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Uvod
Jiz 33. ro¢nik Pelikanova seminare, tradiCni akce vénovane problematice horské mediciny, pofadal
Cesky horolezecky svaz a Spole¢nost horské mediciny ve dnech 3.-5. 11. 2023 v Jablonném nad

Orlici. SeSlo se vice nez sedm desitek zajemclt z fad nejen lékafl a dalSich zdravotnikl, ale
i horolezc, turistd, horskych privodcu a dalSich.

Tentokrat méla akce tfi hlavni témata. Prvni téma navazovalo na lofisky roCnik, a opét se vénovalo
specifikim pobytu Zen na horéch a ve vysokohorském prostiedi. Lenka Horakova, delegatka CHS
v Medicinské komisi mezinarodni horolezecké asociace UIAA, posluchaélm predstavila nejnovéjsi
poznatky o vyskytu vysokohorské nemoci a omrzlin u Zen a o rozdilech v umrtnosti mezi pohlavimi
v nadmorskych vyskach nad 2500 m. Viadimir Student se vénoval problematice bezpeénosti
a u€innosti hormonalni antikoncepce ve vysoké nadmorské vySce. Téma volné navazalo na pfibuznou
problematiku pobytu déti na horach, od novorozenctl az po vétsi déti prezentované v fadé sdéleni.

Druhym tématem byly “e-hory”, tedy vyuZiti nejnovéjsich technologii pfi planovani a pobytu na horach.
Aplikace na planovani a sdileni tur a dalSich horolezeckych aktivit pfedstavila v praktickém workshopu
Marie Lollok Klementova, rozSifeni pouZiti znamé aplikace Zachranka v horském prostfedi ukazal
Filip Maleriék a lavinovou predpovéd pomoci App Snow Safe prezentoval Martin Honzik, lektor CHS.
Prednasejici Jan Pala a Alexander Kolsky se dotkli i stale rozSifenéjSiho fenoménu pohybu na
elektrokolech nejen na ¢eskych horach.

Treti téma se jak z védeckého hlediska, tak z toho praktického vénovalo preaklimatizaci, tedy
technikam, jak se pfizpusobit klimatickym podminkam pfi vysokohorském vystupu jesté pred
odjezdem do €asto vzdalené destinace. Tradicné je k tomu ucelu pouzivana kratSi cesta napf. do Alp,
ale dnes jiz jsou k dispozici i komercni moznosti, jako napfiklad specialni hypoxické stany.

Pelikantv seminafr kazdoro¢né nabizi nejen teoretické prednasky, ale i praktické workshopy. Ze
zdravovédy si pfipravil Martin Honzik praktické ukazky technik zastavy krvaceni v terénnich
podminkach.

Patek 3.11.2023

Pate¢ni program zacCal avodnim slovem prezidentky Spole€nosti horské mediciny MUDr. Lenky
Horakové, ktera je i delegatkou CHS v Medicinské komisi UIAA a vice-prezidentkou této komise.
PFivitala G8astniky jménem obou pofadajicich organizaci — Spoleénosti horské mediciny a Ceského
horolezeckého svazu.

Veclerni program zahajil Jakub Teply s cestovatelskou pfednaskou Jaterni diskotéka ve stiedni
Asii — ochutnavat mistni kuchyni mize mit i negativni nasledky.

Sobota 4.11.2023

MUDr. Lenka Horakova: Doporuceni UIAA MedCom pro pobyt Zen v horach

— jsou publikovana v High Altitude Medicine & Biology (HAMB). HAMB je prvni recenzovany ¢asopis
zaméfeny vyhradné na nejnovéjsi pokroky ve védach o Zivoté ve vysokych nadmorskych vyskach a je
hlavnim zdrojem informaci pro Iékafe, fyziology a vyzkumniky, ktefi se zabyvaji uc€inky sniZzeného
atmosférického tlaku a nedostatku kysliku.

Casopis pfinasi zasadni poznatky o vlivu vysoké nadmorské vysky na plicni a srdeéni choroby,
chut k jidlu a ubytek hmotnosti, plicni a mozkovy edém, hypertenzi, dehydrataci, neplodnost a dalSi
onemocnéni. Pokryva celé spektrum véd o Zivoté ve vysokych nadmoiskych vyskach od patologie po
ekologii Clovéka a zvifat. Vychazi od roku 2000, v poslednich letech ,jen“ on-line.




MUDr. Igor Hermann: Novorozenci ve vysoké nadmorské vysSce
V téhotenstvi zaziva novorozenec v déloze normobarickou hypoxii odpovidajici pobytu v cca 7000 m
n.m., coz je kompenzovano fetalnim hemoglobinem s vyssi afinitou ke kysliku umozaujici vyvoj plodu.

Novorozenec se po porodu do vysoké nadmorské vysky dostava do hypobarického hypoxického
prostfedi, coz vede k ur€itému navySeni vazokonstrikce, rozviji se Subacute Infantile Mountain
Sickness (SIMS) do 2 mésicu. Ochranny vliv fetalniho hemoglobinu mizi do 2-3 tydnd jeho eliminaci.
Ani lé¢ba ani pfesun do niz§i nadmorské vysky nepomaha a velka ¢ast déti umira. VSe probiha pod
dominantnim obrazem pfetiZzeni pravé komory s hypertrofii myokardu pravé komory, kardiomegalie,
dilatace a tamponady vlivem perikardialniho vypotku. Toto bylo napf. pozorovano u Spanélskych
konkvistador, ktefi pfisli do And, pfesun do vysoké nadmorské vySky az v cca roce Zzivota. Existuji
samoziejmé genetické predispozice pro SIMS: u Ciflan( s 50letou tradici pobytu v oblasti Tibetu je
disposice 2,1 %, u Mongolu s historii jiz 700 rokd 0,85 %, oproti tomu u Tibetanl s 20 az 50 tisici roky
pobytu ve vysokohorském prostiedi je jiz vyskyt SIMS nizky 0,27 %.

Pfednaska vyvolala diskuzi na téma patofyziologického vlivu vazokonstrikce a uzavéru fetalnich
cirkulanich spojek, ale bohuzel opét existuje velmi malo studii, €asto jen jednotky pitev zemfelych
novorozencu. Navic se jedna o ¢asto velmi odlehlé oblasti.

MUDr. Student doplnil, Ze vy$8i vazebna afinita fetalniho hemoglobinu je nékolikanasobné vyssi
a MUDr. Kubalova se zminila i o delSim pfetrvavani fetalniho hemoglobinu u téchto osob.

MUDr. Jana Kubalova: Déti ve vyskach

Prvni UIAA MedCom doporuceni pochazi jiz z roku 2008, tehdy vétSinou extrapolace z dospélych na
déti. Dnes je pfistupnost horského prostfedi pro déti velka, ddvodem €asto neni jen naplfiovani ambici
rodi¢u, ale Casto snaha svym détem ukazat krasu horského prostfedi a sport. Do vySSich hor se
dostavaji vSechny vékové kategorie.

Symptomy AMS/HACE/HAPE jsou nespecifické, coz je zvlasté u mensich déti velkou vyzvou.
Chybi incidenéni data, ¢asto jen case reporty, napf. u HACE ataxie u poutnika. Déti potfebuji pro
aklimatizaci stejny €as jako dospéla populace. Obecné doporuceni je do 5 let nejit nad 4000 m
a pfenocovat do 2500 m.

Zvlastni kategorii je subakutni infantilni horska nemoc SIMS, kde Dr. Kubalovéa odkazala mj. na
pfedchozi pfednasku. Déti 6-13 let maji podobny prubéh aklimatizace s téméf normalizaci parametr(
(zména tepové frekvence, saturace, kapnie).

U déti Lake Louise Symptom Score (LLSS) neodpovida tizi stavu, proto byly vyvinuté alternativni
systémy pro 5-11 let — LLAASS (Lake Louise Age Adjusted Symptom Score) se zjednodusenymi
otazkami a 0-4 let. Children's Lake Louise Score CLLS hodnoti hlavné podrazdénost ditéte.

Zopakovala zasady 3P: prevence, pouZziti, plan v pripadé nouze. ZdUraznila navic dulezitost
nepodavat lIékovou profylaxi, napf. u téch, co v détstvi méli kyslik tfeba po narozeni acetazolamid
1,25mg/kg a 12 hodin (max. 250mg/davku). Symptomaticka terapie mirnych projevl je paracetamol
a ibuprofen.

Zdaraznila problém s Nifedipinem, ktery je v CR dostupny jen v retardované nedélitelné tableté
40 mg, coz pri doporucené davce 0,5 mg/kg je pro zvlasté mensi déti nepouzitelné, nebot’ nesnizuje
pouze tlak v plicich, ale i systémovy tlak.

Zavazné mohou byt ORL problémy, dychaci cesty déti jsou velmi uzké a velmi nachylné na otok.
Pozor na laryngitidy, které maji zvySené riziko v lyzafskych komplexech: suchy mraz, pfetopené
mistnosti.

Dulezita je prevence vlivu UV zéareni, mazat s faktorem minimalné SPF >50, spaleniny zvySuji riziko
malignit v pozdé&;jSim véku.

Problém je i fyzicka kondice a nastup unavy, cestovani je brzy omezi, dité ma jit tak dlouho, jak se
mu chce. Déti se rychle vyCerpaji, ale rychle regeneruji. Dllezita je pravidelna strava, odpocinek,
rozptyleni.

Hygiena trapi vic rodiCe nez déti, nemaji vyS$3i nachylnost ke gastroenteritidam, ale pak jim hrozi
riziko dehydratace.



Bc. Barbora Vesela: Praktické zkusenosti s détmi v horach

B. Vesela zahgjila svou pfednasku poloZzenim zakladni otazky, kterou je tfeba si pfed kaZzdou cestou
polozit: Pro¢ chci déti do hor vzit? Co od toho ofekavam? Chce mit spole¢né straveny ¢as,
prohloubeni vztahu rodi¢-dité, podpofit lasku k pohybu, naucit je k samostatnosti, naucit se pracovat
sam se sebou, pochopi vasen rodi¢u pro hory a dalsi.

Barbora s rodinou ma nejlepsSi zkusenosti s cestovanim na kolech, a pak tfeba ¢ast cesty dojdou.
Dal$i otazka je, kam chci s détmi vyrazit, je rozdil mezi domaci a zahrani¢ni cestou. Je nutné vétsi
planovani (pocasi, oble€eni, materialni moznosti). Uvédomit si, jaké mame zkuSenosti a zda mame
nad situaci pfevahu. Zalezi na véku a poctu déti a na jejich vékovém rozdilu. Tfeba pokud se ja jako
rodi¢ potfebuje uspokaijit svij fyzicky vykon, tak tfeba si rodi¢ musi jit nejdfiv zabéhat a pak teprve
vyrazit i s détmi.

Dulezité je mit plan B: nahradni moznosti, varianty tras, zajimavosti na cesté, chaty a pfistfeSky
(misto k pfebaleni téch nejmensich), sledovat neustale déti (nedokazou odhadnout, co uz je moc,
zima, horko...).

NejdulezitéjSi je umét pracovat s motivaci vlastnich déti, znat jejich individualni potfeby (hFiste,
sladkosti, hracky, darky, ¢as straveny spole¢né&, mista, kde to maji radi, jeho vlastni posun, pokud uz
jsou starsi...).

Problémem je nemoc ditéte; nutnym predpokladem je dobfe vybavena |ékarni¢ka, doktor na
telefonu, zmapovani nejbliz8iho zdravotniho zafizeni, osobni zku$enosti. Doplnila informaci, Ze
papirovy recept vystaveny v jedné zemi plati ve vSech zemich EU, e-recept je uznavan zatim pouze
ve épanélsku, Polsku a Chorvatsku, na epreskripce.cz je seznam aktivnich Iékaren, kde Ize e-recept
vyzvednout. Zatim spoluprace neni bilateralni.

MUDr. Lucie Bloudkova: Poruchy pfijmu potravy ve sportovnim lezeni
Upozornila na fakt, ze poruchy pfijmu potravy jsou znamé jiz velmi dlouhou dobu, uvedla pfehled
déjinného kontextu od starovéku, pfes nabozenské divody ve stfedovéku az po cisafovnu Sissi.

Uvedla studii, Ze strava je velmi diskutovana i na riznych lezeckych férech (napf. obtiznostni lezci,
co lezou previsy potfebuji byt lehci a svalnati).

Poruchy pfijmu potravy maji prevalenci 0,9 % Zen a 0,3 % muzu, dllezita jsou diagnosticka kritéria
— Casto BMI <17,5, nebo télesna hmotnost nizsi 0 >15 % neZ odpovida pohlavi, véku a vySce. Poruchy
pFijmu potravy jsou u tzv. “weight sensitive sports”, krom baletu, i napf. atletika, jezdectvi a v posledni
dobé i ve sportovnim lezeni.

RozliSuji se eating disorder — klasické psychiatrické diagnézy a disordered eating behaviour, které
nejsou klasifikované jako nemoc, ale jiz dochazi ke zménam ve frekvenci a mnozstvi pfijaté potravy.
Nejvice je tato problematika zkoumana a popisovana u zen atletek, kde je popsana tzv. female athlete
triad (prevalence cca 1-4 %): amenorea, osteopordza, disordered eating. Alespor jedna z poruch byla
nalezena az u 65 % zen atletek. Amenorea je zplsobena snizenou sekreci gonadoliberinu,
gonadotropiny uvolriujiciho hormonu (GnRH), coz je hlavné problematické, pokud Zena chce s
odstupem zacit naplhovat své reprodukéni zameéry.

Postupné se objevilo, Ze neni problém jen hormonalni a kostniho metabolismus, ale dochazi i ke
zménam imunitnim, psychologickym, a to vée ma zas zpétné vliv na vykony a trénink. Rada sport( je
olympijskych, a proto panel expertd vydal stanovisko (20714 IOC Statement of Relative Energy
deficiency in Sport, posledni verze 9/2023) — v sou€asné dobé velmi zkoumané téma.

Low Energy Availability (LEA) je nesouladem mezi pfijmem energie v potravé a energii
vynaloZenou pfi cvi€eni, kterou je mozné i spocitat, ale vstupni data pro vypocet jsou nepfesna, a lze
je obtizné ziskat, i pfes dostupnost wearable devices apod. Dopady pak muze vidét tfeba trenér, jako
je napf. vykonnostni zmény (horsi regenerovani, ¢astéjSi nemocnost). Hodnoceni v praxi je mozné
pomoci pfipraveného nastroje. Jadrem sporu je hodnoceni pomoci BMI. Dnes to feSi i IFSC, kde jsou
vstupnim kritériem BMI, coz je vlastné jeden z nesignifikantnich ukazateld.

MUDr. Vladimir Student: Antikoncepce a kontrola cyklu ve vysoké nadmoiské vysce

Navazal na prednasku MUDr. Horakové o doporu€enich pro zeny ve vysoké nadmorské vySce.
Doporuceni je pro zeny zijici v nizké nadmofrské vySce a které vyjizdéji na kratkou dobu. Dnes jsou
znamé hlavné tabletové formy, ale existuji i implantaty, depotni injekéni formy, ale tfeba i vaginalni
krouzky a délozni téliska, pesary a kondomy. Velmi rozSifené jsou oralni hormonalni antikoncepce,

ale napf. ve studiich je problém, Ze se jedna o pfipravky s riznymi latkami a v riznych davkach.



http://epreskripce.cz/

Rada Zen se snazi cyklus pred cestou kontrolovat uzivanim Norethisteronu, coz je vlastné obdoba
Cisté progestinové antikoncepce. Kontrola cyklu musi byt hormonalni, vice funguji kombinované
estrogenové-progesteronové pripravky, které vSak s sebou nesou vice moznych rizik (hlavné
tromboembolické riziko). Pfi zacatku uzivani mize dojit k riznym zménam cyklu, zvysSuji se rizika,
napf. opét tromboticke vlivy, proto neni vhodné tésné pfed odjezdem na expedici.

Zminil i teoretické vlivy na aklimatizaci a vykonnost ve vysoké nadmoiské vysce, ale zadny vliv
hormonalni antikoncepce se neprokazal. Castou otazkou Zen je vliv gastrointestinalnich problémd
a uzivani antibiotik. Sougasné prace vliv nenasly, ale osobni zkusenost MUDr. Studenta je takova, ze
v nizké nadmofrské vySce v téchto situacich zeny pfi uzivani antikoncepce Castéji krvaceji.

Typickym pfiznakem mozného selhani antikoncepce je “Spinéni” v pribéhu cyklu, kdy menstruace
pfijit nema.

Asi nejvétsi obavou je fromboembolie, ktera v zakladni populaci Zen neni Casta, ale pfi cestovani
do vyS8Si nadmoiské vySky se mohou pfipojit dalSi rizikové faktory. NejvétsSi rizika jsou u
kombinovanych preparatd a v prvnim roce uzivani. Doporuceni je pouzivat dal antikoncepci i pfi
cestovani, klidné i kontinualné pro oddaleni menstruace.

Dulezité je zvazit i riziko sexualné prenosnych chorob. A pak je jisté z hormonalnich vyhodnéjsi
Cisté progesteronova forma. Prekvapivé je trombogenni riziko vy$Si u kombinovaného vaginalniho
krouzku, v budoucnosti by mél byt dostupny i progesteronovy krouzek (v nékterych zemich dokonce
prodejné volné v Iékarné.

Filip Malennak: Aplikace Zachranka jeji vyuziti v horském prostredi
Cilem aplikace je zjednodusit zrychlit a zefektivnit volani na tisfiovou linku Zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS). Aplikace predava celou fadu dulezitych informaci, mj. i stav baterie a pfipojeni

predava data i na Horskou sluzbu (HS), aby se pfedesSlo problémim, jak se dostat k postizenému.
Vyzvu Ize odeslat i pfimo na horskou sluzbu. Pokud jsme v mist&, kde nejsou internetova data, je
mozné vygenerovat SMS, ktera se odeSle (tuto funkci Ize nainstalovat i na Apple Watch, na
androidové smartphony zatim ne, je pfiliS mnoho typu).

Dulezité je nastavit Zachranku tak, aby mohla trvale pouzivat polohu telefonu. Vyuzivani aplikace
ma stoupajici tendenci. Odnoze aplikace jsou i na Slovensku, Madarsku a Rakousku. Na Slovensku
je pIné propojeni na Horskou zachrannou sluzbu (HZS), mimo oblasti vytaci 155/112.

Uz pfi vyvoji aplikace Zachranka se propojila s modulem HS. Elektronicky kniha tar (CZ/SK) —
pfevod papirovych knih tar do elektronické formy, zapis knihy tar je na Slovensku je povinny. Soucasti
zapisu tury je i stahnuti info o oblasti — varovani a vystrahy. Uvadéji se i ¢lenové tury, pokud se
nenahlasime, Ze jsme dosahli cile tury, je po 3 hodinach vyrozuména HZS poté, co jsou nejdfive
kontaktovani vypsani ¢lenové skupiny a kontakt doma.

Od letosni zimy i novy modul lavinové prevence. Webova verze pfes proklik umi pfenaset video
a fotografie. Chystaji se: “andél strazny” v knize tur prabézné odesilani pfiblizné polohy, export tira
do aplikace mapy.cz . Planovani tur bude naseptavano dle bodu zajmu z mapy.cz. Po novém roce
2024 bude mozny widget lavin.

Mgr. Radim Slachta, Ph.D.: Variabilita srdeéniho frekvence — dobry sluha, zly plan

PFedstavil nam svuj projekt, ktery zac€al jako start-up, a dnes ma cely systém za sebou vice jak jeden
milion méfeni. Pfevedl plvodné laboratorni méfeni doslova na no¢ni stolek kazdého sportovce.
Systém sleduje variabilitu srdecni frekvence (Heart Rate Variability HRV) s pfesnosti na 1 ms, na bazi
tisicinového rozliSeni se vzdalenost jednotlivych tepu pokazdé trochu lii, coz je ¢aste¢né dano tim,
ze je to fizeno zpétno-vazebné autonomnim nervovym systémem. Nejedna se o méfeni kvantitativni,
ale kvalitativni: je to jedineCny biomarker, vhodny pro monitorovani stavu organismu, ukazatel “kvality”
meéfeni. “HRV reflects your physiological responses to all stressors, not just training stress” (Marco
Altini).

Napf. pokud mlady sportovec do noci zira do telefonu, i toto ma vliv na autonomni nervovy systém.
Stresory mohou byt rizné, ale vysledek muze byt podobny. Systém mySASY vyzZaduje pouZiti mobilni
aplikace a jakykoliv hrudni pas. Méfeni probiha po probuzeni, které musi byt standardizované, leh—
stoj—leh, celkem cca 5 minut. Neni hodnotitelné jednotlivé méfeni, ale spiSe jejich dynamika a vyvoj.

Pro zjednodu$eni pro laiky je parasympatikus jako systém pro zajisténi a ukladani energie,
sympatikus jako systém pro mobilizaci a spotfebu energie. To je zobrazeno na interaktivni grafice.



http://mapy.cz/

Urcili dlouhodobou adaptacni kapacitu, coz vytvofi 4 skupiny osob: talent, drZzak, klasik, hrozba.
Podklady mohou slouzit tfeba pro vytvoreni tréninkovych profill, coz maze mit vétsi vliv na praci
trenéru.

Napf. typ talent ma dispozice pro trénink, a naopak dlouhy odpo€inek ma pro né spiSe negativni
efekt. Systém ma i dashboard, kde napf. trenér mize porovnat vysledky jednotlivych osob. Tréninkovy
profil se muze ménit i v ase. Pozorovali u sportovc(, ktefi stravili néjaky ¢as ve vysoké nadmorské
vySce, at uz z tréninkovych, nebo zavodnich divodu. Jsou skupiny lidi, kterym vliv HA ovlivni
nastaveni autonomniho nervového systému, u nékoho naopak je rozdil velky.

JUDr. Jiti Zak: Telemedicina — souéasnost a vyznam pro éinnost expediéniho Iékare

V tématu e-hory se pokraCovalo na téma telemediciny. Telemedicina neni jen komunikace pacient-
lékaF, ale i mezi tfeba konzultace mezi dvéma lékafi-kolegy (napf. konzultace expedi¢niho Iékafe
a odborného lékare v jiné zemi), nebo pfenos dat za ucelem jejich vyhodnoceni.

Pravné je to otazka dana Zakonem o zdravotni sluzbé, nebo mulze existovat komeréni smlouva dle
Obcanského zakoniku.

Existuje pravni ramec pro telemedicinu? Pravni oporu muzeme najit v zakoné o zdravotnich
sluzbach, mezi zdravotni sluzby mohou byt zahrnuty i konzultani sluzby, jejichZ ucelem je posouzeni
individualniho lécebného postupu, popfipadé navrzeni jeho zmény nebo doplnéni. Obsah samotné
konzultace neni definovan. V Olomouci existuje Narodni telemedicinské centrum (NTMC), které
funguje jako organizacni a vzdélavaci centrum pro telemedicinu. VSeobecnéa zdravotni pojistovna
podporuje pouze konkrétni pilotni projekty. V Evropé se vyviji systém pro sdileni medicinskych dat,
ale zatim neni ustanoven.

Existuje Doporuéeny diagnosticky a terapeuticky postup pro vSeobecné praktické lékafe 2020 —
TELEMEDICINA (také zde), kde jsou zdrazné&né hlavné klady a zapory. Velky rizikem je, Ze v pfipadé
pfipadného pochybeni nemusi byt jeho nasledky kryty z pojisténi zdravotnického zafizeni, nebo
i individualniho komercniho pojisténi odpovédnosti.

DalSim velkym uskalim je schopnost dobfe klast otazky, protoze chybi fyzikalni vySetfeni. Otdzkou
je i pouzivani umélé inteligence Al, ale odpovédny je vzdy lékar.

Neni mozné ani podcefiovat ochranu osobnich udaju (GDPR), technické prostfedky — zaruceni
diskrétnosti je velmi obtizné a je potfeba na tyto véci nahlizet pfiméfené vzhledem k okolnostem.
Dr. Zak spekuloval o tom, Ze i aplikaci pro analyzu variability srdeéni frekvence MySASY by bylo
mozneé pouzit jako telemedicinsky nastroj vyhodnocujici schopnost pokracovat napf. ve
vystupu/fyzické aktivité. Rozvinula se hlavné velka diskuze ohledné Al.

MUDr. Jaroslava Rihova: Pozdni nasledky omrzlin, prevence, Iééba, pouéeni

Jednim z nejCastéji konzultovanych problémd v ramci telemediciny jsou omrzliny, na které je
Jaroslava Rihova &eskou odbornici. Prezentovala dvé kazuistiky omrznutych horolezc(, ktefi nebyli
v zahraniCi spravné léCeni. Mezi nejCastéjsi pozdni nasledky omrzlin patfi vazospastické poruchy,
intolerance chladu a omrzlinova artritida. NejvétSim problémem byva intolerance chladu, kdy nékteré
osoby maji problémy jiz v teplotach okolo 15 °C, coz je velmi omezujici v béZzném zZivoté.

Omrzlinova artritida se objevuji s odstupem mésicl az let. LéCba pozdnich nasledku, kde stézejni
je vazodilatacni lé€ba, dobré zkuSenosti ma s |lékem Cilostazol, ktery je hrazen ZP jen pro ischemickou
chorobu dolnich koncetin (ICHDK). Poukazala na nutnost dlouhé Ié¢by. Velmi problematické je i [éCeni
neuropatické bolesti (gabapentin, duloxetin, masti s lidokainem a kapsaicinem), zaznamenala
i pozitivni vliv hyperbarické komory. Dobrym preparatem je i doplnék stravy Neuromedic.

MUDr. Jana Kubalova: Akcidentalni hypotermie up-to-date

v v

apod. Zopakovala posun v hodnoceni hypotermie (Revidovanad Svycarské $kala), problémy s
meéfenim teploty v terénu. V ramci IéEby zdUraznila napfiklad, Ze u 1. stupné je nejlepsi aktivni pohyb,
coz dokaze zvysit télesnou teplotu az 0 1-5 °C, ale od 2. stupné je nevhodny, protozZe rusi chladovou
vazokonstrikci.

U hypotermie mame na stanoveni zastavy obé&hu 1 minutu a je nutné pouzit i dalSi nastroje, jako
je automaticky defibrilator AED, nebo ultrazvuk. Zopakovala i zasady defibrilace, zajisténi dychacich
cest, podavani adrenalinu a sméfovani pacienta do zdravotnického zafizeni.


https://svl.cz/doporucene-postupy/telemedicina-100027
https://svl.cz/doporucene-postupy/telemedicina-100027
https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2021-7-8-1/telemedicina-v-ordinaci-vseobecneho-praktickeho-lekare-129581
https://prehledy.sukl.cz/prehledy/v1/dokumenty/23108

RNDr. Jan Pala, Ph.D.: Elektrokola — mor nejenom €eskych hor
Pfiklady dfive aktivnich sportovcu, ktefi nyni propaguji elektrokola, jako je napf. Arnold
Schwarzenegger Ci Jaromir Jagr. Je to pochopitelné napfiklad v ramci rekonvalescence, v praci, pro

swoso

elektrokola. Pfidal svlj nazor, pro¢ si mysli, Ze by i osoby vys$Siho véku neméli pfesedlat z normalniho
kola na elektrokolo — neni to potfeba, je to jen motorizovana turistika. Ani ve studiich, kde cilené
Cerstvé diagnostikovani diabetici méli cilené jezdit na elektrokolech, ale bohuzel kilometraz byla
minimaini.

Nedéle 5. 11. 2023

MUDr. Alexandr Kolsky: Urazy na kolech z pohledu horské sluzby
Po kratké osobni vzpomince na MUDr. Jifiho Pelikana seznamil pfitomné s nékolika zakladnim udaji
o Horské sluzbé CR, véetné zajimavych statistik zasaht. U cyklistt bylo v roce 2022 1006 zasahul,
177 na kolobé&zkach a 27 na elektrokole. Z hlediska oblasti v Urazovosti cyklistd vedou Jeseniky (376
zasahU), kde je fada single trackll, nebo néktefi cyklisté sjizdéji v letnich mésicich pfimo sjezdovky.
Porovnal i s po¢tem Urazu pred 20 lety — v roce 2003, kdy byly vyrazné nizsi polty zasah(. Vliv terénu
na urazy, naro¢nost stoupani a sjezdy; struktura terénu — brody, kofeny, Sotolina. Vyznamné jsou
i umélé pfekazky, jako jsou zavory, vymoly, skladky dieva, svodnice.

Hlavni pFi¢iny nehod: pfecenéni vlastnich schopnosti, nevhodné vybaveni, nevhodné
a nedostatecné oble€eni (zvlasté pro pfipad zhorseni po&asi).

Zavérem je dulezité neprecenovat vlastni sily, mit s sebou lékarni¢ku, neni ostuda slézt z kola
a v obtizném misté kolo chvili tlagit.

JUDr. Jiti Zak: Riziko spaleni od slunce v horském prostredi

Po loriské pfednasce o snézné slepoté se letos vénoval solarnimu erytému, kdy oba urazy se staly
v oblasti rakouské Wildspitze. PfiCiny spatfuje v rannim startu za tmy, rannim zmatku, namahavém
vystupu, kdy se nemyslelo na aplikaci ochranného krému. Dulezité je, Ze s vySkou narusta UV zareni,
mracna UV zafeni nefiltruji upIné, rozptylené svétlo hodné spaluje, nejhorSi je Cerstvy snih.
Doporucenim je vzdy se v horach chranit pfed pfimym slune¢nim svétlem, pouzivat ochranné krémy,
eliminovat spaleni se da i dobrym planovanim trasy, pochopitelné si chranit zrak, v€etné bryli
s bo&nicemi.

Martin Honzik, DiS: “Vezmu to na druhym” Nehody druholezc, jistict a top rope — nejenom
prvolezci padaji
nehod je Spatné navazani s absenci partner-checku.

Nejvic vede nedovazana osma, ktera nékdy vydrzi i jedno i vice odsednuti, az pak dojde k padu.
Zopakoval jednu starSi nehodu, kdy se druholezec navazal na prostiedek lana na lisku, projizdé&jici
lano prepalilo navazovaci oko a lezec se Zzfitil.

DalSi Castou chybou je chyba pfi jiSténi, zvlasté pfi nahlém padu se snazi rukama zabranit narazu
do skaly, pusti lano, kdyZ se pak snazi znovu lano chytit, dojde k popaleni rukou pfi uchopeni nad
jistici pomuckou.

Problémem jsou dnes ¢im dal ten€i lana, €asto hybridni 7-1/2-twin — je dulezité znat napf. minimaini
tloustku lana pro nasi pomucku. Ruce pfili§ vysoko nad jistitkem.

Nehoda 6/2023 z véZe Uran v Adr8pachu, nezajisténa jistiCka byla sraZzena padajicim prvolezcem,
a jesté se zfitila z pfedskali, s téZkymi urazy.

Upozornil na urazy pfi podklouznuti pfi odcvakavani expresky, zapichnuti karabiny do ruky (napf.
zde) nebo do nosu. Blackout — druholezec odcvakal vSechny expresky vcetné topu...

Pozor na prstynky — dokazou zcela svléknout prst, zvlast zakefné jsou ostré hrany umeélych chytu.

Casto je pFicinou rozptylena pozornost. Odsedka v materialovém poutku, nebo karabina pfi cvakani
se vyndala z odsedky. Nehody, kdy na busy skalach zrusi jisti€ jiSténi jiného lanového druzstva.
Neuvéfitelné mnozstvi nehod u navijaku, kdy se zapomene lezec cvaknout.

Jana Kubalova doplnila nékolik nehod z umélé stény v Brné.


https://www.lezec.cz/clanek.php?key=18426&nazev=foto:_karabinou_propichnuta_dlan_ruky_lezce_pri_padu

MUDr. Jana Kubalova: Resuscitace na ferraté

Ve Slaném na Slanské hofe je nékolik ferrat rozdilné obtiznosti, které jsou dobfe dostupné z
mésta. Vyzva k zasahu: zena resuscitovala muze sediciho na ferraté v cca 12 metrech.
Zkolaboval ji pfed o€ima, snazila se provadét nepfimou masaz hrudniku sediciho v sedaku na
ferraté, zasahujici hasi¢ na zebfiku pouze zaklonil hlavu, ¢imz zprichodnil dychaci cesty, a
nebyla konstatovana zastava obéhu. Byla vznesena otazka, zda by vibec takova resuscitace
byla proveditelna. Na to nejsou data.

Byla proto designovana studie pfimo na ferraté za pomoci SimMan 3G plus, 6 ucastniku (5
muzU, 1 Zena, osoby s praxi pfi resuscitaci), ovladani pomoci SW. Nejdfive byla provedena
resuscitace na zemi, poté ve visu na ferraté.

Uskali: nemoznost vyuzit vahu vlastniho téla pouzivana pfi kardiopulmonalni resuscitaci
KPR na zemi, nutnost spravného polohovani téla, rychla unava). Vystupy ze SW — i nejlepsi
ucastnik nezvladl udrzet doporu€ovanou hloubku stlaovani, ale mél vyssi frekvenci, ale k
tomu mél sklon na zemi. Délka 2 minuty. Zena prdmérna hloubka 34 mm, pauzy kvli poloze.

Celkové tendence k vys$Si frekvenci na zemi i na ferraté, hloubka jen primérné 10 %
spravné hloubky, spravna pozice rukou ve 24 %.

Zavér: resuscitace na ferraté je proveditelna, nevede ke zhorseni frekvence stlacovani ani
zhorseni uvolfiovani hrudniku b&éhem dvouminutové resuscitace...

Doporuceni: snazit se dostat na zem, opfit zada, aby byla tvrda podlozka, snaZit se trochu
zvednout nohy, aby byl Zilni navrat, pokud je pfitomno vice osob, je dobré se po maximalné 1
minuté vystfidat, protoze po jedné minuté rychle klesa ucinnost masaze.

MUC. Katerina Dostalova, MUC. Pavel Piskovsky: Simulaéni centrum — souéast
moderniho studia mediciny

Studenti 4. ro¢niku mediciny uvedli, jak se dnes medici ¢im dal astéji setkavaji se simulacni
medicinou. Simulaéni medicina se inspirovala v jinych oborech, jako je letectvi nebo
kosmonautika. Od jednoduchych trenazera az po velmi sofistikované simulatory se softwarem.
Zacatek je jiz pfipravou doma formou e-learningu, v&etné testl a kvizu. Lekci se u€astni lektofi
z fad starsich studentu.

Cela fada ukonUl je algoritmickych, cilem je zazit si dany postup, proto pfi nacviku je
prochazen checklist. Dulezity je nasledny debriefing, moznost opakovani daného scénare.
Team-based Learning nejdfive pre-class reading, poté ovéieni testem a spoleCna diskuze s
moderatorem.

Kazuistika virtualniho pacienta — diskuze jak na urovni jednotlivé skupinky, tak mezi
skupinami. Principem je bezpecné prostiedi (“Mistakes are welcome in SIMU”), velmi dobfe
se dodrzuje Cas, je moznost, aby si vSichni vyzkouSeli simulaci a stale je mozny vzajemny
dialog. Existuji i kurzy pro |ékafe a nelékare. Myslenka je, aby studenti byli pfed pfichodem k
realnému pacientovi co nejlépe pfipraveni. Lékarska psychologie a psychosomatika s herci z
brnénského divadla, nacvik komunikace s ruznymi typy pacientd (uzkostny, agresivni),
zaznam lekce na video s podrobnym debriefingem s psychologem.

MUDr. Jana Kubalova: Preaklimatizace zaloZzena na diukazech

Po pfichodu do vyssi nadmorské vysky rychle nastupuje efekt hypobarické hypoxie (HH).
Odpovéd organismu je v fadu minut az dnl: okamzité se pfizplsobuje srdeéni frekvence a
minutova ventilace. Jednoznacna aklimatizace je dle riznych studii rizna. Zkratka — je potfeba
Cas, ale dovolena ma jen omezeny pocet dni.

Doporuceni 500 m/den s rest-days 3.-4.den je podloZeno jedinou randomizovanou studii
na Muztagh Ata. Bylo prokazano, Zze hypobaricka hypoxie se vyznamneé lisi, a je horsi (i horSi
symptomy), nez normobaricka hypoxie (NH), takZe nic Uplné nenahradi pobyt v nadmorské
vysce.

Vv s

horolezce je vétSinou neproveditelna.
Z |éku se pouziva acetazolamid, uchovava H* v téle, coz zvySuje ventilaci a nemaskuje
ptiznaky akutni horské nemoci (AMS). DoporuCuje se v3ak léky nepouzivat.



Etapovy vystup — dobfe se aklimatizovat na vySku kolem 2500-2600 m — télo je pak lépe
pfipravené na vystup vySe. Omezi se plicni vaskularni odpovéd na hypoxii, idealné 6 dn(, ale
i 2 dny pomohou. Intermitentni hypoxie — nékolik hodin denné HH nebo NH, 1,5-4 h/d pfi >4000
m.

Zaver: 1-5 tydnl kazdodenni expozice po dobu 1-4 hodin ve 4000 m spousti ventilaéni
adaptaci a adaptaci autonomniho nervového systému na velkou vySku. Pro delSi pobyty je
lepsi efekt fyzické aktivity v hypoxii, dnes uz i v Cechach je moznost pronajmout si hypoxické
stany. Pfispévek rozpoutal velkou diskuzi, i ohledné& mozného vlivu dechovych cvi€eni typu
metody dle Wim Hofa.

Michal Vesely: Preaklimatizace, rychlostni vystupy a expedice
s,Penize jsou, ale ¢as neni“. V Hypoxickém centru Hradce Kréalové je hypoxicka tréninkova
mistnost simulujici cca 2800 m, také si Ize pujcit hypoxicky stan. Hypobaricka komora je
dostupna napf. na Slovensku. Pofad je alternativou vyjezdu do Alp.

S léky vE&. ¢inské mediciny nema autor zadné zkuSenosti. Po pfedchozich zkusenosti s
covidem je Spatna adaptabilita na vySku, v prvnich nocich >2000 m Ize zaznamenat hrani¢ni
saturace. UpFednostriuje preaklimatizaci v horach. Pretrvavaji u néj pfiznaky, jako je nizka
saturace, vétsi pocit zimy nez v minulosti, Spatna psychika, strach, ale pozitivni je ze pretrvava
nizka tepova frekvence, chut k jidlu, bolesti hlavy nejsou.

Zavérem: pfiprava spociva v aklimatizaci i na nizsi kopce (4000 m). Propagatofi rychlostni
vystupl — Kilian Jornet (Summits of My Life), Ueli Steck'. Potfebou je dokonald znalost
podminek (napf. Jornet pfed rychlostnim vystupem na Matterhorn prosel cestu 20krat), osobni
faktory — zkuSenosti, schopnosti; dnes i lepSi Casy diky extrémné lehkému vybaveni, které
umoznuje rychly vystup. Rodinné vylety jsou velice posilujici jako nejlepsi posileni psychiky i
zlepSeni fyzické stranky. Vyborny je i ultratrail, skyrun, skialpinismus. Vertikalni 1km rekord
Philip Gétsch za 28:53, rychlostni vystupy severnimi sténami pfekonali i Ueliho Stecka.
Predstavil nékolik svych poslednich vystup(, jako napf. na nejvyssi sopku svéta v Chille Ojos
del Salado 6893 m.

Martin Honzik: DiS App Snow Safe

Nejprve predstavil nékolik lavinovych nehod, kdy nebezpelna lavinova situace byla pfedem
znama a v lavinové predpovédi byly vSechny informace dostupné. App Snow Safe integruje
lavinové informace a pocasi z Ffady oblasti, nejen alpskych zemi, ale tfeba i Norska apod.
Obsahuje nejen historii pocasi, ale i pfedpovéd. Je mozné doplnit i vliastni pozorovani.

RNDr. Jan Pala, Ph.D.: Rychlostni vystupy, expedice a pohyb

Nejdfive predstavil nékolik historickych milnikl se zajimavymi vystupy, v&. opét Kiliana
Jorneta. Zalozil i internetovou stranku More Kilometers, More Fun (mtnath.com), kde je Fastest
Known Time — pfehledy nejznaméjSich vystupu. Slovenka Lenka Polackova Vacvalova, ktera
podava fadu zajimavych vykonu. Kristin Harila byvala bé&Zkyné na bézkach, vSech 14
osmitisicovek s pfesuny vrtulnikem, vSe s jiimary, podpora Serp( k fixaci vystupovych cest,
celkem 92 dnq, velky tym zajiStujici logistiku.

RNDr. Jan Pala, Ph.D.: Vybrané lavinové nehody v zimni sezéné 2022-2023

Na Slovensku 21. 9. 2022 Bradavica dvé skupiny, obé staly na snéhové desce, ktera se s nimi
zfitila, 2 mrtvi.

Druh& nehoda 10. 12. 2022 Prie€né sedlo: na chaté upozornéni na nevhodné podminky,
neméli lavinovou vybavu, 2 vysokohorsti turisté, pésky, nafoukana deska, lavina prosla
kamennym polem.

21. 1. 2023 Velky Krivan pfi 2. lavinovém stupni, 7 zku$enych skialpinist(, dlouha lavina,
1 s lavinovym batohem 1 bez, bez zavaznych zranéni.


file:///C:/Users/Ivan%20Rotman/Downloads/!%20PELIKÁN%202022-2023/!%202023/mtnath.com
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https://www.instagram.com/lenkavacval/?hl=cs
https://cs.wikipedia.org/wiki/Kristin_Harila

11. 3. 2023 Nizna Popradska Strbina (Mengusovska dolina): 10 skialpinistd a 2 pési, vétSina
strzena zlabem, mala zranéni. Pfedstavil i nékolik nehod z USA, 2 mrtvi zasypani snéhem ze
stfechy.

7. 10.2023 Shisha Pangma dvé Ameri¢anky, kterym tento vrchol chybél k dokon&eni
Koruny Himalaje. Lavina z nestabilni nafoukané desky kousek pod vrcholem.
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