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Zpráva o konferenci 

32. Pelikánův seminář „Aktuální problémy horské medicíny“ 2022  
(poznámky ze semináře) 

O prodlouženém víkendu 28.–30.10. se v Medlově na Vysočině sjelo 53 účastníků 32. ročníku Pelikánova 

semináře. Jedná se o již tradiční setkání zájemců o horskou medicínu pořádané Společností horské 

medicíny a Metodickou komisí ČHS.  

 

Páteční večerní program zajistil po úvodním slově Igora Herrmanna se svou prezentací Dobrodružné 

repatriace z celého světa (M. Břeský) a Jan Pala odlehčil večer netradičním přístupem k fotografování 

s přednáškou Focení žen v zimních horách – od historie po současnost. 

Hlavním tématem 32. Pelikánova semináře byly „Ženy v horách“.  

I. Rotman zpracoval na toto téma historický přehled Ženy v horolezectví – jejich úspěchy a osudy 

v horách a jejich díla v literatuře. 

Prezidentka Společnosti horské medicíny a členka Medicínské komise UIAA (UIAA MedCom) 

L. Horáková představila připravovaná nová doporučení UIAA MedCom „Ženy v horolezectví“. 

B. Veselá: Aspekty pohybu těhotných žen v horách  

Pohyb žen v těhotenství je doporučován, ale co má žena dělat, pokud má “extrémní” pohybové koníčky, 

jako horolezectví. Informací je málo, na internetu je řada nespolehlivých zdrojů, jako jsou různé blogy 

apod.  

B. V. zopakovala důležité fyziologické změny ženy v těhotenství v imunitním, kardiovaskulárním, 

hematopoetickém a respiračním systému. Sdělila své zkušenosti se zvýšenými otoky po vysokohorském 

výstupu, které jí už pak přetrvaly až do konce těhotenství.  

Rozdělila jednotlivé aktivity dle náročnosti. Je známo, že při turistické aktivitě do 2500 m n.m. nedochází 

k ohrožení matky ani plodu. Ve vyšších nadmořských výškách už riziko narůstá. Těhotenství samo o sobě 

je vrcholový sportovní výkon a vysokohorská turistika přidává pro ženu další zátěž.  

Skialpinismus je sám o sobě náročný, je doporučen jen ženám, které danou aktivitu provozují běžně. 

Je rozumné nedávat si příliš vysoké cíle.  

Rizikový je 3. trimestr, protože hrozí abrupce placenty.  

Skalní lezení je možné jen v celotělovém úvazku, dokonce existuje i speciální horolezecký úvaz pro 

těhotné ženy. Důležité je, že se rozvolňují klouby a vazy, takže riziko úrazu se zvyšuje.  

Uvedena první pomoc a léky k tomu používané. 

J. Pala, M. Hanáková: Deset let s kardiostimulátorem na horách 

M. Hanáková má od roku 2009 implantován kardiostimulátor (KS) v rámci sekundární kardiologické 

prevence, ve věku 35 let. Asi po půl roce se začala vracet do hor, nejdříve českých, poté se dostala až na 

Hindúkuš 7219 m n.m., Makalu Trek s několika šestitisícovými vrcholy.  

Subjektivně je pomalejší než bez KS, nižší kopec je pro ni ve skutečnosti vyšší. Důležité je, že musí 

neustále trénovat. Zvyknout si musí lezecký partner, protože musí jít také “tempem KS”.  

Krátký film o jejích dobrodružstvích. Kardiochirurg MUDr. Vladimír Vinduška a kardiolog MUDr. Igor 

Herrmann doplnili informace o fungování KS při fyzické zátěži.  

Úrazy v horách 

M. Honzík: Rozkaz zněl jasně: Lano má dva konce, takže dva uzly!  

Prezentaci připravil ze svých zkušeností s lezci a nehodami. Tato přednáška navázala na praktický 

workshop, který proběhl v pátek.  

Osmičkový uzel je často zdrojem chyb. Často začneme vázat, ale nedovážeme ho. Muž se zřítil 10 m 

po vylezení UIAA IV, bez partnerchecku nedovázal, vyrušily ho děti. Je vhodné za lano a jistící pomůcku 

klidně zatahat, kromě zrakové kontroly. Dnes už není doporučováno ani navázání na půlku lana přes liščí 
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smyčku, ale může dojít k prokluzu a přepálení jistícího oka. Doporučování je s odbočkou s dvěma proti 

karabinami.  

Nováčky poučit, s čím mohou a nemohou manipulovat, po manipulaci vždy opět překontrolovat. 

Důležitý je i uzel na druhém konci lana. Na skále se může délka cest měnit. Na svislé umělé stěně může 

stačit, v převisu již ne.  

Po týdnu lezly dvě horolezkyně stejnou cestu, ale najednou lano projelo jistící pomůckou a následoval 

5m pád, ačkoliv použily stejné lano, vybavení, na stejné cestě, stejné vyvedení cesty. Záhadu objasnil 

manžel, který kousek lana uřízl dětem na houpačku.  

Uvázání na plachtu je nebezpečné při přišlápnutí plachty. Lepší utáhnout vůdcovský uzel.  

Při slaňování – udělal anketu mezi účastníky, kdo kdy váže.  

Letos na jaře, na věži, lano na půlku, 80m lano. Srovnal lano na půlku, ale zakrátil ho a dorovnal na 

starou půlku, vyslanil a těžký pád. Bicolor lano svádí. Chumel lana přetáhl konec, ačkoliv původně viděl 

druhý konec na zemi. Manželka – záruka bezpečnosti – kamarád, který ji zastupoval, uzly neudělal.  

Nezapomínat na partnercheck: uzel můj a partnera a uzly na koncích lana. Uzly nikdy naházíme dolů, 

máme je přicvaknuté na sedáku!!!  

R. Haruda, J. Pala: Záchranné složky v Norsku, a zvláště na Midsundu:  

Představil členitost a problémy v Norsku, obrovskou délku pobřeží. Rozdělení území podle záchranných 

složek dle zemí (Norsko, Švédsko, Dánsko, Kanada, USA, Rusko). Za 16 let od roku 2000 přes 30000 

nehod, ale většinou autonehody. Mají aplikaci Hjelp 113.  

Vstup do hasičského záchranného sboru – fyzické testy, takticky zaměřená překážková dráha, 

rozebírání palet v ocelovém kontejneru, kde hoří oheň, v úrovni pasu 400 °C, pak tahání 2x20kg barely 

do patra. Školení trvá 5 týdnů, vč. zásahu na moři a z hořícího domu. U moře je vždy jištěn lanem, jeden 

kolega byl vtažen do vpusti vodní elektrárnu.  

Cestovní medicína 

V. Vinduška: Očkování (nejen) pro cestovatele 

V ordinaci praktického lékaře nejčastěji covid-19, tetanus a chřipka. Zmínil důležité webové stránky, kde 

se o očkování můžeme něco dozvědět. Upozornil na “povinné očkování”, což je vlastně jen žlutá zimnice 

v definovaných státech, a to i pro jejich tranzit. Při pouti do Mekky též meningokok. Triáda břišní tyfus, 

žloutenky A a B. Často není známo riziko nákazy, je různé dle místa cesty a způsobu chování.  

Na klíšťovou encefalitidu vloni onemocnělo 800 osob, spíš starších, s následky ve 20 %. Cena 

očkování je často nižší než samotná cesta.  

Kdy se zabývat očkováním: u dlouhého pobytu 3 měsíce, u kratších 4-6 týdnů; nabídl přehled nástupu 

imunity, a i zkrácená očkovací schémata.  

Současné podání živých i neživých vakcín jen možné, jen do různých míst. Odstup dalších aplikací 

může být u neživých vakcín – což je většina – jakýkoliv. Živá je ale žlutá zimnice. Odstup od předchozích 

očkování může mít opět jakýkoliv, po ní však musí následovat 30denní přestávka. Proto se obvykle podává 

jako poslední. 

Před cestou je dobré mít v pořádku řádné české očkování. Očkování dnes již výlučně do deltového 

svalu, kdyžtak využití obou ramen, nebo stehna. K anafylaktická reakci dochází do jedné minuty, 

doporučuje se čekat minimálně 15 minut.  

Místní, nebo celkové příznaky maximálně 3 dny.  

Probral jednotlivé nemoci, jako je břišní tyfus, žloutenka, cholera. 

Jitka Růžičková: Sluneční záření má jak pozitivní, tak negativní vliv na lidské zdraví 

O syntéze vitaminu D by se dalo mluvit dlouze. 30min vystavení celého těla slunci ~ 1 kg lososa, stačí ale 

cca 15 min na obličej a paže 2x denně.  

Mezi rizika UVA patří fotoaging, fotodermatózy, poškozuje DNA buněk, UVB poškozuje vrchní vrstvy 

kůže a způsobuje spálení. Existuje řada faktorů ovlivňujících účinky UV záření… Kilimandžáro je typické. 

Nepodceňovat oblačný den!  
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Sníh odráží 80 % slunečního záření, zvyšuje hladinu UV, kterému jsme vystaveni, kdežto písek na pláži 

odráží jen 15-20 %. Každých 1000 m n.m. +19 % vyšší expozice UV záření. I ve stínu pod stříškou se 

můžeme spálit, je ho tam třeba polovina. 0,5 m pod vodou je pořád 40 % UV v porovnání s nad hladinou. 

Spálení kůže má 3 stupně, od zarudnutí a pálení (1.), přes puchýře (2.) až nekrózy (3.). Pozor třeba na 

spáleniny přes přilbu na kolo.  

Photoaging se projevuje pigmentovými skvrnami, hrubou zesílenou kůží, hlubokými vráskami. 

Fytofotodermatózy, fotoalergie na antiflogistické krémy. Způsobuje nádory – nejčastější je bazaliom, 

nejčastější kožní nádor vůbec, maligní melanom činí jen 4 % všech nádorů, ale jeho výskyt vzrostl za 

posledních 30 let cca 5násobně. Často vznikají na podkladu pigmentovaného znaménka, jakmile 

prorostou do cév, dochází k metastázování a pravděpodobnost úplného vyléčení je nízká.  

V ČR jsme v incidenci cca na 25. místě, úmrtnost nenarůstá i při vyšší incidenci, protože je lepší záchyt 

v časných stádiích. Opakované spálení je rizikovým faktorem. Spálení do puchýřků v dětském věku 

zvyšuje riziko až 2krát. Rizikovější je spálení, než opakovaná dlouhodobá expozice (lidé pracující venku). 

Nejčastěji je u mužů melanom na zádech, u žen na dolních končetinách. Riziko vzniku kožního nádoru na 

poškození nadměrným osluněním je vyšší než riziko vzniku karcinomu plic u kuřáka. Často u mladých lidí. 

Důležité je samovyšetřování znamének ABCDE. Při jakémkoliv podezření se vždy obrátit na 

dermatologa. Možnosti léčby se liší podle stádia, základem je excize, možná je i imunoterapie, radio- 

a chemoterapie.  

Fotoprotekce je muži a ženami vnímána rozdílně. Ochranné krémy je potřeba po 2 hodinách aplikovat 

znovu, měl by mít filtry UVA i UVB. Nezapomínat na žádnou část těla (ušní boltce, pleš), nutná opakovaná 

aplikace.  

Závěr: úplně se slunci vyhýbat není vhodné, ale musíme si uvědomit, že na horách je riziko zvýšené. 

Sieger, Hodková: Dezinfekce vody v outdooru: 

Základní požadavky na pitnou vodu jsou jak fyzikální, chemické, tak i biologické. V rámci ošetření více 

méně řešíme pouze biologické kvality, závadnost z hlediska např. organické a anorganické znečištění.  

Metody ošetření vody je fyzikální a chemické. Jistota je termická dezinfekce, ale možné je např i UV 

záření.  

Přednáška se věnovala zejména chemickým metodám. Z halogenidů se používá chlor, omezeně jód, 

brom však ne. Kyslík ve stavu zrodu, O3 ve velkých úpravnách vody. Cyklus práce s vodou: nejdříve 

předčištění, je-li to nutné – záleží na zdroji. Dezinfekce by likvidovat 99,99 % až 99,999 % bio agens, se 

zbytkem by si měl poradit imunitní systém. Po úpravě musí následovat konzervace okamžitě 

nespotřebované vody.  

Chemické metody mají problémy s mnohobuněčnými organismy, stejně jako když my se napijeme 

chlorované vody, nic se nám nestane – mnemo! Chlorovaných přípravků je celá řada, ale je nutná 

i dostatečná doba expozice. Rozdílná je koncentrace pro normální znečištění, nebo pro šokové ošetření. 

1mg Cl2/L vody je na hranici čichu. Důležitá je dechlorace, protože velká koncentrace zbytkové chlóru by 

zničila střevní mikroflóru. To neplatí pro vodu, kterou budu dále zahřívat, protože chlór za tepla vyprchá.  

WHO nyní nedoporučuje jód jako primární dezinfekci, protože je to nevhodné při onemocněních štítné 

žlázy. Nouzově ale mohu použít 1-5 kapek jodové tinktury a čekám 60 minut, závisí na teplotě vody. Var 

zabíjí za 1 min, ale stejně tu vodu nepijeme hned. 

Nejčastějším znečištěním jsou koliformní bakterie, které jsou ale na teplotu velmi citlivé. UV záření je 

velmi energetické, ale může dojít k poškození a nelze použít v kalné vodě, je nutné mít náhradu.  

SODIS projekt UNICEF – stačí vystavit PET flašky slunci – kombinace termické a UV dezinfekce vody, 

nutná expozice cca 6 hodin.  

Keramické vodní filtry jsou sofistikované, ale pro eliminaci virů musí být malé póry, filtry nesmí mít 

patrné praskliny. Riziko je zmrznutí vlhkého filtru a praskliny.  

Ukázka improvizovaného složeného filtru z PET flašky a kávového filtru. Termoska ze své podstaty 

drží teplotu – dá se v ní cestou vařit a upravovat vodu.  
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Rudolf Brož: Fyzioterapie pro horolezce:  

Ačkoliv je specialistou na respirační fyzioterapii, věnuje se i sportovní fyzioterapii. Co před tréningem, 

túrou, výstupem? Tenisté si dávají před mačem na hlavu ručník, což je údajně proto, aby si vizualizovali 

cestu před výkonem a připravili na to svůj pohybový aparát. To můžeme využít i pro náš výkon – rozdělit 

si zátěž na několik úseků.  

Rozcvičení před tréninkem je aerobní aktivita, takže se svaly zahřejí, prokrví, rozvolní se struktury. 

Uvolňuje se protein brain-derived neurotrophic factor (BDNF) – stimuluje paměť, pozornost, rychlost 

reflexů – lepší motorické učení.  

V dnešní době se již nedoporučuje statický strečink, ten naopak může snížit výkon. Důležitý je naopak 

trénink mobility a stability, zejména nohy. Manuálně nohu uvolnit před zátěží míčkem nebo válečkem 

plosku nohy promasírovat.  

Civilizační chorobou jsou zkrácené hamstringy, promasírováním plosky se uvolní i zadní strana lýtka 

a stehna, uvolní se i hamstringy. Po zátěži doplnit tekutiny a minerály.  

Dlouhý strečink má minimální vliv na odplavení laktátu. Lepší je foam rolling, míčkování, kompresní 

punčochy. Z fyziologického pohledu je lepší chladit a poté zařadit lehkou aerobní aktivitu, např. se jít 

vyklusat.  

Co dělat v horách s bolestí? Bolest je dobrá a špatná, užitím analgetik se utlumí obranné mechanismy, 

které chrání před poškozením.  

Zásada RICE: Rest, Ice, Compress, Elevate – už je to trochu přežitek, spíš mimo možnosti. Eventuelně 

chladící sprej. Peace and love: protect, elevate,… Alex Honnold – ještě se sádrou začal lézt.  

Důležité je vyhýbat se protizánětlivým lékům, protože fyziologicky zánět je nutný. Tejpování má význam 

pro uvolnění svalů, hematomy, je schopné nabudit ochablý svalu – stimuluje propriocepci, zlepší se 

koordinace v segmentu, což vrátkovou teorií i tlumí bolest. Pevným tejpem se dá zafixovat i větší zranění.  

Ženy v horách 2 

Igor Herrmann: O rozdílné v reakci žen a mužů na nadmořskou výšku 

Nejdříve přivítal Dinu Štěrbovou, první československou horolezkyni, která vystoupila na osmitisícové 

vrcholy Čo-Oju (184) a Gašerbrum (1988).  

Svým jedinečným poetickým způsobem popsal rozdílnost ženského organismu. Fyziologické 

předpoklady pro aklimatizaci jsou individuální, velké a natrénovat se to nedají. Rezistenci na nadmořskou 

výšku určuje transport kyslíku.  

Zmínil i teorii o zvýšeném riziku trombóz při současném použití antikoncepce. U žen je vyšší výskyt 

periferních otoků, bez závislosti na menstruačním cyklu, důvod není znám. Vyjádřil názor, že těhotné ženy 

mohou zůstat 9 měsíců bez aktivit v horách.  

Ženy mají méně případů omrzlin a podchlazení. Za prvé mají dobrou distribuci tuku k ochraně plodu, 

a navíc jsou pečlivější a dbají více na prevenci. Mají větší reakci na katecholaminy, které zvyšují HR, což 

ale mizí při klesání estrogenů v menopauze. 

Zvláštním hostem semináře byla RNDr. Dina Štěrbová, která představila svou knihu Touhy a úděl. 

Sesbírala materiály o prvovýstupech žen na osmitisícovky.  

Ze svých dalších aktivit představila svou aktuální práci v Pákistánu, kde v odlehlém horském údolí 

postavila nemocnici a školu.  

Historie ženských prvovýstupů začala už před 2. světovou válkou. Claude Kogan, zorganizovala 

1. výpravu na osmitisícovku, při které zahynula, což vedlo k přesvědčení, že ženský organismus není pro 

výškové horolezectví stavěný. První žena dosáhla vrchol osmitisícovky v roce 1974 na Manaslu. Mt. 

Everest následoval v roce 1975 (Junko Tabei), opět japonský tým. Bez doplňkového kyslíku – jako první 

žena – vystoupila na Mount Everest Novozélanďanka Lydia Bradey v roce 1988. 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4299735/
https://fyzioklinika.cz/poradna/clanky-o-zdravi/117-mickovani-mickova-facilitace-dle-zdeny-jebave
https://www.researchgate.net/publication/334949162_Soft-tissue_injuries_simply_need_PEACE_and_LOVE
https://en.wikipedia.org/wiki/Lydia_Bradey
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O právu v horách 

JUDr. Jiří Žák: Pojištění – 2.díl aneb Jak se nedostat na mizinu 

V minulém roce se v přednášce zabýval “modrou kartičkou” EHIC, díky které je pojištěnec ošetřen ve 

zdravotnickém zařízení navázaném na místní veřejný zdravotní systém, s omezením na Evropu. Toto ale 

nekryje náklady na záchranné akce, repatriace, pojištění odpovědnosti za škodu apod.  

Co je ale odpovědnost za škodu způsobenou jiné osobě? Odpovídá každá osoba, ať škoda vznikla 

úmyslně nebo z nedbalosti. Musí být jasná příčinná souvislost. V jakém rozsahu můžete být odpovědní? 

Lze požadovat výlohy a náklady na léčbu a transport, bolestné, trvalé následky, náhrada výdělku, škodu 

na věcech, nemajetkové újmy.  

Modelový případ cesty do Itálie přes Rakousku s hypotetickou dopravní nehodou. Ne vždy se např. při 

hromadné nehodě najde viník, který by kryl náklady. I my můžeme být viníky a jsou škody, které musí být 

uhrazeny. Zelená karta část hradí, ale neplatí to u zcizeného auta, při vlivu alkoholu, nebo při úmyslném 

činu. Problém je i se zvěří, která mi škodu také neuhradí.  

U cestovního pojištění jsou asistenční služby, které často zajistí technickou pomoc. Kdy volat policii? 

Velká škoda, nejasný viník, divné chování (drogy?), smrt, vážné zranění. Mimo motorovou dopravu se 

povinné ručení nevztahuje - vč. kola.  

V Itálii od 1. 1. 2022 musí mít každý lyžař/snowboardista na sjezdovce sjednané pojištění odpovědnosti 

za škodu způsobené jiné osobě. Potvrzení je nutné mít u sebe, jinak odeberou skipas. Je zakázáno 

i lyžování pod vlivem alkoholu. Důvodů k pojištění odpovědnosti je mnoho. AXA drink povolen – je to jen 

pro újmu na pojistníkovi pod vlivem alkoholu, ne pro škodu někomu jiném. Uvedl i ceny vrtulníku a zásahu 

horské služby. V Čechách HS Čech neplatí, ale cizinec ano. Při sjednávání komerčního pojištění je nutnost 

dbát na komplexnost pojištění, na výši krytí a jaké rizikové sporty jsou kryté.  

Pozor na výluky z pojištění a spoluúčast.  

Přednáška vyvolala bouřlivou diskuzi mezi účastníky o limitech různých pojišťoven zaměřených na 

horolezce.  

Laviny a zimní hory  

Vojtěch Tryzna Vybrané laviny v Krkonoších 

Nejdříve se představil, protože je přednášejícím na Pelikánově semináři poprvé. Zopakoval základy 

lavinové problematiky. Standardní lavina je většinou desková 80x100 m, v severním sektoru se sklonem 

cca 30°.  

Anemo-orografický systém Krkonoš: na Luční boudě například nemůže být víc jak cca 1,5 m, protože 

je odfouknut. V Čechách převládá západní proudění. V Labském dole, Sněžných jámách se tedy 

akumuluje sníh, který někdy přetrvává až do letních měsíců. To proč v Krkonoších je 55 lavinových drah 

jen v české části, s Polskem cca stovka, a to díky akumulaci sněhu v závětrných částích a padají laviny.  

Od roku 1961 do 2012/2013 spadlo 1100 lavin, průměr 22 lavin/sezónu. Laviny v Krkonoších padají 

hlavně v lednu, protože zkraje zimy spadne první sníh, který není spojený s podkladem a poté březen 

deskové až základové laviny v jarním sněhu.  

První zmínka o lavině pochází z roku 1655 ve Sklenářovicích. Smrt Hančeho a Vrbaty v 1913 byla 

impulzem k založení Horské služby. Muttichovi němé značky vzniky v roce 1923 pro jednodušší navigaci. 

12. 5. 1935 den založení HS v Krkonoších, od 60. let se objevily první lavinoví psi. Od roku 2022 první 

přístroje Recco ve Špindlerově mlýně a Peci pod Sněžkou jako typ pasivního lavinového vyhledávání, 

které nereaguje jen na originální plíšek Recco, ale i třeba na mobilní telefon apod. Bohužel má tento 

systém limitované použití ve vodním prostředí, což zimní hry zrovna jsou.  

Připomněl největší lavinové neštěstí v Bielem Jaru v roce 1968. Pomník, který byl na počest obětí 

vystaven byl hned následující sezónu stržen další lavinou. Ve stejném místě spadla lavina i v minulém 

roce 14. 3. 2021. Je to typické při lavině v severní oblasti, se sklonem až 48°. Ve stejnou dobu spadla 

lavina na polské straně, kde byly osoby bez lavinového vybavení (tento zásah byl do podrobnosti probírán 

během loňského Pelikánova semináře Martinem Honzíkem).  

Horší je málo sněhu než hodně sněhu, protože malé vrstvy sněhu mohou mezi sebou mít kritickou 

vrstvu, ve které k odtrhu laviny dojde. Obrovská lavina v Modrém dole 10. 2. 2015, mezi 13.59 a 14.00 h, 
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byla bez obětí na životech, ale byla zaznamenána webovou kamerou, úplně tam zmizel pás lesa. Lavina 

byla předem nasimulovaná na ČZU a opravdu rok na to spadla téměř podle modelu, poslední tak velká 

lavina tam spadla v roce 1887.  

Představil i lavinový katastr a údaje, které tam můžeme najít. Katastry byly nedávno přemodelovány, 

protože původně katastry vycházely pouze z historických lavin, ale nyní se používá k složitým simulacím 

výpočetní technika.  

Zmínil i laviny z roku 2022, nejdříve Úpská rokle z února, kde objem sněhu byl 128 000 m3, 43 000 tun 

sněhu, 67 000 m2, naštěstí bez osob v laviništi a bez obětí.  

Na závěr ukázal seznam nejdůležitějších odkazů k lavinám a jejich prevenci. Vítr je stavitel lavin.  

Ivana Sikulová: Lavinové nehody 

Situaci porovnala s loňskou sezónou, bylo nyní méně nehod, letos 24 oproti 43 nehodám loni, avšak letos 

bylo o jednu oběť více.  

Ukázala, že opět je nejvyšší počet nehod při 2: stupni lavinového nebezpečí a opakují se tragické 

nehody na začátku sezóny, kdy je málo sněhu. Poslední nehoda je ze začátku května. Loňská zima byla 

typická tím, že bylo hodně návštěvníků hor pro lockdownu. Tato zima ale byla bohatá na sníh, po několika 

letech se objevil opět 4. stupeň, 41 dní byl 3. stupeň lavinového nebezpečí. V prosinci bylo sněhu málo, 

dalo se lyžovat na travnatých svazích.  

První lavina byla ve Velké Fatře Pod Křižnou 13. 12. 2021: 4 zkušení skialpinisté, se pro větrné počasí 

snažili dostat z hřebenu do závětří. Vybrali si více jižní žlab, ve kterém bylo nafoukáno hodně sněhu, kde 

byly stopy od lyžařů z předešlého dne. Nastoupili do žlabu z hřebene, rozdělili se. Když byli první dva ve 

žlabu, došlo k odtrhu laviny. 1 lyžař byl zasypán po polovinu stehen, 2 byli zcela zasypaní, ten nahoře 

zavolal pomoc. Neměli lavinovou výbavu – zkušení, místní, chodili tam často. Vrtulník přivezl záchranáře 

i psy, i Recco. Jednoho našli ještě ten den, ale bez známek života v hloubce 1 m. Měl ještě na nohách 

lyže. Až druhý den se našel druhý lyžař 1,5 m hluboko, též nalezen pomocí Recco. Proč? První den dobré 

podmínky den před tím, ale pak se změnilo počasí, vítr převával sníh, nafoukal tvrdé desky, kde se velmi 

rychle šíří praskliny a na velkou vzdálenost a malé dodatečné zatížení, což 2 lyžaři jsou, praskne to nad 

vámi. Z desky se lyžaři nemají, jak dostat.  

Ukázala i typický lavinový profil. Hranatozrnitý sníh je nebezpečný, zvlášť když je nad tím tvrdý sníh.  

Chyby: neměli lavinovou výbavu, měli zajištěnou špičku vázaní, ale to je častá chyba. Lyže se staly 

kotvou, které je možná udržela pod sněhem. Nezkontrolovali profil, zřejmě rutina známého místa, euforie 

z prvního sjezdu. Navíc typ žlabu, který končil terénní pastí, nános se neměl kam rozlít a vytváří to hluboký 

nános.  

23. 12. 2021 video (předvánoční lavina 2021). Lavina skončila dobře, protože nános se rozlil do velké 

plochy. Udělali chybu, že do žlabu nalyžovali oba. Leden byl teplý a hodně pršelo. Až koncem ledna se 

opět objevilo sněžení, přibylo 20-30 cm, ale vlivem typického tatranského větru nebyl rovnoměrně 

rozmístěný.  

19. 1. 2022 již 3. lavinový stupeň, první pěkný den po sychravých a velmi větrných dnech, což je typické 

nebezpečné počasí. Západní dolina, bylo teplo, skialpinisté měli lavinovou výbavu. Kamenistá dolina, 

terén neznali, šli podle pocitu, rozhodli se až při příjezdu, kam se vydat. Místo je plochá, ale nad tím jsou 

strmé svahy, které mají dojezdovou dráhu až na modrou turistickou trasu. V polovině cesty se dali do 

žlabu, který vypadal vysněžený, pro strmost ale uhnuli vedle, došli až na hřeben a neodradilo je, že 

sousední žlab nebyli schopní vyjít nahoru pro led a strmost. Nad kritickým místem se pozastavili, byl tam 

větrem navátý tvrdý sníh.  

Deskové laviny mají zákeřnost, že ani profík nepozná, že je na desce, pokud neuděláte test, neznáte 

detailně topografii apod. Dva nalyžovali rychle za sebou, třetí se do toho pustil s odstupem, odtrhla se 

laviny a, strhla 2 lyžaře, 3. zlyžoval a začal hledat, prvního minul, našel 2., kterému vyndal z batohu lopatu, 

ať se dovykope. U 2. měl problém, byl v 1,7 m, pak mu pomáhal i první vykopaný, ačkoliv byl zraněný. 

Vykopali ho už byl známek života, zavolali HZS, ale vykopán byl až po 45 minutách.  

Úvaha, kdyby neminul toho prvního, jistě by ho vykopával déle než 15 minut, takže možná by se 

nezachránil ani ten druhý, který byl snadno vykopatelný. Ten druhý už byl v bezvědomí, ale po vykopání 

http://3.st/
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a zprůchodnění dýchacích se probral a byl schopný se dovykopat. Dobře pracovali s výbavou, neztráceli 

čas kompletním výkopem.  

Negativní faktory: byli ve 3. stupni lavinového nebezpečí, v neznámém terénu, na svahu končícím 

„terénní pastí“, v terénu si neudělali kompresní test, které by mohl odhalit nebezpečnou vrstvu, ačkoliv 

může posoudit jenom velmi lokální situaci. Lyžovali hned za sebou, měli mít rozestupy.  

Ukázala opět profil, zdůraznila hranatozrnný sníh, hloubku a uložení desky. Desky jsou různé i v rámci 

jednoho svahu, někde 20 cm, někde 50 cm, prasklina se šíří na dlouhou vzdálenost. Ukázala 2 videa, kde 

na jednom byla deska v hloubce 20 cm a 60 cm a poklepový test měl úplně jiný výsledek.  

Na přelomu ledna a února byl 4. stupeň, což přece jen lidi odradí od lyžovaček. Od května přestalo 

středisko lavinové prevence vyhlašovat lavinovou předpověď, od 15. 4. je v Tatrách jarní uzávěra kvůli 

ochraně přírody.  

10: 5. 2022 Baranie rohy. Otec se synem bez výbavy v době, kdy už téměř měsíc platí ve Vysokých 

Tatrách uzávěry, měli pocit, že už není sníh, na vrchol došli pěšky, ale dolů jeli na lyžích. Ačkoliv se 

desetiletému synovi utrhl splaz pod lyží, nevěnovali tomu pozornost. Pak ale další splaz je vzal do žlabu, 

přeletěli přes zmrzlý práh se skalami. 10leté dítě. Otec se za ním rozjel, najel na rozměklý sníh mimo 

lavinovou dráhu a utrhl si lavinu, která ho vzala také. Skončili dole, ale nebyli kriticky zasypaní. Chlapec 

byl do stehen, otec sedel na nánosu, i když zraněný. Viděli na Téryho chatě, ale měli pocit, že se jen 

sbírají věci. Avšak po 2 hodinách byl jeden pořád na laviništi, až pak HZS, vyslán vrtulník. Neměli lopaty, 

chlapec se dostal ze skialpinistických skeletů a bosky došel na Téryho chatu pro pomoc. Otec se zraněnou 

páteří, nohou, podchlazený, chlapec bez zranění.  

Závěr: podceňování 2. i 1. stupně lavinového nebezpečí, ve větrných slovenských horách se tvoří ubité 

sněhové desky, vznikají i ze dne na den. Chybějící lavinová výstroj, 1. pěkný den po sněžení a větru. 

Pozdní nástup na túru, výstup a sjezd ve velkém množství rozměklého nesoudržného sněhu. Nevhodný 

vybraný terén, žlaby s terénní pastí se skalními prahy. 

Jan Pala: Nehody ve stromových studnách a jejich prevence 

● Vždy lyžujte nebo jezděte s partnerem a zůstaňte ve vizuálním kontaktu. ● Vyhněte se lyžování nebo 

snowboardování v blízkosti stromů. ● Předpokládejte, že všechny stromy mají nebezpečné stromové 

studny. ● Doporučuje se lyžovat a jezdit na upravených sjezdovkách, abyste se vyhnuli nebezpečí 

stromových jam a hlubokého sněhu. ● Podrobnosti naleznete v brožuře "Bezpečnost při pádu stromů 

a propadání sněhu" nebo na našich webových stránkách www.skicrystal.com. ● Riziku pádu do stromové 

studny nebo nebezpečí hlubokého sněhu se lze naštěstí zcela vyhnout. 

Jaroslava Říhová: Omrzliny 2022 

Příští rok už to bude 20 let, co se omrzlinám věnuje. Zopakovala dělení omrzlin dle stádií a jejich prognózy. 

Zdůraznila důležitost dobrého pojištění.  

Kazuistika č.1, 30 let, omrzlý, vydal se na skialpinistickou túru v Bernských Alpách ve sněhu, v noci, na 

chatu došel ve 2 po půlnoci. Omrzliny, v Luzernu 4 dny infuzí. Nechtěl žádné léky, ani NSAIDs, na 

scintigrafii nedorazil, ale akceptovat HBOx (ORL vyš.) a akupunkturu.  

Akupunktura a moxování budí imunitní systém. HBOx už neproplácí u omrzlin pojišťovna, píše se dg. 

nehojící se rána. Na scintigrafii nedorazil. Musí se čekat na demarkaci tkáně.  

Kazuistika č.2 z Pákistánu, léčba trvala 14 měsíců, na malíčku nekróza a infekce, musel se odstranit 

poslední článek na malíčku. Scintigrafie krásně odhalí rozsah poškození. 

Kuriozní kazuistika muže, který utrpěl omrzliny po přímého přiložení mražených gelových polštářků na 

prsty na nohou.  

Vyjmenovala alternativní léčby, včetně homeopatik a rostlinných přípravků.  
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Jan Pala: Kazuistika omrznutých prstů při skialpu aneb když fotíš, a na prsty nehledíš.  

Uvedl svůj případ z roku 2018: ačkoliv byla dobrá předpověď, byl to toho roku nejchladnější den na 

Slovensku. Udělal pár fotek se sundáním rukavic. Konečky prstů byly bílé a necitlivé. Ihned kontaktoval 

Jarku Říhovou, skialpování další nedoporučeno, ale to neakceptoval. Na fotografiích ukázal vývoj, i to, jak 

nosil prsty v péřové rukavici. I po omrzlině stihl ještě 36 dní na lyžích. Následky jsou, prsty jsou citlivější 

na chlad, brnění konečků prstů, volejbal až v červenci a srpnu.  

Dita Podhadská: Laická první pomoc 

Nejdříve se ptala na počet zdravotníků v auditoriu. Zdůraznila, že v horách se se základní lékárničkou 

stáváme vlastně laiky.  

Probrala ABCDE a jak to je u laiků. Rozdíl je ve znalostech a dovednostech. Než začneme s řešením, 

je nutné řešit vlastní bezpečnost, je dobré ochránit ty, co ještě nejsou zranění. Je dobré co nejdříve zavolat 

pomoc, protože u oběti už nemusí být signál.  

Také Martin Honzík zdůraznil, co nejdřív volat, dole nemusí být už signál. Navíc v případě sekundární 

laviny již nebude mít kdo zavolat. Už se rozjede záchranná akce, která trvá. Volání trvá 2-3 minuty, ale 

musíme si sundat rukavice.  

V. Tryzna doplnil, Záchranka že je super aplikace. Dobré je i verbálně volat, někdo nás může slyšet.  

Co mám k dispozici? Což musím také zvážit, než dojdu do situace.  

Zdůraznila např tepelný komfort i v letních měsících.  

Nezapomínat na anamnézu, protože můžete být poslední, kdo má možnost se zeptat. 

Ke každému problému je dobré si udělat plán.  

Rozhodnutí o řešení: transport? 

Praktické workshopy 

Pod vedením Martina Honzíka, člena Metodické komise ČHS, a Michala Veselého proběhla ukázka 

a nácvik bezpečnostních technik pro začínající i zkušené lezce.  

Druhý workshop připravila Iva Sikulová a Jan Pala, odborníci na lavinovou problematiku. I přes absenci 

sněhu si účastníci mohli vyzkoušet praktické řešení lavinové nehody s jedním či více zasypanými ukrytými 

pod vrstvou listí. 

Při sobotních workshopech si zájemci prakticky nacvičili fyzickou přípravu na lezecký výkon pod 

vedením zkušeného fyzioterapeuta Rudolfa Brože a expert na přežití v extrémních podmínkách Ladislav 

Sieger ukázal tradiční i netradiční způsoby přípravy pitné vody. 

 

Zapsala: MUDr. Lenka Horáková (podzim 2022),  

Redakce: MUDr. Ivan Rotman (duben 2024) 

 
https://www.horosvaz.cz/metodika-medicina/pelikanuv-seminar-na-vysocine/  
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I. ŽENY V HORÁCH 

Ženy v horolezectví – úspěchy a osudy v horách a díla 
v literatuře, MUDr. Ivan Rotman (omluven) 
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Nová doporučení UIAA MedCom „Ženy v horolezectví“, 
MUDr. Lenka Horáková, UIAA MedCom Vice-President 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

foto Jiří Žák 
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https://www.youtube.com/watch?v=cDiCdqsZ7eM&ab_channel=UIAA%7CInternationalClimbingandMo

untaineering  
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Aspekty pohybu těhotných v horách,  
Barbora Veselá, MUDr. Vladimír Študent 
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foto Jiří Žák 
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Deset let s kardiostimulátorem na horách,  
Markéta Hanáková, RNDr. Jan Pala, Ph.D. 
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K doplnění: 

https://www.youtube.com/watch?v=6kYi81fFNfM&ab_channel=Mark%C3%A9taHan%C3%A1k
ov%C3%A1  

https://magazin.aktualne.cz/dobre-zpravy/horolezkyne-s-
kardiostimulatorem/r~d9ac7b0e12d211e6888a0025900fea04/ 

https://hanacka.drbna.cz/drbna/zivot-a-styl/3821-s-kardiostimulatorem-zdolava-sedmitisicovky-
bojim-se-vysek-rika-marketa-hanakova.html 

https://www.idnes.cz/olomouc/zpravy/horolezkyne-s-kardiostimulatorem-marketa-hanakova-
hora-nosak.A160815_2266470_olomouc-zpravy_stk 

https://ct24.ceskatelevize.cz/clanek/domaci/srdce-ji-hlida-kardiostimulator-presto-zdolala-
sestitisicovku-291865 

https://www.impuls.cz/regiony/olomoucky-kraj/horolezkyne-marketa-hanakova-s-
kardiostimulatorem-vyrazi-do-himalaje.A150206_003314_imp-olomoucky_kov/tisk 

https://www.hedvabnastezka.cz/autor/19115-marketa-hanakova/ 

 

 

UIAA MEDCOM:  

https://www.theuiaa.org/documents/mountainmedicine/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_21_C
ardiovascular_Diseases_2012_V1-2.pdf 

https://www.denik.cz/zdravi/lide-s-kardiostimulatorem-maji-na-cesty-mit-doklad-o-pristroji-
20150711.html 
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II. ÚRAZY V HORÁCH 

Organizace a fungování záchranných složek v Norsku,  
RNDr. Jan Pala, Ph.D., Rosťa Haruda 
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III. CESTOVNÍ MEDICÍNA 

Očkování hlavně! Ale nejen pro cestovatele…  
MUDr. Vladimír Vinduška, Ph.D. 
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https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1016/j.wem.2021.09.001  
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Dezinfekce vody v outdooru,  
Ing. Ladislav Sieger, CSc., Mgr. Gabriela Hodková 
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https://www.youtube.com/watch?v=OX06NpPIMxQ&ab_channel=UIAA%7CInternation

alClimbingandMountaineering  
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Fyzioterapie pro horolezce – příprava na lezecký výkon  
Robert Brož 

Ačkoliv je specialistou na respirační fyzioterapii, věnuje se i sportovní fyzioterapii. Co před 

tréningem, túrou, výstupem? Tenisté si dávají před mačem na hlavu ručník, což je údajně proto, 

aby si vizualizovali cestu před výkonem a připravili na to svůj pohybový aparát. To můžeme využít 

i pro náš výkon – rozdělit si zátěž na několik úseků.  

Rozcvičení před tréninkem je aerobní aktivita, takže se svaly zahřejí, prokrví, rozvolní se 

struktury. Uvolňuje se protein brain-derived neurotrophic factor (BDNF) – stimuluje paměť, 

pozornost, rychlost reflexů – lepší motorické učení.  

V dnešní době se již nedoporučuje statický strečink, ten naopak může snížit výkon. Důležitý je 

naopak trénink mobility a stability, zejména nohy. Manuálně nohu uvolnit před zátěží míčkem 

nebo válečkem plosku nohy promasírovat.  

Civilizační chorobou jsou zkrácené hamstringy, promasírováním plosky se uvolní i zadní 

strana lýtka a stehna, uvolní se i hamstringy. Po zátěži doplnit tekutiny a minerály.  

Dlouhý strečink má minimální vliv na odplavení laktátu. Lepší je foam rolling, míčkování, 

kompresní punčochy. Z fyziologického pohledu je lepší chladit a poté zařadit lehkou aerobní 

aktivitu, např. se jít vyklusat.  

Co dělat v horách s bolestí? Bolest je dobrá a špatná, užitím analgetik se utlumí obranné 

mechanismy, které chrání před poškozením.  

Zásada RICE: Rest, Ice, Compress, Elevate – už je to trochu přežitek, spíš mimo možnosti. 

Eventuelně chladící sprej. Peace and love: protect, elevate,… Alex Honnold – ještě se sádrou 

začal lézt.  

Důležité je vyhýbat se protizánětlivým lékům, protože fyziologicky zánět je nutný. Tejpování 

má význam pro uvolnění svalů, hematomy, je schopné nabudit ochablý svalu – stimuluje 

propriocepci, zlepší se koordinace v segmentu, což vrátkovou teorií i tlumí bolest. Pevným tejpem 

se dá zafixovat i větší zranění.  

 

Viz: https://ultrabikers.eu/rudolf-broz/ 

https://www.linkedin.com/in/rudolf-brož-a7b6a5201/?originalSubdomain=cz 

Závěrečná práce https://theses.cz/id/477dbw/Rudolf_Bakalarska_prace_pro_srpen_2022.pdf 
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IV. ŽENY V HORÁCH 2 

Rozdíl v aklimatizaci mužů a žen, MUDr. Igor Herrmann 

 

 

foto Jiří Žák 

 



137 
 

  

 

  

 

  



138 
 

  

  

  



139 
 

  

  

 

[OBSAH]  



140 
 

 

Od hor k nemocnici na konci světa, RNDr. Dina Štěrbová 

 

Ženy – horolezkyně s Dinou Štěrbovou a její knihou 

 

V roce 1977 stanovila československý ženský výškový rekord výstupem na hindúkušský Nošak 

(7 492 m n. m.). V roce 1978 vystoupila v Pamíru v ženském družstvu na štít Korženěvské (7 105 m). 

V roce 1980 vedla ženskou expedici na Manáslu. Dvě účastnice této expedice, Božena Marušincová-

Nývltová a Jana Koukalová, vystoupily na severní vrchol (7 056 m n. m.). V roce 1984 zdolala společně 

s Češkou Věrou Komárkovou, která žila po roce 1968 v USA, vrchol Čo Oju, čímž posunula vlastní 

československý ženský výškový rekord. Jednalo se zároveň o první československý a první ženský výstup 

na tuto horu vůbec. Výkon proběhl částečně s kyslíkem (přístroj záhy přestal fungovat) a s horolezkyněmi 

cestu vystoupili Šerpové Norbu a Ang Rita (ten byl celkově desetkrát na Mount Everestu). V roce 1988 

vystoupila spolu s MUDr. Lívií Klembárovou na Gašerbrum II (8 035 m) (Wikipedia). 

 

O výstupu na Čo Oju píše v American Alpine Journal v roce 1985 Věra Komárková:  

"DINA A JÁ jsme se potkali v Bangkoku; ona přijela oklikou z Československa a já z Antarktidy, kde jsem 

dělala výzkum, s třídenní zastávkou v Boulderu v Coloradu. V záři slunce jsme společně odletěli do 

Káthmándú a snažili se jeden druhého přesvědčit, že ještě není příliš pozdě, že máme dost peněz, 

vybavení a jídlo je pod kontrolou a že náš první společný výstup proběhne hladce i přes některé předběžné 

zmatky, které souvisely s tím, že na poslední chvíli odstoupil jeden z hlavních rádoby sponzorů-

účastníků....." Dále: https://publications.americanalpineclub.org/articles/12198508900/Cho-Oyu  

https://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Co_Oju
https://publications.americanalpineclub.org/articles/12198508900/Cho-Oyu
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NA ŠTANDU -18- s Dinou Štěrbovou 
https://www.youtube.com/watch?v=Vo2nro7OoTY&ab_channel=hudysportcz  

Pomoci s podporou nemocnice může každý, nejlépe 

prostřednictvím finančního daru  nebo přímo návštěvou regionu 

a využitím služeb místní agentury s přímou vazbou na nemocnici 

(LEZEC.CZ). 

 

Dále: 

https://www.emontana.cz/dina-sterbova-rozhovor/  

https://www.hudy.cz/sedmtisic-metru-skialpove-radosti  

https://english.radio.cz/first-woman-conquer-cho-oyu-i-

think-how-god-felt-when-he-looked-down-world-he-

8704090 

https://vyraznavylet.cz/dina-sterbova-z-matematicky-

horolezkyni/ 

https://plzensky.denik.cz/ctenar-reporter/zivotni-jubileum-prvni-zeny-sveta-ktera-stanula-na-osmitisicovem-

vrcholu-20200418.html 

https://www.arando-adventure.com/ 

 
https://www.horosvaz.cz/chs-informace/statni-vyznamenani-pro-ceske-horolezce/  
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https://www.arando-adventure.com/
https://www.horosvaz.cz/chs-informace/statni-vyznamenani-pro-ceske-horolezce/
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V. O PRÁVU V HORÁCH 

Pojištění na cestách 2 – zaměřené na odpovědnost za 
škodu způsobenou na cestách, JUDr. Jiří Žák 
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VI.  LAVINY A ZIMNÍ HORY 

Lavinové nehody na Slovensku, Mgr. Ivana Sikulová Ph.D. 
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• V decembri bola výška snehu v našich horách podpriemerná. Tam, kde sneh 
napadol na trávnatý povrch (Veľká, Malá Fatra a Nízke Tatry) bolo možné sa 
s obmedzeniami polyžovať. Naopak v Západných a Vysokých Tatrách bolo 
40 cm snehu takmer neviditeľných, keďže napadol pomedzi kamene. 
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• A podmienky na skialp boli najlepšie vo Veľkej Fatre, tak aj prvá lavína sezóny 
sa objavila práve tam. 
 

 

 

• 13. Decembra sa vybrali 4 skúsení skialpinisti, na vrchol Krížna vo veľkej Fatre, 

boli domáci, terén dobre poznali. Bol pekný, slnečný deň, no fúkal nepríjemný 

vietor, hlavne na vrchole. Zlyžovali do Suchej doliny, tam sa rozhodli že pôjdu 

viac na sever. Zdalo sa im, že by tam mohol byť vietor slabší. Videli aj viacero 

polyžovaných svahov a viacero stôp v okolí. Vystúpali opäť na hrebeň 

a rozhodli sa zlyžovať opäť do Suchej doliny svahom južnej orientácie. Tu sa 

im zdalo, že by lyžovačka mohla byť lepšia, bolo tam nafúkané viac snehu. 

Celkovo ale podmienky neboli veľmi dobré, snehu bolo ešte stále málo, niekde 

sa prepadávali do trávy, niekde bola tvrdá ufúkaná snehová doska. 
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• Rozdelili sa. Dvaja šli priamo do žľabu, 

• jeden opatrnejšie zboku bližšie popri lese 

• a jeden zaostával. 

• Keď boli prví dvaja zhruba v polovici žľabu, bolo počuť prasknutie a posledný zo 

skupiny uvidel ako sa odtrhla lavína. Strhla troch pod ním. Lavína sa odtrhla cca 50 

m nad nimi. Ten ktorý bol na okraji, viac pri lese, bol tiež strhnutý a zasypaný iba 

zhruba po stehná. Lyže mu lavína nevypla. Podarilo sa mu svojpomocne vykopať. 
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• Dvaja ktorí boli v strede žľabu nemali šancu uniknúť a lavína oboch úplne zasypala. 

• Posledný zo skupiny kontaktoval záchranné zložky a začal s obhliadkou lavíny, no 

nikde kamarátov nevidel. 

• Keďže nemali lavínovú výbavu, ich lokalizácia vo veľkom nánose bola takmer 

nemožná  
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• Hneď po prijatí tiesňového volania sa začala záchranná akcia. Pomocou vrtuľníka 

sa na lavínu prepravili postupne viacerí záchranári a lavínové psy. Ďalšia skupina 

postupovala pozemne. 
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• Jedného zasypaného sa podarilo vykopať v ten deň, bohužiaľ bez známok života 
v hĺbke zhruba 1 meter bez dýchacej dutiny. 
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• V noci sa musela záchranná akcia prerušiť a druhého zasypaného sa podarilo 
nájsť až na druhý deň pomocou prístroja RECCO, v hĺbke 1,5 metra 
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• Podmienky pre túto nehodu  

• Začiatkom decembra prichádzali zrážky hlavne z juhozápadu, to znamená že 

najviac snehu napadlo vo Veľkej Fatre. Podmienky na skialpinizmus boli dobré 

iba tu. Počasie v sobotu 2 dni pred nehodou bolo výborné, slnečno, vietor 

relatívne slabý, v okolí Krížnej sa pohybovalo veľa skialpinistov.  

• V nedeľu 12.12. sa situácia výrazne zmenila a začal fúkať veľmi silný severný a 

severozápadný vietor. Ten prenášal sneh na južné a juhovýchodné svahy, kde 

vytvoril tvrdé dosky a vankúše. Tvrdé dosky majú nevýhodu v tom, že sa v nich 

prasklina šíri veľmi rýchlo na veľkú vzdialenosť, preto je z nich oveľa ťažšie 

uniknúť. Vzhľadom na nízke teploty sa nafúkaný sneh nemohol dobre previazať 

so starším podkladom a Zároveň sa medzi vrstvami snehu začala tvoriť slabá 

vrstva hranatozrnného snehu. Nestabilitu preukázal aj test v odtrhu lavíny. 
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• Ku koncu decembra pribudol sneh už aj v severnejších pohoriach a tak vo VT sa 
už dalo lyžovať. Hneď ďalšia nehoda bola 23.12. vo Furkotskej doline. 
 
 

 

 

• Po Vianociach a Novom roku prišlo oteplenie a veľa pršalo aj v horách. Lyžiarske 

podmienky v januári neboli veľmi priaznivé – doliny boli takmer bez snehu. Až 

koncom Januára sa začali podmienky meniť. Pribúdal sneh, najviac v Malej Fatre 

a v Západných Tatrách. 

• Priemerne od 10 do 30 cm, ale vplyvom silného vetra bol sneh rozmiestnený veľmi 

nerovnomerne. Na horách sa striedali tvrdé, krehké snehové dosky a vankúše do 

hrúbky 1 meter s ľadovými platňami a tvrdým snehom. 

• Najviac naviateho snehu sa nachádza na JV a V svahoch. Lokálne sú naviate aj 

svahy ostatných orientácií, teda hlavne kde je závetrie. Teda pod rebrami, 

skalnými stenami, v úzkych žľaboch a muldách. 
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• Z pohľadu topografie je Kamenistá dolina pomerne plytká, ale jej priľahlé svahy 

sú veľmi strmé a exponované. A Takmer každý lavínový žľab, ktorých je v doline 

veľa, zasahujú údolnú turistickú značku. 
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• Približne v polovici doliny sa rozhodnú, že vyšliapu hore žľabom, ktorý sa im javí 

ako najlepšie vysnežený. Na jeho začiatku sa im terén zdá príliš strmý 

a nachádza sa v ňom pár preľadnených skalných prahov a tak ako výstupovú 

trasu si zvolia priľahlý žľab. Ten je o niečo plytší. Vystúpia ním hore na menšiu 

terasu a ďalej na hrebeň pokračujú po tvrdom vyfúkanom rebre s tým, že svah, 

ktorý chcú lyžovať, majú stále na dohľad. Spoločne teda vystúpia na hrebeň 

spájajúci Holý vrch a Veľkú Kamenistú. 
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• Tu sa pripravia na zjazd a v neveľkých rozostupoch lyžujú postupne dolu. Nad 

inkriminovaným miestom sa na chvíľu zastavia. Svah pod nimi je očividne 

vysnežený najviac. Vetrom naviaty sneh je relatívne tvrdý a nosný a nič 

nenasvedčuje tomu, že by sa tu mohla uvoľniť lavína. Nerobia si žiadny test 

stability snehovej pokrývky. Do svahu prvý nalyžoval, bohužiaľ, zosnulý. Ten sa 

po pár metroch zastavil a upravoval si výstroj. V tej chvíli popri ňom prelyžuje 

druhý lyžiar, ktorý po nehode skončil so zranenou nohou. Keď bol niekoľko 

metrov pod prvým lyžiarom, náhle sa uvoľnila lavína.  
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• Odtrh lavíny vznikol kúsok nad prvým lyžiarom a obidvoch skialpinistov lavína 

strhla dolu žľabom. Posledný z trojice v tej chvíli stál nad svahom 

a z bezpečného miesta sledoval vzniknutú situáciu. Akonáhle lavína strhla 

obidvoch jeho kamarátov, bez váhania zlyžoval dolu k nánosu. 
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• Tu vytiahol lavínový vyhľadávač a začal s hľadaním kamarátov, ktorých nevidel na 

povrchu a obaja boli úplne kriticky zasypaní. Snažil sa postupovať čo najrýchlejšie 

a tak nebadane prešiel okolo miesta zasypania nebohého. Lavínový vyhľadávač ho 

teda nasmeroval na zasypaného nižšie, kde pozitívnym zásahom sondou 

identifikoval presné miesto. V priebehu pár minút sa mu kamaráta podarilo vykopať 

do pol pása, ktorý sa spontánne opäť prebral z bezvedomia . Vybral mu z batohu 

jeho vlastnú lopatu aby sa odkopal sám a utekal hľadať druhého. 
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• V priebehu chvíle ho opäť lavínový vyhľadávač nasmeroval na správne miesto. 

Tu mal problém sondou označiť presné miesto. Keďže hĺbka zasypania bola 

približne 1,7m, správne označenie sondou v tvrdom lavínovom nánose býva 

veľmi náročné. Preto sa rozhodol námatkovo začať kopať. V priebehu 

niekoľkých minút sa mu podarilo odhrabať zasypanému ruku. V tejto chvíli 

k nemu prichádza kamarát so zranenou nohou a spoločne ho vykopú. Ten 

bohužiaľ nejaví známky života a tak okamžite začínajú s KPR. Súbežne s tým 

volajú o pomoc Horskú. Keďže v danej lokalite je slabé alebo žiadne pokrytie 

signálom, hovor sa podarí spojiť cez linku 112. Okamžite na to vzlieta z Popradu 

vrtuľník. Bohužiaľ u postihnutého sa nepodarí obnoviť životné funkcie. Podľa 

slov preživších, nebohého sa im podarilo z pomerne veľkej hĺbky vykopať 

približne až po 45 minútach od jeho zasypania. 
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• Úvaha? 

• V prípade, že by prvého zasypaného našiel nebohého kamaráta, je 

pravdepodobné, že z hĺbky 1,7m by mu to trvalo podstatne dlhšie ako je 15 minút. 

V takomto prípade by z lavíny nemusel vykopať ani jedného živého kamaráda. 
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• Najväčší lavínový problém v daný deň bol vetrom previaty sneh na tvrdej 

podkladovej vrstve. K nemu sa pridal aj fakt, že pod touto tvrdou ale krehkou 

doskou sa nachádzala kritická, nebezpečná vrstva mäkkého hranatozrnného 

snehu ležiaca pod tenkou firnovou krustou. Z testov stability v odtrhovej zóne 

vyšli testy bezpečne, pokiaľ sa táto nebezpečná vrstva nachádzala v hĺbke viac 

ako 50 cm. No pri 20 cm už bol profil nebezpečný.  
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• V mieste, kde nadložná vrstva bola len okolo 20 cm, test sa okamžite javil ako 

podozrivý až nebezpečný. Vzhľadom na fakt, že žľab končil terénnou pascou bol 

daný typ svahu extrémne nebezpečný. Lavína bola teda uvoľnená v dôsledku 

veľkého dodatočného zaťaženia – dvaja lyžiari bez rozostupov.  

• Pri testoch stability teda odporúčam brať do úvahy aj tvrdosť dosky!!! Pri veľmi 

tvrdých doskách, ako v tomto prípade je lavínu ťažšie odrhnúť. Doska môže byť 

nosná a zlomiť je ju ťažšie (ako to bolo pri prvom teste), no keď sa to už stane, 

napätie sa môže šíriť na diaľku a tým pádom sa lavína uvoľní nad lyžiarom a ten 

nemá veľmi šancu sa z nej dostať, keďže snehová masa ho obkolesí. 
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• Koncom januára sa vytvoril veľmi zradný lavínový problém – „Trvalá slabá 

vrstva“. Hlavne na severnej strane Tatier a Malej Fatry sa vplyvom veľmi nízkych 

teplôt vytvorila medzi vrstvami nového a starého snehu kritická vrstva 

hranatozrnného snehu. Bolo zaznamenaných do mája viacero spontánnych, ale 

aj človekom uvoľnených lavín, našťastie len s menšími poraneniami. 

• Vplyvom veľmi silného vetra a výdatných zrážok, v Malej Fatre a Západných 

Tatrách, bolo po niekoľkých rokoch 8. a 9. februára vyhlásené VEĽKÉ lavínové 

nebezpečenstvo (4. stupeň). 
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• Od 02.05.2022 Stredisko lavínovej prevencie prestalo vydávať pravidelnú dennú 

informáciu o lavínovej situácii. V Tatrách je snehu ešte pomerne dosť a je vydaný 

1. lavínový stupeň, teda MALÉ nebezpečenstvo. Pri 1. lavínovom stupni 

vzniknutá malá lavína alebo splaz väčšinou nespôsobí vážne kritické zasypanie. 

Môže ale strhnúť osobu, ktorej zväčša hrozí pád cez skalné prahy alebo skaly. 

Avšak platí sezónna uzávera a to od 15.04.2022 z dôvodu ochrany prírody.  

• Dvaja skialpinisti, otec s 10 ročným synom, vybrali na lyžiarsku túru na Baranie 

rohy. Nemali žiadnu lavínovú výbavu, keďže predpokladali, že snehové 

podmienky sú stabilné. Vplyvom slnečného žiarenia a vysokej teploty vzduchu 

boli z väčšiny strmých svahov a žľabov vypadnuté staršie aj novšie malé lavíny 

a splazy. Túru viedli klasickou výstupovou trasou cez Baranie sedlo. Pod sedlom 

si dali lyže na batoh a zvyšok trasy postupovali na mačkách. Sneh bol mäkký, 

prehnitý, pešia stopa bola miestami hlboká vyše kolien. Na vrchole Baraních 

rohov sa prezuli do lyží a pripravili sa na zjazd. Po niekoľkých oblúkoch sa 

jednému z nich, z pod lyží vytvoril malý snehový splaz, ktorý sa zosunul dolu 

zalomeným žľabom a nános skončil pod stenou Baraních rohov. Tomuto 

incidentu nevenovali pozornosť a pokračovali v lyžovaním ďalej. Keďže zjazd na 

lyžiach do sedla nebol možný kvôli prechodu pár skalných vežičiek, pokračovali 

do žľabu, ktorý je najbližšie k sedlu. Prvý do žľabu nalyžoval chlapec, ktorý spadol 

s malým splazom do strmej časti žľabu. Jeho otec pár metrov nad ním uvoľnil 

ďalší malý splaz, ktorý sa postupne zosúval dolu do žľabu aj s lyžiarom. 
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• Otec so synom sa tak ocitli v malej mokrej lavíne alebo skôr splaze, ktorý 

v strmom úseku nabral na rýchlosti a prepadli cez niekoľko metrov vysoký ľadový 

prah. 

  



179 
 

 

 

 

• a skončili medzi staršími nánosmi pod juhovýchodnou stenou Baraních rohov. 

Ani jeden z dvojice nebol kriticky zasypaný. Nános po zastavení dosahoval 

výšku len niekoľko desiatok centimetrov. Chlapec bol zasypaný približne do pol 

pása a mal problém vytiahnuť lyže z pod nánosu snehu, ktoré mal stále obuté 

na nohách. Zranený otec sedel na nánose. Mal poranenú nohu, chrbticu a bol 

otrasený. Tento incident zaznamenali aj pracovníci Téryho chaty. 

Ďalekohľadom spozorovali, že obaja skialpinisti sú na povrchu a jeden z nich 

pobehuje po nánose. Predpokladali, že sú v poriadku a len zbierajú postrácané 

veci. 
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• Keďže ani približne po 2 hodinách jeden 
z dvojice nevstával, rozhodli sa kontaktovať 
Horskú záchrannú službu. Tá vyslala 
zraneným na pomoc Vrtuľníkovú zdravotnú 
záchrannú službu. Medzi tým sa chlapcovi 
podarilo si z pod snehu vyzuť obuté lyžiarky 
a bosý si vyhrabal lyže z nánosu. Boli plné 
snehu, ale aj tak si ich opäť obul a sám 
zlyžoval na Téryho chatu privolať pomoc. 
Záchranári najskôr odviezli z miesta nehody 
zraneného a silne podchladeného otca. 
Následne sa vrátili na chatu aj po 
premrznutého chlapca, ktorému zatiaľ 
pracovníci chaty poskytli suché oblečenie a 
prezutie. Chlapec bol našťastie bez zranení a 
záchranná akcia následne ukončená.  

• Treba vyzdvihnúť odhodlanie, silu 
a duchaprítomnosť len 10 ročného chlapca, 
ktorý dokázal aj napriek traumatickému 
zážitku sám, mokrý a premrznutý zlyžovať na 
chatu a privolať pomoc. Klobúk dolu! 
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Nehody ve stromových studnách a jejich prevence,  
RNDr. Jan Pala, Ph.D., 
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"Pokud spadnete hlavou napřed s lyžemi stále nad hlavou a nohama stále nahoře, je téměř 

nemožné se dostat ven," řekl Byron Cole. 

"Pokud se pokusíte dostat ven, můžete ze stromu shodit více sněhu... a vy se můžete ještě více 

zasypat," řekl. 

"Nejlepší je zůstat v klidu a čekat ... vaši přátelé vás budou muset přijít najít a vyhrabat vás 

ven." [DeepL] 

 

Tree Well & Deep snow safety. 

Always ski or ride with a partner, and STAY IN VISUAL CONTACT. 

Avoid skiing or snowboardin near trees. 

Assume all trees have hazardous tree wells. 

Skiing and riding on groomed runs is rcommended to help avoid tree wells & deep snow hazards. 

See "tree Well & Seep snow safety" brochure for details, or our website at www.skicrystal.com. 

Fortunately, the risk of falling into a tree well or deep snow hazard is completely avoidable. 

 

Stromová studna a bezpečnost v hlubokém sněhu. 

Vždy lyžujte nebo jezděte s partnerem a zůstaňte ve vizuálním kontaktu. 

Vyhněte se lyžování nebo snowboardování v blízkosti stromů. 

Předpokládejte, že všechny stromy mají nebezpečné stromové studny. 

Doporučuje se lyžovat a jezdit na upravených sjezdovkách, abyste se vyhnuli nebezpečí 

stromových jam a hlubokého sněhu. 

Podrobnosti naleznete v brožuře "Bezpečnost při pádu stromů a propadání sněhu" nebo na 

našich webových stránkách www.skicrystal.com. 

Riziku pádu do stromové studny nebo nebezpečí hlubokého sněhu se lze naštěstí zcela 

vyhnout. 
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https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1016/j.wem.2023.05.014  
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Současné problémy léčby omrzlin, alternativní léčba,  
MUDr. Jaroslava Říhová 
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V roce R.2022 byl dosti dlouhou dobu výpadek Wobenzymu a návrat enzymatických preparátů 
byl nejistý. Wobenzym nebyl moc nahraditelný. Přesto se povedlo dosti vyléčit s minimálními 
následky tyto dva hodně neukázněné a málo spolupracující pacienty. Ten první ke konci úplně 
přerušil kontakt, takže nevím, jak se mu dál vedlo. Poslední informace byla, že potíže jsou 
i v +15 °C, taky byl problém, že si doma chtěl odstranit, snad kleštěmi, část nekrotického prstu, 
pak jel s prosíkem do Vysokého a potom se po něm slehla země.  

Ten druhý občas něco uveřejní na Facebooku, v roce 2023 podnikl prvovýstup na kopec 
6 938 m. n.v. v Nepálu, plánuje cestu na kole kolem světa. Jednu dobu byl případ z Rakapoši 
probírán v tisku, takže se mu daří dobře.  

Zkušenosti posledních dvou let ukazují, že pokud jsou první dva, tři dny prsty zcela šedivé, 

necitlivé, i po koupeli, výrazně bolestivé, vyvine se 3. či 4. stupeň omrzliny s anatomickými 

následky. Na místě je léčba agresívní – infuzní (parenterální). Při omrzlinách na nohou by dotyčný 

neměl chodit, je nutný transport a vhodná je i barokomora HBO. 

 

Na výpravy do velkých výšek,  

a to v kterémkoli ročním období, 

lze doporučit mít s sebou 

enzymové přípravky 

(Wobenzym či Walzym), kterými 

lze léčení omrzlin zahájit (třeba 

v počáteční dávce 2x2 tablety) 

v případech, kdy není – anebo 

je ignorována – optimální léčba 

dle nejnovějších doporučení, ač 

v minulosti třeba byla. 
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[OBSAH]  

https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1016/j.wem.2023.06.001
https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1016/j.wem.2023.08.016


203 
 

Kazuistika: omrznuté prsty při skialpu aneb když fotíš, na 
prsty nehledíš, RNDr. Jan Pala, Ph.D., 
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ABCDE v laické první pomoci, Dita Voltr Podhadská 
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foto Jiří Žák 
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1990                                 1991                                  1992                           1993  

    
1994                                   1995                              1996                                1997 

    
1998                              1999                                 2000                              2001 

    
2002                              2003                                2004                                 2005 

PELIKÁNOVY SEMINÁŘE HORSKÉ MEDICÍNY 1990 – 2021 

 

http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/10/01Pelikan1990.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Pelikan1991-02.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/07/pel-1992-v-2020.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/08/pel-bull-1993-v-2020.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/07/bulletin-1994.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/pel1997_003653_bull1998.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/pel2000_003650_bull2001.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/pel2001_003649_bull2002.pdf
http://www.horska-medicina.cz/pelikanuv-seminar/pelikanovy-seminare-1990-2013/pel2002_003648_bull2003/
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2019/05/pelsem2003v2019.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/pel2004_003646_bull2005.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/pel2005_003645_bull2006.pdf
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2006                              2007                             2008                                 2009 

    
2010                           2011                                 2012                                 2013  

    
2014                           2015                                    2016                              2017 

   
2018                           2019                                    2021  
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http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2006.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2007.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2008.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2009.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2010.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2011.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2012.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2013.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2014.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2015.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2016.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/11/pelsem2017.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/01/pelsem-sbornik-2018.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2020/01/pelsem-sbornik-2019.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/securepdfs/2022/01/pelsem-sbornik-2021.pdf


223 
 

CONFERENCE REPORT - 32ND PELIKAN 

SEMINAR "CURRENT PROBLEMS OF 

MOUNTAIN MEDICINE" 2022 (NOTES FROM THE 

SEMINAR) 
On the long weekend of 28-30 October, 53 participants of the 32nd Pelikan Seminar gathered in 

Medlová, Vysočina. This is a traditional meeting of those interested in mountain medicine 

organized by the Society of Mountain Medicine and the Methodological Commission of the Czech 

Mountain Medicine Association. 

The Friday evening program was provided by Igor Herrmann with his presentation Adventure 

repatriations from all over the world (M. Břeský) and Jan Pala lightened the evening with an 

unconventional approach to photography with his lecture Photographing women in the winter 

mountains - from history to the present. 

The main theme of the 32. Pelikan Seminar was "Women in the Mountains". 

Ivan Rotman has compiled a historical overview on the subject Women in mountaineering - 

their achievements and fates in the mountains and their works in literature. 

President of the Society of Mountain Medicine and member of the UIAA Medical Commission 

(UIAA MedCom) Lenka Horáková presented the upcoming new UIAA MedCom 

recommendations "Women in mountaineering". 

Barbora Veselá: Exercise and Sojourn Aspects in pregnant women in the mountains 

Exercise of women in pregnancy is recommended, but what should a woman do if she has 

"extreme" hobbies, such as climbing. Information is scarce, there are many unreliable sources on 

the internet such as various blogs etc. 

B. V. reiterated the important physiological changes of a woman in pregnancy in the immune, 

cardiovascular, hematopoietic and respiratory systems. She shared her experience with increased 

swelling after a high-altitude climb, which then persisted until the end of her pregnancy. 

She divided the activities according to their difficulty. It is known that hiking activity up to 2500 

m above sea level does not endanger the mother or the foetus. At higher altitudes, the risk 

increases. Pregnancy itself is a peak sporting performance and high-altitude hiking adds an 

additional burden for the woman. 

Ski mountaineering is demanding in itself, it is recommended only for women who practice this 

activity on a regular basis. It is wise not to set your goals too high. 

The 3rd trimester is risky because there is a risk of abruption of the placenta. 

Rock climbing is only possible in a full-body harness, there is even a special climbing harness 

for pregnant women. The important thing is that the joints and ligaments loosen, so the risk of 

injury increases. 

First aid and medicines used for this are listed. 

Jan Pala, Markéta Hanáková: Ten years with a pacemaker in the mountains 

M. Hanáková has had a pacemaker (PM) implanted since 2009 as part of secondary cardiac 

prevention, at the age of 35. After about half a year she started to return to the mountains, first to 

the Czech mountains, then she reached 7219 m above sea in Hindukush level as well as Makalu 

Trek with several six- thousand peaks. 

Subjectively, she is slower than without PM, the lower hills are actually higher for her. The 

important thing is that she has to train constantly. The climbing partner has to get used to it, 

because she has to go at the "PM pace" as well. 

A short film about her adventures. Cardiac surgeon MUDr. Vladimír Vinduška and cardiologist 

MUDr. Igor Herrmann added information about the functioning of the PM during physical stress.  
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Injuries in the mountains 

M. Honzík: The command was clear: The rope has two ends, so two knots! 

He prepared the presentation from his experience with climbers and accidents. This lecture 

followed the practical workshop that took place on Friday. 

The figure of eight knot is often a source of error. Often we start to knot but do not finish it. 

A man crashed 10m after climbing UIAA IV, he didn't finish without a partner-check, he was 

distracted by his children. It is advisable to pull the rope and belay quietly, except for a visual 

check. Nowadays it is not even recommended to tie half of the rope through the fox loop, but it 

can cause the belay eye to slip and burn out. The recommendation is with a tap with two counter 

carabiners. 

Instruct newcomers what they can and cannot handle, always double-check after handling. 

The knot at the other end of the rope is also important. On the rock, the length of the routes can 

vary. On a vertical artificial wall, it may be sufficient, but not on an overhang. 

After a week, two climbers were climbing the same route, but suddenly the rope went through 

the belay device and a 5m fall followed, even though they were using the same rope, equipment, 

on the same route, same route alignment. The mystery was cleared up by the husband who cut 

a piece of rope for the kids to swing. 

Tying on a sail is dangerous when the sail is caught. Better to tighten the leader knot. 

When rappelling – did a poll among the participants who ever ties. 

This spring, on the tower, half rope, 80m rope. He straightened the rope to half, but twisted it 

and straightened it to the old half, sent out and a heavy fall. The Bicolor rope is tempting. Rope 

clump pulled the end of the rope over, although he originally saw the other end on the ground. 

The wife – a guarantee of safety - the friend who represented her did not make the knots. 

Don't forget the partner-check: my knot and my partner's knot and the knots at the ends of the 

rope. We never throw the knots down, we have them clipped on the seat!!! 

Rosťa Haruda, Jan Pala: Rescue forces in Norway, and especially at Midsund: 

He introduced the ruggedness and problems in Norway, the vast length of the coastline. 

Breakdown of the territory by emergency services by country (Norway, Sweden, Denmark, 

Canada, USA, Russia). Over 30 000 accidents in 16 years since 2000, but mostly car accidents. 

They have the Hjelp 113 app. 

Entry into the fire brigade – physical tests, tactical obstacle course, dismantling pallets in a 

steel container where the fire is burning, at waist level 400 °C, then pulling 2x20kg barrels upstairs. 

Training lasts 5 weeks, including intervention at sea and from a burning house. At sea it is always 

secured with rope, one colleague was dragged into a hydroelectric power station inlet. 

Travel medicine 

Vladimír Vinduška: Vaccination (not only) for travellers 

In the general practitioner's office, most often covid-19, tetanus and influenza. He mentioned 

important websites where we can learn about vaccinations. He pointed out "mandatory 

vaccination" which is really just yellow fever in defined states, even for their transit. Also, 

meningococcus on the pilgrimage to Mecca. The triad of typhoid, hepatitis A and B. Often the risk 

of infection is unknown, varies by place of travel and behaviour. 

Last year, 800 people, mostly elderly, contracted tick-borne encephalitis, with an incidence of 

20%. The cost of vaccination is often less than the journey itself. 

When to consider vaccination: for long stay 3 months, for shorter stay 4-6 weeks; offered an 

overview of the onset of immunity, and also abbreviated vaccination schedules. 

Simultaneous administration of live and non-live vaccines is only possible, just to different sites. 

The spacing of subsequent administrations can be any number of times for non-live vaccines - 

which is the majority. But live is yellow fever. Again, spacing of previous vaccinations can be any, 

but it must be followed by a 30-day break. That's why it's usually given last. 

It is a good idea to have the proper Czech vaccinations before your trip. Vaccination nowadays 
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exclusively to the deltoid muscle, if necessary, use of both shoulders or thighs. An anaphylactic 

reaction occurs within one minute, it is recommended to wait at least 15 minutes. 

Local or general symptoms for a maximum of 3 days. 

He discussed particular diseases such as typhoid fever, jaundice, cholera. 

Jitka Růžičková: Solar radiation has both positive and negative effects on human health  

We could talk about vitamin D synthesis for a long time. 30min exposure of the whole body to the 

sun ~ 1 kg of salmon, but about 15 min on the face and arms twice a day is enough. 

Risks of UVA include photoaging, photo dermatosis, damages the DNA of cells, UVB damages 

the top layers of the skin and causes sunburn. There are a number of factors affecting the effects 

of UV radiation... Kilimanjaro is typical. Don't underestimate a cloudy day! 

Snow reflects 80% of the sun's rays, increasing the level of UV we are exposed to, whereas 

sand on the beach reflects only 15-20 %. Every 1000 m above sea level +19 % more UV exposure. 

Even in the shade under the canopy we can get sunburnt, it takes half of it. 0.5 m underwater is 

still 40 % UV compared to above the surface. Skin burn has 3 degrees, from redness and burning 

(1st), to blistering (2nd) to necrosis (3rd). Watch out for sunburn over a bike helmet, for example. 

Photoaging is manifested by pigment spots, thickened skin, deep wrinkles. 

Phytophotodermatosis, photo allergy to antiphlogistic creams. Causes of tumours – the most 

common is basalioma, the most common skin tumour ever, malignant melanoma accounts for 

only 4 % of all tumours but its incidence has increased about 5-fold in the last 30 years. They 

often arise on the base of a pigmented mole, once they have grown into the blood vessels they 

metastasize and the likelihood of a complete cure is low. 

In the Czech Republic, we are in the 25th place in incidence, mortality does not increase even 

with a higher incidence, because there is better detection in the early stages. Repeated burning 

is a risk factor. Burning into blisters in childhood increases the risk up to 2 times. Sunburn is more 

risky than repeated long-term exposure (people working outdoors). Melanoma is most common 

on the back in men and on the lower legs in women. The risk of developing a skin tumor from 

excessive sun damage is higher than the risk of lung cancer in a smoker. Often in young people. 

Self-examination of ABCDE signs is important. Always contact a dermatologist if any suspicion 

arises. Treatment options vary according to stage, excision is the mainstay, immunotherapy, radio 

and chemotherapy are also possible. 

Photoprotection is perceived differently by men and women. Protective creams should be 

reapplied after 2 hours and should have both UVA and UVB filters. Do not forget any part of the 

body (earlobes, baldness), reapplication necessary. 

Conclusion: it is not advisable to avoid the sun altogether, but we must remember that the risk 

is increased in the mountains. 

Ladislav Sieger, Gabriela Hodková: Disinfection of water in the outdoors 

The basic requirements for drinking water are physical, chemical and biological. Within the 

treatment, we more or less only deal with biological qualities, faults in terms of e.g. organic and 

inorganic pollution. 

Water treatment methods are physical and chemical. Thermal disinfection is a certainty, but 

UV radiation is also possible. 

The lecture focused mainly on chemical methods. Among the halides, chlorine is used, iodine 

to a limited extent, but not bromine. Oxygen in its nascent state, O3 in large water treatment plants. 

Water cycle: pretreatment first, if necessary - depends on the source. Disinfection would dispose 

of 99.99% to 99.999% of bioagents, immune system should handle the rest. Treatment must be 

followed by immediate preservation of the non-consumed water. 

Chemical methods have problems with multicellular organisms, just like if we drink chlorinated 

water, nothing will happen to us - mnemo! There are a number of chlorinated products, but 

sufficient exposure time is required. Concentrations vary for normal pollution or for shock 

treatment. 1mg CI2/L of water is at the limit of smell. Dechlorination is important as high 

concentrations of residual chlorine would destroy the gut flora. This does not apply to water that I 
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will continue to heat because the chlorine will evaporate with heat. 

The WHO now does not recommend iodine as a primary disinfectant because it is inappropriate 

in thyroid disease. But in an emergency, I can use 1-5 drops of iodine tincture and wait 60 minutes, 

depending on the water temperature. The boil kills in 1 min, but we don't drink the water right away 

anyway. 

The most common contamination is coliform bacteria, but these are very sensitive to 

temperature. UV is very energetic but can cause damage and cannot be used in murky water, a 

replacement is required. 

SODIS UNICEF project - just expose PET bottles to the sun - combination of thermal and UV 

disinfection of water, exposure of about 6 hours required. 

Ceramic water filters are sophisticated, but to eliminate viruses, the pores must be small and 

the filters must not have noticeable cracks. The risk is freezing of the wet filter and cracks. 

An example of an improvised composite filter made from a PET bottle and a coffee filter. The 

thermos by its very nature holds temperature - you can boil and treat water in it on the way. 

Rudolf Brož: Physiotherapy for mountaineers: 

Although he is a specialist in respiratory physiotherapy, he also specializes in sports 

physiotherapy. What about before a workout, a hike, a climb? Tennis players put a towel on their 

head before a match, which is supposedly to visualize the journey before the performance and 

prepare their musculoskeletal system for it. We can use this for our performance as well - to divide 

the load into several sections. 

Warming up before training is an aerobic activity, so the muscles warm up, get blood flow, 

loosen up the structures. The protein brain-derived neurotrophic factor (BDNF) is released - 

stimulates memory, attention, speed of reflexes - better motor learning. 

Nowadays, static stretching is no longer recommended, as it can reduce performance. On the 

contrary, mobility and stability training is important, especially for the legs. Manually relax the leg 

before loading with a ball or roller to massage the foot. 

The disease of civilization is shortened hamstrings, by massaging the flanks, the back of the 

calf and thighs will relax, the hamstrings will also relax. Replenish fluids and minerals after 

exercise. 

Long stretching has a minimal effect on lactate washout. It is better to foam rolling, ball rolling, 

compression stockings. From a physiological point of view, it is better to cool down and then 

include light aerobic activity, e.g. go for a trot. 

What to do in the mountains with pain? Pain is good and bad, taking analgesics will suppress 

the defense mechanisms that protect against damage. 

The RICE principle: Rest, Ice, Compress, Elevate - it's a bit outdated, rather out of options. 

Possibly a cooling spray. Peace and loveProtect, elevate,... Alex Honnold - he started climbing 

with a cast. 

It is important to avoid anti-inflammatory drugs, because physiologically inflammation is 

necessary. Taping is important for muscle relaxation, hematomas, and is able to excite flaccid 

muscle – it stimulates proprioception, improves coordination in the segment, which gatekeeper 

theory also reduces pain. Even larger injuries can be fixed with a firm tape. 

Women in the mountains 2 

Igor Herrmann: On the difference in the response of women and men to altitude 

First, he welcomed Dina Štěrbová, the first Czechoslovak climber to ascend the eight-thousand 

peaks of Cho-Oju (184) and Gašerbrum (1988). 

In his unique poetic way, he described the diversity of the female organism. The physiological 

prerequisites for acclimatization are individual, large and cannot be trained. Resistance to altitude 

is determined by oxygen transport. 

He also mentioned the theory of an increased risk of thrombosis with the simultaneous use of 

contraception. There is a higher incidence of peripheral edema in women, independent of the 

menstrual cycle, the reason for which is unknown. He expressed the opinion that pregnant women 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4299735/
https://fyzioklinika.cz/poradna/clanky-o-zdravi/117-mickovani-mickova-facilitace-dle-zdeny-jebave
https://fyzioklinika.cz/poradna/clanky-o-zdravi/117-mickovani-mickova-facilitace-dle-zdeny-jebave
https://fyzioklinika.cz/poradna/clanky-o-zdravi/117-mickovani-mickova-facilitace-dle-zdeny-jebave
https://www.researchgate.net/publication/334949162_Soft-tissue_injuries_simply_need_PEACE_and_LOVE
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can stay 9 months without activities in the mountains. 

Women have fewer cases of frostbite and hypothermia. For one thing, they have a good 

distribution of fat to protect the foetus, plus they are more careful and take more precautions. They 

have a greater response to catecholamines, which increase HR, but this disappears as estrogen 

decreases at menopause. 

Special guest of the seminar was RNDr. Dina Štěrbová (*1940), who presented her book 

Desires and Destiny - The First Women on the Eight Thousanders. She has collected materials 

about women's first ascents to the eight-thousanders. 

In 1977 she set the Czechoslovak women's altitude record by climbing the Nosgaq (7 492m) 

in Hindukush in 1978, she climbed the Korženěvská peak (7 105m) in Pamir in the women's team. 

In 1980 she led a women's expedition to Manaslu. Two participants of this expedition, Božena 

Marušincová-Nývltová and Jana Koukalová, climbed the northern peak (7 056 m above sea level). 

In 1984, together with Věra Komárková, a Czech living in the USA after 1968, she climbed the 

peak of Cho Oju (8 201m), thus breaking own Czechoslovak women's altitude record. It was also 

the first Czechoslovak and the first female ascent of this mountain ever. The feat was done partly 

with oxygen (the apparatus soon stopped working), and the climbers who made the trip were 

Sherpas Norbu and Ang Rita (the latter had been on Mount Everest ten times in total). In 1988, 

together with Dr. Livia Klembárová, she climbed Gasherbrum II (8 035m) (Wikipedia). 

Among her other activities, she presented her current work in Pakistan, where she has built 

a hospital and a school in a remote mountain valley. 

The history of women's first ascents began before World War II. Claude Kogan, organized the 

first expedition to the eight-thousanders, during which she died, which led to the belief that the 

female body is not built for high-altitude climbing. The first woman reached the summit of the eight- 

thousanders in 1974 on Manaslu. Mt Everest was followed in 1975 (Junko Tabei), again by 

a Japanese team. Without supplemental oxygen - the first woman - New Zealander Lydia Bradey 

climbed Mount Everest in 1988. 

About the law in the mountains 

JUDr. Jiří Žák: Insurance – Part 2 or How not to go broke 

Last year's lecture dealt with the EHIC "blue card", which allows the insured person to be treated 

in a health facility linked to the local public health system, with a limitation to Europe. However, 

this does not cover the costs of rescue, repatriation, liability insurance, etc. 

But what is liability for damage caused to another person? Every person is liable, whether the 

damage was caused intentionally or involuntary. There must be a clear causal link. To what extent 

can you be liable? Expenses and costs for treatment and transport, pain and suffering, permanent 

consequences, compensation for earnings, damage to property, non-pecuniary damage can be 

claimed. 

A model case of a trip to Italy via Austria with a hypothetical traffic accident. It is not always the 

case that in a mass accident, for example, there is always a guilty party to cover the costs. We 

can also be at fault and there are damages that must be covered. The green card covers part of 

it, but it doesn't apply in the case of a stolen car, a DUI, or an intentional act. There is also 

a problem with wildlife, which also won't reimburse me for damages. 

For travel insurance, there are assistance services that often provide technical assistance. 

When to call the police? Major damage, unclear culprit, strange behaviour (drugs?), death, serious 

injury. Outside of motor transport, compulsory liability insurance does not apply - including 

bicycles. 

In Italy, from 1 January 2022, every skier/snowboarder on the slopes must have third party 

insurance. The certificate must be carried or the ski pass will be taken away. It is also forbidden 

to ski under the influence of alcohol. There are many reasons for liability insurance. AXA drink 

allowed - this is only for injury to the policyholder while under the influence of alcohol, not for 

damage to someone else. He also quoted helicopter and mountain service intervention prices. In 

Bohemia Czech does not pay for mountain rescue, but foreigner does. When arranging 

https://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Co_Oju
https://en.wikipedia.org/wiki/Lydia_Bradey
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commercial insurance, it is imperative to pay attention to the comprehensiveness of the insurance, 

the amount of coverage and what risky sports are covered. 

Beware of exclusions and deductibles. 

The lecture sparked a heated discussion among the attendees about the limits of various 

insurance companies targeting climbers. 

Avalanches and winter mountains 

Vojtěch Tryzna: Selected avalanches in the Krkonoše Mountains 

He first introduced himself as a first-time lecturer at the Pelikan´s Seminar. He repeated the basics 

of avalanche issues. A standard avalanche is usually a slab avalanche 80x100 m, in the northern 

sector with a slope of about 30°. 

Anemo-orographic system of the Giant Mountains (Krkonoše): on Luční bouda, for example, it 

cannot be more than about 1.5 m, because it is blown away. In Bohemia, the prevailing flow is 

westerly. Thus, snow accumulates in the Elbe Mine (Labský důl), the Snow Pits (Sněžné jámy), 

which sometimes persists into the summer months. That's why there are 55 avalanche tracks in 

the Krkonoše Mountains in the Czech part alone, with Poland about a hundred, due to the 

accumulation of snow in the leeward parts and avalanches fall. 

From 1961 to 2012/2013, 1100 avalanches fell, an average of 22 avalanches/season. 

Avalanches in the Giant Mountains fall mainly in January, as the first snow that is not connected 

to the ground falls in early winter, and then in March slab to foundation avalanches in spring snow. 

The first mention of an avalanche dates back to 1655 in Sklenářovice. The death of Hanče and 

Vrbata in 1913 was the impetus for the establishment of the Mountain Service. Muttich's silent 

signs were created in 1923 for easier navigation. Since 2022, the first Recco devices in Špindlerův 

mlýn and Pec pod Sněžkou as a type of passive avalanche search, which does not only respond 

to the original Recco tag, but also to a mobile phone, etc. Unfortunately, this system has limited 

use in a water environment, which the winter games are. 

He recalled the biggest avalanche disaster in Biele Jar in 1968. The monument that was 

erected in honour of the victims was torn down by another avalanche the following season. An 

avalanche also fell in the same place last year on 14 March 2021. This is typical of an avalanche 

in the northern area, with a slope of up to 48°. At the same time an avalanche fell on the Polish 

side, where there were persons without avalanche equipment (this intervention was discussed in 

detail during last year's Pelikan seminar by Martin Honzik). 

A little snow is worse than a lot of snow, because small layers of snow can have a critical layer 

between them in which an avalanche will break off. The huge avalanche in the Blue Mine (Modrý 

důl) on February 10, 2015, between 1.59pm and 2pm, was without casualties, but was recorded 

by webcam, a swath of forest completely disappeared. The avalanche had been pre-simulated at 

the Czech University of Agriculture and indeed a year later it fell almost according to the model, 

the last avalanche that big fell there was in 1887. 

He also presented the avalanche cadastre and the data that can be found there. The cadastres 

have recently been remodelled because originally the cadastres were based only on historical 

avalanches, but now computer technology is used for complex simulations. 

He also mentioned the avalanches of 2022, first the Úpa Gorge (Úpská rokle) avalanche of 

February, where the volume of snow was 128,000 m3,43,000 tons of snow, 67,000 m2 , fortunately 

with no people in the avalanche site and no casualties. 

Finally, he showed a list of the most important references on avalanches and avalanche 

prevention. The wind is an avalanche builder. 

Ivana Sikulová: Avalanche accidents in Slovakia 
She compared the situation with last season, there were now fewer accidents, 24 this year 

compared to 43 last year, but there was one more casualty this year. 

It showed that again the highest number of accidents is at 2. avalanche danger level and there 

are repeated tragic accidents at the beginning of the season when there is little snow. The last 

accident was at the beginning of May. Last winter was typical in that there were many visitors to 
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the mountains for lockdown. This winter, however, was heavy with snow, and after a few years, 

there was a Level 4 avalanche danger again, and 41 days of Level 3 avalanche danger. In 

December there was little snow, it was possible to ski on grassy slopes. 

The first avalanche was in Veľká Fatra Pod Křižnou on 13.12.2021: 4 experienced ski 

mountaineers tried to get off the ridge into the lee because of windy weather. They chose the more 

southern couloir, which had a lot of blown snow, where there were tracks from skiers from the 

previous day. They entered the chute from the ridge, split up. When the first two were in the chute, 

the avalanche broke off. 1 skier was buried up to mid-thigh, 2 were completely buried, the one at 

the top called for help. They didn't have avalanche gear - experienced, local, went there often. 

The helicopter brought rescuers and dogs, and Recco. They found one that day, but no sign of 

life at 1 m depth. He was still wearing his skis. The next day, a second skier was found 1.5 m 

deep, also found by Recco. Why? First day good conditions the day before, but then the weather 

changed, the wind blew the snow over, blowing the hard slabs where cracks spread very quickly 

and for a long distance and a small additional load, which 2 skiers are, it will crack above you. The 

skiers have no way to get off the slab. 

It also showed a typical avalanche profile. Coarse-grained snow is dangerous, especially when 

there is hard snow above it. 

Mistakes: they didn't have avalanche gear, they had secured toe bindings, but that's a common 

mistake. The skis became an anchor that may have kept them under the snow. They didn't check 

the profile, probably the routine of a familiar place, the euphoria of the first run. Plus, the type of 

couloir that ended in a terrain trap, the deposit had nowhere to spill, creating a deep deposit. 

December 23, 2021 video (pre-Christmas avalanche 2021). The avalanche ended well 

because the deposit spilled over a large area. They made the mistake of climbing both into the 

chute. January was warm and it rained a lot. It was not until the end of January that snowfall 

reappeared, adding 20-30 cm, but due to the typical Tatra wind it was not evenly distributed. 

19 January 2022 already avalanche level 3, the first nice day after very cold and windy days, 

which is typical dangerous weather. West valley, it was warm, skiers had avalanche equipment. 

Rocky valley, they didn't know the terrain, they went by feel, they decided only on arrival where to 

go. The place is flat, but above that there are steep slopes that have a run up to the blue hiking 

trail. Halfway up, they put into a couloir that looked snow covered, but moved aside for steepness, 

made it to the ridge, and were not deterred by the fact that the adjacent couloir was not able to go 

up due to ice and steepness. They paused over a critical spot, there was hard snow piled up by 

the wind. 

Board avalanches have the insidiousness that even a pro can't tell it's on a board unless you 

do a test, know the topography in detail, etc. Two skied in quick succession, the third took it in 

stride, the avalanche broke off and, taking down 2 skiers, the 3rd skied down and started looking, 

missed the first, found the 2nd, who he took a shovel out of his pack to dig in. He had a problem 

with the 2nd, he was at 1.7m, then the first one he dug out helped him, although he was injured. 

He was already showing signs of life when they dug him out, they called the Mountain Rescue 

Service (MRS), but he was only dug out after 45 minutes. 

Reasoning, if he hadn't missed the first one, he certainly would have been kicking him for more 

than 15 minutes, so maybe the second one, which was easy to kick, wouldn't have been saved 

either. The second one was already unconscious, but after digging him out and clearing his airway, 

he came to and was able to dig himself out. They did a good job with the equipment, didn't waste 

time with a complete excavation. 

Negative factors: they were in a Level 3 avalanche hazard, in unfamiliar terrain, on a slope 

ending in a "terrain trap", they did not do a compression test in the field that could detect a hazard 

layer, although it can only assess a very local situation. They skied right behind each other; they 

should have been spaced. 

She showed the profile again, emphasizing the square-grained snow, depth and placement of 

the slab. The slabs vary even within the same slope, somewhere 20 cm, somewhere 50 cm, the 

crack spreads over a long distance. She showed 2 videos where in one the slab was 20 cm and 

http://3.st/
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60 cm deep and the tap test had a completely different result. 

At the end of January and the beginning of February, it was level 4, which discourages people 

from skiing. Since May, the Avalanche Prevention Centre has stopped announcing avalanche 

forecasts, and since 15 April there has been a spring closure in the Tatras due to nature protection. 

10. 5. 2022 Baranie Rohy Mountain. Father and son without equipment at a time when the High 

Tatras have been closed for almost a month, they felt that there was no more snow, they reached 

the top on foot, but went down on skis. Although their ten-year-old son's ski slipped off, they did 

not pay attention to it. But then another slide took them into a chute, they flew over a frozen 

threshold with rocks. 10-year-old child. The father took off after him, drove onto the softened snow 

outside the avalanche path and tore off an avalanche that took him too. They ended up at the 

bottom but were not critically buried. The boy was up to his thighs, the father was sitting on an 

embankment, though injured. They had seen Téry's hut, but felt they were just picking things up. 

However, after 2 hours one was still on the avalanche site, only then the MRS, sent a helicopter. 

They didn't have shovels, the boy got out of his ski skeletons and walked barefoot to Téry's hut to 

get help. Father with spine and leg injuries, hypothermia, boy uninjured. 

Conclusion: underestimation of the 2nd and 1st level of avalanche danger, in the windy Slovak 

mountains, compacted snow slabs are forming even from day to day. Lack of avalanche 

equipment, 1st nice day after snow and wind. Late start to the hike, ascent and descent in a large 

amount of softened incoherent snow. Unsuitable chosen terrain, couloirs with terrain trap with rock 

thresholds. 

Jaroslava Říhová: Current treatment challenge of frostbite 

Next year it will be 20 years that he has been working on frostbite. She reiterated the frostbite 

classification by stage and its prognosis. She stressed the importance of good insurance. 

Case report 1, 30 years old, frostbitten, went on a ski tour in the Bernese Alps in the snow, at 

night, reached the hut at 2 after midnight. Frostbite, 4 days of infusions in Lucerne. Didn't want 

any meds, not even NSAIDs, didn't show up for scintigraphy, but accepted HBOx (ENT 

examination) and acupuncture. 

Acupuncture and moxing wake up the immune system. HBOx is no longer reimbursed for 

frostbite by insurance, unless: a diagnosis of a non-healing wound must be given at the time of 

indication. He didn't show up for the scintigraphy. He has to wait for tissue demarcation. 

Case 2 from Pakistan, treatment lasted 14 months, necrosis and infection on the little finger, 

the last link on the little finger had to be removed. Scintigraphy beautifully reveals the extent of 

the damage. 

A curious case report of a man who suffered frostbite after directly applying frozen gel pads to 

his toes. 

She listed alternative treatments, including homeopathics and herbal remedies. 

Jan Pala: A case of frostbitten fingers during a ski mountaineering hike or when you take 

pictures and don't look at your fingers 

He cited his case from 2018: although the forecast was good, it was the coldest day in Slovakia 

that year. He took some photos with his gloves off. His fingertips were white and numb. 

Immediately contacted our expert on frostbite, Jarka Říhová, ski hike next not recommended, but 

he didn't accept it. The photos showed the progression, and how he wore his fingers in a feather 

glove. Even frostbitten he still managed 36 days on skis. The consequences: fingers are more 

sensitive to cold, tingling fingertips, volleyball only in July and August. 

Dita Podhadská: Layman's first aid 

She first asked about the number of paramedics in the auditorium. She pointed out that in the 

mountains with a basic first aid kit we actually become lay people. 

She discussed an ABCDE algorithm and how it is for lay people. The difference is in knowledge 

and skills. Before we start addressing our own safety, it is good to protect those who are not yet 

injured. It's a good idea to call for help as soon as possible because there may no longer be 

a signal at the victim. 
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Martin Honzík also stressed to call the MRS as soon as possible, there may not be a signal 

lower in the mountains anymore. Moreover, in case of a secondary avalanche, there will be no 

one to call. Then, the rescue operation is already underway, it will take time. The call takes 2-3 

minutes, but we have to take off our gloves. 

V. Tryzna added, Rescue App “Záchranka” is a super app. It's also good to call verbally, 

someone can hear us. 

What do I have available? Which I also have to consider before I get to the situation. 

For example, she emphasized thermal comfort even in the summer months. 

Don't forget to take a medical history because you may be the last one to ask. 

It is good to make a plan for every problem. 

Solution decision: transport?0 

Practical workshops 

Under the guidance of Martin Honzík, a member of the Methodological Commission of the Czech 

Climbing Association, and Michal Vesely, a demonstration and training of safety techniques for 

beginners and experienced climbers took place. 

The second workshop was prepared by Iva Sikulová and Jan Pala, experts on avalanche 

issues. Despite the absence of snow, the participants could try out a practical solution to an 

avalanche accident with one or more buried under a layer of leaves. 

During the Saturday workshops, those interested practically practiced their physical 

preparation for climbing under the guidance of experienced physiotherapist Rudolf Brož and 

Ladislav Sieger, an expert on survival in extreme conditions, showed traditional and non-traditional 

ways of preparing drinking water. 
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