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Úvod 

ČESKÝ HOROLEZECKÝ SVAZ a SPOLEČNOST HORSKÉ MEDICÍNY 
Bulletin "leden 1994" (16 stran, nebyl rozeslán pro technické problémy) 
s obsahem 

 Lékařská komise UIAA Varallo 26.8.1993 
 Kongres horské medicíny – Varallo 27.-30.8.1993 
 Zprávy ze Společnosti horské medicíny 

 

ČESKÝ HOROLEZECKÝ SVAZ a SPOLEČNOST HORSKÉ MEDICÍNY 
Lékařská komise c/o Český horolezecký svaz 
Bulletin Lékařské komise a Společnosti horské medicíny srpen 1994 
Lékařská komise UIAA Varallo 1993* 
Kongres horské medicíny – Varallo 27.-30.8.1993* 
 Fórum horské medicíny a fyziologie, Chamonix 5.6.1994 
 Lékařská komise ČHS a Společnost horské medicíny 25.5.1994 
 Turistické hole v horách – doporučení LK UIAA 
Zpracoval: MUDr. Ivan Rotman, Vydal : Petra Fraňková, sekretariát ČHS, 
 s r p e n    1994 
 

Bulletin Lékařské komise a Společnosti horské medicíny prosinec 1994  

Zpráva o činnosti Lékařská komise Českého horolezeckého svazu 
Lékařské prohlídky horolezců 
Bulletin Lékařské komise ČHS a Společnosti horské medicíny 1991-4 
Doporučení Lékařské komise UIAA 
Ostatní publikace 1988-1993 

* 

 
Bulletin Lékařské komise a Společnosti horské medicíny 1993: strana 14-24 

http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2026/09/bulletin-1994-srpen.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2026/09/bulletin-1994-srpen.pdf
https://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/07/bulletin-1994.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2026/09/bulletin-1994-prosinec.pdf
https://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/08/pel-bull-1993-v-2020.pdf
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Fórum horské medicíny a fyziologie. Chamonix-Mont-Blanc, Majestic, 
5. června 1994 

1. Pravděpodobnost přežití v lavině (M. Falk a spol., Innsbruck) 

Riziko lavin činí lyžařskou turistiku v Alpách nejnebezpečnějším zimním sportem, který si ročně vyžádá 150 
obětí (F. Valla). Na podkladě analýzy všech lavinových neštěstí ve Švýcarsku v letech 1981-1991 vypočítali 
Falk a spol., že pravděpodobnost přežití při zasypání lavinou činí po 15 minutách 92 %, tedy podstatně více, 
než se dříve soudilo. Příznivá prognóza však v důsledku udušení rychle klesá na pouhých 30 % ve 35. minutě 
po zasypání. Předchozí odhady informovaly o poklesu pravděpodobnosti přežití ze 67 na 55 %. Po 90 
minutách podléhají zasypaní hypoxii a hypotermii, pokud vzduchová dutina nemá přístup čerstvého vzduchu, 
pravděpodobnost přežití 27 % a ve 130. minutě pouhá 3 %. 

Bylo zjištěno, že ze 422 zasypaných lyžařů bylo 241 (57 %) mrtvých. Průměrná hloubka zasypané hlavy byla 
105+-85 cm, přičemž tato přímo neovlivnila úspěšnost záchrany, závislé na prodloužení pátrací akce. Důležitý 
je fakt, že v okamžiku po zasypání je vysoká pravděpodobnost přežití: ze 123 lyžařů vyproštěných do 15 minut 
bylo jen 8 zemřelých, navíc pouze dva zemřeli udušením (vyproštění v 10. a 15. minutě). 

Výsledky studie zdůrazňují nutnost co nejrychlejší záchranné akce svépomocí dříve než pokusy o alarmování 
záchranné služby. Její mobilizaci již nejspíše nelze více urychlit. 

 2. Reakce oběhu a dýchání po opakované supramaximální zátěži v akutní hypoxii 
(P. Robach a spol., Bobigny/Paris) 

Pomocí modifikovaného Wingate testu, provedeného u trénovaných atletů v normoxii a hypoxii 
(FIO2=0.115), bylo zjištěno, že hypoxie neovlivňuje zotavení po anaerobním výkonu. Maximální spotřeba 

kyslíku byla v hypoxii snížena. 

3. Lékařská záchranná služba v Pyrenejích dnes a zítra (M. Lacrouts a spol., 
Pau/France) 

Během let 1991, 1992 a 1993 byl pozorován stálý vzestup počtu nehod v horách jak v létě (38-47-51 úrazů), 
tak v zimě (23-46-52) a stoupající podíl (%) závažných úrazů (11.5-16.1-18.5) a stoupající úmrtnost (5-8.6-
6.8 %). Lyžování na sjezdovce 27.8 %, lezení 8.6 %, chodecký terén 31.8 %. Lékařskou pomoc na místě nehody 
vyžadovalo 56 % nehod (před r. 1991 jen 2 %), 82.9 % bylo hospitalizováno. V 73.3 % nehod se jednalo 
o úrazy, v 66 % středně těžké, v 16.2 % těžké, 7.5 % postižených zemřelo a u 16.3 % zanechala nehoda 
významné následky. 

Lokalizace zranění (%): lebka 26, obličej 15.8, páteř 24, DK 47, HK 37. 

4. Atriální natriuretický peptid při vysokohorském plicním otoku (T.Y.Wu a spol., 
Qinghai/China) 

Poznatky o vztahu atriálního natriuretického peptidu (ANP) k akutní horské nemoci (AHN) jsou rozporné. 
Studie referuje o 12 případech vysokohorského plicního otoku (VPO)na tibetské náhorní plošině ve výšce 
4280 m. K příznakům VPO došlo u 10 mužů a 2 žen ve věku 25±7 let průměrně 2 dni po příchodu do výšky, 
diagnóza VPO byla potvrzena RTG. Kontrolní skupinu tvořilo 15 zdravých mužů (22.4±2.8 let), kteří vystoupili 
do 4280 m na 1-5 dnů a neměli zdravotní potíže. 

Skupina 20 zdravých obyvatel nížiny (34.5±11 let) mělo hladinu ANP 166.7±80.2 ng/l, osoby s VPO 
1074±232.3 ng/l, vzestup u zdravých návštěvníků výšky byl nižší, avšak též signifikantně vyšší. 
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5. Hodí se blokátor kalciového kanálu (isradipin) k prevenci akutní horské nemoci? 
(J.-P. Richalet a spol., Bobigny/Paris) 

Blokátor kalciového kanálu nifedipin byl úspěšně použit v léčení vysokohorského plicního otoku (VPO) i 
prevenci VPO u přecitlivělých osob. Nebyl však zhodnocen jeho efekt u tzv. benigní – akutní horské nemoci 
(AHN). 

Účinek isradipinu (kalciový blokátor s krátkou dobou účinku) byl předběžně sledován u 12 osob ve 4350 m: 
neovlivnil hypoxií zvýšenou perfuzi mozku, zvýšení mezenteriálního průtoku bylo v hypoxii menší. 

Skupině "I" (51 osob) bylo noc a ráno před výstupem na Mont Blanc a ve Vallotově laboratoři (Étude ICAZ-
Vallot 1993), kde pokusné osoby přespaly před výstupem na vrchol, podáváno 5 mg isradipinu, kontrolní 
skupina (53 osob) "P" obdržela placebo. 

Příznaky AHN byly hodnoceny pomocí klinického skóre a sebehodnocení ve smyslu Lake Louise Consensus, 
byla sledována srdeční frekvence (SF), krevní tlak (TK), saturace krve kyslíkem (transkutánně, SaO2). 

Vrchol Mont Blancu dosáhlo 33 % osob ze skupiny P a 41 % ze skupiny I (rozdíl nebyl statisticky významný). 
Obě skupiny se nelišily skórem AHN, ani SF, TK a SaO2, avšak ve skupině P byl vyšší výskyt těžkých forem AHN 
s klidovou dušností, ataxií nebo extrémní únavou: 7 osob ve srovnání se 3 případy ve skupině s Isradipinem. 
Jen jedna osoba isradipin nesnášela pro pokles krevního tlaku, bolesti hlavy po léku nebyly pozorovány. 

Poznatky ukázaly dobrou snášenlivost isradipinu, avšak jeho neúčinnost v prevenci AHN. Jeho použití se 
omezuje na prevenci VPO u osob náchylných k tomuto onemocnění. 

6. Hormonální změny u narozených ve výšce 3600 m v La Pazu (A.M. Antezana a 
spol., Bobigny/Paris) 

Zdraví obyvatelé výšky 3600 m nemají žádné příznaky retence tekutin. Vyšší hladina reninu v plazmě (PAR) 
může být důsledkem zvýšené aktivity sympatiku nebo sníženého průtoku ledvinami. O obyvatel s polycytémií 
byla zvýšena sekrece atriálního natriuretického peptidu (ANP), nejspíše v důsledku hemodynamických změn. 

 

7. Život ve výšce 8000 m (E. Cauchy, Chamonix) 

 Současné poznatky ukazují, že v 8000 m nelze přežít déle než 10 dnů. Experiment s přenosnou laboratoří 
"Abrisphere 8000" na Jižním sedle má přispět k rozšíření poznatků o vlivu extrémní výšku na člověka. 

Laboratoř ve tvaru iglú (oktogonální hemisféra o průměru 3.5 m) má hmotnost 150 kg, největší kus má 
hmotnost 3 kg, dva lidé ji postaví za 2 hodiny. Lze v ní uměle zvýšit atmosférický tlak, má integrovanou 
Faradayovou klec, molekulární filtr k obohatí vzduchu kyslíkem, zařízení na výrobu elektrické energie ze 
sluneční energie a energie větru. 

8. Chronická horská nemoc a chronická onemocnění dolních dýchacích cest 
(F. Leon-Velarde a spol., Lima/Peru) 

Autoři vyšetřili vybrané osoby z obyvatel hornického města Cerro de Pasco (4338 m) v Peru. Podle skóre 
příznaků horské nemoci (CMSs), koncentrace červeného krevního barviva (Hb). maximální minutové 
ventilace (PEFR) a saturace krve kyslíkem (SatO2) byly osoby zařazeni do skupin: 
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 1. Normální nálezy (97 osob) 

 2. Akutní onemocnění dýchacích cest (ARD, 12 osob) 

 3. Chronické onemocnění horních cest dýchacích (CURD, 33 osob) 

 4. Chronické onemocnění dolních cest dýchacích (CLRD, 34 osob) 

Osoby s CLRD měly vyšší CMSs a Hb a nižší SatO2 a PEFR než zdraví. Chronická hypoxémie při chronickém 
plicním onemocnění vede k extrémní polycytémii a výše uvedená vyšetření mají odhalit chronickou horskou 
nemocí ohrožené jedince. 

V diskusi upozorněno na terminologii a klasifikaci chronické horské nemoci: primární CHN je důsledek ztráty 
výškové aklimatizace, o sekundární CHN by bylo možné hovořit u chronických plicních onemocněních. 

9. Mnohočetné poranění páteře s přechodnou paraplegií po nehodě při závěsném 
létání (I. Tekavcic, Ljubljana/Slovinsko) 

Po 15metrovém pádu na stromy a následně na skálu utrpěl 46letý muž otřes mozku s bezvědomím a ochrnutí 
dolních končetin. Po nabytí vědomí přivolal vysílačkou záchranu a po necelých dvou hodinách od nehody 
mohl být přijat do nemocnice, po RTG, PMG a CT po další hodině operován pro kostěný fragment a epidurální 
hematom v úrovni L1 a sekvestraci disku v úrovni L5-S1. Dekompresní hemilaminektomie L1 a diskektomie 
L5/S1 byla úspěšná, po 18 měsících ještě přetrvávají poruchy močového měchýře a sexuálních funkcí. 

Je třeba mít na paměti, že 20 % osob s velkým zraněním páteře a míchy mají ještě další poranění míchy v jiné 
lokalizaci. 

10. Vliv aklimatizace ve výšce 4850 m na metabolismus kyseliny mléčné při 
supramaximální zátěži (A. Thomas a spol., Ulm) 

Při expedici na Broad Peak v r. 1991 byl v 1. a 4. týdnu pobytu ve 4850 m u 6 mužů sledován maximální 
aerobní výkon při usilovném běhu do kopce s výškovým rozdílem 30 m (sklon 31 %). Kontrolní hodnoty byly 
získány vyšetřením u 4 účastníků o 4 měsíce později. 

 Po příchodu do výšky se VO2max snížila o 36 % a klesl anaerobní výkon. Snížila se laktátová kapacita bez 
poklesu rychlostí tvorby laktátu. Po aklimatizaci se zvýšila svalová síla, výkon, laktátová kapacita i tvorba 
laktátu (nikoli absolutní, ale relativní, tj. na kg těl. hmotnosti), avšak VO2max se významně nezměnila. 

Lze se domnívat, že trénink anaerobní kapacity před expozicí výšce může být prospěšný pro svalový výkon 
v extrémní chronické hypoxii 

 

11. Mikrocirkulace v oční spojivce a akutní horská nemoc (T.Y. Wu a spol., 
Qinghai/China) 

Autoři sledovali mikroskopicky krevní průtok oční spojivkou při expedici na Mt. Anymaqen (6282 m) u 28 
mužů (26.8±1.8 let) ve výškách 2261-5200 m. Se stoupající výškou pozorovali ztenčování arteriol, rozšiřování 
venul a zvyšování počtu mikrovaskulárních cystických dilatací. Průtok krve s výškou klesal, zvyšovala se 
agregace erytrocytů a výskyt mikrotrombů. Osoby s AHN měly výraznější změny, včetně těžkých hemoragií. 
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12. Dlouhodobé změny vodního hospodářství a složení těla v podmínkách velkých 
výšek (Ch. Fusch a spol., Bern) 

 V průběhu výpravy na Broad Peak v r. 1991 byl pozorován pokles tělesné hmotnosti ze 73.2±9.8 na 7.1±9.7 
při příchodu do základního tábora (BC) resp. na 66.7±7.2 kg ke konci pobytu. Celkový obsah vody (TBW) se 
během cesty do BC snížil, pak se stabilizoval a významně poklesl ke konci pobytu. Změny svědčily 
o dehydrataci a pokles obsahu tělesného tuku. 

13. Výškový výzkum na mezinárodní expedici na Mt.Everest v r.1992 (W. Treibel, Bad 
Abbach/Německo) 

Průměrný věk 11 členů expedice byl 36.5 roku (24-59 let). Během 6týdenního pobytu v základním táboře 
(BC) v 5400 m a výše se hematokrit zvýšil ze 41 na 49 %, koncentrace hemoglobinu ze 14.4 na 18.7 mg/dl 
a počet erytrocytů ze 4.3 na 5.7 miliónů. Saturace periferní krve kyslíkem se v BC snížila na 81.4 %, avšak 
v důsledku aklimatizace se koncem pobytu zvýšila na 89 %. V nejvyšším táboře – v Jižním sedle (7986 m) - 
činila v klidu 63 %, při zátěži 68 % a v klidu při dýchání kyslíku 0.5 l/min 68 %, při přísunu kyslíku 1 l/min 73 %, 
2 l/min 82 % a 3 l/min 90 %. 

Skupina 6 starších (30-59, průměrně 40 let), zkušenějších, psychicky vyrovnanějších a lépe přizpůsobených 
horolezců dosáhla výšky nad 8400 m, zatímco ostatní se nedostali přes hranici 8000 m. Obě skupiny se lišily 
hodnotami klidové srdeční frekvence (SF) a saturace kyslíkem (SatO2) již během pochodu do BC. 

Dlouhodobé monitorování SF do výšky 8550 m a během pokusu o výstup na vrchol s kyslíkem ukázalo kolísání 
od 30 do 169 tepů/min, bez ischemických změn na křivce. V obdobích, kdy nebyl používán umělý kyslík, se 
v 8000 m vyskytly epizody komorové tachykardie a nakupené komorové extrasystoly. 

Pozn. autora: The most important muscle for mountaineering is the brain! Včas se rozhodnout k návratu. 

14. Pozdní vzestup maximální spotřeby kyslíku po tréninku ve výšce (C. Patterson a 
spol., Innsbruck) 

Vliv 12denního tréninkového pobytu ve výšce 2315 m se projevil významným zvýšením aerobního výkonu 
a VO2max až 16. den po návratu do nížiny ve srovnání s kontrolní skupinou trénujících v nížině (187 m). 

Toto pozorování jistě objasňuje některé rozporné výsledky při hodnocení účinnosti tréninku ve středních 
výškách, neboť většina studií sleduje změny jen krátce po výškovém tréninku. 

15. Vnímavost k vysokohorskému otoku plic (A.J. Peacock a spol., Glasgow/U.K.) 
Předpokládá se, že nadměrná reakce plicních cév na hypoxii zvyšuje riziko vzniku vysokohorského plicního 
otoku (VPO). Tři měsíce před odjezdem na expedici k Mt. Everestu bylo vyšetřeno 9 elitních horolezců, kteří 
již dříve bez obtíží vystoupili nad 4000 m, 4 z nich nad 6000 m. Ve srovnání s kontrolní skupinou 20 zdravých 
osob a se 7 osobami, které v minulosti onemocněly VPO, ukázala ultrasonografická hemodynamická měření 
plicní cirkulace, že menší reaktivita plicní cirkulace je pro horolezectví v extrémních výškách výhodná. 

16. Problematika práce ve velkých výškách (J.B. West, San Diego/USA) 

Zvýšená ekonomická aktivita a využívání dolů ve výškách 3500-6000 m přinášejí řadu fyziologických 
problémů u nově příchozích do výšek. Nejzávažnější je otázka výběru pracovníků pro tyto výšky. Prediktory 
tolerance výšky jsou do značné míry neurčité, nejlepší je asi předchozí zkušenost, užitečné je stanovení 
hypoxické ventilační odpovědi (HVR, osoby s nízkou HVR výšky netolerují, tak lze vyloučit osoby s abnormálně 
nízkou HVR), hodnocení reakce na zátěž a akutní hypoxii je problematičtější, neboť nezohledňuje 
aklimatizaci. Dotazníkové metody mohou být zatíženy účelovými tendencemi. 

Optimální rozvrh pracovní doby a pobytu ve výšce je třeba prozkoumat a ověřit: pravděpodobně vhodný je 
2-3týdenní pobyt následovaný dovolenou v nížině. 

Problém okysličování obytných místností. Malé zvýšení koncentrace kyslíku má velký vliv: zvýšení 
koncentrace o 1 % odpovídá "snížení" výšky o 300 m. 
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17. Léčení bolesti v terénu (A. Thomas, Ulm) 

Upozornění: toto je návrh taktiky analgézie v terénu, určený pro lékaře, který není anesteziologem. Jeho 
smyslem není omezení či zavrhování vlastních osvědčených postupů zkušených lékařů záchranářů. 

Dle doporučení IKARu je jednou z přednostních povinností lékaře při ošetření zraněného v terénu odstranit 
bolest, přičemž musí "léčit celého pacienta", což především znamená posouzení vitálních funkcí a tíže 
poranění. 

Z tohoto hlediska lze poranění rozdělit na 

1. lehká (minor injury group) a bolestivá bez poškození vitálních funkcí, 
2. těžká (major injury group) a velmi bolestivá bez zřejmých známek poškození vitálních funkcí (např. 

zlomenina stehenní kosti), 
3. mnohočetná zranění a polytraumata (multiple injury group) s porušením vitálních funkcí 

s neschopností stěžovat si na bolest (mozkolební poranění a/nebo poranění hrudníku...). 

Současně je třeba brát v úvahu mj. jedinečnost každé události (individualizovat), poruchy dýchání, šokový 
stav (stabilizace či progrese), neurohumorální dysfunkce, syndromy ARDS a MOF (multiple organ failure). 

Požadavky na ideální prostředek k utišení bolesti: 

1. vysoká účinnost, 
2. rychlý nástup účinku, 
3. středně dlouhá doba účinku, 
4. žádná kumulace účinku 
5. žádné vedlejší účinky 

Takové ideální analgetikum bohužel neexistuje. 

U těžkých úrazů jsou jedině opiáty dostatečně účinné, neboť jejich účinnost je 100krát silnější než účinnost 
ostatních analgetik. 

BOLEST U LEHKÝCH ÚRAZŮ SE TLUMÍ 

1. znehybněním poraněné části těla, 
2. šetrným transport, 
3. léky: Tramadol p.o., i.v. anebo Valoron, 
4. zajišťuje se nitrožilní přístup. 

Tramadol nepodléhá předpisům o drogách jako opiáty a Valoron, dýchání tlumí jen nevýznamně. Nevýhodou 
je nižší účinnosti (1/10 účinku morfinu), může vyvolat nevolnost a zvracení a jiné vedlejší účinky. 

OŠETŘENÍ TĚŽKÝCH ÚRAZŮ: především náhrada ztrát krve infúzí krystaloidů a koloidů, analgezie, resp. 
anestézie ketaminem, repozice a imobilizace fraktur, podávání kyslíku, ochrana před chladem, transport 
vrtulníkem, hlídání vitálních funkcí. 

Farmakologické poznámky a dávkování ketaminu. 

- subanestetická dávka je 0.25-0.5 mg/kg i.v., 0.5-1 mg/kg i.m. 
- účinek nastupuje za 1-3 min po i.v., za 5 min po i.m. aplikaci 
- působení dávky je 10 resp. 30 min 
- opakovat dávku 0.25 mg/kg lze každých 10 min 
- je nutné sledovat vitální funkce 
- alternativní možností jsou benzodiazepiny 

Výhody: nejde o opiát ve smyslu předpisů a netlumí dech, vysoká účinnost, dilatace bronchů, nemá 
vazodilatační účinek, ponechává intaktní reflexy, neuvolňuje histamin ze tkání atd. 

Nevýhody: centrální stimulace sympatiku, uvolnění noradrenalinu, zvýšení systolického tlaku, tlaku 
v plicnici, srdeční frekvence, minutového objemu a spotřebu kyslíku v srdečním svalu, zvyšuje nitrolební 
tlak aj. 
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Kontraindikace: bolest koronárního původu (angina pectoris, infarkt myokardu, těžká mozkolební 
poranění se spontánním dýcháním, resp. neintubovaní. 

Dostatečně účinná analgezie u mnohočetných úrazů a polytraumat vyžaduje vždy úvod do celkové anestézie, 
intubaci a řízené dýchání, komplexní léčení šoku atd., tedy odpovídající erudici lékaře, včetně znalosti 
patofyziologie šoku, farmakologie a principů intenzívní péče. 

V diskusi k tomuto návrhu taktiky analgezie v terénu, zmíněno mj.: 

- - nesteroidní antirevmatika mají analgetický účinek úspěšně   využívaný v pooperační péči, avšak 
v akutní medicíně nenajdou   pro malou účinnost uplatnění, 

- - při ohrožení vitálních funkcí je bez diskuse přednostním úkolem   kardiopulmonální resuscitace, 
- kyslík je vždy důležitý, 
- morfin ve srovnání s ketaminem není lepší 
- ve smyslu úvodní upozornění je samozřejmé, že anesteziolog použije morfin, stejně jako lze použít 

jakýkoli jiný vyhovující lék splňující požadované účinky 

(Farmakologické poznámky a dávkování Tramadolu a Valoronu viz příslušná literatura.) 

18. Současný stav studia akutní horské nemoci na Capanna Margherita 
(M. Maggiorini, Zürich) 

Autor sledoval výskyt horečky jako příznaku AHN ve Švýcarských Alpách s využitím nejnovější stupnice 
hodnocení AHN (Lake Louise Consensus Score on Definition and Qualification of Altitude Illness). 

U skupiny 70 horolezců s AHN ve věku 20-64 let (39±11) se v 16 případech jednalo o vysokohorský plicní otok 
(VPO), ve 2 případech o vysokohorský mozkový otok (VMO) a v 7 případech o kombinaci VPO a VMO. 

Tělesná teplota kolem 37.5 °C je významné zvýšení teploty, parciální tlak kyslíku v arteriální krvi koreloval 
s tělesnou teplotou. Při rychlém výstupu do výšky je vzestup tělesné teploty přesným a spolehlivým 
příznakem AHN. 

V diskusi posuzována jedna z věčných otázek – srovnání účinnosti simulovaného sestupu (v přetlakovém 
vaku) a dexamethazonu při léčení AHN. Po jednohodinové aplikaci přetlaku se skóre příznaků AHN vrací 
k výchozí hodnotě do 12 hodin, kdežto po dexamethazonu (úvodní dávce 8 mg, pak 4 mg/6 h) je efekt trvalý. 
Z tohoto důvodu je podání dexamethazonu při těžké AHN nejlepším řešením, není-li možný sestup do nižší 
výšky. 

19. Současný stav studia akutní horské nemoci ve Vallotově observatoři (J.-
P. Richalet, Bobigny/Paris) 

Poslední dobou se věnuje velká pozornost metabolismu kyseliny arachidonové, jejíž metabolity jeví po 
výstupu do výšky velký vzestup a ovlivňují propustnost cévní stěny. Tzv. index permeability pozitivně koreluje 
se skórem AHN. 

Při příchodu do výšky převládá vliv vasokonstrikčních látek, v dalším období pobytu v hypoxii se poměr 
vasokonstrikčních a vasodilatačních látek mění ve prospěch vasodilatace. 

Cévní permeabilita byla sledována pletysmograficky na lýtku, zvýšený objem lýtka po příchodu do výšky byl 
vyjádřen koeficientem kapilární permeability (KPP), který 2.-5. den stoupal a pak opět klesá v důsledku 
dehydratace. KPP pozitivně koreluje se skórem AHN. 

Obecné zvýšení permeability při akutní hypoxii se projevuje i albuminurií. 

Není vztah mezi AHN a hladinou hemoglobinu, rozdíl mezi 14 a 19 g/l není významný, avšak osoby s anémií 
snáze onemocní AHN. 
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20. Poznatky z výzkumné laboratoře EvK2-CNR Pyramida (B. Kayser, Ženeva) 

Studium problematiky laktátového paradoxu je stále aktuální, a ne zcela objasněna. Při zátěži v akutní hypoxii 
je hladina laktátu na každém stupni submaximální zátěže vyšší než v nížině, při maximální zátěži se neliší, 
avšak při chronické hypoxii (aklimatizaci) je hladina laktátu při submaximální zátěži od hodnot v podmínkách 
normoxie neliší a při maximální zátěži je v hypoxii nižší než v nížině. 

Hochachka uvádí možná vysvětlení: těsnější vazba mezi požadavky a tvorbou ATP, vliv tréninku, změna 
metabolismu laktátu (oxidace, eliminace), odlišné zapojení svalových vláken při kontrakci, ovlivnění β-2 
receptorů, změny dostupnosti energetických substrátů, aktivity enzymů, pokles pufrovací kapacity, centrální 
únava. 

Pokles pufrovací schopnosti (buffer capacity) se vysvětluje hyperventilací v hypoxii, která vede k alkalóze, 
postupně kompenzované renálním vylučováním bikarbonátů. V nížině se maximální hladina laktátu 
významně zvyšuje, ve výšce je však zvýšení statistiky nevýznamné. Hladina laktátu nekoreluje s koncentrací 
vodíkových iontů. 

Snížená stimulace (central neural drive) svalových vláken v důsledku centrální únavy může být příčinou 
fenoménu laktátového paradoxu. 

 Při práci mnoha svalových skupin selhává možnost přizpůsobení zásobení kyslíkem jeho spotřebě ve svalu 
mechanismem redistribuce krevního průtoku, jako by tomu bylo možné při práci jedné nebo málo svalových 
skupin. 
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Blesk a hory (Lightning and Mountains) – Chamonix 4.-8. 6. 1994 

MUDr. Edvard Ehler – Zpráva z kongresu 
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Podrobný referát na 5. Pelikánově semináři 
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V. Pelikánův seminář "Aktuální problémy horské medicíny" hotel 
Zemská brána 23.-25.9.1994 v Bartošovicích v Orlických horách 

Plánovaný program 

Ivan Rotman: Činnost Sekce horské medicíny v letech 1993-1994 

Vít Švancara: Akutní medicína v denní praxi a v horách 

Igor Miko: Novinky v záchraně v horách a současný stav úrazovosti ve Vysokých Tatrách 

Pavel Veselý, Karol Gurský: Perspektivy horské medicíny v Čechách, na Moravě, ve Slezsku a na Slovensku 

Ján Vokaľ: Zmeny spirometrických parametrov u astmatikov počas pobytu vo Vysokých Tatrách. 

Ivan Rotman: Horská medicína ve světě v roce 1993-1994 

Edvard Ehler: "Blesk v horách", Chamonix 1994 

Jaroslava Říhová: Stav a vyhlídky tělovýchovného lékařství v Čechách, na Moravě a ve Slezsku 

Ivan Rotman: Příprava Valného shromáždění Společnosti horské medicíny v r. 1995 

Panelová diskuse: Úrazovost v horolezectví a pojištění horolezců 

Volná sdělení. 
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20 účastníků 

   

   

Ivan Rotman: Činnost Sekce horské medicíny v letech 1993-1994 
Viz Zápis ze schůze Lékařské komise Českého horolezeckého svazu a Výboru Společnosti horské medicíny 

25. 5. 1994 v Praze 

  

Vít Švancara: Akutní medicína v denní praxi a v horách 
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Igor Miko: Novinky v záchraně v horách a současný stav úrazovosti ve Vysokých 
Tatrách 
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Perspektivy horské medicíny na Slovensku - Karol Gurský 

 
 

Perspektivy horské medicíny v Čechách,  na Moravě a ve Slezsku  - Pavel Veselý 
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Ján Vokaľ: Zmeny spirometrických parametrov u asthmatikov počas pobytu vo 
Vysokých Tatrách. 
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Ivan Rotman: Horská medicína ve světě v roce 1993-1994 
 

Fórum horské medicíny a fyziologie. Chamonix-Mont-Blanc, Majestic, 5. června 1994 

 

Zasedání Lékařské komise UIAA v Chamonix 3.-5.6.1994 

 

Výběr literatury 

 

Děti v horách 

 

Výživa v horách 

 

Official Standards of the UIAA Medical Commission 1994 

 

Zápis ze schůze Lékařské komise Českého horolezeckého svazu a Výboru Společnosti horské medicíny 

25. 5. 1994 v Praze 

 

Zápis ze schůze Lékařské komise Českého horolezeckého svazu a Výboru Společnosti horské medicíny 

23. - 25. 9. 1994 Bartošovicích 
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Edvard Ehler: "Blesk v horách", Chamonix 1994 
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LÉKAŘSKÁ KOMISE ČESKÉHO HOROLEZECKÉHO SVAZU 
a SPOLEČNOST HORSKÉ MEDICÍNY 

Zápis ze schůze Lékařské komise Českého horolezeckého svazu a Výboru 
Společnosti horské medicíny 25. 5. 1994 v Praze 
Přítomní: Pelikánová, Říhová, Holub, Herrmann, Rotman 

I. Kontrola zápisu z 27.6.1993 

1. Dotazník pro sledování příznaků horské nemoci. Mezinárodní standard hodnocení příznaků akutní horské 
medicíny – Lake Louise Consensus Score – publikován ve sbornících ze sympozií o hypoxii. Je třeba je 
objednat, projedná Rotman. 

2. Dr. Říhová: výživa horolezců – připravena k publikaci v Bulletinu a v časopisech, předtím k diskusi na 
semináři. 

3. Lékařské prohlídky horolezců 

Kromě Hornické zaměstnanecké zdravotní pojišťovny hradí prohlídky sportovců svým pojištěncům i jiné 
pojišťovny: Metal-Allianz, Škoda Mladá Boleslav. 

4. Rozbory úrazovosti a evidence úrazů v horolezectví 

Návrh o hlášení úrazů bude předložen Valné hromadě. 

II. Seminář Lékařské komise a V. Pelikánův seminář "Aktuální problémy horské medicíny" se uskuteční 23.-
25.9.1993 v Bartošovicích. 

Přihlášky rozeslány 2.6.1994 

Program: 

1. Rotman: Činnost Sekce horské medicíny v letech 1993-1994 

2. Švancara: Akutní medicína v denní praxi a v horách 

3. Miko: Novinky v záchraně v horách a současný stav úrazovosti ve Vysokých Tatrách 

4. Říhová: Stav a vyhlídky tělovýchovného lékařství v Čechách, na Moravě a ve Slezsku 

5. Veselý, Gurský: Perspektivy horské medicíny v Čechách, na Moravě, ve Slezsku a na Slovensku 

6. Rotman: Horská medicína ve světě v roce 1993-1994 

7. Ehler: "Blesk v horách", Chamonix 1994 

8. Říhová: diskuse o výživě horolezců 

9. Rotman: Příprava Valného shromáždění Společnosti horské medicíny v r. 1995 

Volná sdělení: Přihlášky do 1.8.1994 

III. Adresář lékařů evidovaných Lékařskou komisí je průběžně aktualizován podle členské základny 
Společnosti horské medicíny. 
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IV. Bulletiny Lékařské komise ČHS a Společnosti horské medicíny 

1. Rozeslána práce Dr. Víta Švancary: Poranění hrudníku v přednemocniční péči (49 stran)- červenec 1993 

2. Bulletin "leden 1994" (16 stran, nebyl rozeslán pro technické problémy) s obsahem 

 Lékařská komise UIAA Varallo 26.8.1993 

 Kongres horské medicíny – Varallo 27.-30.8.1993 

 Zprávy ze Společnosti horské medicíny 

3. Další čísla Bulletinu budou obsahovat podrobné zprávy ze všech zasedání v Chamonix v červnu 1994, 
doporučení k výživě horolezců a novinky z první pomoci a akutní medicíny pro horolezce – lékaře a laiky 

V. Činnost Společnosti horské medicíny 

1. Podáno daňové přiznání v termínu. 

2. Dr. Pelikánová převezme správu nad kontem Společnosti. 

3. Valné shromáždění se dle stanov uskuteční v r. 1995. 

4. Spolupráce s Českou společností tělovýchovného lékařství – členové výboru dostávají naše Bulletiny 

VI. Akce horské medicíny v zahraničí 

1. Zasedání Lékařské komise UIAA a Fórum horské medicíny proběhlo 3.-5.6.94 v Chamonix, účast 
Dr. Rotman a Dr.Ehler. 

2. Kongres "Blesk v horách", Chamonix 6.-9.6.94, Dr.Ehler, předneseny 2 přednášky. Cestovné Dr. Ehlerovi 
bude projednáno ve výboru ČHS. 

3. Alpinärzte-Kurs, základní kurs horské medicíny a letního horolezectví, 11.-17.6.1994, Adamek-
Hütte/Dachstein, pořadatel Österreichische Gesellschaft für Alpin- und Höhenmedizin (ÖGfAHM) 

4. Světový kongres výškové medicíny, 12.-16.9.1994, La Paz 

5. Hodnocení rizika v horolezectví (Risikoabwägung beim Bergsteigen) 16.-18.9.1994, Brand bei 
Bludenz/Austria, pořadatel Österreichische Gesellschaft für Alpin – und Höhenmedizin (ÖGfAHM) 

6. Seminář leteckých lékařů, 5.11.1994, Wien, pořadatel Österreichische Gesellschaft für Alpin- und 
Höhenmedizin (ÖGfAHM) 

7. IX. International Symposium on hypoxia and mountain medicine, 14.-18.2.1995, Chateau Lake Louise, 
Alberta, Canada. 

8. 11. Mezinárodní kongres o lyžařské traumatologii a prevenci úrazů, 23.-29.4.1995, Voss/Norsko 

9. Kongres společnosti Wilderness Medicine Society, 7.-13.8.1995, Aspen/Colorado, USA 

Příští schůze: při semináři Lékařské komise 23.9.94 v Bartošovicích v Orlických horách 
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Zápis ze schůze Lékařské komise Českého horolezeckého svazu a Výboru 
Společnosti horské medicíny 23.-25. 9. 1994 Bartošovicích 
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Komisie pro alpskou akútnu medicínu v Autrans 29.-30. 9. 1994 

Zasadnutie sa konalo v rámci výročného rokovania delegátov členských krajín IKAR (Internationale 
Kommission für Alpines Rettungswesen) v dňoch 29.-30. 9. 1994 vo francúzskom masíve Vercors. 

Vyznačovalo sa hojnou účasťou lekárov horských záchranných organizácií a šírkou prejednávaných 
problémov. Schôdzu viedol prezident KAN (Kommission für Alpine Notfallmedizin) Dr. Med. Urs Wiget zo 
Švajčiarska a na programe boli nasledujúce hlavné otázky a súčasti zasadnutia:  

• KAN rozhodla, že jej jednacím jazykom v ústnom i písomnom styku bude definitívne angličtina 
(doposiaľ nemčina i francúzština). 

• Pokračuje snaha o školenie lekárov horských záchranných služieb podobným spôsobom vo 
všetkých členských krajinách IKAR a na báze univerzitných kurzov. Zvyšujú sa totiž požiadavky na 
odbornú i technickú prípravu. 

• V diskusii je návrh na zvýšenie úrovne školenia záchrancov týchto organizácií v prvej pomoci 
s diferencovaním ich kvalifikácie (základná úroveň a záchranca-asistent lekára u lavínových 
špecialistov, leteckých záchrancov a i.). 

• Hovorilo sa o viacerých odborných otázkach týkajúcich sa niektorých výkonov naliehavej medicíny 
uskutočňovaných lekármi v horskom teréne pred vykonaním transportu, o vybavení lekárničiek 
horských chát, batohov lezcov, horských vodcov, lekárov v horách a o niektorých  všeobecných 
zdravotných radách pre turistov a horolezcov. 

• Počas zasadania sa demonštrovali niektoré novšie, fixačné a obväzové materiály, moderná 
prenosná prístrojová technika i vrtuľník BK117 C-1+. Členovia komisie sa zúčastnili ukážok záchrany 
zo skalnej steny a kaňonu s pomocou vrtuľníka Alouette III francúzskou Gendarmerie. 

MUDr. Igor Miko 

Správa zo 46. zasadnutia Leteckej komisie horských záchranných služieb IKAR – 
CISA 28. 9.-2. 10. 1994 v Autrans 

Zasadnutia leteckej komisie sa zúčastnilo 27 delegátov z 13 krajín: Bulharska, Francúzska, Kanady, 
Nemecka, Nórska, Poľska, Rakúska, Slovenska, Slovinska, Švajčiarska, Talianska, USA a Veľkej Británie. 
Zástupcovia jednotlivých krajín oboznámili prítomných delegátov so zavedeným systémom leteckej záchrany 
vo svojich krajinách, štatistikami leteckej záchrany, aktuálnymi novinkami a vybrané krajiny s vyriešenými 
úlohami, ktorými boli poverení na minuloročnom zasadnutí IKARu v Kranjskej Gore.
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FRANCÚZSKO 

Zástupcovia dvoch najväčších organizácií, podieľajúcich sa na horskej leteckej záchrane vo Francúzsku, 
oboznámili prítomné krajiny s organizačnými štruktúrami a používanými typmi vrtuľníkov u Gendarmerie 
a Securité Civile. Záchrancovia a piloti sú každoročne periodicky preškoľovaní pre záchranu v horách. 
V súčasnosti testujú vrtuľník BK 117 ktorý má nahradiť v blízkej budúcnosti Alouette III, doteraz 
neprekonateľný stroj pre záchranu v horách. Zástupca Gendarmerie zo Chamonix predviedol leteckú prilbu 
PETZL so zabudovaným mikrofónom v prilbe a nastaviteľnými slúchadlami. Prilba je automaticky 
impedančne a konektorovo prepojiteľná s vysielačkou Motorola, prístrojom na hľadanie zasypaných v lavíne 
a tzv. krkafónom (hlasový mikrofón). 

NÓRSKO 

Dan Halvorsen oboznámil zúčastnených s bohatou základňou 16 stredísk LZ rozmiestnených na pobreží 
a vo vnútrozemí, vybavených rôznymi typmi vrtuľníkov od rôznych výrobcov. Zasahujú v horách, na mori, 
cestách atď. Na základe poverenia z minuloročného zasadnutia predniesol názornú ukážku záchrany 
v kolmých stenách štyrmi spôsobmi za pomoci long-line techniky použitím statického lana. 

TALIANSKO 

Páni Sepp Hölz a Oskar Zorzi z Bergrettungsdienstu z A.V.Südtirol takisto oboznámili so štruktúrou 
leteckej záchrany v Dolomitoch, ktorú vykonáva viacero subjektov s rôznymi typmi vrtuľníkov. Z minulého 
zasadnutia IKARu dostali úlohu zozbierať všetky možné údaje o spôsoboch uchytenia podvesov a upevnenia 
úväzov lán, ktorými sú zavesení záchrancovia resp. záchrancovia s postihnutými. O tom vydali brožúru 
s názornými nákresmi pre jednotlivé typy vrtuľníkov, ktoré používajú členské štáty IKARu. 

NEMECKO 

Pilot pán Raimund Vauth mal prednášku o lietaní v noci za použití nočného navigačného systému. Za 
40 rokov bol systém neustálo vylepšovaný a v súčasnosti existuje jeho 3. generácia – za použitia laserovej 
techniky. Pravidelné záchranné lety za použitia vrtuľníkov v noci sa datujú od roku 1981. Pre nočné lietanie 
platia v Nemecku prísne predpisy. Piloti sú každý rok preskúšavaní. Ak nalietajú v bežnom roku menej ako 10 
hodín, strácajú kvalifikáciu pre lietanie v noci. Aj v Nemecku sú problémy so zaistením financií na 
zabezpečenie tréningu na nočné lietanie. 

ŠVAJČIARSKO 

REGA – Silvio Refondini – prezident komisie leteckej záchrany mal prednášku o systéme leteckej 
záchrany vo svojej krajine. Leteckú záchranu zabezpečuje niekoľko subjektov. Vo Švajčiarsku je zavedený 
dokonalý systém poisťovníctva pre leteckú záchranu. 

Zástupcovia ďalších zúčastnených krajín vystúpili s problematikou rotácie pri vťahovaní záchrancu 
s nosidlami do vrtuľníkov, pričom došlo v niekoľkých prípadov k vážnym zraneniam: zakrvácané oči pri 
preťažení 5 G, ktoré sa prihodili Bergwachtu v Nemecku, Rakúsku, Taliansku. Jednotlivé krajiny začínajú 
používať antirotačné šnúry. Predviedli ukážky jednotlivých vyhotovení antirotačných šnúr. Taliani priniesli od 
firmy KONG sedačku pre deti na vťahovania pomocou žieravu do vrtuľníka. Rakúšania z Tyrolean Ambulance 
40 m oceľové lano na prácu s podvesom so špeciálnym ukončím pre zapnutie do háku. Bolo premietnutých 
niekoľko video-záznamov z leteckých havárií v Poľsku, Francúzsku a Anglicku, Niekoľko francúzskych firiem 
tu vystavovalo svoje výrobky pre záchranne účely (niekoľko typov nosidiel). Firma LUCAS vystavovala 
niekoľko navijakov pre jednotlivé typy vrtuľníkov. 

 

 



 

42 

 

  

Nadnárodná spoločnosť EUROCOPTER, výrobca leteckej techniky, predviedla vrtuľník BK 117 C1+ 
s kompletným medicínskym vybavením. Je to typ ktorý vyhovuje lekárom i záchrancom pri rôznych druhoch 
leteckej záchrany. O jeho nasadení vo viacerých, hlavne menej solventných krajinách rozhoduje jeho vysoká 
cena. Záchrancovia z Gendarmerie predviedli praktickú ukážku záchrany havarovaného paraglidistu, ktorý sa 
zachytil na skalnej stene, za pomoci vrtuľníka. Záchrancovia z Securité civile kombinovanú klasickú záchrannú 
akciu v kaňone s leteckou záchranou. 

Podiel leteckej záchrany v horách má stúpajúcu tendenciu vo všetkých členských krajinách IKARu. 

Ing. Juraj Bobula, náčelník. HS TANAPu 
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Správa o činnosti Zdravotníckej komisie Horskej služby Slovenské 
republiky za rok 1994 

1. Konali sa dve schôdze komisie, v marci a v júni. Druhá bola spojená i s 2-dňovým seminárom pre 12 
osôb na Kláštorisku v SR a uskutočnila sa za výdatnej podpory zo strany oblasti s hodnotným 
teoretickým i praktickým programom. 

2. Zabezpečili sa požiadavky na lektorov. V prípade základného kurzu – letná časť, sme osobu 
prednášajúceho zle zvolili. Nápravou pre zimnú časť by mala byť nominácia Dr. Szabóa z HS TANAP. 

3. Predseda komisie sa zúčastnil výročného stretnutia zástupcov členských organizácií IKARu ako 
delegát pre KAN (Kommission für Alpines Notfallmedizin), kde podal správu o činnosti našej komisie, 
zúčastnil sa pripomienkovania návrhu na projekt školení záchrancov HS v ďalších prejednávaných 
otázkach a podal z podujatia predbežnú správu. 

4. Viacerí lekári HS zabezpečovali po svojej stránke MPHA. 

5. Komisia vstúpila do kontaktu s niektorými funkcionármi UPJŠ v Košiciach za účelom vzdelávania 
lekárov HS v naliehavej medicíne s cieľom dosiahnuť ich IKARom požadovanú úroveň a usilovať 
o medzinárodne uznávaný diplom „lekára horskej medicíny a záchrany“. Prví štyria kolegovia (všetci 
z NTj), absolvovali v septembri 2 dňový kurz na tému „ošetrenie polytraumatizovaného pacienta 
v prednemocničnej starostlivosti“. 

6. Spolupráca ZK oboch HS na území Slovenska je dobrá a realizuje sa tesným stykom oboch predsedov. 

7. Priebežne sa rozmnožovali a rozposielali všetkým vedúcim lekárom rôzne odborné materiály 
a dokumenty KAN v spolupráci s náčelnictvom HS SR. 

8. Komisia navrhla materiál na zakúpenie: kardioskopy, alufólie, chemické otepľovacie balíčky, moderný 
fixačný a obväzový materiál a prípadne i bubienkové teplomery. 

9. Na zabezpečenie Psotkovho memoriálu a súčasne prebiehajúcom stretnutí lekárov so záujmom 
o horskú medicínu sa okrem lekárov HS TANAP, zúčastnili i 2 naši lekári. 

10. Trvá písomný kontakt a výmena odborných materiálov s vedením HS ČR a ČHZ, ako i Spoločnosťou 
horskej medicíny ČR. 

11. Poverení členovia komisie spracovali otázky k skúškam na kurzoch HS. 

12. Lekári HS SR vyvíjali i menšiu publikačnú činnosť určenú hlavne širšej verejnosti. 

13. ZK ďakuje T. Kočtuchovi za účinnú celoročnú pomoc pri plnení svojich úloh. 

14. Koncom roku, alebo v januári sa uskutoční najbližšia schôdza, pravdepodobne so seminárom lekárov. 

V Smokovci, 7. 12. 1994 MUDr. Igor Miko 
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 ZASEDÁNÍ LÉKAŘSKÉ KOMISE UIAA V CHAMONIX 3.-5.6.1994 

Letošní zasedání Lékařské komise UIAA (LK UIAA) se konalo v Národní lyžařské a horolezecké škole (ENSA) 
v Chamonix za účasti 15 členů komise, za předsednictví presidenta LK Dr. Franze Bergholda. Poprvé v historii 
se uskutečnila společné setkání 30 lékařů LK UIAA a Lékařské subkomise Komise pro záchranu v horách 
(IKAR/CISA). 

Byla projednána zpráva o činnosti komise za období 1993/1994 i zprávy jednotlivých členů. V současné době 
má LK 41 členů z 28 zemí. 

Program jednotlivých jednání je uveden ve stručných bodech, podrobně je referováno dále a v dalších 
bulletinech. 

I. Všeobecné a speciální úkoly Lékařské komise 

 Studium, diskuse a šíření informací o zdravotních a lékařských aspektech pobytu, pohybu a sportu v horách, 
horolezectví i skalních lezeckých závodů v rámci úkolů a cílů UIAA, v úzké spolupráci s Mezinárodní 
společností horské medicíny a Lékařskou komisí IKARu, i dalšími komisemi UIAA. 

II. Centrum horské medicíny v Londýně. Založené Lékařskou komisí UIAA, pracuje 12. rokem, nyní za podpory 
Mountain Everest Foundation, Foundation of Sport and the Arts, British Mountaineering Council a UIAA. 
V posledním roce vyřídilo přibližně 800 žádostí horolezců, převážně se chystajících podniknout výpravu do 
Himalájí a Jižní Ameriky. 

Významná pozorování, poznatky a novinky: 

• náhlá úmrtí zdravých horolezců v extrémních výškách, pravděpodobně z důvodu vzniku výškového 
otoku mozku, 

• použití nifedipinu v léčení výškového otoku plic se úspěšně rozšířilo, stejně jako dexamethazonu při 
akutní horské nemoci. 

• V roce 1994 se uskuteční Britská vědecká expedice na Everest, s lékařským programem, předcházely 
jí dvě instruktážní konference v National Centre for Mountain Activities in North Wales. 

Provedena aktualizace těchto informačních letáků 

 1. Horská nemoc, otoky a výpravy do velkých výšek 

 2. Horolezectví v extrémních výškách nad 7000 m 

 3. Diamox, Decadron a nifedipin ve velkých výškách 

 4. Použití přenosných přetlakových komor při horské nemoci 

 5. Lékárničky pro horolezce 

 6. Ochranné masti před ultrafialovým zářením ve výšce 

 7. Mezinárodní přeprava léků a kyslíku z Británie 

 8. Kyslíkové dýchací přístroje pro použití ve velkých výškách 

 9. Příčiny úmrtí v extrémních výškách 

10. Omrzliny – praktická doporučení 

11. Vysokohorský otok plic a mozku (určeno pro lékaře) 

(Pozn.: Upravený překlad všech informačních brožur bude publikován v Bulletinu, případně v horolezcům 
dostupných časopisech). 

III. Oficiální doporučení LK UIAA (Č. 1-2. Bulletin "srpen 1993") 

1. Trekinková a expediční medicína (Zásady neodkladného léčení akutní horské nemoci a výškového 
plicního otoku, Lékařské zabezpečení zájezdů a expedic do velehor) 

2. Přenos infekce krevní cestou při lezeckých soutěžích. 

3. Turistické hole v horolezectví 

4. Desatero zdravého a bezpečného pobytu a pohybu v horách 
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IV. Pracovní skupiny LK UIAA 

1. Lékařská pravidla pro lezecké závody 

2. Zdravotní doporučení pro děti v horách 

3. Vzdělávání lékařů v horské medicíně 

4. Spolupráce mezi Mezinárodní společností horské medicíny (ISMM), Komisí pro záchranu v horách 
(IKAR/CISA) a Wilderness Medical Society (WMS). 

V. Univerzitní studium a diplom horské medicíny 

1. Situace ve Francii. Existuje univerzitní diplom v Paris-Bobigny (Richalet-Rathat-Herry), teoretická část 
40 hodin a 5 dní praxe v Chamonix v ENSE, dále diplom v Grenoblu a Toulouse. Celkem vyškoleno 
400 lékařů 

2. Evropské společenství – evropský diplom – vyžaduje 120 hodin vzdělání, je představa o dvouletém 
studiu se společnou teoretickou částí a specifickou praxí pro záchranu v horách a expediční 
(trekingovou) medicínu). 

VI. Děti v horách. 

Problém má řadu aspektů. Znalosti rodičů. Chtějí děti do hor? Nejsou studie, ví se jen, že v Tibetu děti umírají 
na subakutní horskou nemoc. V jistých ohledech jsou největším nebezpečím pro děti v horách jejich rodiče. 
Především otázka věku. Je třeba varovat před rizikem velkých výšek. Stanovit taktická pravidla: děti potřebují 
co nejčastější odpočinek, rychle se zotavují. Vrozená odolnost k hypoxii je individuální. Děti mají rády lezení 
po skále. Okruhy problémů: skalní lezení, velké výšky, dítě s rodiči na lyžařské dovolené v Alpách atd. 

Dr. Dominique Jeanová předložila pracovní projekt zdravotních doporučení, bude dále diskutováno. 

VII. Zdravotní doporučení pro horolezce 

Diskutován pracovní projekt letáku. Viz III/4. 

VIII. Různé 

1. Schválen návrh pro VV UIAA, aby národní svazy zaplatily svým delegátům v Lékařské komisi UIAA členský 
příspěvek v Mezinárodní společnosti horské medicíny 

2. Diskuse o problematice vzniku výškového otoku plic ve středních výškách 3200-3300 m (existuje japonská 
studie ověřených případů, o 20 případech bylo referováno v r. 1991 v Crans-Montaně. Jde o nový 
problém, na možnost tohoto onemocnění je třeba myslet, ve Valais mají 3-4 případy ročně pod 3000 m. 
Zajímavá je příbuznost se selháním u cyklistů - "nevysvětlitelné" klinické obrazy při extrémní námaze. 

3. Dr. Gippenreiter referoval o intervalovém použití hypoxie v léčení různých onemocnění, rehabilitaci 
i tréninku sportovců. Nelze provádět u dekompenzovaných klinických stavů, u epileptiků a při infekcích. 

4. Francouzská Společnost pro fyziologický výzkum prostředí (ARPE, Université Paris XIII, Faculté de 
Médecine de Bobigny et Observatoire Vallot-Chamonix) úspěšně již přes 10 let spolupracuje 
s farmaceutickou firmou SANDOZ (Centre de Recherches SANDOZ ve Francii a ve Švýcarsku) v oblasti 
výzkumu přizpůsobení lidského organismu v podmínkách hypoxie, chladu a slunečního záření ve 
velehorských výškách a v oblasti mechanismech vzniku výškových otoků. Informuje vědeckou, lékařskou 
i laickou veřejnost prostřednictvím brožur, filmů a konferencí a její činnosti má vysoce preventivní 
význam. K tomuto výročí vydala obrazovou publikaci. Cílem společnosti je vytvořit výzkumný ústav 
v Chamonix. 

IX. Akce horské medicíny 

1. 1. Zasedání Lékařské komise UIAA a Forum horské medicíny proběhlo    3.-5.6.94 v Chamonix, účast Dr. 
Rotman a Dr. Ehler. 

2. Kongres "Blesk v horách", Chamonix 6.-9. 6. 94, Dr.Ehler přednesl 2 přednášky. 
3. Alpinärzte-Kurs, základní kurs horské medicíny a letního horolezectví, 11.-17. 6. 1994, Adamek-Hütte 

(Dachstein), pořadatel Österreichische Gesellschaft für Alpin- und Höhenmedizin (ÖGfAHM) 



 

46 

 

4. Světový kongres výškové medicíny, 12.-16. 9. 1994, La Paz 
5. Hodnocení rizika v horolezectví (Risikoabwägung beim Bergsteigen) 16.-18.9.1994, Brand bei 

Bludenz/Austria, pořadatel Österreichische Gesellschaft für Alpin- und Höhenmedizin (ÖGfAHM) 
6. Seminář leteckých lékařů, 5.11.1994, Wien, pořadatel Österreichische Gesellschaft für Alpin- und 

Höhenmedizin (ÖGfAHM) 
7. IX. International Symposium on hypoxia and mountain medicine, 14.-18.2.1995, Chateau Lake Louise, 

Alberta, Canada. 
8. 11. Mezinárodní kongres o lyžařské traumatologii a prevenci úrazů, 23.-29.4.1995, Voss/Norsko 
9. Kongres společnosti Wilderness Medicine Society, 7.-13. 8. 1995, Aspen/Colorado, USA 

Příští schůze LK UIAA se uskuteční v rámci kongresu Wilderness Medical Society v srpnu 1995 
v Aspen/Colorado, USA, další schůze LK UIAA v r. 1996 v Indii(?) a v r. 1997 v Interlakenu při příležitosti 
kongresu IKARu a Valného shromáždění Mezinárodní společnosti horské medicíny. 

 

 

1994 UIAA MedCom Member´s Report, 
5th Pelikán´s Seminar Medical Aspects in Mountaineering1994 

  

http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2019/09/czech-report-1994-1995.pdf
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Děti v horách 
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Výživa v horách 
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Official Standards of the UIAA Medical Commission 1994 

Turistické hole v horách (Hiking Sticks in Mountaineering) 
Oficiální doporučení Lékařské komise Mezinárodní horolezecké federace (UIAA) pro návštěvníky hor 1994 

Mnozí turisté, horolezci a lezci používají teleskopické hole k usnadnění sestupu a zmírnění namáhání páteře 
a kloubů dolních končetin, zejména kolenních kloubů. 

Při používání holí je však nutné dbát na správnou techniku: 

1. Používat vždy dvě hole s možností nastavení jejich délky. 

2. Konstrukce držadla a poutka musí umožňovat oporu ruky při    tlaku směrem dolů. 

3. Hole je třeba klást co nejblíže u těla, ve spádnici těžiště. 

VÝHODY POUŽÍVÁNÍ HOLÍ 

Při správné technice jsou hole schopné, zejména při chůzi dolů, absorbovat několik tun tělesné hmotnosti, 
jak spočítal nestor horské medicíny a záchrany v horách G. Neureuther již v roce 1981. To podstatně uleví 
páteři a kloubům zvláště v následujících situacích: 

1. Pokročilý věk a nadměrná tělesná hmotnost. 

2. Při onemocnění páteře a kloubů. 

3. Při nošení těžkých batohů (zvl. při expedicích). 

4. Při chůzi po sněhovém svahu, za deště, při brodění řek a za    snížené viditelnosti v mlze a v noci. 

NEVÝHODY POUŽÍVÁNÍ HOLÍ 

A. Při nesprávné technice. 

 Při příliš velké vzdálenosti holí od tělesné osy je odlehčení páteře a kloubů značně omezené, vznikající 
velké kroutivé a rotační síly působí naopak škodlivě, a navíc ohrožují rovnováhu. 

B. Snížení schopnosti udržovat rovnováhu. 

 Nepřetržité používání holí může mít za následek snížení koordinačních schopností, a tudíž i stability, 
a to při klamném pocitu bezpečné a jisté chůze. 

Tento nepříznivý jev se stává stále výraznějším a může způsobit jisté problémy při udržování rovnováhy 
zejména v obtížných místech, kde ti, co hole používají, je použít nemohou: na úzkých hřebenech a v lezeckém 
terénu. Důsledkem je zvýšení rizika většiny typických úrazů v horách, to jest pády po uklouznutí a zakopnutí. 
Z tohoto důvodu může k těmto nehodám dojít i při chůzi s holemi. 

C. OMEZENÍ FYZIOLOGICKÝCH OBRANNÝCH MECHANISMŮ. 

Silný tlak a natažení působící na pohybové ústrojí jsou velmi důležitými podněty pro správnou výživu kloubní 
chrupavky, mají tréninkový efekt a udržují elasticitu svalů. Nepřetržité používání holí tyto významné 
fyziologické podněty vyřazují. 

Správná technika chůze je prevencí poškození nadměrnou námahou 

Všeobecně je snazší, prospěšnější a účelnější – z biomechanických a fyziologických důvodů (pro 
proprioreceptorový systém) - aby se zdravý člověk naučil elastické, bezpečné a klouby šetřící technice chůze 
bez podpory holí a tuto schopnost si soustavným tréninkem udržoval, než aby si navykl používat hole stále. 

Intenzitu zátěže kloubů dolních končetin ovlivňují tyto faktory: 

1. Tělesná hmotnost (resp. obezita). 

2. Hmotnost batohu (resp. nesené zátěže). 

3. Správná technika při sestupu v chodeckém terénu: 
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Co nejdéle, pokud je to možné, sestupovat pomalými, krátkými pružnými kroky, které pohlcují nárazy na 
klouby. Nedělat velké kroky a nesbíhat po svazích a horských chodnících a nezkracovat si je v zatáčkách. 
Pochopitelně je základním předpokladem prevence zvolit si túru přiměřenou svým schopnostem. 

 Při dodržování těchto pravidel se zdraví turisté a horolezci vyvarují poškození kloubů i po celá desetiletí 
intenzívního provozování horské turistiky a horolezectví. 

SHRNUTO: 

Používání nastavitelných holí k usnadnění chůze v horách, zvláště při sestupech je výhodné a lze je doporučit 
v následujících případech: 

 1. Vyšší věk a při obezitě. 

 2. Při onemocnění kloubů a páteře. 

 3. Na sněhu, za deště, při přechodu řek a omezené viditelnosti. 

 4. Při nošení těžkých batohů. 

V ostatních situacích nejsou hole zapotřebí a není radno je používat nepřetržitě a pravidelně především z 
důvodu bezpečnosti a zejména dětmi a mladými osobami. 

Výhody a nevýhody je nutno posuzovat u každého individuálně.
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International Society for Mountain Medicine, Chamonix 4. 6. 1994 
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The Newsletter of the International Society for Mountain Medicine, Volume 3, 1993, Nr. 1, 
2, 3, 4 

 

  

zpět na obsah 
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Ako vytvoriť povedomie bezpečnosti (How to Develop Safety Awareness) 
UIAA Bulletin Nr. 149, December 1994 

 



 

65 

 

 

 

 



 

66 

 

 



 

67 

 

Intervalová expozice hypoxii v lékařské praxi (referováno na LK UIAA) 
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Problematika výživy ve vysokohorském prostředí 
(psáno pro Učební texty Fakulty tělesné výchovy a sportu Karlovy univerzity v Praze) 
 

Zásadním problémem výživy horolezců 
v podmínkách hypoxie je zajištění dostatečného, 
energetickému výdeji odpovídajícího, přisunu 
živin, minerálů, vody a vitamínů, a to po 
nesrovnatelně delší dobu, než je tomu ve všech 
jiných sportech. Jelikož, pobyt v horách trvá týdny 
i měsíce, je adekvátní výživa rozhodujícím 
faktorem nejen sportovního výkonu a samotné 
aklimatizace, ale i otázkou přežití, zejména ve 
výškách extrémních. 

Počáteční fáze aklimatizace na hypoxii je 
provázena nechutenstvím, zažívacími poruchami, 
dehydratací a poklesem tělesné hmotnosti (po 8-
12 týdnech pobytu ve výšce 5400-8000 m lze 
ztratit až 10 % hmotnosti!). V prvních třech 
týdnech dochází k hubnutí především na úkor 
zásob tuku, později se mobilizují zejména svalové 
bílkoviny. 

Nejdůležitější zásadou výživy ve výšce je 
maximální zvýšení podílu sacharidů (na 60-70 %) 
na úhradě energetického výdeje. Ke stabilizaci 
výkonu se doporučuje se přísun sacharidů každé 
dvě hodiny. Dieta s vysokým obsahem sacharidů 
zvyšuje saturaci hemoglobinu kyslíkem (v 5000 m 
z 80 na 85 %, Consolazio a spol., 1969) a zmírňuje 
příznaky horské nemoci. 

Energetický metabolismus tuků vyžaduje 
třikrát více kyslíku než sacharidy. V 6300 m se 
snižuje vstřebávání tuku ve střevě na 50 %, nelze 
však zcela vyloučit i poruchu vstřebávání glukózy, 
pokud příčinou nízké glykémie po podání glukózy 
není zvýšená citlivost tkání na inzulín (Boyer 
a Blume, 1984). 

Výživa s vysokým obsahem bílkovin je ve 
velké výšce nevhodná, neboť dusíkaté látky, které 
z nich při látkově přeměně v organismu vznikají, je 
nutno vyloučit močí, a tak se stupňuje ve výšce 
dobře známý nedostatek tekutin. 

Přísun vitamínů je zpravidla nutné zvýšit 
v umělé formě, jak z důvodu zvýšené spotřeby, tak 
i pro určitou, jednostrannost a nedostatečnost 
výživy ve výšce. Důležitost mají především vitamín 
C, vitamíny skupiny B, někteří autoři popsali 
příznivý vliv zvýšeného přísunu vitamínu E. 

Obrovskou důležitost má co nejrychlejší 
doplňování ztrát vody a minerálních látek 
(chloridu sodného, draslíku, hořčíku, fosforu 

a vápníku), neboť ztráty tekutin při námaze 

a dýchání suchého a chladného vzduchu mohou 
dosáhnout i 2 litry za hodinu, resp. až 6 litrů, 
denně. Při průjmu se ztrácí až 9 litrů denně. 
Nedostatek tekutin vede k zahuštění krve 
a zvýšenému riziku trombóz, omrzlin, časnému. 
vyčerpání, vzniku ledvinných kamenů aj. Při 
dostatečném přísunu tekutin dosahuje tvorba 
moči 1,5 až 2 litry denně a doporučuje se toto 
množství měřit. Při delším pobytu ve výšce je 
důležité doplňování tzv. stopových prvků (železa, 
jódu, fluoru a selenu). 

Pro správnou funkci zažívacího traktu (a 
pravidelnou stolici) má význam přísun zbytkových 
látek (vlákniny) a pochutiny a koření pro zvýšení 
přitažlivosti pokrm§ při nechutenství, provázejícím 
pobyt ve výšce- 

Závěrem: Při plánování jídelníčku je 
nutné postupovat všestranně a tvořivé, vyvarovat 
se koncentrovaných potravin a nekritických 
jednostranných a extrémních doporučení (např. 
výlučné vegetariánské diety aj.). Strava se má 
přiblížit běžným zvyklostem a být založena 
především na sacharidech. Snídaně před túrou má 
být lehká, s velkým množstvím tekutiny. Během 
túry se doporučují každé dvě hodiny přestávky 
s menším množstvím jídla a tekutin. 
Bezprostředně po túře je vhodné lehké jídlo, po 
další hodině jídlo vydatné, vždy s dostatečným 
množstvím tekutin.

 
 

MUDr. Ivan Rotman, 27. 3. 1994 
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Jahrbuch ´94 Österreichische Gesellschaft für Alpin- und Höhenmedizin 

Ročenka Společnosti OeGAHM na témě 300 stranách pojednává o prevenci nehod v horách 
a přednemocničních lékařských opatření záchrany v horách. Posledních 12 příspěvků druhé tematické části 
jsou publikací přednášek prezentovaných na XIII. Mezinárodním kongresu lékařů horské záchranné služby 

6. 11. 1993 v Innsbrucku, o nichž je referováno v Bulletinu 1993 (strana 27-59). 

Vydavateli jsou profesor Dr. med. Elmar Jenny, prezident OeGAHM a univerzitní profesor Dr. med. Gerhard 
Flora, přednosta cévní chirurgie Univerzitní chirurgické kliniky v Innsbrucku. 

 

  

Lékařské ošetření po dramatické záchraně ze zimní severní stěny Laliderer Spitze (2588 m, Karwendel, 

Tyrolsko) v červnu 1979. Foto: W. Spitzentätter 

 

   
 

 

Výška jako rizikový faktor – Akutní horská nemoc 

Die Höhe als Risikofaktor: Die akute Bergkrankheit (Maggiorini M, Bärtsch P, Oelz O) 

Procento výskytu akutní horské nemoci (AHN) na čtyřech chatách ve Švýcarských Alpách (Concordiahütte, 

Finsteraarhornhütte, Mönchsjochhütte, Capanna Margherita). Skóre 0 znamená zdravé horolezce, 1-2 lehkou 

AHN, skóre ≥3 těžkou formu AHN. 

http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/08/ibrat-innsbruck-1993.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/08/ibrat-innsbruck-1993.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/08/pel-bull-1993-v-2020.pdf
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Procento výskytu AHN v závislosti na počtu strávených nocí nad 2500 m (skóre±SEM, *p˂0,05, **p˂0,01 

ve srovnání s výskytem pro 0-3 noci). Snižující se skóre AHN ukazuje na příznivý efekt aklimatizace. 

 0-2 noci 

(n = 300) 

4-8 nocí 

(n = 75) 

9-12 nocí 

(n = 15) 

>12 nocí 

(n = 31) 

% AHN-skóre % AHN-skóre % AHN-skóre % AHN-skóre 

AHN- 25 0 32 0 47 0 58 0 

AHN+ 75 1,75±0,1 68 1,48±0,2 53 1,2±0,6* 42 0,74±0,2** 

Hodnoty krevních plynů u zdravých horolezců a pacientů s AHN a výškovým otokem plic (VOP). # p˂0,05, 

## p˂0,005 statistická významnost mezi zdravými a těžce nemocnými, * p˂0,0001 mezi těžce nemocnými 

AHN a VOP. 

    Zdraví   Lehká AHN  Těžká AHN  VOP 

Počet       42           26          13     15 

SaO2     [%]  83,0±6,3#      78,4±8,2      75,6±9,4*  62,6±10,7 

PaO2     [mmHg]  45,8±6,9      41,1±5,4      40,7±6,2*  31,7±5,5 

PaCO2 [mmHg]  23,5±2,3      24,3±2,9      23,4±2,5  24,6±2,6 

AaDO2 [mmHg]    6,2±3,5##         9,3±3,7      11,4±5,9*  18,6±6,9 

Světlé a stinné stránky expedičního horolezectví – kritická analýza 
Licht und Schatten des Expeditionsbergsteigens – eine kritische Analyse (Schaffert W) 

Střízlivá analýza bezpečnostních rizik aktuálního boomu himálajského horolezectví, stále hlasitější je volání 

po definice pravidel v požádání expedic a řešení problematiky vůdcovství v extrémních výškách, rezignace 

na kamarádskou pomoc, ekologické zátěže. Jde o otázku, zda bude zachována individuální svoboda a volnost 

ve velehorách. 

Četné expediční zprávy dokumentují, že většina smrtelných nehod není „osudovou tragédií“, nýbrž je 

způsobena vlastním zaviněním – chybným chováním. 

Jak lze přenést alpské bezpečnostní standardy na velehorské expedice? 

Ze smluv komerčních expedic vyplývá, že nad základním táborem jedná účastník na vlastní odpovědnost. 

V hraničním případě to znamená, že vysoce motivovaného horolezce nelze odradit od vysoce rizikového 

jednání. Kamarádské spolubytí bývá jen toužebnou výjimkou. Jen tak lze vysvětlit, že výstup na vrchol má 

téměř vždy přednost před pomocí neočekávaně onemocnělému, slabšímu „konkurentovi“. 

Pomoc ve výšce nemá naději na úspěch, jestliže oběť není schopna používat své ruce, nohy a rozum! 

Tezi potvrzují následující zvláště poučné případy 

1. Smrt ve výšce paní Pasang Lhamu a jejího manžela Sonama Tsheringa na Jižním vrcholu Mt. Everestu 

v roce 1993. Pasang Lhamu chtěla být první Nepálankou na vrcholu, neměla však větší zdatnost a 

zkušenost než běžný turista. Úspěch měla zaručit přítomnost jejího manžela, který na vrcholu již stál 

čtyřikrát, 4 Šerpové, jakož i použití kyslíkových přístrojů. Pro vrcholovou etapu z Jižního sedla se 

počítá s 10 hodinami pro výstup a 4 hodinami pro sestup. Skupina zahájila výstup krátce po půlnoci 

22. 4. 1993, pro ušetření zátěže bez bivakovací výzbroje. Každý Šerpa nesl 26 kg kyslíkového 

vybavení pro sebe a pro Pasang Lhamu, jež nesla jen kyslíkovou láhev, ze které dýchala a kterou o 

něco později také odložila. Postup byl přesto pomalý, především manžel Sonam Tshering byl nečekaně 
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slabý, zřejmě pro výškovou nemoc, a vrcholu dosáhla skupina po 15 hodinách v 15 hodin. Sestup se 

stal nikoli neočekávaně fiaskem. Na Jižní vrchol, místo 1 hodiny, trval sestup 4,5 hodiny, i přes dobré 

počasí a kyslík, a Pasang Lhamu musela být tažena. Sonam Tshering vykašlával krev. Čtyři zdraví 

Šerpové nebyli schopni dostat nemocnou Pasang Lhamu dále než na Jižní vrchol, kde ji časně ráno 

23. 4. umírající musel ponechat její věrný Šerpa Pemba Nuru. Ostatní tři ještě v noci sestoupili do 

Jižního sedla, aby přinesli náhradní kyslík a bivakovací výstroj, avšak pro vyčerpání jejich pokus 

selhal. Pemba Nuru nalezl 10. 5. Pasang Lhamu ve dřepu, v pozici, jak ji zanechal. Její manžel zůstal 

nezvěstný. 

2. Podobný případ se stal již před 15 lety. Hannelore Schmatz z Neu Ulmu, první Němka na vrcholu, 

i přes silný doprovod Rayem Gentem (tehdy nejzkušenějším výškovým vůdcem, „Králem Mt. 

McKinley) a použití kyslíku, zemřela v blízkosti Jižního vrcholu. Také Genet zůstal nezvěstný. 

3. Gary Ball z nového Zélandu, jenž jako první docílil „sedmi vrcholů za sedm měsíců“ a dvakrát 

vystoupil na Everest, zemřel v roce 1994 na výškovou smrt ve III. táboře na Dhaulagiri v 7350 m. 
Nejvíce skličujícími závěry z vybraných příkladů jsou: 

▪ Dokonce i velmi zkušení horolezci tváří v tvář naději na dosažení vrcholu ignorují varovné známky 

počínajícího onemocnění z výšky. 

▪ Není možné poskytnout pomoc osobě postižené pokročilou formou výškové nemoci nebo 

vyčerpáním, ani při přítomnosti více zdravých horských vůdců s kyslíkem. 

▪ Jediným rozhodujícím život zachraňujícím opatřením, jež však nevede na vrchol, je včasný návrat 

zpět – přerušit výstup. 

▪ Nasazení záchranných družstev v extrémní výšce je beznadějné, jestliže postižený není schopen 

sám sestupovat. 

Jakou hodnotu (prioritu) má proti tomu kamarádská podpora? 

Také zde lze uvést příklady, tentokrát z výstupu normální cestou Jižní ostruhou Abruzzi na K2 roku 1993. 

Slovinský horolezec Kekec zemřel na výškový otok mozku druhou noc pobytu ve IV. táboru (7860 m). Jeho 

čtyři spolulezci vrátivší se oslabení z vrcholu nebyli schopni Kekece, trpícího po první noci v 7860 m 

„nezvyklou únavou“, přesvědčit k pravděpodobně ještě život zachraňujícímu sestupu. Neměli k disposici 

kyslík. 

Ve stejné době dopravili kamarádi horolezce s otokem plic ze Západního hřebenu z výšky 6500 m do 

základního tábora. Po zotavení vystoupil jmenovaný do 6900 m, kde opět onemocněl. I tentokrát se podařila 

záchrana kamarádskou pomocí do předsunutého základního tábora a následný transport vrtulníkem, ovšem za 

cenu těžkých omrzlin. 

Na Abruzzi ostruze 7. 7. ve IV. táboře v 8000 m se o půlnoci Kanaďan Dan Culver pustil do vaření. V půl 

třetí ráno se vydal s krajanem Jimem Haberlem k vrcholu a o půl hodiny později je následuje Američan Philip 

Powers. Po téměř 12 hodinách je 14 hodin 56 minut je na vrcholu. Při sestupu potkal nejdříve Haberla a po 

déle než další hodině i Culvera, jehož se snažil bez úspěchu přesvědčit k návratu. Culver, pravděpodobně 

postižený výškovým otokem mozku, zahynul pádem z technicky obtížného místa „Hrdlo láhve“. 

Stejný scénář 30. 7. 1993: z IV. tábora vystupuje německá dvojice Reinmar Joswig a Peter Mezger, švédská 

dvojka Rafael Jensen a Danier Bidner, Kirgizec Anatoli Bukreev a Australan Andrew Lock. 

Němci instalují v Hrdle láhve během 4 hodin 80metrové fixní lano, zřejmě pod dojmem z pádu Dana Culvera. 

Po 12,5 hodinách vystupuje na vrchol K2 Bukreev, o něco později Mezger, Lock a Jensen. Ještě za světla ve 

20 hodin sestoupili Bukreev s Lockem do IV. tábora, zatímco Jensen a Mezger čekali již 3. hodinu na Bidnera 

a Joswiga. Ti se postižení pokročilou výškovou nemocí dostali na vrchol po 16hodinovém výstupu, aby 

navždy na hoře zůstali. Peter Mezger zaplatil za přátelstvím životem, Jensen se až do 4 hodin ráno snažil pod 

fixními lany Hrdla láhve zachránit Bidnera před smrtí a sám byl zachráněn početnými jinými horolezci. 

Smutné případy lze doplnit tragickým rokem 1986, kdy v tomto úseku na K2 zahynuli Julie Tullisová, Hannes 

Wieser, Alfred Imitzer, Alan Rouse, při sestupu Dobroslawa Wolfová. 

Polka Wanda Rutkiewiczová zemřela v roce 1992 ve vrcholových částech Kančendzengy a francouzští 

manželé Liliane a Maurice Barrard se po výstupu Magic Line na K2 z vrcholu nevrátili. 

Wolfgang Schaffert navrhuje několik pravidel hry, přičemž každý sám rozhoduje, jakou hru chce hrát 

• Každý musí být odpovědný sám za sebe. Reálnou naději na úspěch mají při nevypočitatelných a 

objektivních rizicích pouze zkušení, lezecky a technicky vyspělí a vytrvalostně trénovaní horolezci. 
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• Neodmyslitelnými předpoklady horolezectví ve velkých výškách odpovídající aklimatizace a dobrý 

výkonnost. Jednoznačný pokles výkonu, zejména ve vrcholové etapě, musí být příkazem otočit se 

zpátky, jakkoli se zdá být cíl na dosah. 

• Dýcháni kyslíku z láhve, zejména na Mount Everestu, nesmí být nikdy náhradou za chybějící 

aklimatizaci nebo nedostatečnou výkonnost. 

• V oblasti vrcholu nejvyšších hor není kamarádská pomoc možná a její poskytování nesmyslně 

ohrožuje život zachránce. Jestliže horolezec není ochoten včas výstup přerušit a začít sestupovat, musí 

sám nést fatální následky svého rozhodnutí. 

Pokud horolezce neočekávaně postihne akutní horská nemoc ve výškovém táboru a není okamžitě 

doprovázen při sestupu, dokud je to ještě proveditelné, a setrvává ve výšce v naději na uzdravení a 

možnost vystoupit na vrchol, splňuje dle současného stavu znalostí kritéria odmítnutí/neposkytnutí 

pomoci. Jen zřídka se AHN, především VOP, vyvíjí tak rychle, že není možný včas sestoupit. 

• Pobyt nad 8000 m znamená i pro aklimatizovaného a zdatného horolezce závod s časem a jen nanejvýš 

36hodinovým bezpečným obdobím pro pobyt bez doplňkového kyslíku. Vrcholové etapy trvající déle 

než 12 hodin jsou kritické a bivak v oblasti vrcholu je často smrtící. 

• Možnost čekání na pomalejší kamarády je v oblasti vrcholu omezená. Rozhodnout se pro návrat musí 

být pro slabšího partnera povinností, jinak jsou oba ohroženi. Anebo bude ponechán sám svému osudu. 

• V žádném případě nesmí být znemožněn přístup nezvěstným do výškového tábora – je třeba 

vzpomenout případ likvidace výškových táborů americké Wiessnerovy expedice na K2 v roce 1939 

předtím, než se do nich mohli vrátit horolezci sestupující z vrcholu [čti Reinhold Messner: K2, Chogori 

– Velká hora, Brána Praha 2006, strana 20-22]). 

• Dřívější bezproblémový pobyt ve výšce není zárukou pro bezpečnost dalšího pobytu ve výšce. 

• Horolezci, kteří AHN onemocněli, jsou určitě náchylní k opakovanému onemocněn. Pokud dodrží 

pravidla aklimatizace, mohou úspěšně vystoupit na vrchol. 

Na jaře roku 1993 – 40 let po prvovýstupu na vrchol Mount Everestu – bylo na normální cestě k vrcholu 15 

expedic: 294 účastníků a přibližně 200 Šerpů se pohybovalo mezi základním táborem a Jižním sedlem. 

Vrcholu dosáhlo 81 horolezců, z toho 14 žen, všichni s kyslíkem. 

Od září 1993 došlo k drastické regulaci: v sezóně maximálně 1 expedice na jednu za čtyř výstupových cest 

z nepálské strany, 7 osob na expedici. Poplatek se zvýšil na 50 000 USD do 5 účastníků a 10 000 USD na 6. 

a 7. účastníka. K tomu ekologická kauce na výzbroj, zejména kyslíkové láhve z výškových táborů. Opatření 

způsobila zvýšený zájem o výstupy ze severu z tibetské strany. 

 

 

Horolezectví s dětmi – zážitek nebo nebezpečí? 
Bergsteigen mit Kindern – Erlebnis oder Gefahr? (Berghold F, Moravec F) 

Odhaduje se, že ročně se pohybuje v horách mezi Wienerwaldem a Nizzou 20-40 milionů turistů, z nichž 

množí jsou v dětském věku nebo mladiství. Autoři kladou otázky, jak dalece jsou pro rostoucí organismus 

vhodné horské sporty, zda rizika přetížení nebo úrazů nejsou příliš velká, jaké jsou odlišnosti od dospělých ze 

sportovně medicínského hlediska atd. Ke zkoumání se nabízejí tři oblasti: 

1. Zatížení srdečně oběhového a dýchacího ústrojí. 

2. Zatížení pohybové ústrojí (ortopedické hledisko). 

3. Vývojové psychologické aspekty. 

Definice „turistiky dětí“. 

Z pohledu sportovní fyziologie je turistika (Bergwandern) obecně dlouhodobá vytrvalostní zátěž s nízkou 

nebo střední silovou komponentou, která se odehrává převážně v aerobní oblasti. Taková zátěž je možná 

v každém věku, primárně neobsahuje soutěživost a nevyžaduje přípravný trénink. Avšak pokud jde o děti, 

platí, že při turistice dětí nejde o miniaturní vydání turistiky dospělých („Kinderwandern ist keine 

Miniaturausgabe des Erwachsenenwanderns“).  Má platit, že děti nejdou s rodiči, nýbrž rodiče (učitelé, 

vychovatel) jdou s dětmi. 

Rodičovský nerozum a přílišná ctižádost jsou hlavními příčinami dětského selhání či dokonce nehod v horách. 

Dokladem překročení únosné hranice a odpovědnosti jsou pozorované příklady: dvouleté dítě je vlečeno na 



 

75 

 

Mont Blanc, otec se sádrovou dlahou na paži nese pětiletého syna a vrchol Großglockneru. Dítěti to nepřinese 

radost, nýbrž zklamání a slzy, někdy dojde i k nevyhnutelné tragédii. 

Kojenec je vystaven infekcím, na které jeho imunita ještě není připravena, ohrožen chladem, stísněn v pohybu, 

vystaven hypoxii, na kterou se v prvních dvou letech nemůže aklimatizovat. Při jízdě lanovkou není schopen 

polykáním kompenzovat barometrický tlak ve středouší 

Malé, 3-6leté děti si chtějí především hrát a objevovat a nehodí se pro ně na cíl zaměřené akce – nikoli dojít 

na chatu či na vrchol, nýbrž mnoho malých překvapení na okraji cesty. Nenabádat je k lezeckým výkonům a 

dbát na jejich na bezpečí. Rychle se unaví a chvílemi vyžadují kousek poponést. 

Na děti školního věku lze již klást nároky, nesmí však být přetěžovány. Vyvíjí se u nich ctižádost, poměřují 

se se svými vrstevníky. Jsou schopny vytrvalostních výkonů, ale rychlá unavitelnost nezralého pohybového 

systému je chrání před přetížením srdce a oběhu (*) 

Až do 16. roku nejsou páteř a klouby připravené na plnou zátěž a přetěžování pohybového ústrojí (ruksak, 

sbíhání svahů), a také při nekorigovaných vadných postaveních (např. poruchy nožní klenby) může vést 

k doživotnímu poškození (*). 

Zatěžování je dobré, přetěžování je nebezpečné (Belastung ist gut, Überlastung ist gefährlich) 

Pro délku túry je třeba počítat pro výstup nejméně s jeden a půl násobkem normy, pro sestup 

s dvojnásobkem času. Dítě zabavené při výstupu vyprávěním zvládne bez problémů i dlouhé trasy. 

 

Další kapitoly: 

Oblečení. Dětská horská obuv. Ruksak. Osobní zavazadlo. Tekutiny. Taktika chůze. Sestup. Odpočinek. 

Ledovcové a lezecké túry. 

 

(*) Prokop, L.: Kindersportmedizin. Gustav Fischer Verlag, Stuttgart 

(1986). 

https://alpinmedizin.org/publikationen/oegahm-jahrbuecher/jahrbuecher-3/#jahrbuch-1994
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Rundbrief ´94 Österreichische Gesellschaft für Alpin- und Höhenmedizin 

Dvě čísla Zpravodaje Společnosti v roce 1994 mají 226 stránek překypujících kromě organizačních 

informací, množstvím kapitol věnujícím se mnoha aspektům horské medicíny. 

 

Aklimatizace a schopnost k vytrvalostní zátěži při horolezeckém výkonu ve velkých 
výškách (Berghold) 

  

Průběh aklimatizace (Richalet J.-P.: Acute mountain sickness. In: A Colour Atlas of Mountain Medicine 

1991) [v knihovně Společnosti horské medicíny] 

Fáze 1   do 6. hodiny po příchodu do výšky  bezpříznaková 

Fáze 2  od 6. hodiny – do 7. dne   aklimatizační fáze – procesy přizpůsobení 

Fáze 3  7.-21. den     stav přizpůsobení, horolezec využije VO2max 

Fáze 4  po 21. dnu     postupuje výšková deteriorace 

K patofyziologii výškové nemoci (Schobersberger, Berghold) 

Výškový otok plic 
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Výšková nemoc anebo dehydratace? (D. Wabnig) 
Diagnostikovat ve velehorských výškách dehydrataci a odlišit ji od akutní horské nemoci není jednoduché.

 

Léčení dehydratace 

▪ Nechat pít, až žízeň ustoupí 

▪ Infuze izotonické glukózy i.v. 

▪ Duodenální sonda 

▪ Sledování Na+ a K+ v séru 

 

Léčení výškového otoku mozku 

▪ Sestup/Transport 

•   Kyslík 

▪ Diamox 3x250 mg nebo i.v. (1-2 g) 

•    Dexamethazon 8 mg, pak 4 mg po 6 h 

▪ Aspirin 3-4x500 mg 

▪    Hyperbarická komora 

 

Prevence 

• Dostatečně pomalý výstup, aby měl organismus čas k aklimatizaci 

• Dostatečný přísun tekutin 

• V nejistotě přepokládat současnou dehydrataci a výškový otok mozku a opatření kombinovat 

• Lze namítat, že podání Diamoxu zvyšuje diurézu (avšak diuretický účinek je slabý), avšak zvyšuje 

prokrvení mozku. 

• K vybavení lékaře do hor patří kromě dostatečné zásoby tekutin: Dexamethazon, Diamox, Nifedipin, 

Aspirin. 

Taktika nasazení lékařských záchranných vrtulníků: prospektivní analýza 
(A. Lechleuthner, G. Flora, J. Bonatti, M. Voigt, W. Köstler, P. Laufenberg) 

Srovnání dat středisek Kolín nad Rýnem, Sanderbusch, Traunstein, Innsbruck, indikace a terén zásahu, 

prováděných výkonů (infuze, intubace, EKG, drenáž hrudníku, dlahování), doba zásahu a další. 

Vrtulníková záchrana na lyžařských sjezdovkách (Helmut Schwitzer, Fieberbrunn) 
Náklady na přepravu zraněných lyžařů v Tyrolsku neúnosně stoupají, tudíž je potřeba stanovit konkrétní 

indikační kritéria. Avšak vrtulník Christophorus 4 v St. Johann in Tirol zasahoval v roce 1992 1066krát, 

z toho 296krát u případů alpského lyžování, u niž jen v 9 % se jednalo o zranění lehčí než stupeň NACA III. 

Je tedy jen malý prostor k úsporám. Nabízejí se následující možnosti: 

1. Optimální výcvik zachránců na sjezdovkách k rozpoznávání závažnosti zranění(jde většinou o 

zaměstnance lanovek). Intenzivní výka v poskytování první pomoci. 

2. Vytvořit katalog zranění, která vyžadují leteckou záchranu bezpodmínečně, za respektování věku, 

rizikových faktorů, místa nehody, počasí atd. 

3. Možnost komunikace záchranářů s lékařem (vysílačkou, telefonicky, lékař vrtulníku, praktický lékař, 

nemocnice). 

4. Financování záchrany pacientem (prostřednictvím pojištění na leteckou záchranu). Náklady nemají 

nést veřejné rozpočty nebo zdravotní (nemocenské) pojišťovny. 

Zástava oběhu u zasypaného lavinou – třídění lékařem (Hermann Brugger, Bruno Durrer) 
Problémem stanovení smrti u obětí lavin lékařem na místě nehody se zabývala již v roce 1987 Lékařská 

komise UIAA. Platí zásada „nobody is dead until warm and dead“ a pokud nejde o smrtelné zranění, nemá 

být před zahřátím postižený prohlášen za mrtvého. Došlo k přetížení klinik s mimotělním oběhem a ukázalo 

se, že úspěšnost reanimace podchlazení v lavině není zdaleka tak úspěšná jako při podchlazení z jiné příčiny 

(např. pád do ledovcové trhliny, utonulé děti). Zástava oběhu u obětí lavin nebývá způsobena hypotermií, 

Dehydratace Výškový otok mozku 

Žízeň (je-li kontakt) Bolest hlavy (je-li kontakt 

Tachypnoe 

Tachykardie 

Hypotenze Nevolnost 

Snížený turgor tkání Porucha zraku (je-li kontakt) 

Porucha vědomí 

Ataxie 

Halucinace 

Delirium 

Koma 

Smrt 
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nýbrž udušením. Hlavním kritériem pro třídění pacientů je prokázaná (pravděpodobná) přítomnost 

vzduchové kapsy po zasypání, vedlejším kritériem měření vnitřní tělesné teploty nebo doba zasypání. Triage 

provádí a o reanimaci rozhoduje lékař a není možná delegace na třetí osobu. 

A) Zahájení reanimace a transport na kliniku s mimotělním oběhem 

B) Zahájení reanimace a transport do nemocnice s jednotkou intenzívní péče 

C) Stanovení smrti na místě 

Miniscope MS-2 jako přednemocniční EKG při záchraně v horách (Thomas Küpper) 
Výrobce Firma Schiller (Švýcarsko). 

Tříbodová elektroda na zadní stěně přístroje, 

lze připojit kabel ke snímání svodů I, II, III, 

aVR, aVL, aVF a V. Existují varianty se 

zvukovou signalizací, kontrolou pace-makeru 

nebo zapisovačem. Doba provozu 4 hodiny. 

Některá technická data: 45x110x155 mm, 650 

g s baterií (6xAA), display 30x40 mm, 12,5 a 

25 mm/sec. 

Vlastní zkušenosti autora: spolehlivý provoz 

v teplotách +32 °C až -38 °C ve výškách 400-4600 m 

 

Zátěž kolenního kloubu při sportu v horách (Th Küpper & M Geck) 
Nesprávně prováděný trénink se zanedbáváním vastus medialis způsobí lateralizaci čéšky, k vadnému 

zatížení reropatelárního kloubu a strukturálním změnám – chondropathia patellae. K nefyziologickému 

zatížení dochází při nárazovém zatížení, exponovaném zatížení – současná flexe a vnitřní rotace při 

výstupu spárou nebo komínem, chůze z kopce (flexe v kolenu, zmenšování zátěže na nohu v neprospěch 

kolena)… 

Poškození z chladu. Trénink pro horolezce. 
Kapitola z učebních textů Alpine Sportmedizin und Erste Hilfe für Bergführer (1993) o podchlazení a 

omrzlinách, resp. o tréninku pro školení laiků. 

Taktika chůze v horách (Berghold) 
„Wer schneller geht als ein Ochse, der ist ein Ochse“ 

• Zahřátí. Na začátku túry má být chůze po dobu 20-30 minut vědomě pomalejší, anebo má chůzi 

předcházet rozcvičení protahovacími cviky. 

• Tempo v průběhu túry určuje nejslabší ve skupině. Pokud si vynutí odpočinkové přestávky, nebyla 

taktika správná. Tempo se řídí rytmem dýchání: 

o Netrénovaní: 2 kroky nádech, 3 kroky výdech 

o Středně trénovaní: 1 krok nádech, 2 kroky výdech 

o Dobře trénovaní? 1 krok nádech, 1 krok výdech 

Čím je terén strmější a obtížnější, tím je rychlost pomalejší, aby se udržel dosavadní rytmus dýchání. Nad 

3500 m vyžaduje hypoxie vyšší dechovou frekvenci. 

• Odpočinky. Při turistice by se nemělo odpočívat před dosažením cíle. Pro jídlo, pití a převlečení 

postačí 1,5minutová přestávka (tzv. „aktive Erholung“, „lohnende Pause“). Naopak děti a dospívající 

zpravidla častější přestávky potřebují. 

Únava je známkou dosažení individuální hranice výkonnosti, je obranným mechanismem před 

vyčerpáním všech rezerv. Správnou taktikou jí lze předejít. Únava vyžaduje: 

• Zahřátí – oděv, ochrana před větrem, chladem a vlhkem 

• Aktivní zahřátí – gymnastika, lehký běh 

• Teplé slazené nápoje, častěji v malých dávkách 

• Rychle dostupné /stravitelné) sacharidy – čokoláda, řezy, ovoce, nikoli hroznový cukr 

• Žádné léky! 

• Po vydatném odpočinku přerušení túry a pomalý opatrný sestup 
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Vyčerpání nastupuje po únavě, jestliže námaha trvá. Jde o život ohrožující stav. Znamená překročení 

ochranné bariéry posledních tělesných rezerv. Po jejím vyčerpání hrozí smrt.  

Projevuje se těžkou únavou, svalovým třesem, sníženým vnímáním bolesti, bušením srdce, dušností, 

zrychleným dýcháním, nejistými a nekoordinovanými pohyby, zoufáním, lhostejností, nakonec 

bezvědomím. 

Vyžaduje teplo, útěchu, povzbuzení a transport vleže. Žádný alkohol. 

Aktuální informace cestovními medicíny 

Upozornění a k udržovací antimalarické profylaxi HALFANem 
pro riziko prodloužení intervalu Q-T. Kombinace s MEFLOQUINem potencuje prodloužení doby QT. 

Kontraindikací je vrozený či získaný syndrom dlouhého Q-T intervalu. Nedoporučuje se u pacientů 

s komorovou dysrytmií, poruchou a-v vedení a nejasnými synkopami. Podrobná specifická 

doporučení. 

Antimalarická profylaxe FANSIDARem je v Německu nedostupná 
pro výskyt těžkých a smrtelných kožních reakcí (kombinace pyrimethamin+sulfadoxin). 

Cestovní očkování 
Aktivní očkování proti hepatitis A, záškrtu, meningokoku. Kombinovaná očkovací látka Tetanus-

difterie-černý kašel-hemophilus influenzae. Lze očkovat proti E.coliZkouší se malárie, HIV, EBV, 

papilloma-virus, dengue. Cholera se nedoporučuje. 

Přizpůsobení cirkadiánních dávek inzulinu při cestování 
zejména při dlouhých letech. Po přílezu kontroly glykémie každé 4 hodiny… úprava dávek dle 

cestování po směru či proti směru času… Teploty nad 

40 °C a po 0 °C snižují aktivitu inzulinu. 

Varování před kontaktem s neznámými mořskými živočichy 
Po bolestivém bodnutí jed účinkuje rychle, do 30 minut 

otupění končetiny, celková unavenost, poruchy chůze, řeči 

a polykání.  

Postupující ochrnutí může postihnout i dýchací svaly a bez 

umělé ventilace vede k úmrtí během 40 minut až 5 hodin. 

Neexistuje lokální ani systémová léčba, k překlenutí 

kritické fáze je nutná řízená ventilace v nemocnici.  
    Alfred Brehm 

Mořská / Bermudská dermatitis 
Makulozní, papulozní exantém, nebo urtiku způsobují larvy na plážích v Karibiku, na Bermudách a na 

Floridě. 

Kvalifikace a vzdělávání lékaře horské záchranné služby – doporučeni IKAR 
Poslední verze: Qualifications for Emergency Doctors in Mountain Rescue Operations 2001 

Doporučené vybavení lékárny na horských chatách 
Poslední verze: Contents of a Mountain Refuge's Pharmacy 1996 

Modulární lékárnička pro horolezce, horské vůdce a lékaře-horolezce 
Poslední verze: A Modular First Aid Kit for Alpinists, Mountain Guides and Alpinist Physicians 1998 

Bezpečnost a riziko na skále a ledu 
Vyšel první díl Sicherheit und riziko in Fels und Eis (272 stran, Bergverlag Rudolf Rother München) Dipl.-

Ing. Pita Schuberta – na celém světe ojedinělá publikace komplexně pojednávající o příčinách nehod 

a možnostech prevence, s četnými kasuistikami. Do současnosti vyšly další dva díly a všechny 3 díly byly 

přeloženy do češtiny: 

1. Schubert P. Bezpečnost a riziko na skále, sněhu a ledu. Praktické zkušenosti a výsledky výzkumné 

činnosti získané za 25 let existence Bezpečnostní komise Německého alpského spolku. 275 stran. 

Nakladatelství freytag & berndt Praha a Kletr Plzeň 1997 

2. Schubert P. Bezpečnost a riziko na skále, a ledu II. díl. Zážitky a výsledky z výzkumu bezpečnosti 

Německého horolezeckého svazu. 323 stran. Nakladatelství freytag & berndt Praha 2002 

http://www.icar-med.com/.cm4all/uproc.php/0/Recos/Archive/MED-REC0003%20Qualifications%20for%20Emergency%20Doctors%20in%20MR.pdf?cdp=a&_=16d45d15228
http://www.icar-med.com/.cm4all/uproc.php/0/Recos/Archive/MED-REC0004%20Contents%20of%20a%20Mountain%20Refuge's%20Pharmacy.pdf?cdp=a&_=16d45d159f8
http://www.icar-med.com/.cm4all/uproc.php/0/Recos/Archive/MED-REC0005%20Modular%20First%20Aid%20Kit%20for%20Alpinists%2C%20Mountain%20Guides%20and%20Physicians.pdf?cdp=a&_=16d45d159f8
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3. Schubert P. Bezpečnost a riziko na skále, a ledu III. díl. Všechno je možné, ale opravdu všechno... 

227 stran. Nakladatelství freytag & berndt Praha 2010 

Limitující faktory lidského výkonu ve velké výšce 
Dr. Bengt Kayser, kterého Česko a Slovensko zná jako jednoho z přednášecích na mezinárodní konference 

UIAA Mountain Medicine Conference, Prague 1988 habilitoval na univerzitě v Ženevě prací Factors Limiting 

exercise in man at high altitude (ISBN 2-9700060-0-6). Aktuální aspekty výživy, zátěžové fyziologie 

a svalové únavy. Fyziologické zvláštnosti obyvatel velkých výšek v Himálaji. [Knihovna Společnosti horské 

medicíny). 

Turistické hole v horolezectví – Doporučení Lékařské komise UIAA 1994 
Poslední verze: Používání turistických holí v horách 2008 

Desatero pro horolezce– Doporučení Lékařské komise UIAA 1994 
Všeobecné návrhy jako orientační pomůcka určená pro neobeznámené s horským prostředím, kteří se 

chystají na horskou nebo horolezeckou túru 

V roce 2008 LK UIAA zařadila do seznamu svých doporučení odlišně zpracovanou verzi: 

4 x 4 zdravotní zásady pro horolezce

1 

Přizpůsobte své cíle a aktivity své skutečné zdatnosti. 

Při nemoci nebo bezprostředně po horečce může být každá horolezecká činnost škodlivá. 

2 

Konzumujte stravu bohatou komplexními sacharidy (keksy, čokoláda). 

3 

Pijte co nejvíce tekutin – avšak během túry nepožívejte alkohol. 

Alkohol snižuje výkon a pozornost a při chůzi či lezení je třeba se jeho požívání vyvarovat. 

4 

V první 30 minutách chůze jděte pomalu, aby se tělo mohlo zahřát. 

5 

Každou hodinu udělejte krátkou přestávku a napijte se a něco snězte. 

Napijte se a najezte se dostatečně, i když nemáte žízeň nebo hlad (tím důležitější to je). 

6 

Při známkách únavy nebo vyčerpání si odpočiňte anebo zvažte sestup s doprovodem. 

Při odpočinku jezte nejen hroznový cukr, nýbrž také komplexní sacharidy. 

Při příznacích těžkého vyčerpání myslete na možnost podchlazení a/nebo horskou nemoc. 

7 

Za určitých preventivních opatření se horolezectví mohou věnovat i děti a starší lidé, jakož i osoby 

s chronickým onemocněním. 

Při pochybnostech se poraďte s lékařem. 

8 

V nadmořských výškách nad 2500-3000 metrů nepřespávejte během 24 hodin ve vyšší výšce než 300 

výškových metrů. 

Jestliže je to možné, nepřespávejte v daný den v nejvýše dosažené výšce. 

9 

I do nejmenšího batohu se vejde základní vybavení: nikdy nezapomeňte na brýle proti slunci, rukavice, 

pokrývku hlavy, bivakovací pytel, náhradní oblečení, svíčky, zápalky, baterku a lékárničku. 

10 

Na místě se informujte o túře a počasí. 

V případě potřeby se registrujte v knize vycházek a túr. 

http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Praha1988_UIAAMMC1988_Proceedings1988-VERZE2016.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_11_Hiking_Sticks_2008_V1-2_2016-03-03_17h16.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_11_Hiking_Sticks_2008_V1-2_2016-03-03_17h16.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_1_4x4_health_rules_2008_V1-1.pdf
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Etiologie, klinika a léčení výškové nemoci 
F. Berghold, W. Schobersberger. Ätiologie, Klinik und Therapie der Höhenkrankheit. WMW 1994, 7:125-9 

 
Výškový plicní otok ve střední výšce – kasuistika 
E. Ladner et al. Das Höhenlungenödem in mittlerer Höhe. Ein Fallbericht. Anaesthesist 1994, 43: 183-6 

Při příjmu měl 45letý dobře trénovaný muž kapilární PO2 25,7 mmHg, na RTG oboustranný otok plic, který 

4. den ustoupil. 

 
Problematika výškové nemoci v Alpách (Wolfgang Schaffert) 
Didakticky uspořádaný přehled problematiky na 4 stranách. 

Výškový plicní otok ve Východních Alpách – kasuistika (St. Brandt, H. Brugger) 
St. Brandt, H. Brugger. Höhenlungenödem in den Ostalpen. Wien Klin Wochenschr 1994, 106(23):742-5

Výskyt nad 3000 m, zřídka kolem 2500 m. Ve Švýcarsku evakuováno letecky 10 případů ročně. Východně 

od masivu Berniny je výskyt vzácný, odhaduje se méně než 1 %, avšak recidivy jsou v 67 %. 

Kasuistika: 31letý dobře trénovaný horolezec onemocněl v lednu a únoru roku 1994 horečnatou virózou, 

týden před březnovou túrou začal mírně kašlat. Túra 29. 3. 1994: lanovkou ze Suldenu (1900 m) na chatu 

Schaubachhütte (2573 m), výstup na lyžích na Monte Cevedale (3769 m), sjezd a přenocování na Casatihütte 

(3269 m). Další den výstup na Königsspitze (3851 m), sjezd na Quote (2800 m) a výstup na Monte Pasquale 

(3851 m), sjezd a nocleh na Brancahütte (2493 m). Večer se dostavila lehká bolesti hlavy, v noci pocit úzkosti 

na hrudníku a dušnost, pozoroval chrastění při dýchání. Ráno i přes potíže pokračoval, avšak ve 3000 m 

přerušil túru a s velkými obtížemi vystoupil 150 m na Brancahütte, kde strávil zbytek dne se stálým kašlem 

zbytek dne. Večer teplota 38,4 °C a puls 90/min. V noci měl silné bolesti hlavy, kašel a dušnost se 
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zintenzívněla a vykašlával zpěněné nahnědlé sputum. Ráno 4. dne ve výšce mu personál chaty zavolal 

záchranný vrtulník. V nemocnic v Brixenu (600 m), resp. Brunecku (800 m) mírné zlepšení s trvající dušností. 

Z objektivního nálezu: cyanóza rtů, na plicích difuzně vlhké fenomény, tělesná teplota 38,8 °C, TK 

110/55 mmHg, na EKG SR, frekvence 85/min, zvýšené vlny P ve svodech II a III, PaO2 56,3 mmHg, PCO2 

39,6 mmHg. RTG plic s ohraničenými, zčásti splývajícími infiltráty oboustranně. Stanovena dg. pneumonie. 

Léčení: inhalace kyslíku, Ceftazidim, antiflogistika a mukolytika. 4. den byl pacient bez potíží s normálním 

RTG hrudníku, což vedlo k retrospektivní diagnóze výškového otoku plic (VOP). 

Předpokladem pro stanovení diagnózy VOP je pobyt ve výškách nad 2500 m, přičemž rozhoduje výška 

přenocování. Od výšky 1500 m dochází u člověka k poklesu arteriálního PO2, reflektorické hyperventilaci 

(hypoxic ventilátory response, HVR) a zvýšenému tlaku v plicní tepně. Hyperventilace řízená periferními 

chemoreceptory v karotických tělíscích zabrání za normálních okolností nadměrnému vzestupu tlaku 

v plicnici. Při individuální (genetické?) disposici je však funkce karotických tělísek potlačena a zvýšení 

ventilace je nedostatečné. Pacienti s anamnézou VOP mají omezenou HVR a tlak v plicnici u nich stoupá na 

vícenásobně vyšší hodnoty. Plicní hypertenze se považuje za vyvolávající mechanismus VOP. Naproti tomu 

v levém srdci jsou poměry v normě. 

Tělesná zátěž a chlad přispívají ke vzniku VOP. Ve spánku, zejména po požití alkoholu nebo hypnoticích 

a sedativech, může dojít k alveolární hypoventilaci, jež rovněž zvyšuje pravděpodobnost vzniku VOP. 

Příznaky výškové nemoci (bolest hlavy, nespavost, pokles výkonu, nechutenství) nemusejí být před rozvojem 

VOP přítomny. 

RTG obraz otoku plic, který nemá příčinu v srdečním onemocnění, je charakteristický normálním (tj. 

nezvětšeným) srdečním stínem, jednostrannými (20-30 %) nebo oboustrannými (70-80 %) skvrnitými stíny, 

jejichž rozsah určuje závažnosti onemocnění.  

Febrilní stav může vést k mylné diagnóze pneumonie, avšak zvýšená teplota, i v nepřítomnosti infekce, do 

obrazu VOP patří.  

Bez léčení a evakuace do nížiny má VOP úmrtnost 50 %. Cílem léčení je zmírnit plicní hypertenzi 

ovlivněním vazokonstrikce v plicním řečišti. Metodou volby v lehkých případech je sestup o nejméně 1000 

m, v těžkých případech letecký transport do nadmořské výšky 1500 m a níže. Kyslík se podává v prvních 15 

minutách v dávce 4-6 l/min, následně 2-4 l/min do přijetí do nemocnice. Nifedipin sníží tlak v plicnici u VOP 

během 30 minut, doporučuje se 10-20 mg pod jazyk* a 20 mg retardované formy, která se pak podává každých 

6 hodin. (*Existují zprávy o možném opatrnějším použití retardované formy rozkousáním). Nifedipin však 

není alternativou nebo náhradou sestupu, podle Hacketta „platí pro léčení tři pravidla léčení: sestup, sestup, 

sestup“. 

Profylaktická opatření: nepříliš rychlý výstup do výšky, vyvarovat se extrémní zátěže první dny pobytu, 

nepožívat alkohol a neužívat léky, nevystupovat do výšky v rekonvalescenci po horečnatých onemocnění. 

Pacienti s předchozím výskytem VOP mají volit takové túry, odkud se dá rychle sestoupit do menší výšky. 

Horské chaty nad 3000 m mají být vybaveny kyslíkem a léky pro akutní použití. V nemocnicích v horských 

oblastech je třeba vždy pomýšlet na možnost VOP

.

Akutní horská nemoc (AHN) a výškový otok plic (VOP) (Peter Bärtsch) 
Akute Bergkrankheit und Höhenlungenödem

Akutní horská nemoc  
Klinický obraz: ovlivnění celkového stavu bolestmi hlavy, nechutenstvím nebo nevolností, zvracením, 

závratěmi, poruchami spánku a periferními otoky. Diagnóza vyžaduje přítomnost 2-3 příznaků. Potíže se 

dostavují s latencí 6-12 hodin po příchodu do výšky a zpravidla odezní během 1-2 dnů, pokud se nevystupuje 

významně výše. V některých případech, zejména při dalším výstupu se stávajícími příznaky, přecházejí 

nepříjemné, avšak nevinné, symptomy, do manifestního otoku mozku s ataxií, poruchami vědomí, jež mohou 

rychle vyústit v koma a smrt. 

Prevalence AHN, definovaná jako přítomnost více než dvou příznaků, se se stoupající výškou zvyšuje. 

Předcházející týdenní pobytu ve výšce 1800 m sníží výskyt AHN v 3500 n z 30 % na 0 %. 
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Na AHN a výškový otok mozku (VOM) se pohlíží jako na dvě různě závažné manifestace stejné nemoci – u 

těžké AHN přecházející v VOM lze počítačovou tomografií prokázat otok mozku. Avšak u AHN a VOP 

společná patofyziologický korelát chybí. 

Do současnosti byly identifikovány 3 faktory, které zhoršují hypoxii a/nebo způsobují otoky u AHN: 

1. nedostatečné zvýšení ventilace při hypoxii (nízká HVR), 

2. retence vody a sodíku, 

3. zvýšená propustnost vlásečnic 

Profylaxe 

o pomalý výstup, nad 2500 m přespávat vždy další den jen o 300-500 m výše, 

o účinky acetazolamidu a dexamethazonu v profylaxi AHN jsou prokázány studiemi kontrolovanými 

placebem. Vzhledem k potenciálně nebezpečným vedlejším účinkům má být dexamethazon 

rezervován pro speciální případy (alergie na sulfonamidy nebo nedostatečný efekt acetazolamidu) a 

podáván jen po krátkou dobu. 

Léčení 

• Lehká AHN: bolest hlavy se léčí analgetiky 

• Těžší AHN: klidový den, antiemetika, efekt acetazolamidu není dostatečně doložen. Pokud se do 12-

24 hodin stav podstatně nezlepší, sestup o nejméně 500-1000 výškových metrů. 

• Neurologické příznaky – ataxie, poruchy vědomí: účinek dexamethazonu je prokázán, a jeho většinou 

dramatický a rychlý pozitivní efekt je bezpodmínečně nutné využít k okamžitému sestupu, nikoli 

k pokračování ve výstupu. 

Výškový otok plic 

Klinický obraz se v počátku projevuje suchým kašlem a stupňující se námahovou dušností, zdánlivě 

nevysvětlitelným poklesem výkonnosti. Později je dušnost i v klidu a pacient může vykašlávat zakrvavělý a 

zpěněný hlen se slyšitelnými chropy. Většinou předcházejí příznaky AHN a ke vzniku VOP dojde v noci, kdy 

jsou možnosti sestupu problematické. 

Objektivně je cyanóza, zrychlený dech, poslechově na plicích vlhké fenomény. Mohou být přítomny 

i neurologické příznaky (ataxie, apatie, sopor, koma). Většinou je zvýšená teplota, až 39 °C. Podmínkou 

diagnózy je expozice výškové hypoxii, předchozí nepřítomnost nemoci a v normoxii edém rychle ustoupí, bez 

dalšího léčení. 

Diferenciálně diagnosticky přicházejí v úvahu pneumonie, toxický edém, levostranná srdeční dekompenzace 

a další. 

Výskyt: stejně jako u AHN se incidence zvyšuje s rychlostí výstupu a absolutní dosaženou výškou. 

Individuální náchylnost ke vzniku VOP je prokázána: horolezec s pozitivní anamnézou onemocní VPO ve 

výšce 4559 m do 24 hodin v 60 %, při negativní anamnéze je riziko 10 %. 

Patofyziologie. Při katetrizačním vyšetření neléčených případů VOP se zjišťuje plicní hypertenze a normální 

tlak v zaklínění, který vylučuje levostrannou srdeční insuficiencí. Pacienti s pozitivní anamnézou mají 

sníženou citlivost chemoreceptorů v karotických tělíscích na hypoxii. Hormonální konstelace při vzniku VOP 

je provázena retencí soli a vody. Bronchoalveolární laváž v laboratorním stanu na Mount McKinley ukázala 

zvýšenou propustnost plicního řečiště. Léky snižující tlak v plicní tepně (nifedipin, phentolamin, dihydralazin) 

jsou úspěšné v léčení VOP a nifedipin je účinný v profylaxi VOP u horolezců s pozitivní anamnézou. 

Profylaxe a léčení.  

• Pomalý výstup je nejlepší prevencí, stejně jako u AHN 

• Sestup a/nebo podávání kyslíku 2-4 l/min jsou metodou volby 

• Při náchylnosti ke vzniku VOP lze podávat nifedipin profylakticky 

• Není-li k disposici kyslík a sestup či evakuace jsou neproveditelné, je indikován nifedipin. 

• Klinické zlepšení je nutné využít k sestupu.

Novější článek autora 

Bärtsch P. Höhenkrankheiten. Dtsch Ztschr Sportmed 2000, 51(12):396-400 

 

https://www.germanjournalsportsmedicine.com/fileadmin/content/archiv2000/heft12/a02_1200.pdf
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Záchvaty křečí ve výšce – etiologická hádanka (Thomas Küpper) 
Dvě dodnes etiologicky nevysvětlené kasuistiky záchvatovitého stavu pod obrazem epizody grand-mal. 

Zpráva o „Studiích psychologie trekkingu“ (prof. W. Essing, Westf. Wilhelms-Universität Münster) 
Studie probíhá od roku 1989, je plánována do roku 1995. U účastníků trekkingových zájezdů do Nepálu 

sleduje: 

• psychofyzickou výkonnost, pocity a vnímání zátěže, 

• negativně a pozitivně ovlivňující faktory působící na duševní stav, 

• motivační a emoční aspekty před a během trekkingu, 

• psychofyzické stránky zdravotního stavu 

• sociálně psychologické aspekty trekkingové skupiny. 

Lékařské zabezpečení expedice DAV-Trainingsexpedition 1993 Kangtega (6779 m/Východní 
Nepál) 6. 9. – 20. 10. 1993 (Jörg Brommer, München) 
Německý Alpenverein (DAV) pořádá každé dva roky, zčásti na své náklady ve výši přes 100 000 DM, 

„tréninkovou“ expedici, která je pro mladé horolezce příležitostí k výstupům expedičním stylem. Do roku 

1993 se na Kangtegu uskutečnilo teprve 12 výprav, z nichž úspěšných bylo šest. Úspěchem německé expedice 

v roce 1993 bylo 13 horolezců na vrcholu ze 14 účastníků expedice. 

Lékař použil dvakrát kyslíkový přístroj a přenosná hyperbarická komora, 1krát byla přiložena sádrová dlaha, 

1krát provedena extrakce zubu. 214 ošetření u nosičů a místního obyvatelstva, včetně dětských případů. Snaha 

nepřenocovat následující noc výše než 500 výškových metrů. Během pochodu se vyplatí, aby šel lékař mezi 

posledními, snáze odhalí případná onemocnění. 

Dva účastníci vystoupili v rámci aklimatizace na 5800 m vysoký vrchol bez brýlí proti slunci a postihl je těžký 

oční zánět /zpráva uvádí konjunktivitidu). Jeden z nich nedodržel klid v táboře a příští den vystoupil do výšky 

6200 m, kde se jeho stav zhoršil, musel být sveden kamarády zpět do předsunutého základního tábora v 5200 

metrech. Následující sen se u něj projevilo dvojité vidění, porucha chůze a koordinace, apatie a občasná 

dezorientace časem a místem. Po podání kyslíku, dexamethazonu injekčně 8 mg byl snesen do základního 

tábora, uložen do přetlakového vaku na 2x2 hodiny s velmi dobrým efektem. Postižení očí bylo rezistentní na 

veškerou poskytnutou léčbu (antibiotika celkově, kortizonová oční mast, analgetické oční kapky), v průběhu 

dvou dní se horšilo a bylo důvodem transportu vrtulníkem a dále okamžitého návratu domů. Dodnes je v léčení 

pro popálení sítnice. 

Během pochodu dominovaly nemoci z nachlazení a průjmy, kožní problémy (napadení pijavicemi, 

blechami, 1x Larva migrans, cave: nové ještě neprané textilie). Projevy poruchy aklimatizace byly u nosičů 

časté, u jednoho došlo k počínajícím plicnímu otoku, jeden účastník měl hypoxický generalizovaný záchvat 

křečí. V základním táboře byly nejčastějším problémem oční potíže a nachlazení. 

Autor klade důraz na uzavření smluvních vztahů s organizátorem expedice a s jejími účastníky ještě před 

odjezdem expedice. 

Analýza lékařského zabezpečení expedice na Everest (Dr. Dagmar Wabnig, Wolfsberg) 
Problémy expedičního lékaře jsou: 

1. které léky si vzít s sebou, 

2. jaké množství od jednotlivých léků bude zapotřebí, 

3. jaká opatření provést před expedicí, 

4. co všechno se může přihodit. 

K rozhodování poslouží analýza událostí, ke kterým došlo na expedici, kterou lékařka-autorka zajišťovala. 

Parametry expedice 

• Trvání 2. 4. – 22. 5. 1994, tj. 51 dnů 

• Účastníci: 11 (2 ženy), 3 Šerpové, 3 kuchaři 

• Trasa: Messnerova cesta od severu, z Tibetu 

• Dopravní možnosti: jeep, nejbližší nemocnice v Káthmándú přibližně 600 km 

Příprava 

1. Doporučené očkování všech účastníků 

2. Doporučení nechat se důkladně vyšetřit, včetně zátěžové ergometrie a důkladného ošetření chrupu 

3. Doporučení k výbavě osobních lékárniček 

Průběh expedice 
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Z 5 přítomných expedic dosáhl vrcholu 1 Tajvanec, na druhé straně se vyskytla 4 úmrtí včetně Tajvance. 

Příčiny smrti:  1. pomocník v kuchyni na plicní edém 

  2. Tajvanec se ztratil v oblasti vrcholu 

  3. Ital při sestupu Velkým kuloárem 

  4. Americká horský vůdce ve výškovém táboře na plicní edém 

Ošetřená onemocnění 

● průjem, střevní infekce 10 ● Omrzliny I-II 3 ● Distorse palce 1 

● hnisavá bronchitida 10 ● Výškový kašel 3 ● Řezná rána prstu 1 

●Akutní výšková nemoc 8 ● Infekce s horečkou 2 ● Výškový otok  

● Faryngitidy  8 ● Cystitis  2     mozku  1 

● Bolest hlavy  4 ● Pneumonie  1 ● Mozková příhoda 

● Otok plic   4 ● Zubní kaz (bolest) 1     s obrnou pravé HK 1 

● Conjunctivitis  4 ● natržení svalu 1 ● Epilepsie (GM) 1 

Spotřeba léků 

● Analgetika  12 ● Oční kapky  4 ● Fortecortin i.v. 1 

● Antibiotika  12 ● Zvýšení prokrvení 3 ● Ringer-laktát 2 l 1 

● Průjem   8 ● Cortison tablety 3 ● Diazepam 10mg iv 2 

● Diamox   8 ● Proti křečím  3 ● Xylocain gel 1 

● Nifedipin   4 ● Mast na zhmoždění 2 ● Hřebíček*  1 

● Cucavé tablety proti  ● Vitamin C  1      *bolest zubu 

 bolesti v krku  4 ● Multibionta dražé 1 ● Náplasťový obvaz 1 

Účastníci používali zpravidla své osobní lékárničky.  

Pro případ potřeby byly k disposici kleště na extrakci. 

Větší množství léků na kašel a na bolesti v krku by bylo vhodnější, inhalace byly bez efektu. 

Přetlakový vak byl k zapůjčení od jiných výprav, avšak nebyl zapotřebí.  

Hypertonicko-hyperonkotické roztoky při zvýšením nitrolebním tlaku (W. Kröll) 

Aplikace hypertonicko-hyperonkotických roztoků (small volume Resuscitation) jsou slibnou perspektivou 

léčení hypovolemického šoku – hypertonický 7,2% roztok chloridu sodného v kombinaci s koloidním 

roztokem v hyperonkotické koncentraci (10% HES 200 /05) má následující účinky: 

1. Mobilizace extravazální tekutiny 

2. Zlepšení tokových vlastností krve 

3. Pozitivně inotropní účinek 

4. Vazodilatace 

5. Nervové reflexní mechanismy 

Po podání dochází ke stabilizaci oběhu na 30-45 minut. Používá se dávka 4 ml/kg tělesné hmotnosti 

v tlakové infuzi během 3-5 minut do žíly. Navazuje náhrada krystaloidy a/nebo koloidy.  

U polytraumatizovaného pacienta s mozkolebním poraněním má lékař dva neodkladné úkoly 

➢  Stabilizace hemodynamická situace 

➢ Prevence sekundárního poškození zvýšením mozkového perfuzního tlaku. 

Opakovaná aplikace hypertonicko-hyperonkotických roztoků však při současně existujícím poškozené 

hemato-encefalické bariéry k nepříznivým efektům v důsledku pasivních přesunů sodíku a doprovázející 

vody do buněk, a tím k následnému zvýšení nitrolebního tlaku a otoku mozku. 
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Šance na přežití v lavině (M Falk, H Brugger, L Adler-Kastner) 
Avalanche survival chances. Nature 1994, 368:21 

Lyžařská turistika si v Alpách vyžádá ročně 150 životů 

v lavinách. Výsledkem analýzy dat lavinových nehod ve 

Švýcarsku v letech 1981-1991 je výpočet naděje na přežití při 

zasypání lavinou. V 15. minutě je šance 92 % tj. větší, než se 

dosud přepokládalo, avšak pak křivka přežití strmě klesá na 

30 % v 35. minutě v důsledku udušení. Po této době mohou 

přežít jen osoby se vzduchovou kapsou před obličejem. Po 90 

minutách umírají zasypaní na hypoxii a podchlazení, pokud 

vzduchová kapsa nekomunikuje mimo lavinu. Ve 130. minutě 

je přežívají pouhá 3 % zasypaných. Přehodnocení úmrtnosti 

má důsledky pro strategii záchrany: zdůrazňuje význam rychlé a účinné pomoci přítomnými kamarády a 

vysvětluje menší úspěšnost organizované záchranné akce. 

Výživa při horolezectví (Berghold) 

Piti v horách (Berghold) 

Jet-lag – lety přes časové zóny a klíčová role melatoninu (Dr. med. Bernhard Schober) 

Výškový plicní otok a kalciové blokátory (Th Küpper, U Gieseler) 

Již v roce 403 př. n l. popsal Číňan Hui Jiao na Hedvábné stezce úmrtí svého přítele Hui Jinga jako klasicky 

probíhající výškový otok plic (VOP) [Houston Ch, Scientific American 

267(4), 1992], avšak stejně jako další, nepoznal souvislost nemoci 

s nadmořskou výškou. Až v roce 1960 odlišil Charles Houston otok plic 

způsobený výškou od otoku plic v důsledku srdečního selhání [Houston Ch.: 

Acute pulmonary edema of high altitude. N Eng J Med 263, 478-480, 1960] 

a v léčení VOP se přestal doporučovat Furosemid (ačkoli ještě v roce 1993 

jej WHO uvádí jako lék volby).  

Autoři upozorňují na nežádoucí účinky rychle účinkující běžné formy 

nifedipinu, který způsobuje nejtěžší hypotenzní komplikace vyskytující se již 

v nížinných výškách. V léčení VOP je třeba použít retardovanou formu nifedipinu (nifedipin SL), jehož účinná 

hladina v plazmě je dosažena za 15-30 minut. Nutno dodat, že v žádné zemi není nifedipin úředně k léčení 

VOP určen, i přes nesmírné množství odborné literatury, která nifedipin jako lék volby u VOP jednoznačně 

doporučují. 
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First World Congress of High Altitude Medicine and Physiology, La Paz  
Selected Papers at the First World Congress on Medicine and Physiology of High Altitude 
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High Altitude Pulmonary & Pathology Institute La Paz [https://zuniv.net/IPPA1/history.html]

Close to 2 million people live in the city of La Paz, 
Bolivia, a modern bowl-shaped city surrounded by 
mountains, with altitudes ranging from 3100 m to 4100 m 
above sea level. The airport, located at 4000 mt, is enveloped 
by close to 600.000 inhabitants. The local mean barometric 
pressure at IPPA is around 490 mmHg (65% that of sea level). 
The partial pressure of oxygen molecules (PIO2) = 94mmHg is 
1/3 less than at sea level. Similarly, mean arterial partial 
pressure of oxygen (PaO2) and carbon dioxide (PaCo2) are 1/3 
and 1/4 less respectively. 

Twenty years ago, medicine in the Bolivian Andean 
region was practiced according to sea level standards. Most 
physicians returned from sea-level training, applying their up-
to-date knowledge to high altitude residents encountering 
varied problems in doing so. At the same time, few scientific 
expeditions from abroad arrived, making only short period 
observations in basic physiology, with approach to clinical 
problems, partly due to the fact that at the time scarce 
comfortable living installations, such as good hotels and 
others, were available. 

Given the difficulty of attaining reliable data on altitude 
related pathologies, Dr. Gustavo Zubieta Castillo, a highly 
trained and experienced Bolivian physician, specialized in the 
field of cardio-respiratory physiology, created in 1970 "Clinica 
IPPA: del Instituto de Patologia de la Altura", an internationally 
prestigious medical Institute visited by important researchers 
from all over the world. IPPA includes four physicians, a 
nutritionist, a biotechnologist, and an International Affairs 
specialist, as well as support personnel. Most of the 
equipment and software is developed in the same Institute, 
making it a highly computerized and sophisticated medical 
Institute with on-line data acquisition. 

IPPA also works as a clinic attending local residents - 
whose parameters and clinical problems differ from those at 
sea level. High altitude increased polycythemia is frequent 
and still creates much confusion. Patients are bled 
periodically, are given all kinds of treatment with different 
teas and even toxic drugs. The institution practices extensive 
testing in these patients, with blood tests, urine tests, chest X-
rays, blood gases, spirometry, electrocardiogram, cardio- 
pulmonary stress tests, nitrogen washout, ventilation studies, 
oxygen dissociation curves, and others. The gained 
experience helps managing increased polycythemia and all 
cardio-pulmonary disease at high altitude much better. 

Dr. Gustavo Zubieta Castillo received training in cardiac 
physiology in the "Instituto de Cardiologia" in Mexico. He 
worked for many years as Professor of Physiology at the 
Universidad Mayor de San Andres in La Paz, Bolivia. In 1968, 
he was nominated as a visiting professor to the Pulmonary 

Department of the University of Tulane in New Orleans-
Louisiana, (USA). 

Among Dr. Zubieta's publishings is the Triple Hypoxia 
Syndrome in which he observes that increased polycythemia 
patients suffer from time to time hypoxic crisis. In other words 
these patients are suffering from three hypoxias: 1)High 
altitude hypoxia; 2)Increased polycythemia; 3) superimposed 
hypoxia of pulmonary inflammation, temporary and 
reversible by oxygen administration. Some patients arrive to 
consultation with PaO2 as low as 30 mmHg. These facts led to 
the description of the "acute" reversible polycythemia at high 
altitude. 

Another important paper,"Iatrogenia at high altitude" 
was published. It refers to iatrogenia caused by malpractice 
on polycythemics with toxic drugs in the hope of "destroying" 
excessive red blood cells, ignoring completely the 
etiopathogenesis of this disease, causing several hundreds of 
these patients to become severely ill and even die. 

The book entitled HIGH ALTITUDE PATHOLOGY AT 
12000 FT. containing the above information was the first 
Bolivian medical book published in English in 1989. 

Attention is concentrated on the diagnosis and 
treatment of high altitude disease and cardio-pulmonary 
disease at high altitude. The experience gained in 26 years is 
capital for the people living and arriving to high altitude. 

In 1986, Loren McIntyre from the National Geographic 
Institute visited IPPA and included his interview in the article 
"The High Andes" of the "National Geographic Magazine" in 
April 1987. As a result many letters arrived from all over the 
world. Some were quite curious and anecdotic. For example: 
one was from an American with "pectus excavatum" (a 
congenital depressed chest deformity), who wondered if by 
arriving to high altitude his "chest would inflate". 

Another much more bizarre letter, was from a man 
who claimed to be an astronaut who wanted to include 
studies about high altitude adaptation in his research project 
for his future trip to space. After a couple of letters and a 
phone call from the Bolivian Embassy in Washington D.C., we 
were informed that he had no connection whatsoever with 
NASA, and that he was not to be taken seriously. 

This Institute tries to cooperate in the study of the 
broad universe of high altitude problems with many 
questions to be solved, with knowledge, inventiveness and 
work. This is why it is open to all criticism, cooperation and 
discussion. Finally, it is dedicated, to all those "short of breath 
at high altitude"

https://zuniv.net/IPPA1/history.html
https://zuniv.net/IPPA1/ths.html
https://zuniv.net/IPPA1/ths.html


 

90 

 

Články z Wilderness & Environmental Medicine 1994 
Carbon monoxide hazard in sub-Antarctic exploration 

Nutritional intake and carbohydrate supplemenration at high altitude 

Acetazolamide or dexamethasone for prevention of acute mountain sickness: a meta-analysis 

Carbonic anhydrase inhibition in the immediate therapy of acute mountain sickness  

Epidemiologic basis for the practice of travel medicine 

Alcohol ingestion and temperature regulation during cold exposure 

On trips where there is a danger of hypothermia, should the trip physician carry a hypothermia thermometer 

which reads below the standard 94°F of most thermometers 

To breathe or not to breathe 

To breathe or not to breathe 

Group dynamics: implications for successful expeditions 

A field survey of the emergency preparedness of wilderness 

Lateral rectus palsy at high altitude 

Occult cervical spine fracture in a wilderness setting 

Cervical spine management in the wilderness: can we trust our clinical exam? 

Portable hyperbaric medicine, some history 

Is it safer to climb with your “significant other”? Accident rates and climbing couples 

Altitude illness in native Nepalis 

Low altitude sickness 

In search of a better snake trap 

Avalanche deaths in the United States: a 45-year analysis 

Tree-stand-related injuries: a wilderness emergency 

Ambulatory sleep–wake recording in an acclimatized mountaineer over 8 days at high altitude 

A stress fracture of the phalanx from rock climbing: a case report 

Physiological characteristics of middle-aged high-altitude climbers of a mountain over 8000 m in Height 

Voluntary hyperventilation at high altitude 

Telemedicine—treating the patient by remote control 

Wilderness Medical Society: The First Dozen Years 

Continuing medical education — a wilderness of its own 

Vector-borne infections: a hazard for adventure visitors to Israel 

Nocturnal periodic breathing and arterial oxygen desaturation in acute mountain sickness 

A transportable hyperbaric chamber with soda lime for the treatment of high-altitude disorders 

Relationship of mountain sickness to physical fitness and exercise intensity during ascent 

Acetazolamide reduces the erythropoietin response to hypoxia at high altitude in humans 

Energy and nutrient intakes during high-altitude acclimatization 

Impact of delayed presentation on the efficacy of thromboxane inhibition in the treatment of frostbite 

Dexamethasone for prophylaxis against acute mountain sickness during rapid ascent to 5334 m 

 

https://pdf.sciencedirectassets.com/280067/1-s2.0-S0953985994X70632/1-s2.0-S0953985994710901/main.pdf?X-Amz-Security-Token=IQoJb3JpZ2luX2VjEH8aCXVzLWVhc3QtMSJIMEYCIQDC%2Br%2FShCHHZM4EjmMOFViGVzVQOxY5FmR4xjp6N1EbVwIhAKFIp7MRB6CojSyTv1vxIcQqhbDcFbd%2FDMvRwZjxnug2KrQDCEgQAxoMMDU5MDAzNTQ2ODY1IgywfRdnFY%2B2vVY%2F1GgqkQPT0AKPg%2Fcx0R6iLFRGLykf8XvG%2FiWAnl3dDsGDeFTvoJG06pB%2FOIHcCs1fKyc6Rvi0ZocfDVkivf39CXahZt%2BaCRarZmFnjZV1UJySmInGsdqm8oInAofkC27rmKJmN55MnlPXkX4ju5X9B%2FDaq52bE20gCBzPa6TuRQ1OqA3yNQ%2BCbO4%2FAhD3IgLaGOMMPzApu2dbwGtcAjZVabrfPShXQVTeaR5Lsao6xPcXyB03OHhWVu4tZr4IG4w%2F2glnMb%2BX0M5SM0JKnqShSzrxnQh4R1DLoHvsNUsCfVbs1v8w10ObvdMBOmOzMX4dVShGMjevyFnzY7Qty0Rr4cVMUBCCNrAoQCXzHlRsNeldcQqVsuH1YzrTLJy4coU535RRRVh8YXqyL%2BggNdfNJIv4OYNzdv%2BWB5SNjlQCSJNPndFaxXNRwvEQB8Plx0gjqWQUqVDC5PAAwpWOJiXKDUlfA5oZs%2BtUq75JGkFhFkNsS0csQHNb03nWMdCpT4IUJ4YKuJUT0VZby5BeP4wJB4PlDkIKmjD315D5BTrqAZfatZXDvWPczPKwwxjxVMi5Atc1ZKq06QHr51vmAu3%2FZx%2BJPCWc1j27yQzSUtQ9LN1QL22F1r5TAQ40FgiPSxIiwH1uRmh7ktFPtLyOgS%2BmMT%2BC6A6ogZR4GZs6wk01IXrmskc%2BuTASZkSA6omDL3QiF6mobCZhAL7KS7OrNJwH%2FUajYIAzhYMN6oKDOjszLQzLtQQPiOhB49UyMdnxafVu9xiYMBxXvCV0smpwQa6UWdR4mjYuEDrqJmTBqN%2B5ZzN6OUcdE6jGJfQhaN129fdurDEFYta1%2Fna558CYG1Yl%2FlZGfwv576%2F9EA%3D%3D&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-Date=20200731T154152Z&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-Expires=300&X-Amz-Credential=ASIAQ3PHCVTY4JONSD2N%2F20200731%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Signature=04d28aaf381e9331b9df949ec89e0887444a88c9e940f725880eb5448f9234dc&hash=343573ee3fc4f42a480286228ba6b5961c802f55d3a7a508fe1deebd6ac0eb81&host=68042c943591013ac2b2430a89b270f6af2c76d8dfd086a07176afe7c76c2c61&pii=S0953985994710901&tid=spdf-601ac9a9-90d7-458e-92ca-323c0d54492b&sid=e2d2ecbf1a2ef64f6d0b02970f7752ee93degxrqb&type=client
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0953985994710925
https://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(94)71093-7/fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0953985994710949
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0953985994710950
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0953985994710998
https://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(94)71102-5/fulltext
https://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(94)71102-5/fulltext
https://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(94)71103-7/fulltext
https://www.wemjournal.org/action/showPdf?pii=S0953-9859%2894%2971122-0
https://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(94)71106-2/pdf
https://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(94)71107-4/pdf
https://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(94)71108-6/pdf
https://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(94)71109-8/pdf
https://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(94)71110-4/fulltext
https://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(94)71111-6/fulltext
https://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(94)71116-5/fulltext
https://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(94)71117-7/fulltext
https://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(94)71118-9/pdf
https://www.wemjournal.org/article/S1080-6032(99)70859-8/fulltext
https://www.wemjournal.org/article/S1080-6032(99)70861-6/fulltext
https://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(94)71138-4/pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0953985994711402
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0953985994711426
https://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(94)71147-5/pdf
https://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(94)71149-9/pdf
https://www.wemjournal.org/article/S0953-9859(94)71150-5/fulltext
https://www.wemjournal.org/action/showPdf?pii=S0953-9859%2894%2971120-7
https://www.wemjournal.org/action/showPdf?pii=S0953-9859%2894%2971121-9
https://www.wemjournal.org/action/showPdf?pii=S0953-9859%2894%2971123-2
https://www.wemjournal.org/action/showPdf?pii=S0953-9859%2894%2971125-6
https://www.wemjournal.org/action/showPdf?pii=S0953-9859%2894%2971128-1
https://www.wemjournal.org/action/showPdf?pii=S0953-9859%2894%2971129-3
https://www.wemjournal.org/action/showPdf?pii=S0953-9859%2894%2971130-X
https://www.wemjournal.org/action/showPdf?pii=S0953-9859%2894%2971131-1
https://www.wemjournal.org/action/showPdf?pii=S0953-9859%2894%2971132-3
https://www.wemjournal.org/action/showPdf?pii=S0953-9859%2894%2971133-5
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Zdravotnické zabezpečení expedic v roce 1994 
 

V konceptech Bulletinu & Sborníku 1994 z let 2000-2020 jsem nalezl jen níže uvedené stručné poznámky: 

• Šiša Pangma - pokus:  

• V tomto roku po 6 ročnej pauze od tragédie na Everestu sa znovu vyberá do Himalájí slovenská 

expedícia na Šiša Pangmu. Pre zlé počasie ukončili expedíciu, dosiahli výšku 6900 m. 

• "Rozhodne by som nechcela, aby to bol môj prvý a aj posledný himalájsky pokus," zastrájala sa Eva 

Böhmová. " V roku 1996 by sme sa chceli všetci, i ja osobne, pod Šiša Pangmu vrátiť." 

Eve sa však už tento sen nikdy nesplnil. Tri mesiace po príchode našla smrť pri horolezeckej túre na 

Bielovodskú vežu vo Vysokých Tatrách. 

• Zloženie expedície: P. Čaplický - vedúci, J. Svrček, F. Hudek, J. Hreus, E. Böhmová, J. Baláž, M. 

Styk (?) 

• Leopold Súlovský - Šiša Pangma (8 027 m) – vedoucí expedice, pokus o prvovýstup v JZ stěně, 

dosažená výška 7 275 m 

• Čo Oju – Zdeněk Hrubý, Ladislav Kamarád, Stanislav Šilhán 

• Mount Everest, 8850 m, Josef Rakoncaj, v severní stěně, dosaženo výšky 7500 m 

• Mount Everest– Radek Jaroš - pokus 

Rešerše pomocí umělé inteligence (AI) dne 10. září 2026  

Otázka: Slovenské expedice na Šiša Pangmu? 

AI: Slovenskí horolezci zorganizovali na Šiša Pangmu (8 027 m n. m.), najnižšiu himalájsku osemtisícovku 
ležiacu kompletne v Tibete, niekoľko významných expedícií. Najúspešnejšie z nich, ktoré dosiahli hlavný 
vrchol, prebehli v rokoch 1996 a 1998. [1, 2, 3] 

Prehľad hlavných slovenských expedícií 

Rok 
Expedícia / 
Horolezci 

Výsledok a detaily 

1996 
Peter Šperka a 
Štefan Sluka 

Prvý slovenský výstup na hlavný vrchol (1. mája). Úspech však zatienila tragédia, 
keď Štefan Sluka na druhý deň počas zostupu zahynul. 

1998 
Vojenská expedícia 
(vedúci Ján Matlák) 

Najúspešnejšia hromadná expedícia. Na hlavný vrchol vystúpilo až 6 slovenských 
horolezcov: Ján Matlák, Erik Bizoň, Marian Červienka (24. septembra), a 
nasledujúci deň Jozef Janda, Milan Smilka a Vladimír Švancár. 

2002 Zimný pokus 
Trojčlenná slovenská výprava sa pokúsila o náročný prvovýstup v zimnom období, 
avšak hora odolala a pokus nebol úspešný. 

2003 
Samostatná 
expedícia 

Bola to jediná slovenská výprava v tom roku zameraná na osemtisícovku, no 
nedosiahla hlavný vrchol. 

2007 
Himalaya 2007 
(Cho Oyu & Shisha 
Pangma) 

Expedícia pod vedením Pavla Lazara. Extrémny horolezec Dodo Kopold úspešne 
vystúpil na vrchol južnou stenou (Britskou cestou). Jeho lezecký partner Marek 
Hudák sa však tesne pod vrcholom otočil na zostup a zostal nezvestný (neskôr 
oficiálne vyhlásený za mŕtveho). 

Mnohé ďalšie výpravy (vrátane tej z roku 2003) skončili len na predvrchole, tzv. Centrálnom vrchole (8 008 
m n. m.). Prechod z neho na skutočný hlavný vrchol vedie cez mimoriadne ostrý a nebezpečný snehový 
hrebeň, čo je dôvod, prečo sa kľúčový úspech podaril Slovákom len počas dvoch vyššie spomínaných 
expedícií v 90. rokoch. [1, 2] 

https://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%A0i%C5%A1a_Pangma
https://james.sk/articles.asp?portal_id=1&pageid=53&id_dependency=277&akcia=1
https://sk.wikipedia.org/wiki/%C5%A0i%C5%A1a_Pangma
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%A0i%C5%A1a_Pangma
https://sk.wikipedia.org/wiki/%C5%A0tefan_Sluka
http://www.goat.cz/index.php?path=Himalaj_Vrcholy_SisaPangma_SisaPangma
https://james.sk/articles.asp?portal_id=1&pageid=53&id_dependency=277&akcia=1
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Zaujíma vás konkrétny priebeh niektorej z týchto expedícií (napríklad úspešná vojenská výprava z roku 1998 
alebo tragický príbeh z roku 2007), prípadne hľadáte informácie o slovenskom pôsobení na inej 
osemtisícovke? 

Otázka: Konkrétně slovenská expedícia na Šiša Pangmu v roce 1994? 

AI: V roce 1994 se uskutečnila první slovenská expedice na Šiša Pangmu (8 027 m n. m.) od tragických událostí 
na Mount Everestu v roce 1988. [1] 

Tato výprava však nebyla úspěšná a vrcholu nedosáhla. Kvůli extrémně nepříznivému počasí museli 
horolezci své působení na hoře předčasně ukončit. Nejvyšší bod, kterého se členům expedice podařilo na 
svazích tibetské osmitisícovky dosáhnout, byla výška 6 900 metrů. [1, 2] 

Slovenská historie na Šiša Pangmě se tak úspěšně přepsala až o dva roky později, v květnu 1996, kdy na hlavní 
vrchol poprvé vystoupili Peter Šperka a Štefan Sluka. [1] 

Chtěli byste se dozvědět více o podrobnostech návratu slovenských horolezců do Himálaje v 90. letech, 
nebo vás zajímá složení týmu z této konkrétní výpravy? 

Otázka: Zejména pokus roku 1994. Jsou podrobnosti? 

Pokus slovenské expedice z roku 1994 nesl název „Slovenská himalájska expedícia Šiša Pangma '94“ a měl 
pro slovenskou horolezeckou komunitu obrovský symbolický význam. 

Šlo o vůbec první slovenskou expedici na osmitisícovku od tragického roku 1988, kdy na Everestu zahynula 
čtveřice špičkových slovenských lezců (Just, Božík, Becík, Jaško). Výprava v roce 1994 tak měla po šesti letech 
psychologického bloku a útlumu vnést nový impuls do slovenského výškového horolezectví. 

Složení týmu a cíle 

Expedici vedl zkušený horolezec Pavol Jackovič a tvořilo ji celkem 13 členů. Mezi nimi byli jak zkušení 
matadoři, tak nastupující generace slovenských horolezců. Byli to například: 

• Peter Šperka (který se o dva roky později stal prvním Slovákem na vrcholu Šiša Pangmy) 

• Štefan Sluka (Šperkův partner pro úspěšný vrcholový útok v roce 1996) 

• Vladimír Zboja 

• Jaroslav Dutka 

• Miroslav Hnidka 

• Martin Šperka a další. 

Výprava měla v plánu výstup klasickou severní trasou přes severní kuloár. 

Průběh a příčiny neúspěchu 

Expedice od začátku narážela na extrémně nepříznivé, nestabilní a větrné počasí, které na podzim roku 
1994 v Tibetu panovalo. 

• Budování výškových táborů: Tým sice dokázal úspěšně vybudovat základní tábor (BC) a postupové 
tábory C1 a C2. 

• Maximální dosažená výška: Nejvýše se horolezci probojovali do výšky 6 900 m n. m., kde se pokoušeli 
zřídit tábor C3. 

• Bílé peklo a konec nadějí: V této výšce je však zastihla série silných sněhových bouří s prudkým 
větrem, která kompletně zničila část stanů a zafoukala fixní lana. Vzhledem k vysokému riziku lavin a 
vyčerpání týmu z neustálého prokopávání se přívaly sněhu vedoucí expedice Pavol Jackovič rozhodl 
zavelet k ústupu. 

I když výprava skončila neúspěchem, ukázala, že nová generace slovenských lezců dokáže fungovat v 
extrémních podmínkách Himálaje. Tým získal cenné zkušenosti, které zúročil o dva roky později (1996), kdy 
dvojice Šperka a Sluka stejnou trasou poprvé úspěšně dosáhla hlavního vrcholu. 

https://james.sk/articles.asp?portal_id=1&pageid=18&id_dependency=2719&akcia=1
https://james.sk/articles.asp?portal_id=1&pageid=53&id_dependency=277&akcia=1
https://james.sk/articles.asp?portal_id=1&pageid=18&id_dependency=2719&akcia=1
https://james.sk/articles.asp?portal_id=1&pageid=53&id_dependency=277&akcia=1
https://sk.wikipedia.org/wiki/Peter_%C5%A0perka
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Zajímá vás, které další expedice v 90. letech pomáhaly obnovit pozici slovenského horolezectví ve světě 
(například úspěšný Mount Everest v roce 1998 bez kyslíku), nebo byste chtěli podrobněji rozebrat tragické 
okolnosti úspěšného návratu na Šiša Pangmu v roce 1996? 

Otázka: Byla v expedici v r. 1994 Eva Böhmová? Co o ní víme? 

AI: Ano, Eva Böhmová byla členkou slovenské expedice na Šiša Pangmu v roce 1994 a patřila k 
nejvýznamnějším slovenským horolezkyním své doby. V tehdejším čistě mužském expedičním světě byla její 
účast výjimečná. [1] 

Co o Evě Böhmové víme? 

• Život a kariéra: Narodila se 12. srpna 1960 ve Vrbovém. Působila v horolezeckém oddílu JAMES 
Bratislava a svými výkony se probojovala až do mistrovské výkonnostní třídy. V roce 1990 byla 
stabilní členkou slovenského reprezentačního výběru. [1, 2, 3] 

• Horolezecké úspěchy: Začínala v Tatrách, ale brzy přešla na náročné stěny v zahraničí. Lezla v 
Dolomitech, Alpách, na Kavkaze či v bulharském pohoří Rila. Mezi její špičkové výkony patřilo 
například první československé ženské přelezení náročné cesty Ču ve Vysokých Tatrách (1989). [1, 
2] 

• Působení na Šiša Pangmě (1994): Během expedice patřila k aktivním členům týmu. Spolu s ostatními 
se probojovala nepříznivým počasím do výšky 6 800 metrů (některé prameny uvádějí 6 900 m). Po 
návratu z neúspěšné výpravy byla plná odhodlání a v médiích tehdy prohlásila: „Rozhodně bych 
nechtěla, aby to byl můj první a také poslední himálajský pokus. V roce 1996 bychom se chtěli všichni, 
i já osobně, pod Šiša Pangmu vrátit.“ [1, 2] 

Tragický konec 

Tento sen se jí však už bohužel nesplnil. Pouhé tři měsíce po návratu z Himálaje, v lednu 1995, Eva Böhmová 
tragicky zahynula při zimní horolezecké túře ve Vysokých Tatrách na Bielovodské věži. Bylo jí pouhých 34 let. 
[1, 2] 

Na její počest a památku byla později osazena pamětní tabule na Symbolickém hřbitově u Popradského 
plesa. [1] 

Chtěli byste se dozvědět více o tehdejším ženském horolezectví v Československu, nebo vás zajímá osud 
jiného člena této výpravy? 

Otázka: Lze sestavit přehled českých a slovenských horolezeckých expedic v roce 1994 a existují zprávy o 
zdravotnickém - lékařském zabezpečení těchto výprav? 

AI: Sestavit kompletní přehled českých a slovenských expedic z roku 1994 je možné, neboť tento rok 
představoval po rozpadu Československa období postupné obnovy samostatných výprav do nejvyšších 
pohoří světa. [1] 

Pokud jde o zdravotnické a lékařské zabezpečení, v 90. letech procházelo zásadní transformací. Skončil 
systém státem plně financovaných a centrálně plánovaných výprav (v rámci bývalého ČSTV), kde byl 
přítomný expediční lékař standardem, a finance se sháněly individuálně přes sponzory. Přesto se lékařské 
problematice věnovala mimořádná pozornost, o čemž svědčí i zprávy z této doby. 

 

1. Přehled hlavních expedic v roce 1994 

Rok 1994 byl ve znamení návratu na osmitisícovky a pokusů o technicky náročné výstupy. 

• Slovenská himalájska expedícia Šiša Pangma '94: První velká slovenská výprava po tragédii na 
Everestu v roce 1988. Vedl ji Pavol Jackovič, členy byli např. Peter Šperka, Eva Böhmová či Vladimír 
Zboja. Kvůli sněhovým bouřím dosáhli max. 6 900 m n. m. 

https://shsjames.org/portfolio-items/historia-vyskoveho-horolezectva/
https://shsjames.org/
https://shsjames.org/
https://www.piestanskydennik.sk/2011/01/11/na-symbolickom-cintorine-osadia-tabulu-eve-bohmovej/
http://old.vrbove.sk/old/www.vrbove.sk/hlas/2015/02_15hv.pdf
http://vladoplulik.sk/site/show/177
http://old.vrbove.sk/old/www.vrbove.sk/hlas/2015/02_15hv.pdf
https://www.horyinfo.cz/view.php?cisloclanku=2011030001&nazevclanku=vystupy-roku-1989
https://shsjames.org/portfolio-items/historia-vyskoveho-horolezectva/
http://old.vrbove.sk/old/www.vrbove.sk/hlas/2015/02_15hv.pdf
https://shsjames.org/portfolio-items/historia-vyskoveho-horolezectva/
https://digicontent.snk.sk/Author/Home?page=16&author=%22Vranka%2C+Milan%2C+1959-%22&type=Author
https://sk.wikipedia.org/wiki/Symbolick%C3%BD_cintor%C3%ADn_pri_Popradskom_plese
https://sk.wikipedia.org/wiki/Symbolick%C3%BD_cintor%C3%ADn_pri_Popradskom_plese
https://www.piestanskydennik.sk/2011/01/11/na-symbolickom-cintorine-osadia-tabulu-eve-bohmovej/
https://www.horosvaz.cz/historie-horolezectvi/historie-ceskych-himalajskych-expedic/


 

94 

 

• Česká expedice Cho Oyu (8 201 m n. m.): Jedna z klíčových porevolučních výprav, která nastartovala 
vlnu českých úspěchů na této hoře. Na vrchol tehdy úspěšně vystoupila řada českých horolezců 
klasickou cestou (např. Otakar Srovnal a další). [1] 

• Česko-slovenský pokus na K2 (8 611 m n. m.): Probíhaly pokusy o prestižní osmitisícovky, v širších 
mezinárodních nebo menších týmech se na K2 pohyboval např. Josef Rakoncaj. [1, 2] 

• Expedice do Pamíru a Ťan-Šanu: Kromě Himálaje směřovaly levnější, menší sportovní výpravy na 
tehdejší postsovětské sedmitisícovky (Pik Lenina, Pik Komunizmu, Pik Khan Tengri), kde se formovala 
nová generace lezců. 

 

2. Zdravotnické a lékařské zabezpečení výprav 

Zprávy a metodické materiály z 90. let (vydávané tehdejší Lékařskou komisí Českého horolezeckého svazu a 
slovenskou asociací JAMES) ukazují, že zabezpečení mělo dvě podoby: 

A. Výpravy s přímou účastí lékaře 

U velkých národních expedic (jako byla slovenská Šiša Pangma '94 nebo české výpravy na Cho Oyu) býval 
lékař stále klíčovým členem týmu. 

• Role lékaře: Lékař měl na starosti sestavení expediční lékárny, která vážila desítky kilogramů a 
obsahovala vše od širokospektrálních antibiotik, chirurgického šití až po specifické léky na výškovou 
nemoc. V základním táboře (BC) fungoval polní lazaret. 

• Zprávy o sledování aklimatizace: Lékaři v té době již rutinně monitorovali saturaci krve kyslíkem u 
lezců (pomocí tehdy nastupujících přenosných oxymetrů) a zaznamenávali hodnoty krevního tlaku a 
tepu během aklimatizačních fází, aby včas odhalili hrozící výškovou nemoc (HAPE – otok plic, HACE – 
otok mozku). 

B. Menší „lehké“ výpravy bez lékaře 

U menších skupin, které neměly rozpočet na letenku a pobyt pro lékaře, se uplatňoval systém lékařského 
zabezpečení na dálku. 

• Metodické zprávy: Lékařské komise vypracovávaly podrobné manuály. Každý lezec musel projít 
základním proškolením v první pomoci se zaměřením na specifika velehor. 

• Lékařská záchrana a farmakologická prevence: Zprávy z té doby detailně popisují tehdejší standardy 
léčby akutní horské nemoci. Klíčovým vybavením lékáren pro skupiny bez lékaře byly: 

o Dexamethason (proti otoku mozku) 

o Acetazolamid (Diluran) (na podporu aklimatizace a dýchání) 

o Nifedipin (při otoku plic) 

o Rozšiřovaly se první přenosné hyperbarické komory (tzv. Gamow bag), které dokázaly 
simulovat sestup o stovky metrů níže přímo v táboře. 

Dochované zprávy a reflexe 

Konkrétní lékařské zprávy z expedice Šiša Pangma 1994 zmiňují zejména extrémní psychické i fyzické 
vyčerpání lezců způsobené dlouhotrvajícím pobytem ve vichřicích. Omrzliny naštěstí nebyly fatální, protože 
vedoucí výpravy zavelel k ústupu včas. Lékařské komise obou zemí v ročenkách z roku 1994 a 1995 shodně 
upozorňovaly, že s úbytkem expedičních lékařů u komerčnějších nebo menších porevolučních výprav 
dramaticky stoupá odpovědnost každého jednotlivce za znalost podávání krizových léků. 

Máte zájem o konkrétní jména lékařů, kteří se tehdy na himálajské medicíně podíleli (např. v rámci tehdejší 
Společnosti horské medicíny), nebo byste chtěl detailněji rozebrat tehdejší postupy při léčbě výškové 
nemoci? [1] 

Odpovědi od umělé inteligence můžou obsahovat chyby. Další informace

https://www.horosvaz.cz/historie-horolezectvi/historie-ceskych-himalajskych-expedic/
https://antikvariat-fryc.cz/kategorie/horolezectvi
https://www.horosvaz.cz/historie-horolezectvi/historie-ceskych-himalajskych-expedic/
https://shsjames.org/
https://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2019/09/seminars-medcom-chs-and-cshs-1984-1985.pdf
https://support.google.com/websearch?p=aimode
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Publikace Lékařské komise ČHS 1988 - 1991 

1. Léčení a prevence poškození prstů při sportovním lezení    (8 stran) 

2. Aklimatizace a horská nemoc, lékárna pro zájezdy do velehor    a expedice (28 stran) 

3. Lékařské zabezpečení trekingu a velehorských expedic (7 stran) 

4. Sborník přednášek z 1.Pelikánova semináře "Aktuální problémy  horské medicíny" v r. 1990, obsahující 

základy všech oblastí  horské medicíny (100 stran) 

5. Souhrny přednášek z 2.Pelikánova semináře "Aktuální problémy    horské medicíny" z 31.5.1991 (16 

stran) 

6. Zpráva o zasedání Lékařské komise UIAA (dětské horolezecké  úvazy, seznam metodických listů Centra 

horské medicíny  Lékařské komise Světové horolezecké federace (UIAA) v Londýně,  zpráva o kongresu a 

náhlých onemocněních a úrazech při létání  v horách 9.11.1991 v Innsbrucku, obsah Zpravodaje 

Mezinárodní  společnosti horské medicíny č.1 /1991, celkem 5 stran 

7. První pomoc při úrazech krční páteře 1990 (32 stran, 20    obrázků) 

8. UIAA Mountain Medicine Conference, Praha 1988 - 2 sborníky  z kongresu horské medicíny v angličtině 

(200 stran) 

9. Kongres "Sport kontra zdraví" - část Horská medicína, Mnichov    1990 

10. Symposium "Selhání v horách", Salzburg 1990 

11. Sborníky z kongresů lékařů záchranných služeb Innsbruck  1978-1987 v němčině - zájemcům zašlu 

seznam na vyžádání. 

Z dřívějších metodických dopisů jsou dostupné: 

12. Bezpečnostní zásady v horolezectví 1986 (100 stran) 

13. Základy zdravovědy pro cvičitele 1986 
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