Vypada to, ze s rostouci fyzickou kondici deti,

se lépe dokazi prizpusobit aktivite ve vyssi

+ Sledovat vzestup a pokles vykonnosti a nalady nadmofskeé vysce - bez zjevnych problémd

« Zdravotni stav déti « ale o to vic, musim byt jako rodic obezretna
a nezapominat na problémy, které sebou

* Problém moze vzniknout rychle a nec¢ekané pobyt ve vy&&i nadmoi'ské vyice prindsi

DEKUJI ZA
POZORNOST

[OBSAH]
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Neurologické problémy ve vysce — interaktivni kazuistika

Jana Kubalova

=

=
. V4 v/
Neurologicka prihoda
v Dolomitech
Jana Kubalova
Pelikantv seminar 2025
.
Kazuistika
* Muz, 35 let
* Kolem 11:30 v terénu nahle v klidu pri odpocéinku pod nacvakanou
cestou porucha periferniho vidéni vpravo, parestezie prave tvare,
pocit slabosti PHK
* DK bez neurclogického deficitu
* Lokalita: Dolomity, cca 25 minut od parkovisté / chaty
* Nadmorska vyska 2500 m
Otazka €. 1: Dg. + navrhni postup
Zlstat na misté a pockat, jestli to neprejde ~ ?
2. Sestoupit alespon o 500 — 1000 vyskovych \
metrd a sledovat priznaky f—) 1
3. Okamiité volat tisriovou linku zachranky / HS \?
\ }

Diagnoza?
Diferencialni diagndza?
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Dalsi prubéh

* Po 25 minutach cca postupné spontanné uprava stavu, podafrilo se jim
sestoupit na parkovisté u chaty

* Odjezd do nejblizsi nemocnice — zde bez osetreni a jsou poslani do Bolzana
* Stav O.K.
+ | vzhledem k jazykové bariéfe se rozhoduji pro navrat do CR

* Osobni véci viak cca 50 km daleko, cestou sedlo v nadmorské vysce 2200 m,
kde jsou za 1,5 aZ 2 hodiny od prvnich pfiznak(

* Zde znovu pfechodna porucha periferniho vidéni (hemianopsie vpravo) v délce
trvani asi 5 minut a mirné bolesti hlavy, uzil 1 thl. Ibalginu

Dg.? + navrhni postup

1. Co nejdfive navrat zpét do CR, stav je jiz kompletn& upravil, dalii sedlo
s vyssi nadmofskou vyskou ui neni, dalsi vysetieni az doma ve fakultni
nemocnici

2. Autem zpét do Bolzana (cca 60 km, 1,5 hodina cesty — fakultni
nemocnice s iktovym centrem)

3. Volat tisnovou linku zachranky s cilem okamZitého vysetfeni, pripadné
l&chy, ¢as = mozek

* Pracovni diagnoza?
* Prvni opatfeni/ medikace?

ORGANISATION

I c EUROPEAN
STROKE

seeste 2021

Vestnik s

Listka 10 Vydim: 27. sepaa 2021 Cena: 99 KL
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i ravotnicks zichrannd shufba
A, Dirského kroje, p.o.

Jak se 1é¢ CMP v CR

https://www.cmp.cz/_files/ugd/422c60_1df0/f8535034

* Optimalné volat ZZS (155)

0078cddf943a035a2f3. pdf

* Rychla dg., ev. léc¢ba hypertenze (Tks = 200 mmHg)
* Konzultace primarni centrum vysoce specializované pece o pacienty s iktem nebo

vysoce specializované cerebrovaskularn
* Transport direktné do IC / KCC — drip-an

i péce
d-ship/mothership model dle dojezdové

vzdalenosti a tiZi postizeni, vétsinou pfimo na CT
* CT: vylouceni krvaceni, potvrzeni ischémie, ischemicka penumbra

* Zahajeni IVT - alteplaza (Actilyse®), tene

* Vstupni kritéria: diagndza iICMP s nahle
neurologickym deficitem, ktery je pti¢in

kteplaza (Metalyse®)

vzniklym a klinicky jasnym
ou disgbmility, vek >yI18 le‘{ NIHSS = 2.

* FAST PLUS: IVT + transport do KCC k mechanické trombectomii

v

* Komplexni vysetieni a |é¢ba pFiciny

fally Zdrovotnickd zéchrannd shuzba
& inského kraje, p.o.

TIA @ minor stroke

* a7 u 50 % pacientl po TIA je na MR pfitomen infarkt

* urgentni péci potrebuji obzvlasté pacienti s vysokym rizikem recidivy CMP

—tj. pacienti s poruchou reci nebo motoriky trvajici
> 4 + dalsi (FiSi, okluze tepny nad 50%...)

EUROPEAN =
Gudeine STRUKE JOURNAL

European Stroke Organisation (ESO)
guideli on i
ischaemic attack

gement of tr

Ana Catarina Fonseca'* @, Aine Merwick’ ©, Martin Dennis’,
Julia Ferrari, José M Ferro', Peter Kelly® @, Avtar Lal*,
Angel Ois’ @, Jean Marc Olivot*® and Francisco Purroy’ @

Tab. 1. Skére ABCD2.

Pocet bodl
veék (Age) = 60 let 1

Parametr

> 5 min, skére ABCD2

tlak krve (Blood pressure) 1

(6-7 (vysoké riziko), 4-5 (stfedni riziko), < 4 (nizké riziko).

Tab. 2. Odhad rizika recidivy cévni mozkové pfihody na zékladé skére ABCD2

> 140/90 mm Hg

klinické pfiznaky (Clinical features)

« jednostranna slabost 2
Riziko recidivy ischemického iktu na zakladé ABCD2 skére - porucha fe¢i bez slabosti 1
dvoudenni sedmidenni 90denni
trvéni obtizi (Duration)
ABCD2 < 4 1,0% 12% 31%
= 10-59 min 1
ABCD2 =4-5 41% 59 % 9,8 % )
=260 min 2
ABCD2 = 6-7 81% 11,7.% 178% diabetes mellitus 1
max. 7 boda
fajlgh 2dravatnicke zdchvannd slutoa
S/ dinského krule, p.o. pacient s TIA/minor stroke
¥
Terapie TIA a minor stroke Hinié Zhodnocent
zobrazovaci vySetieni mozku a extra- i intrakranidlnich tepen ihned, nejpozdéji do 24 hod
Recommendation \
3 N . . + N ano ne
In patients with acute non-cardioembolic high risk TIA (ABCD2 vysoké riziko  <— . ABCD?2 skére 2 4 nebo —»  nizkériziko
score of 4 or more), we recommend short term dual anti- v - porucha feéi nebo motoriky trvajici

platelet therapy with aspirin and clopidogrel over monother-
apy, subsequently followed by monotherapy.

Quality of evidence: High ©OOE®

Strength of recommendation: Strong for intervention 71

Lécba kazuistika:
* ASA

* Statiny

* Fraxiparine

+ Paracetamol

Management tranzitorniischemické ataky a
minor stroke, Skorfia M.
Cesk Slov Neurol N 2016; 79/112(2): 178-187

vice nez 5 min nebo
fibrilace sini nebo
- infarkt na DWI MR/CT nebo

- okluze ¢ivyznamnad (= 50% stenéza)
precerebralni/cerebralni velké tepny

doba od vzniku
symptomatiky
<48 hod

ano l’\e

ambulantni dodetfeni
¥ v

zahdjeni terapie ihned
po vylouenljiné eticlogie
na zobrazovacim vysetfeni mozku

ambulantni dodetfen(

hospitalizace ~ —»

endarterektomie do dvou tydni
u symptomatické 70-99% stendzy
wnitini karotidy

- antiagregace/antikoagulace

- statin s cilovym LDL < 2,59 resp.
1,81 mmol/|

+ 5TK < 140 mm Hg (u diabetik{
<130 mm Hg)

» reZimova opatfeni

Sc

héma 1. Navrhovany algoritmus péce o pacienty po TIA/minor stroke.
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k2

Zdravotnickd 26chrannd siuzba
Dlinského kraje, p.o.
FACE — pokles koutku
Act FAS.T.

BORSEO)

o 2021

Véstnik =

Gk 10 Vrthna: 7. epea 021 e

SPEECH — porucha reci, porozuméni
F—FACE DROOPING

Do orp i droap? TIME — doba vzniku, kdy byl
postizeny naposledy vidén v

A—ARM WEAKNESS poiadku. Cas volat 155

Ask the person to raise both

1.3. Klinické pFiznaky CMP

1.3.1. Hlavni (viz FAST test v pFiloze ¢.1):
- nahle vznikla hemiparéza, event. monoparéza,

arms. Does one arm drift
downward?

S—SPEECH DIFFICULTY - néhle vznikl centralni paréza VIL hlavového nervu (n. facialis),
Ask the person to repeat - néhle vznikla porucha feti (afizie, dysartrie).

a simple sentence. Are the

words slurred?

1.3.2. Vedlejsi
T—TIME TO CALL 8-1-1 g?;fp\ir:)?lklé poruchy zraku (vypadky &sti zornych poli na obou o€ich, néhla ztrata zraku na 1 oku,
If the person shows any - nabhle vzniklé poruchy rovnovéhy s poruchou chiize,
:":;‘h:;:' a:;?;'s' call 91-1 - nahle vznikla porucha &iti na jedné strané t&la (hypesthesie, anesthesie, paresthesie),
/) - néahle vznikla porucha v&domi — kvantitativni (somnolence, sopor, koma) nebo kvalitativni (delirium,
amentni stav),
- ptiznaky mozného subarachnoidalniho krvéaceni — nahle vznikla prudka, pro pacienta atypicka a dosud
nepoznana bolest hlavy, postupné v ramci hodin s rozvojem ztuhlosti $ije (meningealniho syndromu).

Prednemocnicni péde o pacienty s cévni mozkovou

; , .. s v 4 H fihodou (z3kladni inf ) | LMS Angel
Z3kladni klinicke vysetreni s

:e—Nnuéhle vznikla centralni léze VII. hlavového ANGINE

A = nahle vznikla hemiparéza nebo monoparéza AMQ/NE | Pada pemalw’ pada rychle (FAST/ FASTH)
S — nahle vznikla porucha fedi AMO/NE | Motorickal senzoricks afazie

T - doba vzniku ANO/ME | Kdy byl pacient naposledy vidén v pofadku?
Uraven védomi (AVPU, GCS)

Red Opakujte:  starého psa novym kouskum nenaugis®
Otazky. pfikazy ANC/NE

Facialni pokles

Zorna pole

Horizontalni pehled. nystagmus

Motorika — HK (konéetiny zveda vyietfujici) Zaviit oti, driet obé ruce zaraz — 10s
Motorika — DK (konéetinu zveda vySetfujici) Otevfit céi, drzet kaZzdou nohu zvlast - 5s
Giti - HK |

Citi = DK

Taxe HK (ukazovadek — nos) Opakovat min. 2x

Taxe DK (pata nart - koleno po bérci) | Opakovat min. 2x

lktova centra
— Severni Itdlie

ORGANISATION

ES 0 cumorcn
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Pricina?

* Cévni plvod? (CT, MR)

* Subtyp pfihody? (aterosklerdza velkych tepen, onemocnéni malych
tepen, disekce, vaskulitida, embolie)

* Jina pficina? (nador, absces, hematom)

* Mira rizika recidivy nebo progresi symptomatiky?

Vysetreni

* Klinické vys., vé. EKG, rtg hrudniku, neurologické vys.

* CT mozku bez recentnich denzitnich zmén

* EEG v mezich $irSi normy

UZ MMT normalni nalez

TCCS bez nélezu stendzy ¢i pratokové patologie

* TCD ,bubble” test zaznamenan P-L zkrat, nativné low grade, po Valsalvu high grade
UZ Zil DKK — bez prikazu hluboké Zilni trombdzy

* Transesofagealni ECHO — bez patologickych utvari charakteru trombu, prikaz FOA s PL
zkratem

* Hematologické vysetfeni — bez patologii
* MRI mozku — bez patologie
* 3 tydenni Holterova EKG monitorace — normalni nalez

DG:

* Transitorni ischemicka ataka v levé
predni nebo zadni mozkové cirkulaci
(pravostranna hemianopsie,
parestézie pravé tvare a monoparéza
PHK do 20 min + nasledna
hemianopsie v trvani 5 min

* V.s. praradoxni embolizace pfi PFO
* NIHSS O

* ABCD2 skore 2 bb

* dyslipidémie
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Zaver

* Mrtvice / TIA muzZe postihnout i mladou populaci
* Nadmorska vyska, dehydratace = kofaktory

* Cas = mozek, CMP neboali

* TIA = varovani, musi se vysetfit pricina

{4l Zdravetrickt zéchramd shutho
) Zirského kiaje, po.
o

DEKUJI ZA
POZORNOST

£
kubalova.jana@email.cz

[OBSAH]
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