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33. Pelikanv seminar ,,Aktualni problémy horské mediciny“ 3.-5. 11 .2023,
Hotel Filipinum, Jablonné nad Orlici
Uvod
Jiz 33. rocnik Pelikanova seminare, tradicni akce vénované problematice horské mediciny, poradal
Cesky horolezecky svaz a Spole€nost horské mediciny ve dnech 3.-5. 11. 2023 v Jablonném nad Orlici.

Seslo se vice nez sedm desitek zajemcl z fad nejen Iékart a dalSich zdravotnik(, ale i horolezcl, turistd,
horskych pravodcta a dalSich.

Tentokrat méla akce tfi hlavni témata. Prvni téma navazovalo na lorisky ro¢nik, a opét se vénovalo
specifikim pobytu Zen na horach a ve vysokohorském prostiedi. Lenka Horédkovéd, delegatka CHS
v Medicinské komisi mezinarodni horolezecké asociace UIAA, posluchacum pFedstavila nejnovéjsi
poznatky o vyskytu vysokohorské nemoci a omrzlin u Zen a o rozdilech v umrtnosti mezi pohlavimi
v nadmoiskych vyskach nad 2500 m. Vladimir Student se vé&noval problematice bezpeénosti a G&innosti
hormonalni antikoncepce ve vysoké nadmorské vysce. Téma volné navazalo na pfibuznou problematiku
pobytu déti na horach, od novorozencu az po vétsi déti prezentované v fadé sdéleni.

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

Treti téma se jak z védeckého hlediska, tak z toho praktického vénovalo preaklimatizaci, tedy technikam,
jak se pfizplUsobit klimatickym podminkam pfi vysokohorském vystupu jesté pfed odjezdem do Casto
vzdalené destinace. Tradi¢né je k tomu ucelu pouzivana krat§i cesta napf. do Alp, ale dnes jiz jsou
k dispozici i komer¢ni moznosti, jako napfiklad specialni hypoxické stany.

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

Patek 3.11.2023

Patecni program zacal uvodnim slovem prezidentky Spoleénosti horské mediciny MUDr. Lenky
Horakové, ktera je i delegatkou CHS v Medicinské komisi UIAA a vice-prezidentkou této komise.
Privitala ugastniky jménem obou poradajicich organizaci — Spoleénosti horské mediciny a Ceského
horolezeckého svazu.

Vecerni program zahajil Jakub Teply s cestovatelskou pfednaskou Jaterni diskotéka ve stredni Asii
— ochutnavat mistni kuchyni maze mit i negativni nasledky.

Sobota 4.11.2023

MUDr. Lenka Horakova: Doporué€eni UIAA MedCom pro pobyt zen v horach
— jsou publikovana v High Altitude Medicine & Biology (HAMB). HAMB je prvni recenzovany ¢asopis
zaméfeny vyhradné na nejnovéjsi pokroky ve védach o zivoté ve vysokych nadmorskych vySkach a je
hlavnim zdrojem informaci pro |ékafe, fyziology a vyzkumniky, ktefi se zabyvaji uCinky sniZzeného
atmosférického tlaku a nedostatku kysliku.

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




MUDr. Igor Hermann: Novorozenci ve vysoké nadmoiské vysce
V téhotenstvi zaZiva novorozenec v déloze normobarickou hypoxii odpovidajici pobytu v cca 7000 m
n.m., coz je kompenzovano fetalnim hemoglobinem s vysSi afinitou ke kysliku umoznujici vyvoj plodu.
Novorozenec se po porodu do vysoké nadmoiské vysky dostava do hypobarického hypoxického
prostiedi, coz vede k ur€itému navysSeni vazokonstrikce, rozviji se Subacute Infantile Mountain Sickness
(SIMS) do 2 mésicu. Ochranny vliv fetalniho hemoglobinu mizi do 2-3 tydnu jeho eliminaci. Ani [é¢ba ani
presun do niz§i nadmorské vySky nepomaha a velka ¢ast déti umira. VSe probiha pod dominantnim
obrazem pretizeni pravé komory s hypertrofii myokardu pravé komory, kardiomegalie, dilatace
a tamponady vlivem perikardialniho vypotku. Toto bylo napf. pozorovano u Spanélskych konkvistador,
ktefi pfisli do And, pfesun do vysoké nadmorské vysky az v cca roce zivota. Existuji samoziejmé
genetické predispozice pro SIMS: u Ciflan( s 50letou tradici pobytu v oblasti Tibetu je disposice 2,1 %,

vysokohorském prostiedi je jiz vyskyt SIMS nizky 0,27 %.

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

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

MUDr. Jana Kubalova: Déti ve vyskach

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

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

Zvlastni kategorii je subakutni infantilni horska nemoc SIMS, kde Dr. Kubalova odkazala mj. na
predchozi prednasku. Déti 6-13 let maji podobny prabéh aklimatizace s téméfr normalizaci parametr(
(zména tepové frekvence, saturace, kapnie).

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

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

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

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

Dulezita je prevence vlivu UV zafeni, mazat s faktorem minimalné SPF >50, spaleniny zvysuji riziko
malignit v pozdé&jsim véku.

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

Hygiena trapi vic rodi¢e nez déti, nemaji vy$Si nachylnost ke gastroenteritidam, ale pak jim hrozi riziko
dehydratace.



Bc. Barbora Vesela: Praktické zkusenosti s détmi v horach

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

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

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

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

Problémem je nemoc ditéte; nutnym pfedpokladem je dobfe vybavena Iékarnic¢ka, doktor na telefonu,
zmapovani nejblizsiho zdravotniho zafizeni, osobni zkusenosti. Doplnila informaci, Ze papirovy recept
vystaveny v jedné zemi plati ve véech zemich EU, e-recept je uznavan zatim pouze ve Spanélsku, Polsku
a Chorvatsku, na epreskripce.cz je seznam aktivnich Iékaren, kde lze e-recept vyzvednout. Zatim
spoluprace neni bilateralni.

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

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

Poruchy pfijmu potravy maji prevalenci 0,9 % Zen a 0,3 % muzU, dalezita jsou diagnosticka kritéria —
¢asto BMI <17,5, nebo télesna hmotnost niz§i o >15 % nez odpovida pohlavi, véku a vySce. Poruchy
pfijmu potravy jsou u tzv. “‘weight sensitive sports”, krom baletu, i napf. atletika, jezdectvi a v posledni
dobé i ve sportovnim lezeni.

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

Postupné se objevilo, Zze neni problém jen hormonalni a kostniho metabolismus, ale dochazi i ke
zmé&nam imunitnim, psychologickym, a to vée ma zas zpétné vliv na vykony a trénink. Rada sportd je
olympijskych, a proto panel expertu vydal stanovisko (2014 IOC Statement of Relative Energy deficiency
in Sport, posledni verze 9/2023) — v sou¢asné dobé velmi zkoumané téma.

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

MUDr. Vladimir Student: Antikoncepce a kontrola cyklu ve vysoké nadmoiské vysce
Navazal na prednasku MUDr. Horakové o doporucenich pro zeny ve vysoké nadmoiské vysce.

znamé hlavné tabletové formy, ale existuji i implantaty, depotni injekéni formy, ale tfeba i vaginalni
krouzky a délozni téliska, pesary a kondomy. Velmi roz§ifené jsou oralni hormonalni antikoncepce, ale
napf. ve studiich je problém, Ze se jedna o pfipravky s rdznymi latkami a v rGznych davkach.


http://epreskripce.cz/

Rada Zen se snazi cyklus pFed cestou kontrolovat uzivanim Norethisteronu, coZ je vlastné obdoba
Cisté progestinové antikoncepce. Kontrola cyklu musi byt hormonalni, vice funguji kombinované
estrogenové-progesteronové pfipravky, které vSak s sebou nesou vice moznych rizik (hlavné
tromboembolické riziko). PFi za¢atku uzivani maze dojit k riznym zménam cyklu, zvysuji se rizika, napf.
opét trombotické vlivy, proto neni vhodné tésné pied odjezdem na expedici.

Zminil i teoretické vlivy na aklimatizaci a vykonnost ve vysoké nadmorské vySce, ale zadny vliv
hormonalni antikoncepce se neprokazal. Castou otazkou Zen je vliv gastrointestinalnich problémd
a uzivani antibiotik. Sougasné prace vliv nenasly, ale osobni zkuenost MUDr. Studenta je takova, Ze v
nizké nadmorské vySce v téchto situacich zeny pfi uzivani antikoncepce ¢astéji krvaceji.

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

Asi nejvétsi obavou je tromboembolie, ktera v zakladni populaci Zen neni asta, ale pfi cestovani do
vyS§8i nadmorské vysky se mohou pfipojit dalSi rizikové faktory. Nejvétsi rizika jsou u kombinovanych
preparatl a v prvnim roce uzivani. Doporuceni je pouzivat dal antikoncepci i pfi cestovani, klidné
i kontinualné pro oddaleni menstruace.

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

Filip Malenak: Aplikace Zachranka jeji vyuziti v horském prostredi

Cilem aplikace je zjednodusit zrychlit a zefektivnit volani na tisfiovou linku Zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS). Aplikace pfedava celou fadu dulezitych informaci, mj. i stav baterie a pfipojeni k internetu.
Propojuje se s nejblizS§im operacnim stfediskem. Pokud jsme v horském prostfedi, pfedava data i na
Horskou sluzbu (HS), aby se pfedeslo problémim, jak se dostat k postizenému. Vyzvu Ize odeslat i pfimo
na horskou sluzbu. Pokud jsme v misté, kde nejsou internetova data, je mozné vygenerovat SMS, ktera
se odesle (tuto funkci Ize nainstalovat i na Apple Watch, na androidové smartphony zatim ne, je pfilis
mnoho typu).

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

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

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

Mgr. Radim Slachta, Ph.D.: Variabilita srdeéniho frekvence — dobry sluha, zly plan
Predstavil nam svUj projekt, ktery zacal jako start-up, a dnes ma cely systém za sebou vice jak jeden
milion méfeni. Pfevedl pavodné laboratorni méfeni doslova na no¢ni stolek kazdého sportovce. Systém
sleduje variabilitu srdeéni frekvence (Heart Rate Variability HRV) s pfesnosti na 1 ms, na bazi
tisicinového rozliSeni se vzdalenost jednotlivych tept pokazdé trochu liSi, coz je Caste€né dano tim, ze
je to fizeno zpétno-vazebné& autonomnim nervovym systémem. Nejedna se o méfeni kvantitativni, ale
kvalitativni: je to jedineény biomarker, vhodny pro monitorovani stavu organismu, ukazatel “kvality”
méreni. “HRV reflects your physiological responses to all stressors, not just training stress” (Marco Altini).

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

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



http://mapy.cz/

dlouhodobou adaptacni kapacitu, coz vytvori 4 skupiny osob: talent, drzak, klasik, hrozba. Podklady
mohou slouzit tfeba pro vytvoreni tréninkovych profild, coz mize mit vétsi vliv na praci trenéru.

Napf. typ talent ma dispozice pro trénink, a naopak dlouhy odpoc€inek ma pro né spise negativni efekt.
Systém ma i dashboard, kde napf. trenér mlze porovnat vysledky jednotlivych osob. Tréninkovy profil
se mlize ménit i v Case. Pozorovali u sportovcd, ktefi stravili néjaky ¢as ve vysoké nadmoiské vysce, at
uz z tréninkovych, nebo zavodnich ddvodu. Jsou skupiny lidi, kterym vliv HA ovlivni nastaveni
autonomniho nervového systému, u nékoho naopak je rozdil velky.

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

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

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

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

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

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

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

MUDr. Jaroslava Rihova: Pozdni nasledky omrzlin, prevence, 1ééba, pouéeni

Jednim z nej€astéji konzultovanych problému v ramci telemediciny jsou omrzliny, na které je Jaroslava
Rihova &eskou odbornici. Prezentovala dvé kazuistiky omrznutych horolezct, ktefi nebyli v zahranii
spravné IéCeni. Mezi nej¢astéjSi pozdni nasledky omrzlin patfi vazospastické poruchy, intolerance chladu
a omrzlinova artritida. NejvétSim problémem byva intolerance chladu, kdy nékteré osoby maji problémy
jiz v teplotach okolo 15 °C, coz je velmi omezujici v bézném zivoté.

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

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

Zopakovala posun v hodnoceni hypotermie (Revidovana Svycarské skéla), problémy s méfenim teploty
v terénu. V ramci lé€by zdaraznila napfiklad, Ze u 1. stupné je nejlepsi aktivni pohyb, coz dokaze zvysit
télesnou teplotu az o 1-5 °C, ale od 2. stupné je nevhodny, protoZe rusi chladovou vazokonstrikci.

U hypotermie mame na stanoveni zastavy obéhu 1 minutu a je nutné pouzit i dalSi nastroje, jako je
automaticky defibrilator AED, nebo ultrazvuk. Zopakovala i zasady defibrilace, zajisténi dychacich cest,
podavani adrenalinu a sméfovani pacienta do zdravotnického zarizeni.
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RNDr. Jan Pala, Ph.D.: Elektrokola — mor nejenom €eskych hor
Priklady dfive aktivnich sportovcd, ktefi nyni propaguiji elektrokola, jako je napf. Arnold Schwarzenegger
¢i Jaromir Jagr. Je to pochopitelné napfiklad v ramci rekonvalescence, v praci, pro star§i a nemohouci,

PRV

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

Nedéle 5. 11. 2023

MUDr. Alexandr Kolsky: Urazy na kolech z pohledu horské sluzby

Po kratké osobni vzpomince na MUDr. Jifiho Pelikana seznamil pfitomné s nékolika zakladnim udaiji
o Horské sluzbé CR, véetné zajimavych statistik zasaht. U cyklistd bylo v roce 2022 1006 zasahd, 177
na kolobézkach a 27 na elektrokole. Z hlediska oblasti v urazovosti cyklistd vedou Jeseniky (376

Porovnal i s poétem uraza pred 20 lety — v roce 2003, kdy byly vyrazné nizsi pocty zasahu. Vliv terénu
na urazy, naro¢nost stoupani a sjezdy; struktura terénu — brody, kofeny, $otolina. Vyznamné jsou i umélé
prekazky, jako jsou zavory, vymoly, skladky dfeva, svodnice.

Hlavni pfi¢iny nehod: pfecenéni vlastnich schopnosti, nevhodné vybaveni, nevhodné a nedostatec¢né
obleceni (zvlasté pro pfipad zhorSeni pocasi).

Zavérem je dulezité neprfecenovat vlastni sily, mit s sebou lékarniCku, neni ostuda slézt z kola
a v obtizném misté kolo chvili tlagit.

JUDr. Jifi Zak: Riziko spaleni od slunce v horském prostiedi

Po loniské pfednasce o snézné slepoté se letos vénoval solarnimu erytému, kdy oba urazy se staly
v oblasti rakouské Wildspitze. Pfi¢iny spatfuje v rannim startu za tmy, rannim zmatku, namahavém
vystupu, kdy se nemyslelo na aplikaci ochranného krému. Dulezité je, ze s vySkou nardsta UV zafeni,
mracna UV zafeni nefiltruji aplné, rozptylené svétlo hodné spaluje, nejhorsi je Cerstvy snih. Doporu¢enim
je vzdy se v horach chranit pfed pfimym sluneé&nim svétlem, pouzivat ochranné krémy, eliminovat spaleni
se da i dobrym planovanim trasy, pochopitelné si chranit zrak, v€etné bryli s bo€nicemi.

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

Nejvic vede nedovazana osma, ktera nékdy vydrzi i jedno i vice odsednuti, az pak dojde k padu.
Zopakoval jednu star$i nehodu, kdy se druholezec navazal na prostfedek lana na lisku, projizdéjici lano
pfepalilo navazovaci oko a lezec se zfitil.

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

Problémem jsou dnes ¢im dal tenci lana, ¢asto hybridni 1-1/2-twin — je dllezité znat napf. minimalni
tloustku lana pro nasi pomucku. Ruce pfili§ vysoko nad jistitkem.

Nehoda 6/2023 z véze Uran v AdrSpachu, nezajisténa jistiCka byla srazena padajicim prvolezcem,
a jesté se zfitila z pfedskali, s tézkymi urazy.

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

Pozor na prstynky — dokazou zcela svléknout prst, zvlast zakefné jsou ostré hrany umélych chytd.

Casto je pFiginou rozptylena pozornost. Odsedka v materialovém poutku, nebo karabina pfi cvakani
se vyndala z odsedky. Nehody, kdy na busy skalach zrusi jistiC jisténi jiného lanového druzstva.
Neuvéfitelné mnozstvi nehod u navijakl, kdy se zapomene lezec cvaknout.

Jana Kubalova doplnila nékolik nehod z umélé stény v Brné.
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MUDr. Jana Kubalova: Resuscitace na ferraté

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

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

Uskali: nemoznost vyuzit vahu vlastniho téla pouZivana pfi kardiopulmonéln/ resuscitaci KPR na
zemi, nutnost spravného polohovani téla, rychla unava). Vystupy ze SW — i nejlepSi ucastnik nezvladl
udrzet doporucovanou hloubku stlacovani, ale mél vyssi frekvenci, ale k tomu mél sklon na zemi. Délka
2 minuty. Zena priimérna hloubka 34 mm, pauzy kviili poloze.

Celkové tendence k vyssi frekvenci na zemi i na ferraté, hloubka jen pramérné 10 % spravné hloubky,
spravna pozice rukou ve 24 %.

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

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

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

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

Cela fada ukonu je algoritmickych, cilem je zazit si dany postup, proto pfi nacviku je prochazen
checklist. Dllezity je nasledny debriefing, moznost opakovani daného scénare. Team-based Learning
nejdfive pre-class reading, poté ovéfeni testem a spole¢na diskuze s moderatorem.

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

MUDr. Jana Kubalova: Preaklimatizace zalozena na dukazech

Po pfichodu do vysSi nadmoiské vysky rychle nastupuje efekt hypobarické hypoxie (HH). Odpovéd
organismu je v fadu minut az dna: okamzité se pfizpusobuje srdec¢ni frekvence a minutova ventilace.
Jednoznac¢na aklimatizace je dle rGznych studii rdzna. Zkratka — je potfeba ¢as, ale dovolena ma jen
omezeny pocet dni.

Doporuceni 500 m/den s rest-days 3.-4.den je podlozeno jedinou randomizovanou studii na Muztagh
Ata. Bylo prokazano, Ze hypobarickd hypoxie se vyznamné liSi, a je horsi (i horSi symptomy), nez
normobarické hypoxie (NH), takZe nic uplné nenahradi pobyt v nadmorské vySce.

Strategie preaklimatizace: hypobarickd komora je nejspolehlivéjSi metoda, ale pro horolezce je
vétSinou neproveditelna.

Z lékl se pouziva acetazolamid, uchovava H* v téle, coz zvySuje ventilaci a nemaskuje pfiznaky
akutni horské nemoci (AMS). DoporucCuje se vSak Iéky nepouzivat.

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

Zavér: 1-5 tydnt kazdodenni expozice po dobu 1-4 hodin ve 4000 m spousti ventilatni adaptaci
a adaptaci autonomniho nervového systému na velkou vysku. Pro delSi pobyty je lepSi efekt fyzické
aktivity v hypoxii, dnes uz i v Cechéach je moznost pronajmout si hypoxické stany. Pfispévek rozpoutal
velkou diskuzi, i ohledné mozného vlivu dechovych cviceni typu metody dle Wim Hofa.
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Michal Vesely: Preaklimatizace, rychlostni vystupy a expedice

sPenize jsou, ale ¢as neni“. V Hypoxickém centru Hradce Kralové je hypoxicka tréninkova mistnost
simulujici cca 2800 m, také si Ize pujc¢it hypoxicky stan. Hypobaricka komora je dostupna napf. na
Slovensku. Porad je alternativou vyjezdu do Alp.

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

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

Martin Honzik: DiS App Snow Safe

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

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

Nejdrive predstavil nékolik historickych milnikl se zajimavymi vystupy, v€. opét Kiliana Jorneta. Zalozil
i internetovou stranku More Kilometers, More Fun (mthath.com), kde je Fastest Known Time — pfehledy
nejznaméjSich vystupu. Slovenka Lenka Polackova Vacvalova, ktera podava fadu zajimavych vykona.
Kristin Harila byvala béZkyné na bézkach, vSech 14 osmitisicovek s pfesuny vrtulnikem, vSe s jumary,
podpora Serp( k fixaci vystupovych cest, celkem 92 dnd, velky tym zajistujici logistiku.

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

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

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

21. 1. 2023 Velky Krivan pfi 2. lavinovém stupni, 7 zkuSenych skialpinistd, dlouha lavina, 1 s lavinovym
batohem 1 bez, bez zavaznych zranéni.

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

7.10.2023 Shisha Pangma dvé AmeriCanky, kterym tento vrchol chybél k dokonceni Koruny
Himalgje. Lavina z nestabilni nafoukané desky kousek pod vrcholem.

Zapsala: MUDr. Lenka Horakova (6. 11. 2023),
Redakce: MUDr. Ivan Rotman (kvéten 2024)

[OBSAH]

13


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

|. ZENY A DETI V HORACH 1 -
moderuje Viadimir Student

Nova doporuceni pro pobyt Zen v horach, mupr. Lenka Horakova

Doporuceni UIAA MedComm
pro pobyt Zen v horach

Lenka Horakova 33. Pelikaniv seminafF 3.-5.11.2023

HIGH ALT wm —

M[ DICINE &2 OIU(JY « 71865 publikaci (PubMed, Cochrane)
Editor-in-Chief B > ;
NE A ' * metoda Scoping review
1. AMS a HACE
2. HAPE

3. Omrzliny a mortalita

6. Hormonalni antikoncepce

& L :
Mang oo Liskest, I ?,«:..p.. 7. Téhotenstvi
www b ipaboam By o

Frostbite and Mortality in Mountaineering
Women: A Scoping Review—UIAA Medical
Commission Recommendations

Susi Kriemler £) =), Kasté Mateikaité-Pipiriené £3), Alison Rosier {1}, Linda E. Keyes, Peter Paal £3), Marija Andjelkovic

Beth A. Beidleman, Mia Derstine {7}, Jacqueline Pichler Hefti, David Hillebrandt, Lenka Horakova, Dominique Jean, and for the UIAA
Information

MedCom Writing Group on Women's Health in the Mountains Copyright 2023, Mary Ann Liebert, Inc, publishers

Published Online: 12 Oct 2023 | https://doi.org/10.1089/ham.2023.0040
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Omrzliny a mortalita Zen v horach

jiné “cold injuries” (hypotermie) nehodnoceny pro nedostatek dat

-

Rakousko Alpy 2005-2015: 31 pripadd omrzlin, z toho 6 Zen

-

LA populaéni studie omrzlin muZi:Zeny 2-7:1

[

mortalita: Svycarské Alpy 0,014% — 1,5% Everest (s éasem pokles)

per g

* priciny.

a) trauma: pady, laviny, zasaZzeni kamenem &i ledem

b) netraumatické: vysokohorska nemoc, hypotermie, nahla smrt z kardialni
priciny

vs, kombinace (kauzalita?)

Mortalita obecné - vlivy

* obtiZznost lezené cesty a
nadmorska vyska

» expedicni styl (komeréni vs.
individualni)

SOOC ~JWL

PMarth roate Tl S90S

» délka vystupu

W Désths<f thnbes

v .
. O Oeaths of shergm
pocaS| 000" Whep : c.: :n‘g
o 2,
gt » 5400 Ve
* pouziti suppl. kysliku N
Ruets Mountaineers Death rate during P oatoe*
descent lom semmit (%)
Narh Olmzers 3 0.000%
Shemas 02
scuth Clivten g 0.02
Shwrpa 04
Cambined Cliredern 28 00003

withang sath  Shwipas .2
Harth Moustalneen R L o
Seuh Musstaesrs 13

BI 2006;337:52654

Mortalita obecné - vlivy
« vliv véku horolezce:

=na Everestu 4,1% >59 let, 0,9% u
mladsich horolezct

* pouZiti kysliku:

= na Everestu: bez O2 3,1% vs. s Oz
1,3% pii pokusech o vrchol; bez Oz
6,8% vs. s O2 1,1% u téch, kdo
dosahli vrcholu

* neni rozdil ve frekvenci pouziti Oz mezi
pohlavimi pfi vystupech nad 8000m
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Mortalita zen

+ celkové vy$si mortalita muzl
>7000m, bez rozdilu v pohlavi
> 6000 m

* mortalita Zeny:muzi
» 1:2 Himalaje
» 1:20 Kilimandzaro

» 1:7 Aconcagua a Svycarské
Alpy

* Aconcagua 1980-2005 Zeny
tvorily 15 % horolezcu, ale 11 %
vSech umrti

Omrzliny a mortalita Zen v horach
Zavéry 1

* nedostatetna data ohledné vlivu pohlavi na incidenci omrzlin v HA

+ prizpUsobeni se chladu neni dostatecné probadané: vliv podkozniho tuku u
Zen? vs. v extrémnim chladu vliv mensi svalové hmoty?

« Zeny drive citi chlad, dfive se zaénou tfast — preventivni efekt?
Y

* muZi maji vétsi riziko umrti v HA: 1 z 3-5 horolezcl jsou Zeny s mortalitou
muzi:zeny 7:1 az 20:1

* méné naro¢né vrcholy: hl. pfi¢ina smrti AMS/HAPE, nahla smrt z kardialni
pfi¢iny, coz predominantné u muzi

Zavéry 2

psychologickeé faktory (muzi riskuji), socio-kulturni faktory (hrdinstvi)

zeny si vybiraji méné nebezpecné cesty a vrcholy

chybi systematické studie fyziologickych a psychickych faktor(

chybi studie na expozici chladu v HA (vliv oble¢eni apod.)

16



Doporuceni - nejsou jen pro Zeny

* Redukce omrzlin a hypotermie

1. vhodné oblec¢eni (podle poéasi, nepromokaveé, mnohovrstevné, vymeénovat
vihké, paléaky, ne tésna obuv)

2. adekvatni pfijem vody a kalorii
3. vyhybat se vazoaktivnim latkam a lékim
4, dostatecna fyzicka pfiprava

5. vhodnym pohybem podpofit periferni cirkulaci

* Redukce rizika amrti

1. zvazit zvlastni opatieni zvl. > 60 let (fyzicka pfiprava, expedice se zkusenym
organizatorem)

2. zvazit pouziti suplementarniho kysliku pfi horolezectvi =8000 m

Acute Mountain Sickness and High Altitude
Cerebral Edema in Women: A Scoping Review—
UIAA Medical Commission Recommendations

Ria Derstine 1, Dominigue Jean, Beth A Beidleman, Jacgueline Pichier Hefti, David Fillebrandt, Lenka Horakova,

Susi Kriemler Kaste Mateikaité-Pipinene Peter Paal Alisan J. Rosier + Marija Aredpelocrac and Linda E. Keyes
Infarmaticn

Published Dnline: 23 Oet 2023 | hips:/fdoiorg 10,1089 ham. 2023 0043 Copytaght 2003, My Anf Lisber, Ing. publishers

AMS a HACE obecne

* 10-25 % osob trpi AMS v 2500 m n.m. - mirne
* 50-90 % osob trpi AMS mezi 3500 a 5500 m n.m. - omezujici
+ 0,5-2 % osob trpi HACE >4000 m n.m.

* RF: rychly vystup, zvySena fyzicka namaha, prvni noc v HA, anamnéza AMS/
HACE

+ Lake Louise Scoring System (LLSS), Environmental Symptoms Questionnaire
N (ESQ-III), Hackett AMS score

17



AMS a HACE

Zavéry

« Zenské pohlavi neni RF pro AMS/HACE (i kdyZ ¢asteéné protichudné zaveéry)
* mozna rozdily v aklimatizaci (niz&i Sa0:)

« muzi castéji trpi poruchami spanku v HA

* hodnoceni obtizné (organizace, dotazniky, subj. skorovaci systemy...)

* rozdily pohlavi v reportovani pfiznaku (vice AMS-like pfiznakl u
adolescentnich divek nez chlapcl v LA, Zeny Uzkostnéjsi béhem cestovani)

» vétdina studii se zaméfuje na muze

R

= a
methasone Krk
Dot bl
2w dw_,;mrt(.r:m.n,r‘ﬁ?k‘l‘:::" ¥ d

AMS a HACE

Doporuceni

DILURAN

1. aklimatizace v mirnych nadmorskych vyskach

2. > 3000m: vystup 300-500 m/den, odpoc€inek kazdy 3.-4.den

3. definitivnim fesenim AMS/HACE je sestup, docasne Gamov a O>
4. Acetazolamid 2x250mg le€ba mirné AMS

5. Dexamethazon 8mg -> 4mg a 6h I1é€ba zavazné AMS se sestupem, ev.
doc¢asné pokud sestup nelze

High-Altitude Pulmonary Edema in Women: A
Scoping Review—UIAA Medical Commission
Recommendations

Jacqueline Pichler Hefti =], Dominique Jean, Alison J, Rosier £%), Mia Derstine {3}, David Hillebrandt, Lenka Horakova,

Linda E. Keyes, Kasté Mateikaite-Pipiriené {1}, Peter Paal | , Marija Andjelkovic , Beth A. Beidlemann, and Susi Kriemler
Information
Marija Andjelkovic : £ .
Published Online: 31 Oct 2023 | https://doi.org/10.1089/ham.2023.0054 Copyright 2023, Mary Ann Liebert, Inc,, publishers



HAPE obecne

+ vyskyt zavisly na dosazené vysce a rychlosti vystupu
» vyskyt nad 2500-3500 m n.m.

+ incidence od 0,2 % (vystup ve 4 dnech) do 6 % (vystup za 1-2 dny) ve
4500 m n.m. a od 2 % (vystup v 7 dnech) do 15 % (vystup v 1-2 dnech) v
5500 m n.m.

Zaveéry
* neexistuji specifické studie Zenské populace, epidemiologické studie
naznacuji vyssi vyskyt HAPE u muza —> cela fada vlivu a bias!!!

» vliv Zenskych hormont na hypoxickou plicni vazokonstrikci a vetsi hypoxicka
ventilaéni odpovéd - neprokazano

* vliv behavioralni a psychologicky??? (nevnimani poéatecnich symptomu -

progrese, Zeny se spi$ pfizpusobi snizeni vykonnosti, poddiagnostikovani u
zen, kde symptomy pfipisovany $patné kondici ¢i respiraénimu infektu)

HAPE , O

Doporuceni s

1. > 3000m: vystup 300-500 m/den, odpocinek kazdy 3.-4.den

" P,
v
i

2. |ééba: sestup o min. 1000 vyskovych metrl, Oz 2-4 L/min maskou, Nifedipin
60-80 mg/24h v 2-4 davkach, Sildenafil 3x 30mg/den nebo Tadalafil 1x 20mg/
den

3. ve vzdalenych destinacich mozna kombinace s dexamethasonem (HACE?)

4. sestup je vzdy doporucen v pfipadé pochybnosti, v mirnych pripadech pod
dohledem zkuseného |ékare, pfi dostupnosti Oz a vazodilatatorl je mozné vyckat

5. profylaxe u predisponovanych: 1.volba Nifedipin 2x 30mg/den, 2.volba
Tadalafil 1x 20mg/den
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* YouTube

7\
UIAA

International Climbing and Mountaineering Federation

itude llinesses Treatment & Prevention
Medical Commission Recommendation

QR 00/re D =

High Altitude lliness Treatment and Prevention

Q U‘IA‘A | International Climbi...

https://www.youtube.com/watch?v=8D9dwH16GLw&ab channel=UIAA%7CInternationalClimbingand

Mountaineering

Wilderness & Environmental Medicine
“olume 35, Issue |_suppl March 2024, Pages 28-198

© Wilderness Medical Society 2023, Article Reuse Guidelines Sage JOU rna I S

https:/fdot org/10 1016/ wem 2023.05.013

Wilderness Medical Society Clinical Practice Guidelines

Wilderness Medical Society Clinical Practice Guidelines for the
Prevention, Diagnosis, and Treatment of Acute Altitude Illness:
2024 Update

Andrew M. Luks, MDY, Beth A. Beidleman, ScD2, Luanne Freer, MD3, Colin K. Grissom, MD?,
Linda E. Keyes, MD?%, Scott E. McIntosh, MD, MPH®, George W. Rodway, PhD, APRN’, Robert
B. Schoene, MDS, Ken Zafren, M])g’m, and Peter H. Hackett, MDD

Abstract

To provide guidance to clinicians about best practices, the Wilderness Medical Society (WMS) convened
an expert panel to develop evidence-based guidelines for prevention, diagnosis, and treatment of acute
mountain sickness, high altitude cerebral edema, and high altitude pulmonary edema. Recommendations
are graded based on the quality of supporting evidence and the balance between the benefits and
risks/burdens according to criteria put forth by the American College of Chest Physicians. The guidelines
also provide suggested approaches for managing each form of acute altitude illness that incorporate these
recommendations as well as recommendations on how to approach high altitude travel following COVID-
19 infection. This is an updated version of the original WMS Consensus Guidelines for the Prevention and
Treatment of Acute Altitude Illness published in Wilderness & Environmental Medicine in 2010 and the
subsequently updated WMS Practice Guidelines for the Prevention and Treatment of Acute Altitude
Ilness published in 2014 and 2019.

Keywords
High altitude, acute mountain sickness, high altitude pulmonary edema, high altitude cerebral edema,
acetazolamide, dexamethasone, nifedipine

https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1016/j.wem.2023.05.013
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Wi W

Priste muzi???

[OBSAH]
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Novorozenci ve vysokohorském prostredi, mupr. igor Herrmann

Déti a vysoka nadmorska vyska

33. Pelikanlv seminar
Jablonné nad Oirlici
2023

Vysokohorska nemoc

1. Akutni horska nemoc
2. Subakutni horska nemoc
3. Chronicka horska nemoc

Vyvoj plodu v deloze

Prenos O2 a a zivin se dgji pres placentu

Podminky v déloze — hypoxie jako ve
vysce 7000m

Fetalni hemoglobin, ktery ma vyssi afinitu
pro O2
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Po porodu

« Zmeéna fetalniho hemoglobinu béhem 2-3
tydnu na hemoglobin dospélych
« Zmeéna hypoxie na hypobarickou hypoxii

* V prostredi nad 2600m je umrti do 1 roku
100% u déti z nizin

Subacute infantile mountain
sickness [SIMS]

Zmeny nastavaji pri expozici nadmorskou
vyskou jiz do 2 mésicu
Priznaky se objevuji od 9 do 11meésicu

Hypobaricka hypoxie

« Hypertrofie svalu v plicnich arteriich
« Vasokonstrikce
 Plicni hypertenze
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Zatizeni pravé komory

Hypertrofie myokardu pravé komory
Kardiomegalie

Dilatace

Pravostranné selhavani

Klinické projevy

Dusnost, kasel
Cyanosa

ZvetSeni jater, ascites
Periferni otoky
Vypotek v osrdecniku

Umrti
» Srdecni selhani
« SrdecCni tamponada

LécCba neni efektivni ani pri sestupu na
hladinu more

- U vetsich déti a dospélych se zmeény do néekolika
mesicu upravi po sestupu na hladinu more,
dokonce se upravi i hypertrofie srdce!




Vyskyt SIMS u ruznych etnik

Cinaneé ‘50 rokdl

2.1%

'Kazasi 50 roki '2.95%
'Mongolové 1700 rokd '0,85%
‘Tibetané |25-50 tisic rokt | 0,27%

Zaver

Pro déti matek zijicich v nizinach je
vysokohorské prostreni vysoce rizikové ne-li
vrazedne.

Dle posledni tabulky je ziejmé, ze adaptace
etnik na vysokohorské prostreni je spiSe v
radech tisicileti nezli otazka nékolika generaci.

Dékuji za pozornost
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Wilderness & Environmental Medicine ™
Volume 33, Issue 1, March 2022, Pages 33-42 ‘s : ;AGE
© The Author(s) 2022, Article Feuse Guidelines
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Original Research

Kids With Altitude: Acute Mountain Sickness and Changes in
Body Mass and Total Body Water in Children Travelling to 3800
m

Matt Rieger, MSc1>*, Isabel Algaze, MD?, Adriana Rodriguez-Vasquez, MD2, Kurt Smith, PhD3,
Mike Stembridge, PhD*, Brianne Smith®, Shlomit Radom-Aizik, PhD>, and Alison McManus,
PhD!

Introduction We explored the incidence of acute mountain sickness (AMS) and extravascular lung water
(ELW) in children in relation to changes in body composition and peripheral blood oxygenation (S,0;)

during 1 week of acclimatization to 3800 m.

Methods In a prospective cohort study, 10 children (7 female, ages 7-14 y) and 10 sex-matched adults
(ages 23—44 v) traveled via automobile from sea level to 3000 m for 2 nights, followed by 4 nights at
3800 m. Each morming, body mass and body water (bioelectrical impedance), S,0; (pulse oximetry),

AMS (Lake Louise Questionnaire), and ELW (transthoracic echocardiography) were measured.

Results No differences were found between children and adults in S,0; or ELW. At 3800 m 7 of 10
children were AMS+ vs 4 of 10 adults. Among those AMS+ at 3800 m, the severity was greater in
children compared to adults (5+1 vs 3 + 0; P=0.005). Loss of body mass occurred more quickly in
children (day 5 vs day 7) and to a greater extent (—7+3% vs —2+2%; P<0.001); these changes were
mediated via a larger relative loss in total body water in children than in adults (—6+5% vs —2+2%;
P=0.027).

Conclusions Children demonstrated a higher incidence of AMS than adults, with greater severity among
those AMS+. The loss of body water and body mass at high altitude was also greater in children, albeit
unrelated to AMS severity. In addition to awareness of AMS, strategies to maintain body weight and
hydration in children traveling to high altitudes should be considered.

https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1016/j.wem.2021.11.001
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Prakticke zkusenosti s déetmi v horach, Barbora Vesela

BARBORA VESELA

: 71;; e ﬁ_“ o

ProcC chci déti do hor vzit?
Co od toho ocekavam?

* Spolecné straveny cas, zazitky
* Probudit u déti lasku k horam, pfirodé, k tomu, co mam rad
* Podpofit lasku k pohybu

* Naucit je samostatnosti, naucit je pracovat sam se sebou

* Vycistit si hlavu a prerusit stereotyp, odpocinout si Cig

* Prohloubeni vztahu-rodice x déti :

* Vykon (déti/ja)

* Chcitam jet, déti nemam kam dat
* Sladit vsechno dohromady
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Takhle cestujeme v horach nejradsi

Na jaké hory chci s déetmi vyrazit?

Dobré planovani je naprosty zaklad

U Na hory u nas

U Do zahraniéi

* Jak vysoké hory to budou

* Najak dlouho chci jet

*« /namtotam?

* Jednodenni vylet, pfechody
» Jaké tam bude pocasi (letni hory x zimni hory), neustalé sledovani pocasi
» Jaké jsou mé moinosti (pésky,kolo, lanovky, lyze,auto)

* Materidini moinosti

J Uvédomit si, jaké jsou moje zkusenosti a co s pievahou zvlddnu

U Bezpecnost
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(realita versus predstavy)

Vék a pocet déti

Strasné zalezi na véku ditéte
Na tom kolik déti mame (jaké jsou vykonnosti)

Na jejich stadiu (jeden uz chodi obstojné, druhy se to teprve
uci...)

Jaké maiji zkusenosti
Na nasem rozpolozeni
Jestli je to prvni dité nebo uz jich mam vic

Vzdy mit plan B '.‘:z:’

Nahradni moznosti

varianty tras
* zajimavosti po cesté

chaty, pristresky

Neustale sledovat déti
(nedokédzou odhadnout, co uz je moc, zima, horko...)

Motivace

Q Zékladni pilif Gspéchu-védét, jak motivovat nase déti
O Kazdé dité maZe mit jinou motivaci
* Sladkosti

« Hristé

» Hracky, darky

* Starsi sourozenec, kamaradi

* Nadseni rodice

+ Cas straveny spole¢né

* Mista, kde to maji radi

* DobrodruZstvi, zdbava, hry

* Jeho vlastni posun
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Tak tohle nebylo v planu aneb nemocné dité na
cestach

Od nestovic pod Mont Blankem, po anginu na cesté do
Toskanska a nebo spalovou anginu v Dolomitech...

Dobre vybavena lékarnicka

Doktor na telefonu
* Zmapované nejblizsi zdravotnické zafizeni

Zkusenosti

Léky na |ékarsky predpis

Pokud mate papirovy recept vystaveny v jedné zemi EU je platny ve viech zemich
EU

Piedepsany Ik se ale nemusi prodavat ve viech zemich, je lepsi nechat si misto
nazvu léku napsat obecny nazev

* RP by mél obsahovat

+ Udaje o pacientovi

+ Datum vydan(RP

* Informace o predepisujicim lékari+podpis

*+ Informace o pfedepisovaném pfipravku
\Wdej €kl na predpis se fidi pravidly zemé, v niZ jsou vam na néj léky vydany (1)
E -recept je uznavam zatim pouze ve Spanélsku, Polsku a Chorvatsku
Seznam aktivnich Iékaren+informace lze najit na epreskripce.cz

K vydani vam staci identifikétor receptu a obcanska prikaz nebo pas (2)

MozZnost
vyzvednout léky
v CR na eRecept
vystaveny

v uvedeném stité

MozZnost
vyzvednout léky

na eRecept
vystaveny v CR

E Chorvatsko ANO NE
E—— Polsko ANO ANO
— Estonsko NE ANO

Spanélisko ANO ANO
Portugalsko NE ANO
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Co jsem zjistila v ramci svych amatérskych pokus(
s détmi v horach od 0-6 let ©

Na hory s kojencem-hracka!

* Potfebuje optimalni teplo

*  Prisun potravy

* Pauzy na protdhnuti

* Nahradni obleceni a pliny

* Dobra plina je zaklad

*  Remca vyjimetné

* Omrzne a spali se rychle

*  Zvladne nespocet vyskovych metri za den (dle mé kondice)
* Nema problém s turistikou

*  Vevoziku hravé zvlddne kolo

* zvladne rozumné i skialpy, ovsem mimo cestu se vozik rad prevraci a v hlubokém snéhu se podoba rolbé ©
* Dost mu vadi (neni to Uplné zodpovédné) lezeni, ferraty, vysokd nadmaofska vyika

* Nadmorska vyska kolem 2000 m.n.m

* Slézéni obtizného terénu s krosnou nebo nositkem neni pfijemnou zaleZitosti o slafiovani nemluvé
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Od prvnich krtckl po jupi chodim
Turistika 1-2 ’ 5 ( 3 )

Méneé casu chce travit nesené (krosna, nositko)
V&ci ¢asova narocnost-mensi vzdalenost

Hodné motivacnich a odpocinkovych aktivit

Pro rodi¢e mensi fyzicky vykon za to vétsi psychicky
Prvni batGzek

Kolo

Kdyz ma hodné podnét ve voziku nebo v sedacce vydrii koukat a pozorovat, kdyZ k tomu pridate stan, pamatuije si to na cely
zivot

U nas od 2- 2,5 let jizda na svém kole s follow me

Lezeni

Kdyz pro;ev; zajem oskalua najdete v horach sportovm lezeni s dobrym pristupem muze si vyzkouset par metro
celotelovy sedak je super hracka (aneb houpani zdar)

Hladka uklonéna skala-tak v tom je mistr

Zimni turistika, lyze

Vozik, sané(bob), krosna, nositko, boty, prvni lyzicky

Uz tak daleko nedojdete, je lepsi to rozvrhnout v ramci spanku ditéte

Casto chce tapat taky-plastové nebo dfevéné lyzicky s volnou patou a stoupacimi pasy
Misto hulek je lepsi vase ruka

Pokusy o prvni sjezdy

Snih v botickach je pruda(gumicky pod kalhoty nebo navleky)

Kdyz se nehybe, zmrzne raz dva

Vecné zmrzlé prstiky

obtizny terén-

Turistika

Samostatné chodi menéi tury, lehdi terén, ¢asté pauzy
Dilezita motivace, hry a ¢asty odpocinek

Tury 300-1000 M,5-15 km :
0d 5 let lehky battzek (piticko+svadinu), na horskou chatu spacak |
Vylety do vysky kolem 2500-3000 m.n.m
Spani v chatach 2200-2300m.n.m

Kolo

Follow me, tazna guma

Zvladnou i vicedenni vylety( 180 km, 4200 1), vyjezdy na horska sedla
Pro nas dobra kombinace s turistikou

0d 4 let samostatné kolem 100 11, 6 let 450 11, i 90 km

Lezeni

Lehci kratsi cesty, pokusy o lehké ferraty, kolem 6 roku jiz chce lézt a zdokonalovat se

Zimni turistika, lyze

Prvni pokusy o skialpinismus (bézky s pasy, na kratké vzdalenosti adaptér, od 5,5 skialpové lyze)
Zimni turistika (moznost snéznic)

Zdokonalovani sjezdovych aktivit, moznost jizdy v lehkém volném terénu

Prvni zavody 1,2 km a 150 1, 30 minut
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=) HUDY Cesky pohin

e akialpinismu oJ

ARTTTT A

(
I

Bez Ceho se s detmi v horach neobejdu

* Hodné a hodné jidla (v horach nam jidlo nikdy nestaci, at ho mam kolik chci)
* Hodné piti
* Daleko vic véci neZ pro sebe

— neobejdou se bez funkéniho pradla, kvalitni bundy(softshel, slabé péfrovky)
a kalhot, kvalitnich bot a ponozek,pokryvky hlavy, slunecnich bryli, opalovaciho
krému, plasténky, lékarnicky

— V zimé bez kukly,kvalitnich rukavic (2x)vinénych véci, krému proti
omrzlinam,lyzarskych bryli, navleka

— Nositka(krosny),voziku

* Neustalé napady a tipy na odvedeni pozornosti, néco ¢im déti zaujmu (hry,
pribéhy, schované poklady,néco dobrého)
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Co na zavér?

Déti toho zvladnou daleko vic, nez si myslime a nasim ukolem
je ohlidat, aby to bylo tak akorat a neublizilo jim to

* Abychom si to spolu uzili a neotravili si to

* Aby i kdyZ vSechno nebude slunickové, prevazovalo to, Ze to
bylo fajn

* Nejlepsi je ta zpétna vazba od déti, podle té poznate, ze to
s nimi délate dobre

Zdroje:

* 1) https://europa.eu/youreurope/citizens/health/prescription-
medicine-abroad/prescriptions/index cs.htm

» 2)+tabulka

https://www.epreskripce.cz/faq/preshranicni-vymena

Dékuji za pozornost

[OBSAH]
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Z historie ceskoslovenského lékarsko-horolezeckého
pisemnictvi na téma zeny v horolezectvi

Zeny a horolezectvi. MUDr. Jarmila Matéjkova, télovychovné lékafstvi (Brno).
Hotejl 1977, €. 2.

Historie Zenského horolezectvi skyta dostatek dikazl o tom, Ze teprve rovnopravnost dala
Zenam moznosti uplatnit se i v této oblasti. Jesté stale panuje nazor, Ze Zeny se nehodi pro
horolezecky sport, Zze mohou vzniknout vlivem drsné horské pfirody nenavratné Skody na jejich
organismu, ze nejsou fyzicky ani psychicky schopné takovych vykonu jako
muzi atd. Horolezectvi neni masovym sportem a jsou mnozi muzové, ktefi se
nehodi pro horolezectvi, akoliv v jinych sportech se uplatfiuji. Je pravda, Ze
fyziologicky se zensky organismus liSi od muzského.

Udél Zeny, jakozto udrzovatelky lidského rodu, ji znevyhodriuje proti
muzi, uz jen tim, Zze musi béhem téhotenstvi a raného matefstvi sv(j
organismus Seftfit v zajmu Zivota a zdravi potomstva, Ze ztraci trénovanost
a meska v ziskavani kvalifikace jak v zaméstnani, tak i ve sportu.

Je znamo, Ze nejvykonnéjsi v horolezectvi jsou Zeny od 20 do 30 let,
a to je pravé nejvhodnéjsi doba k odchovani potomstva. Horolezkyné jako
matka citi pfi kazdé tufe vétsi zodpovédnost, ktera ji nedovoli riskovat, a vime, kolik je nutno
obcas riskovat pro dosazeni vrcholného vykonu v horach.

Télesna stavba zeny se vyznacuje v pruméru gracilnéjsi kostrou, klouby jsou drobnég;jsi
a zranitelngjsi. Jsou v3ak Zeny mezomorfniho typu, jejichz télesna stavba (kostra i svalstvo) je
silngjsi a-lepSi nez u leckterych muzud typu endo a ektomorfniho. Je to ten typ zen, z nichz se
rekrutuji sportovkyné do mnoha jinych sportovnich odvétvi.

Mluvme vSak o priméru. V priméru ma Zena asi o 26 % méné aktivni télesné hmoty
(ATH) nez muz. Jeji vitalni kapacita plic je 0 25 % mensi, maximalni minutova ventilace vztazena
na kg télesné vahy je mensi asi o 11 %. Maximalni spotfeba kysliku za minutu (VO2max/kg)
prevedena na télesnou vahu je mensi o 24 %, prevedena na ATH jen o 15 %. Zeny maji méné
krevniho barviva (hemoglobinu) — 13,8 g proti 15,4 g ve 100 ml krve — a proto pfenasi jejich krev
0 10,4 % méné Kkysliku. Jejich srdce je menSi a podava mensi vykon. Mizeme fici, ze vnitfni
organy, stojici ve sluzbé ¢inného svalstva maji u Zen vykonnost mensi o 15-20 % nez u muz(.
To se projevuje pfedevsim na rychlostné a silové vytrvalostnim vykonu.

Ve vnitinim prostfedi zenského organismu a v psychice Zeny se odehravaji v obdobi
dospivani a dospélosti az do klimakteria pravidelné cyklické zmény, které vyZaduji dodrZzovani
ur€itych hygienickych zasad (nejen v horach), aby nedoslo k jejich narudeni a ke §kodam na
ddlezitych organech Zeny.

Jakych vlastnosti je zapotfebi pro horolezecky vykon vibec? Muze horolezecky vykon
v krajnich podminkach poskodit také zdravi muze?

Horolezecky vykon mulzZe mit rdzny charakter. Nékdy se pfi ném uplatni vice sila
a obratnost, jindy vytrvalost, psychicka odolnost, otuzilost, zkuSenost horolezce, znalost
fyziologie, organiza¢ni schopnosti atd. VS§imnéme si, co Zena nema nebo ma v mensi mife nez
muz. Je to pfedevsim sila a vytrvalost v sile, proto obvykle nepodnika extrémni vystupy spojené
s visenim v lanech, smyc¢kach, Zebficich a s dopravou tézkych batoh(.

Psychické vlastnosti mohou byt stejné jako u muze, takze po této strance je s nim
rovnocenna. Je schopna stradani v krajnich podminkach, je odolna vici stresim. V8echny Zzeny
samoziejmé nejsou stejné, zrovna tak jako nejsou stejni vSichni muzi. Zkudenosti se ziskavaji
Cinnosti a Casem a mnohé Zeny jsou schopny vénovat tréninku a ziskavani zkudenosti zrovna
tolik Casu jako muzi. Znalost fyziologie je zavisla na vzdélani a jeji pouziti na inteligenci
jednotlivce. Organizaéni schopnosti mnohé Zeny se projevuji jak pfi vedeni pracovnich kolektiv(,
vedeni zavodd, tak v ¢etnych vefejnych funkcich atd.



Zbyva se zminit o vytrvalosti jakozto o vlastnosti, ktera je podstatou kazdého
horolezeckého vykonu. Vytrvalostni vykon Zeny je omezen shora uvedenymi fyziologickymi
vlastnostmi. Jedna se o vlastnosti primérnych Zen. Pfi intenzivnim cileném tréninku se vyrovnaji
nékteré Zeny i ve vytrvalosti muzim, jak tomu byvame svédky pfi vySetfenich ve funkénich
laboratofich. Spravna vyziva a Zzivotosprava byvaji dulezitym doplikem tréninkového planu.

vvvvvv

bezvadny zdravotni stav.

Horolezectvi je vybé&rovym sportem. Potvrzuje to skutecnost, Ze jen vyjimecni jedinci
dosahnou vrcholnych uspéchd, a to mnohdy s Ujmou na zdravi. Ani rekreané provadéné
horolezectvi se nemuze stat masovym sportem, i kdyz jeho klady jako prostfedku aktivniho
odpocinku jsou vysoce ocenovany. Hory vZzdy budou vyzadovat, aby do nich chodili lidé zdatni,
pfipraveni na tvrdé podminky, ukaznéni a ochotni dodrzovat bezpeénostni zasady. Pak budou
slouzit k utuzeni zdravi a k osvézeni vSech, ktefi je maiji radi, at jsou to zeny, nebo muzi.

JRONS - MUDr. Jaromir Wolf
dicine Conference, Praha 1988)

Je horolezectvi vhodny sport pro zeny
Pokorny, Jifi, 1923-1966 G Matéjkova, Jarmila @
Teorie a praxe télesné vychovy. 1958, ro¢. 6, €. 10, s. 625-629. ISSN: 0040-358X.
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Su azda zeny lepsSimi alpinistkami? MUDr. Igor Miko, detské lekarstvo (Stary
Smokovec), lamesak 15, 1983 (4) 201-202, preklad z ALPIN MAGAZIN

Ako dlho ostane este alpinizmus prevazne muzskym Sportom? Teraz Coraz viac Zien
dokazuje, ze v horach a ani na najtazsich turach nezaostavaju v nicom za muzmi. Je to zakonité,
mieni francuzsky lekar Jean Louis Etienne, lebo Zeny nie su prirodou vybavené pre horské Sporty
o ni¢ hordie ako muZzi a v urcitych ohladoch ich dokonca pred¢ia. V priebehu rokov a celkom v
tichosti, dosiahli zeny najvySsi vrchol zeme a ich mena sa objavili na najtazsich horolezeckych

cestach j v najpovestnejsich stenach.
Zenskost ostéva nenarusena!!!

Horolezkyne, ktoré prenikli k najvy§Sim stupfiom obtaznosti, predstavuju neobvyklé
vynimky - znie otazka.

Tie, s ktorymi som sa stretol ja, hovori Dr. Etienne, odliSovali sa od inych predstaviteliek
svojho pohlavia iba v jednom: odmietli uverit v to, ¢im nas kulturny svet odjakZiva znechucuje
Zeny, ked poukazuje na ich ,,prirodzené postavenie a tlohu".

Je medicinsky dokazané, Ze Sportova Cinnost neobera v Ziadnom pripade Zeny
o Zenskost. Plati to i o namahavych Sportoch s potrebou vysokého vykonu. Nepochybne
intenzivny tréning na Spickovej urovni zvacsuje svalovi masu. Ale toto ,pomuzstenie" je iba
povrchovym javom. Zakladna hormonalna situacia sa pritom nemeni a nezvyrazfiuje sa
ochlpenie, €o je skutoCnou znamkou pomuzstenia. (To je sprievodnym znakom uZivania
anabolickych hormonalnych preparatov — vlastna poznamka). Naproti tomu existuje ista
suvislost medzi kontiticiou muzského typu a vykonnostnym $portom. Zlazy s vnutornym
vylu€ovanim u normalneho muza i Zzeny produkuju vzdy suCasne muzské i Zenské pohlavné
hormony, iba Ze v réznych mnozstvach. Nie je zriedkava lahka zmena funkcie tychto Zliaz v tom
zmysle, Ze je zvySeny podiel muzskych pohlavnych hormoénov u Zeny. Diev€atda maju vtedy
(nezavisle od ich Sportovej €innosti) o nie€o viac chlap&ensku konétituciu a tiahnu viac k tradi€ne
muzskym druhom Sportu.

Obratnost a presnost

Ako sa ale osvedCuje typicky Zenska konétitucia v horach alebo na cviénych skalach?
Zena vazi v priemere o 10 % menej ako muz. MnoZstvo a rozdelenie svalov je u oboch pohlavi
rozdielne. Zensky sval disponuje na $tvorcovy cm prierezu o 20-25 % men3ou silou. To nemusi
byt iba telesnou nevyhodou. MenSie napatie svalov a vacsia pruznost Sliach a vazov dovoluju na
druhej strane pri pohybe viac obratnosti i presnosti. (Na tomto zaklade sa Zeny lepSie uplatfiuju v
tanci a gymnastike.)

Horsi vytrvalostny vykon

Naproti tomu existuje rozdiel medzi Sportovcami a Sportovkyniami v objeme srdca
a frekvencii dychania: v klude maju zZeny vySSie hodnoty pulzu a dychaju rychlejsie. Je to
nevyhodné z hladiska vytrvalostného vykonu srdca a respiraénych organov. Je to vSak zriedkava
nevyhoda, lebo Zena prispésobi vydaj sil svojim fyzickym mozZnostiam.

Typicky Zenské viastnosti, ktoré su vyhodné z hladiska horolezectva
Svoje nazory V tomto smere zhffia Dr. Etienne do troch bodov:

1. Najvacsiu prekazku — socialnu bariéru, ktora im uzatvarala cestu zucastfiovat sa Sportu
vyhradeného ,silnym muzom", maju dnes zeny za sebou.

2. Zenska stavba tela je pre $portové lezenie vyhodna. Kade prejde muz silou, prechadza zena
s uplatnenim svojej obratnosti. Staci raz pozorovat pracu mladych lezkyn: obratnost, rovnovaha,
presnost’ pohybov (ako typicky Zenské vlastnosti), su zaiste dblezitejSie navyky, ako vyda;j sily pri
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lezeni vysokého stupna obtaznosti.

3. Zeny sa Goraz viac zU&astriuju himalajskych expedicii a prejavuju sa tam ako obzvlast
vykonné: vdaka svojej mensej chulostivosti oproti chladu, nepriazni po€asia a vacsej odolnosti
vodi vy&erpaniu. Zenské telo obsahuje viac tukového tkaniva ako muzské a toto tvori tepelnu
izolaciu i energeticku rezervu. Prave expedicie davaju Zzenam moznost, aby vystupili zo svojho
podradného postavenia, ktoré im urcili — doterajSia kultdra, vychova a tradicie.

ks

MUDr. Igor MikMr. AndredPelika OV~ MUDF. Jaromir Wa!i~
(UIAA Mountain Meditin erence, Praha 1988) .
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Zena a velehory - menstruace, antikoncepce, téhotenstvi
a vyska (OutdoorGuide - casopis pro zivot za dvermi)
Dana Jakoubkova
13.06.2013 | Redakce: MUDr. Ivan Rotman/Spolecnost horské mediciny

P¥i jakychkoli ivahach o existenci lidského organismu v rtizném Zivotnim
prostredi, vzajemnych vztazich, vykonnosti a prizplisobeni se nelze vyhnout
zkoumani odlisnosti Zzenské a muzské anatomie a fyziologie. Nejde jen o problém
historicko-filozoficky, nybrz predevsim zdravotni, medicinsky.

U sportujicich divek nastupuje menstruace (menarche) o dva roky (i vice) pozdéji.
Sportovkyné déle rostou, maji delSi koncetiny, uzsi boky, mensi hmotnost v poméru
k vySce a mensi procento tuku. Negativni vliv obdobi menstruace na silu, rychlost ani
rychlost reakce nebyl prokazan. VSeobecné se doporucuje omezit silové a vytrvalostni
vykony, otresy a doskoky (Komadel). Nékteré sportovkyné uvadéji pokles vytrvalosti

v obdobi pred menstruaci, udava se i vyssi Urazovost. Sportujici Zzeny maji ¢astéjsi

poruchy menstruace a bolestivd menstruace se u nich vyskytuje dvakrat castéji. Mnohé

z nich vSak zjistily, Ze lehky trénink intenzitu jejich potizi snizuje. Pri regeneracnich

procedurach je treba respektovat faze menstruacniho cyklu.

Ztraty zeleza jsou u Zzen dvakrat vyssi nez u muzd.

Téhotenstvi neni prekazkou primérené télesné zatéze, nadmérna zatéz je skodliva a po
28. tydnu ovliviiuje negativné hmotnost plodu. Doporucuje se ihned omezit a pozdéji
prerusit intenzivni sportovni trénink a prejit na cviceni pro téhotné. J. F. Clapp z USA

demonstroval v roce 1995 (cituje prof. MUDr. L. Komadel, DrSc. v knize

, Telovychovnolekdrske vademecum", Slovenska spolocnost telovychovného lekarstva,

Bratislava 1997) mimoradné prospésny vliv vytrvalostniho cvi¢eni u 200 zen, které
v téhotenstvi pokracovaly v rekreac¢nim béhu, cyklistice, plavani, aerobiku, béhu na lyzich
a vystupovani do schod nejméné tfikrat tydné&, nejméné 30 minut intenzitou na Grovni
50 % maximalni spotreby kysliku a vice.
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http://www.outdoorguide.cz/zena-a-velehory---menstruace-antikoncepce-tehotenstvi-a-vyska-1572.html

U mladych sportovkyn je castéjsi vyskyt mentalni anorexie.

Své pozorovani vysvétluje priznivou ochrannou adaptaci plodu, tj. zlepSenou
regulaci télesné teploty, zvy$enim celkového objemu krve, lepsim rlstem placenty
a vyssi funkéni kapacitou. Plod byl Iépe chranény pri neocekavanych situacich
(krvaceni, hypoglykémie, narkdza, hypoxie). Dle vétSiny doporuceni jsou moznosti
cestovani omezeny a rizikové Cinnosti jsou zcela nevhodné.

PFi narozeni jsou chlapci o néco vétsi nez divky, v obdobi puberty mezi 10 az
13 lety rostou vice divky. Maji Sirsi hrudnik, slabsi kostru a relativné mensi
ruce a nohy. Definitivni télesné vysky dosahuji zpravidla v 16 az 17 letech,
jsou vsak v priméru o 13 centimetrli mensi a vazi o 13 az 18 kilogramii

VVaew

(56,1 % oproti 57,6 % vysky od zakladny) a vysvétluji lepsi schopnost
udrzeni rovnovahy, ale tézsi dolni koncetiny zhorsuji vykon.

V dospélosti tvofi tuk u Zen priimérné 25 % télesné hmotnosti (u muzi

15 %), zalezi na pohybové aktivité a véku. Nevyhodou je mensi mnozstvi
krve (75 proti 65 ml/kg hmotnosti téla), o 6 % méné cervenych krvinek a o
10 az 15 % méné hemoglobinu (Cerveného krevniho barviva). Mensi
schopnost prenaset kyslik musi byt kompenzovana vyssim vykonem
srdecniho svalu, ktery k zabezpeceni dostatecného okysliceni pracujicich
svalti musi precerpat vétsSi mnozstvi krve. U trénovanych muzi a Zzen jsou
vsak rozdily mensi nez u netrénovanych. Také svalova sila zen je asi 0 30 %
mensi nez u muzd, ale tréninkem ji Ize zlepsit.

Lékai'ska komise Mezinarodni horolezecké federace (LK UIAA) se tématem ,Zena ve
vysokohorskych vyskach" zabyva kazdorocné jiz nejméné od roku 1998, kdy Dr.
Dominique Jeanova (Grenoble) predlozila na zasedani v Haagu 12strankovy prehledny
referat. Jeji praci jsme v Lékarské komisi Ceského horolezeckého svazu a nasi Spole¢nosti
horské mediny vyuzili pri Pelikdnové seminari o aktualnich problémech horské mediciny
17.-19. zafi 1999 v Hradku u Usti nad Orlici na téma ,Zena a horolezectvi — psychologické
a fyziologické aspekty". Prace na formulaci konsensu a doporuceni pro verejnost
pokratovala na schizi LK UIAA ve Whistler Mountain v Kanadé& 9. srpna 1999 za G¢asti
Iékarek Heleen Meijerové (Amsterdam), Annalisy Cogové (Turin) a Conxity Lealové
(Barcelona) a prvni verze konsensu byla prectena 21.9.2000 v jihotyrolském Brunecku.

U sportovkyn s poruchami menstruace ptlisobi hormonalni zmény
osteoporozu a zvysuji riziko zlomenin z Gnavy a pretizeni, pfimérena
fyzicka zatéz vsak riziko osteoporozy snizuje.
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Text ,lékarskych doporuceni pro zeny vydavajicich se do vysek" autorek Dominique
Jeanové, Conxity Lealové, Susi Kriemlerové (Curych), Heleen Meijerové a Lorny G.
Moorové (Denver) v nasledujicim znéni (29 odbornych citaci):

ZENY, KTERE NEJSOU TEHOTNE:

Pro akutni horskou nemoc, vyskovy plicni a mozkovy otok a dalsi stavy spojené
s pobytem ve velkych vyskach (high altitude illnesses) se konstatuje:

1. Ve vyskytu akutni horské nemoci nebyl zjistén rozdil mezi muzi a zenami.
2. Vyskyt vysokohorského plicniho otoku se zda byt u Zzen nizsi nez u muzd.
3. Periferni otoky (koncetin a v obli¢eji) jsou u Zen &ast&jsi nez u muzd.
4, Prizplsobeni dychani (ventilace a hypoxicka ventilaéni reakce, HVR) neni u Zen

lepsi, prestoze zensky hormon progesteron ventilaci a HVR podporuje.

5. Obdobi menstruace nema vliv na vyskyt horské nemoci.

Menstruacni cyklus

je ovlivnén ve velehorskych vyskach v disledku souc¢asného vlivu daldich, pravdépodobné
vyznamnéjsich faktort, jako je letecky pfesun pres vice &asovych zén (jet lag), fyzicka
zatéz, chlad, hubnuti a dalsi. Porucha se projevi absenci krvaceni, zvySenym nebo
snizenym krvacenim nebo krvacenim mimo termin.

Antikoncepce:

1. UZivani hormonalni antikoncepce neni pro pribé&h aklimatizace na vys$ku vyhodou
ani nevyhodou.

2. Predpoklada se, ze tyto hormonalni pripravky zvysuji pri delSim pobytu ve vysce
v kombinaci se zvySenym poctem cervenych krvinek, dehydrataci (a tedy zahusténim
krve) a nizkou teplotou riziko srazeni krve v cévach. Pripady hluboké zilni trombdzy
dolnich koncetin v této souvislosti nebyly zatim popsany. V expedi¢nich podminkach
m0ze byt pravidelné uzivani kontraceptiv obtizné, a tudiz jejich u¢inek méné spolehlivy.
Pfipadny prijem zpUsobi poruchu vstfebavani.

3. Zeny s nitrodéloznimi télisky nemaji uzivat aspirin (acylpyrin), také pfi uzivani
nesteroidnich antirevmatik (ibuprofen, diklofenak aj.) je ucinnost télisek snizena, avsak

tento jev nebyl ve vysce zkouman.

4, Pouzivani ostatnich mechanickych prostfedk( mtZe byt dobrou alternativou (ve
vysce nebylo studovano).

5. Teoreticky by bylo mozné pouzit progesteron k zabrané menstruacniho krvaceni
(nezkoumano).
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Latentni nedostatek zeleza muZe zpomalit aklimatizaci na velké vy&ky, proto se
doporucuje Zenam s nizkou hladinou feritinu, aby doplnily zasoby Zeleza v téle jesté pred
vypravou.

PRO TEHOTNE ZENY PLATI NASLEDUJICI PODMINKY A DOPORUCENI
Cestovani do vzdalenych a exotickych krajin

1. Méné dostupna a zpravidla méné kvalitni Iékarska péce zvysuje riziko nedostupnosti
odborné Iékarské péce v pripadé jeji potreby.
2. PrUbéh infekénich nemoci (napf. prijem, maldrie, hepatitida aj.) mdze mit
3. Vétsinu pripravkl pro profylaxi a Ié&eni té&chto infekci v t&hotenstvi nelze pouZit,
tzn. vétSinu antimalarik, chinolony, sulfonamidy.

Akutni horska nemoc

1. Vyskyt akutni horské nemoci neni téhotenstvim ovlivnén.

2. V téhotenstvi nelze pouzit acetazolamid pro prevenci a |éCeni akutni horské nemoci.
3. Téhotenstvi i vySka prohlubuji dychani a zvysuji jeho frekvenci, tudiz je zvlasté
dilezité dbat na dostatedny prisun tekutin ve velehorském prostiedi s nizkou vihkosti

vzduchu.

Komplikace téhotenstvi a vyvoje plodu

1. Vétsina studii pochopiteln& mohla zkoumat jen pribéh t&hotenstvi u stalych
obyvatel velkych vy$ek. Jen malo védcl se zabyvalo Zenami, které v t&hotenstvi cestovaly
na kratkou dobu do vysky, a to jen na nékolik hodin do stfednich vysSek. Nejsou tudiz
udaje o vlivu vicedenni ¢i nékolikatydenni expozice ve vysce a doporuceni pro téhotné
Zzeny mohou byt zaloZzena pouze na odhadech, extrapolacich. (V USA toleruji nékteri autori
vysku do 4000 m, v Evropé maximalné 3000 m nejdéle dva tydny pro ,normalni*
téhotné aktivni horolezkyné-nekuracky).

2. Pri vystupu do vysky se zvysuje plicni ventilace i mnozstvi krve ¢erpané srdcem
(srdecni vydej). U stalych obyvatel vysek tyto mechanismy udrzi dostatecné zasobeni
plodu kyslikem.

3. Je podezieni, Ze v prvnich tfech mésicich t&hotenstvi dochazi ¢astéji k potratdm.

Doporuceni:
Zeny, které obtizné otéhotni a/nebo maji zvysené riziko samovolného potratu,
by se mély vysokohorskym vyskam vyhybat.

4, V druhé poloviné téhotenstvi je riziko komplikaci pro Zenu a plod pri kratkodobych
pobytech (né&kolik hodin aZ dnl) ve vyskach do 2500 metrd bez fyzické zatéze velmi
malé. Pro vysSi polohy nejsou udaje.
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Doporuceni:

Zeny s rizikem preeklampsie, odlouéeni placenty, a p¥i riziku zpomaleni vyvoje
plodu by do vysek vystupovat nemély, a to ani na kratkou dobu.

5. Pri delSim pobytu ve vysce (tydny a mésice) se zvysSuje vyskyt preeklampsie,
gestacni hypertenze, odlouceni placenty a poruchy vyvoje a nizké hmotnosti plodu.
Doporuceni:

Peclivé sledovani stavu matky (krevni tlak, bilkovina v moci), ultrazvukova
vysetreni a vysSetrovani plodu...

6. Lze predpokladat, Ze fyzicka zatéZ matky zpUlsobi nedostateéné okysli¢ovani plodu
nebo pred&asny porod, jestlize se zvy&i prokrveni pracujicich svald v neprospéch pritoku
krve délohou a placentou.

Doporuceni:

Pro vysky do 2500 metri je nutna 3-4 denni aklimatizace bez fyzické zatéze. Pro
vétsi vysky je treba Uplna dvoutydenni aklimatizace bez fyzické zatéze a i pak je
tfreba se vyvarovat velké namahy.

Stavy vylucujici pobyt ve vysce po 20. tydnu téhotenstvi:

1. Vysoky krevni tlak a dalsi faktory zvysujici riziko preeklampsie
2. Preeklampsie
3. Porucha placentarni funkce (napf. ultrazvukem prokazané castecné odlouceni

placenty, srazeniny)
4, Opozdény vyvoj plodu
5. Srdecni a plicni choroby matky
6. Anemie

7. Koureni, zejména pri soucasné fyzické zatézi

Skalni lezeni a lyzovani v téhotenstvi
1. Neexistuji zadné védecké poznatky.

2. Béhem prvniho trimestru pravdépodobné neni zvysené riziko komplikaci.
Doporucuje se lézt v celotélovém Uvazu nebo specialnim lezeckém Uvazu, aby se vyloucilo
prilisné zvySovani nitrobrisniho tlaku.

Doporuceni:

V pokrocilejsim téhotenstvi neni skalni lezeni a lyzovani vhodné. Vyssi télesna

VVaew

uvolnéni kloubnich pouzder mtize zplsobit pad, iraz a mozné odlouceni
placenty.
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PRAKTICKE RADY PRO ZENY VE VYSCE

1. Pouzivani odévu a Uvazl s otevienym systémem pres zadni ¢ast téla, umozfujicich
vykonavani potfeby v mrazu a pfi nutnosti navazani na lano.
2. Pouzivat sacky nebo lahve k moceni a defekaci ve stanu, specialni nastavec
umoznujici mocit vstoje.
3. Oholeni genitalu usnadni hygienu pfi menstruaci.
4, Pocitat s pripadnou nutnosti IéCit infekci mocovych cest a zanét pochvy, i s moznou

neschopnosti udrzet moc. Nejlepsi ochranou proti pohlavni infekci, kromé sexualni
abstinence, je pouzivani kondomu (dostupny i pro Zeny), kromé jinych zpusobu
antikoncepce.

Vysvétlivka

Preklampsie a eklampsie

Hypertenze vyvolana téhotenstvim se déli na tfi druhy:

1. Hypertenze bez ndlezu bilkoviny v mo¢i a bez otok{

2. Kritérium: dle nékterych autord jiz od TK 140/90!

3. Preeklampsie s bilkovinou v moci a/nebo otoky

4. Eklampsie s bilkovinou v moci a/nebo otoky a s krecemi

Preeklampsie a eklampsie je porucha postihujici mnoho organt: srde¢né& ob&hovy
systém (hypertenze, srdecni selhani, plicni otok, otok koncetin, oblic¢eje), ledviny
(proteinurie, selhani ledvin), krev (porucha srazlivosti, destrukce Cervenych krvinek),
jatra (bolesti bficha i ruptura jater), mozek (BOLEST HLAVY, krece, poruchy zraku,
obrny, bezvédomi aj.)....

V soucasné dobé se za pric¢inu poruchy povazuji zmény v placenté, poskozeni cévni
vystelky neznadmymi faktory a nasledné generalizované zlUzeni cév, tkanova hypoxie,
nekrdzy a/nebo krvaceni do tkani témér vech organd.

Poznamka:

Sportovné medicinské Udaje jsou prevzaty z kapitoly pani docentky MUDr. Jifiny Mackové,
CSc., kterd ma jiz po desetileti na starosti vzdélavani Iékail nasi republiky v oboru
télovychovného Iékafstvi — sportovni mediciny (kapitola Zena a sport v publikaci profesora
MUDr. Kucery a kolektivu , Sportovni medgna“, GRADA Publishing, spol. s r.o., 1999).
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Il. ZENY A DETI V HORACH 2, APLIKACE -
moderuje Igor Hermann

Poruchy prijmu potravy ve sportovnim lezeni,
MUDr. Lucie Bloudkova

Poruchy prijmu potravy
ve sportovnim tezeni

Lucie Bloudkova, Pelikantv seminar, 3.-5.11.2028;Hotel Filipinum,
Jablonné nad Orlici

Historicky vyvoj

* Prvnizminky o poruchach pfijmu
potravy jiz v od pocatku Sireni
kfestanstvi

* Ocista skrze hladovéni, Slo
svatost/Cistotu dusi

* Sv. Jeronym - jedna z Zen, kterym se
pastoracné vénoval, zemrfela nejspise
na mentalni anorexii

Dell'Osso L, Abelli M, Carpita B, Pini S, Castellini G, Carmassi C, Ricca V.
Historical evolution of the concept of anorexia nervosa and relationships with
orthorexia nervosa, autism, and obsessive-compulsive spectrum.
Neuropsychiatr Dis Treat. 2016 Jul 7;12:1651-60.
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Stredovek

Hladovéni jako rys Zenského pfistupu
ke stfedovékému asketismu

Sv. Katerina Sienska

,Holy anorexia“

Casto ale hladovéni pfipisovano
démonickému posednuti

Dell'Osso L, Abelli M, Carpita B, Pini S, Castellini G, Carmassi C, Ricca V.
Historical evolution of the concept of anorexia nervosa and relationships with
orthorexia nervosa, autism, and obsessive-compulsive spectrum.
Neuropsychiatr Dis Treat. 2016 Jul 7;12:1651-60.

Renesance a dalsi vyvoj

» Ustup duchovniho kontextu, pozdgji
trend vysvétlit hladovéni medicinsky
(nervous atrophy)

* Od 18.stoleti omezovani potravy stale
vice propojovano se sebeprezentaci
obrazu téla

* |deal Zenské krasy pomalu ménil ze
zaoblené postavy na Stihly vzhled
(cisafovna ,,Sissy“ — AlZzbéta Bavorska)

Dell'Osso L, Abelli M, Carpita B, Pini S, Castellini G, Carmassi C, Ricca V.

Historical evolution of the concept of anorexia nervosa and relationships with

orthorexia nervosa, autism, and obsessive-compulsive spectrum.
Neuropsychiatr Dis Treat. 2016 Jul 7;12:1651-60.
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Soucasnost

Siroka dostupnost levnych, kalorickych
a chutnych potravin

* Nadmérny dlraz kladeny na Stihlost

» ,Bombardovani“ obrazky velmi
hubenych supermodelek v médiich

Globalizace, vliv socialnich siti

r ~

Poruchy prijmu potravy v medicine

* Poprvé ji popsal Richard Morton v roce 1689

Etiologie bio - psycho - socialni

Podil genetickych vlivl — zdédéna vulnerabilita
k tomuto vzorci chovani, perinatalni trauma,
pohlavni zneuZziti, casna separace od rodicu atd.

Epidemiologie - prevalence 0,9% Zen, 0,3% muzU

Vice forem, BMI méné nez 17,5 (vaha o 15% nizsi
nez odpovida véku a vysce)

Pearce JM. Richard Morton: origins of anorexia nervosa. Eur Neurol. 2004;52(4):191-
2. doi: 10.1159/000082033. Epub 2004 Nov 10. PMID: 15539770.

RABOCH, Jifi; PAVLOVSKY, Pavel a JANOTOVA, Dana. Psychiatrie: minimum pro
praxi. 5. vyd. Praha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-582-4.
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Formy a lécba

* Mentalni anorexie (F50.0) - vEdomé omezovani pfijmu potravy, zneuzivani laxativ,
diuretik, zvraceni a nasledné hubnuti (4 % Zen a 0,3 % muz()

* Mentalni bulimie (F50.2)- zachvaty pfejidani a pfehnana kontrola télesné hmotnosti,
arteficialni zvraceni, hladovéni (3 % Zen a 1 % muzu)

* Lécba - podle zavaznosti, pfi metabolickém rozvratu péce na JIP, pfi riziku
sebevrazdy psychiatr. hospitalizace, realimentace, psychoterapie

van Eeden AE, van Hoeken D, Hoek HW. Incidence, prevalence and
mortality of anorexia nervosa and bulimia nervosa. Curr Opin Psychiatry.
2021 Nov 1;34(6):515-524.

Poruchy prijmu potravy ve sportu ...

= Historicky amenorhea u baletek
* ,, Weight sensitive sports”
+ Hmotnost a Stihlost hraje velkou roli

+ Atletika, wytrvalostni béZecke sporty,
jezdectvi

* Sportovnilezeni

« Casto nejsou splnéna kritéria pro
klinickou dg. anorexie i bulimie

* Eating disorder X disordered eating
behaviours

... vV atletice a dalSich sportech

Porucha pfijmu potravy, amenorhea,
osteoporoza

« Female Athlete Triad - oficidlné definovana
1992

* Prevalence 1-4 % podle studii pracujicich s
kritérii z roku 1992

* Pozméné definice 2007 - alespof jedna
sloZka triady pritomna u 65 % Zen ve
vyzkumu

« SkuteCna prevalence neni pfesne znama

Matzkin, Elizabeth MD; Curry, Emily L: Whitlock, Ksitlyn PA-C. Famals
Athlate Triad: Past, Present, and Futurs, Joumnat of the Amesican Academy
of Orthopaedic Surgeons 23(7):p 424-432, July 2015,
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Amenorhea —— Y
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* Snizena sekrece GnRH — e e
* Inhibice pulsni sekrece gonadotropin( ,
(FSH, LH) z pfedniho laloku hypofyzy |
* SniZeni sekrece estrogent a gestagenu i 1 -
* Porucha cyklu ¢i amenorea (FHA - @
functional hypothalamic amenorrhoea) o
il
-
SILBERNAGL, Stefan a LANG, Florian, Atlas patofyziologie cloveka. RO
Wid. 1, ¢eske. Praha: Grada, 2001, ISEN 80-7169-968-3, sty

Osteoporoza - role estrogenu

* Inhibuje remodelaci kosti 9

* Inhibuje resorpci kosti (vlivem na
osteoklasty)

* Mavliv na snizovani osteoblasticke '
apoptozy, oxidativniho stresu,
osteoblastické aktivity NF-kB a mozna

Ostﬂoclulsl

i dalsich, dosud nedefinovanych | Apoplosis | Apoptosis 1 Apoplosis
mechanismu Other mochanisms | Oxidative stross | RANKL-induced
| NF-kB activity differentiation
Other mechanisms |
Khosia S, Oursler M), Monroe DG. Estrogen and the skeleton. | Activation of Maintenance of | Bone resorption
Trénds Endocrinol Metab. 2012 Nov;23(11):576-81. dol: bone remodeling bone formation

10.1016/),1em.2012,03.008. Epub 2012 May 16,

Od Female Athlete Triad K REDs

* 2005 10C (International Olympic o 5' \ ( _,)
Committee) - Consensus Statement \ it
on Female Athlete Triad

Postupné objevovany dalsi zdravotni
souvislosti

» Zmény se mohou tykat i muzd
» Uprava definice na ,energy availability*

2014 |0C Statement on Relative Energy
deficiency in Sport ,,RED-S8*

Update 2018, posledniverze 28. 9. 2023

Dave SC, Fisher M. Retative energy daficiency in sport (RED - St Curr Probl
Pediatr Adolesc Health Care. 2022 Aug:52(8):101242.
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Relative Energy Deficiency in Sport - REDs

» Syndrom poruchy fyziologického a/nebo psychického fungovani zkusenych zenskych
a muzskych sportoveu, které je zplsobeny expozici problematické (dlouhodobé a/nebo
zavazné) LEA. Mezi nepfiznivé dlisledky patfi - ale neni omezeno pouze na né - snizeni
energetického metabolismu, reprodukéni funkce, zdravi pohybového aparatu, imunity,
syntézy glykogenu a kardiovaskularnino a hematologického zdravi, které mohou vsechny
individualné a synergicky vest ke zhorseni ,,pohody“ (,well being®), dale zvySene riziko

urazu a snizené sportovni vykony.

Mountjoy M, Ackerman KE, Bailey DM, et al
2023 International Olympic Committee’s (IOC) consensus statement on Relative Energy Deficiency in Sport (REDs)
British Journal of Sports Medicine 2023;57:1073-1097.

Low energy availability - LEA

* LEA je jakykoliv nesoulad mezi pfijmem energie v potravé a energii vynalozZzenou pfi
cviceni, které zanechava celkove energeticke potreby téla nenaplnéne, to znamena,
ze neni dostatek energie na podporu funkci, které télo potrebuje k udrzeni
optimalniho zdravi a vykonu.

* Neéktere u€inky LEA jsou benigni (adaptabilni LEA), u nékterych existuji podstatne
a potencialné dlouhodobé poruchy zdravi a vykonu (problematicka LEA).

Mountjoy M, Ackerman KE, Bailey DM, et al
2023 International Olympic Committee’s (IOC) consensus statement on Relative Energy Deficiency in Sport (REDs)
British Journal of Sports Medicine 2023;57:1073-1097.

Prevalence - Zeny 23-79,5 %
- muzi 15-70 %

* 80 % Ucastnikud studii - Zeny

» Zameéna pojmu LEA a RED

Absence standardizace a
presnosti metodik vyzkumu

Mountjoy M, Ackerman KE, Bailey DM, et al
2023 International Olympic Committee’s (IOC) consensus statement on Relative Energy Deficiency in Sport (REDs)
] British Journal of Sports Medicine 2023;57:1073-1097.
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EA [Energy Availability] =

{El Energy Intake (kcal)— EEE [Exercise Energy Expenditure (kcal)]}

FFM [Fat —Free Mass (kg) / day]

« Vice nez 45 kcal/kg FFM/day - rlst a hmotnostni piirlstek

45 keal/kg FFM/day — udrZzeni hmotnosti a télesnych funkei
30-45 keal/kg FFM/day - redukece hmotnostiftuku
Méné nez 30 keal/kg FFM/day — hranice pro zdravotni dopady

* Mé&feni nepiesné a naroéné - v praxi vhodnéjai jiné nastroje hodnoceni

LEA a REDs - zdravotni dopady

gner8Y Dey,
© O/s

Poruchy menstruace, FHA
Stresova kostni poranéni
Bolesti bricha, datsi Gl poruchy
Snizeni T3, zvySeni kortizolu

Snizeni Fe, zhorseni absorpce Fe, snizeni hladiny
hemogiobinu

Snizeni hodnot glukosy a inzulinu, zvySeni
hladiny cholesterolu

Deprese, zavislost na cvic¢eni, DE/ED
Zhorsenl paméti, rozhodovani, poruchy spanku
Sinusova bradykardie, hypotenze, EKG zmény

Snizeni proteosyntézy ve svalech a obnovy
glykogenu

Poruch rlistu —snizeni IGF-1
ZhorSeni imunity

LEA a REDs - ovlivhéni vykonnosti

.

Omezovani tréninku/soutézi kvali
zranéni nebo nemoci

Zhor$eni odpovédi na trénink
Neschopnost regenerace mezi tréninky
Prodlouzeni reakéniho €asu

Emocni labilita, deprese

SnizZeni svalove sily a vykonu

Snizena vytrvalost
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Hodnoceni v praxi - 10C REDs CAT2

Severity
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* |0C REDs Clinical Assessment Tool-Version 2
* Posouzenina zékladé primarnich, sekundarnich a potencidlnich indikatorQ
« Semafor” s doporucenim dalsiho postupu

Severe primary indicators (count as 2 primary indicators)
Primary amenorrhoea (females: primary amenorthoea i indicated ¥
when there has been a failure 1o menstruate by age 15 in the

Primarniindikatory e Sl oo o

mean of 13 years), or within 5 years after breast development if that
occurs before age 10); or prolonged secondary amenarrhoes (absence
of 12 or more consecutive menstrual cyches) due 1o FHA

Clinicatly low free or total testosterons (nales. below the reference

» ZavaZné - primarni amenorhea (Zeny), 1ange)
sniZzena hladina testosteronu (muzi) Primary indicators
Secondary hoea (females: ab of 3-11 consecutive )
* Sekundarni amenorhea (FHA) merstrsal cycles) cased by FHA
Snd Subclinically low total or free testosterane {males: within the lowest
* Subklinicke snizeni testosteronu, T3 25% (quartile) of the refecence range)
5 % clini low total or free T3 (within or below the
* Vice nez 1 high risk nebo vice nez 2 low mzssmhnh;n:m) e
risk kostni stresové stresové poranéni History of 21 high-risk (femoral neck, sacrum, pefvis) or 22 low-risk
BST (all other BS! locations) within the previous 2 ywars or absence of
« Zmény Z-score (denzitometrie) 265 IOREN: o GG TR W) B3 by i puiesions 2 yases
: WMM::MdOm;::MZ«m‘
3 eFi ~1 at the lumbar total hip or femoral or decrease in
¢ Odchylka od rustoveé kfivky oSy ;‘:— P
. z Children/adodescents: * < Jumbar
* Zvyéené skore EDE'Q umhwolxm&gﬁmmﬁmm

loss o inadequate booe accrual)

A negative deviation of a paediatric or adolescent athlete's p

growth trajectory (height andior weight)

An elevated score for the EDE-Q global (>2.30 in fomades; >1.68in '
males) andior dinically diagnosed DSM-S-TR-defined Eating Disorder
{only ane primary indicator for edther or both outcomes)

Sekundarni indikatory

* Oligomenorhea (FHA) Secondary indicators
« 1 low risk stresové poranéni kosti  Oligomenorrhoea caused by FHA (>35 days between periods for a
maximum of 8 periods/year)

* ZvySeni celkového nebo LDL
cholesterolu History of 1 low-risk BSI (see high vs low-risk definition above) within

the previous 2 years and absence of <6 months from training due to
BSI in the previous 2 years

Elevated total or LDL cholesterol (above reference range)

Clinically diagnosed depression and/or anxiety (only one secondary
indicator for either or both outcomes)

* Deprese nebo Uzkost
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Potential indicators (not scored, emerging)tt
Sabclinically or clinically low IGF-1 (within or below the lowest 25%
”r y .

Potencialni indiKatory i o e e e e

Clinically low blood insulin (below the reference range)
Cheonically poor or sudden decline in iron studies (eg, ferritin, lron,

* SniZzeni IGF-1 (insulin like growth translerrin) aodior haemoglobin
factor), glukosy, inzulinu Lack of ovulation (via urinaty ovulation detection)
* Pokles Fe, ferritinu, transferinu, Flwvutedt sating AM ar 24-Jious teine corfisal {aoue the selance
hemoglobinu L-"\geov::“ﬁmdungeh;animduan
inence (females
* ZvySeni hladina kortizolu G,:'ywl e = ey e
* Mocova inkontinence exercise
A . 2 s Reduced or low RMR <30 kcalkg FFM/day or RMR ratio <0,90
Porucha.G_l nebo jaternich funkci e ey i e N
* SniZzeni libida marning erections
* Ortostaticka hypotenze Sympnmatic orthiosiatic hypownsion

Bradycardia (HR <40 in adult athletes; HR <50 in adolescent athletes)

. Bradykardig, nizky TK g Low systolic or diastolic BP (<90/60 mm Hg)

* Poruchy spanku, psychické symtomy Steep disturbances

* Nizky BMI Psychological symptoms {eg, increased stress, anxiety, mood changes,
body dissatisfaction andior body dysmorphia)
Exerase dependencafaddiction
Low BMI

Earing Diserder Examination Questrannalre |EDE-Q 6.0]
bl Thie Taizeing sk  caneErn e with thE past Tous wesks (18 dEgdl

Prevence, diagnostika ..o

el wafer 10 The past foer weeks |20 Eays] only.

e N AN | kR RN | DR Ewee
DAFG | DAFE | Weqd | DATE | AR | BayE B

» Zvyiovani informovanosti sportovel, | el S R R | S
trenérd, rodicl o vyiivé ve sportu
+ VyZivove poradenstvi

+ VyuZiti dotaznikd (EDE - Q)

3 i 3 (] & [ 4

3 ] ¥ ] & " ®

httpafinsideputinstitute. org. sufresource-librangeating-disorder-
examination-guestionnairz-ede-g

Prevence, diagnostika

Sportovné-lékarske prohlidky

« Laboratorni vysetfeni véetné stanoveni
htadin hormont

» Stanovenitélesneho sloZeni

* Denzitometrie (Dual X-Ray
Absorptiometry)

https://radiopaedia.org/cases/ostaoporosis-dexa-1

https:/fvvew sive.eduwhealth-fitness-training/sevices/dual -
energy-x-ray-absorptiometry.shtmi




Lecba

* Nutriéni edukace/spoluprace s
nutriénim specialistou

* doplnéni daleZitych slozek - Ca, Vit D

* Psychologicka pece/kognitivné
behavioralni terapie

» Farmakologicka léCha (estradiol,
progestin, vyjimecné rPTH

* Multidiciplinarnitym

Mountjoy M, Ackerman KE, Bailey DM, et al
2023 International Olympic Committea's (IOC) consensaus statement on Relative Energy Deficiency in Sport (REDs)
British Journal of Sports Medicine 2023;57:1073-1097.

Sportovni lezeni

* Tradi¢ni lezeni versus moderni sportovni lezeni
-vyznam $tihlosti a redukce vahy

* Prvni zavody ve sportovnim lezeni - 1985
SportRoccia

* International Council for Competition
Climbing - vytvofen v ramci UIAA 1997

* International Federation of Sport Climbing
(IFSC) zaloZena 2007 jako nastupce
International Council

* Sportovnilezeni jako olympijsky sport od roku
2020

ntips:/iwwwiitsc-climbing.org/index. php/about-us/what-is-the-ilsc
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IFSC - zavodni le_.-zeni

& BINIT Observation and Critical 2ose ‘marker’

* Sportovci se zavaznymi 1 Aeferng o ihe fekrce e of e WH. e oo e Sl
Zdr?vﬂtntmi prnblemy . and According o the sciestic tevully of estopometne imeebigation of elite cimbens n 221, the IF50 Medial
v d USLEE”‘:L] REDS b‘!'r SE nen-!é |'I Cormmression hawe o1 an chesrsstion mne and & orsxal gore loe the BRI
ucastnit Spickovych lezeckych

zavod 1:| “DC Consensus 52 tbseremtion rone = ine between the 107 percestile + 0% percentile
Stat Em 'E r-l t:l »  ritical gone = poow Belawy the 1P percentile
- EM | =g kritiﬂk? ma rker = Le—alw Crisical jone Dhwervation some [+ 0,5) kp/m'
LE yeary oo abowe bebowr 10.00E m? 185 kg M dkg/m?
LT | b ey bl 175 kg m7 150 kg 175kg'm!
Waln Crivaal one Cbmervation oo |+ 0.5 g/
httpsherwenifac- )
climbing.orgfindax. php/naws/1004-ifsc- F o pulaluree et 1Y v 130 bt ELxkp/m*
17 7 16 s bericran 1R.0g /! 18.5 kg VA0 g

statemeant-athlatea-haealth-and-tha-ifsc-
madical-commission |

* U zavodnika s nizSim kritickym markerem je tfeba dodat dalSi vysledky a
dokumentaci

» Pokud se tak nestane, mulzZe byt zavodnik diskvalifikovan

6. Supplementary observation documentation

6.1 *If a Federation intends to send an athlete who is under or equal to the critical ‘'marker’, they must ensure, that the IFSC
office receives a complete set of medical findings in advance, before the start of the climbing season. This is to exclude a red
card according to the before the season starts.

*The current set of medical findings is to include:

=  Psychological attest (to exclude a psychological aspect of a REDs including eating disorders)
=  Bone mineral density: DXA (dual energy X-ray absorptiometry)
=  Females: Hormonal parameters (TSH, LH, FSC, cortisol, Mens)
= Adipose tissues level:
® Plicometry (preferable after Jackson Pollock 7 Equation) or
s SAT (Subcutaneous adipose tissue with US)
https://pubmed.nebi.nlm.nih.gov/26702017/
https://link.springer.com/article/10.1007/s40279-019-01192-9

Kontroverzni témata

* BMI neni zdaleka jedinym ,markerem*” REDs

+ Studie z roku 2022 - nékteré ucastnice Svétového
poharu mély poruchu menstruacniho cyklu
a nékterou formu poruch pfijmu potravy pfi
normalnim BMI

* Sledovani sportovcu a pfipadné zamitnuti ucasti
v zavodech ponechano na narodnich federacich
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Antikoncepce a kontrola cyklu ve vysoké nadmorské

VySce. MUDr. Viadimir Student

Contraception and Cycle Control at High Altitude: A scoping
review — ULIAA Medical Commission recommendations

Lenka Horakova

Anesteziolog

Viadimir Student

Primar Gynekologicko-porodnického oddé&leni

Nemocnice Prachatice, a.s.

Abstract

Backgound An increasing number of women taking oml contraceptives (OCs) am travelling to high
altitude. This scoping review aims to sammarize the carent evidence on the efficacy and sfety of
comiraception methods and cycle conirol during a short sojourn to kigh altinde.

Metheds The ULAA Madical Commdslon comvened an internations] wathor texm to review women's
Ewalth issoes at high aktibade. Pertinent literature from PubMed and Cochrane was identified by keyrord
search combisatiors: (including contraception ), with additional publications found by fand search.
Ressults: The review ultimately inchudes seventeen sudles. The effcacy of contraception methods ame not
knomm bo be altered by a short-term high altitude sojmarn. Cormrent data do not indicate any advantage or
disadvantage in OCs users for acclmatization og acute mountain Sckness (AMS) prevalence. The sfey
ik of mainly estrogen contaiming contraception is the potentisl thrombotic risk i a potentially
prothrombotic stite during hypabaric hypoxia

Concusioms Only few sudies document the efficacy and possibde thrombotic sde effeces of OCs
administration at high alritude. Evidence for other types of conlracepion s compledgly missing. The
risk of altered exerrise parfomanae at Fagh atitude and AMS development caused by OCs. usage
seems 10 be low ba none

Abstrakt

Horakova, Lenka, Susi Kriemler, Vladimir Student,
Jacqueline  Pichler Hefti, David Hillebrandt,
Dominique Jean, Kasté Mateikaite-Pipiriené, Peter
Paal, Alison Rosier, Marija Andjelkovic, Beth
Beidlemann, Mia Derstine, and Linda E. Keyes.
Hormonalni antikoncepce a kontrola
menstruaéniho cyklu ve vysokych nadmorskych
vySkach: prehled doporuceni lékaiské komise
UIAA. High Alt Med Biol. 00:00-00, 2024.

Souvislosti: Zeny, které uzivaji hormonalni antikoncepci (HC), mohou mit otazky tykajici se
jejiho uzivani béhem cestovani do vysoké nadmofrské vysky. Tento prehled shrnuje soucasné
dikazy o ucinnosti a bezpecnosti HC a kontroly cyklu béhem cestovani ve vysokych
nadmofrskych vyskach.

Metody: Pro Serial Mezinarodni lezecké a horolezecké federace (International Climbing and
Mountaineering Federation, UIAA) o zdravi zen v horach jsme z databazi Pubmed,
Cochrane a dalSich publikaci ru¢nim vyhledavanim provedli rozsahly pfehled relevantni
literatury identifikované pomoci kombinace kli€ovych slov (v€etné antikoncepce)

Vysledky: Ze 7 165 potencialné vhodnych &lanku jsme identifikovali 17 studii. Zadny &lanek
nehodnotil u¢innost antikoncepce béhem kratkodobého vysokohorského pobytu. Soucasné
udaje neukazuji na zadnou vyhodu ani nevyhodu HC pro aklimatizaci nebo akutni horskou
nemoc (AMS). Uzivani HC béhem vysokohorské cesty je bézné a bezpecné pro potlaceni
menstruace. Potencialnim problémem HC obsahujiciho estrogen je zvySené riziko trombdzy,
které by se teoreticky mohlo zvysit pfi hypobarické hypoxii.

Zavéry: Dukazy o vlivu HC a vysoké nadmorské vySky na vykonnost, trombdzu a krevni
obéh, jakoz i ucinnost HC jsou omezené. HC nema vliv na riziko AMS. Nejucinngjsi a

a jiz pouzivaji.
Klicova slova: hypobaricka hypoxie; horolezectvi; zdravi Zen; trombdza; akutni horska

nemaoc.
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W Den17

Délozni vystelka se zacind rozpadat -
¥ DenB11 Pcroraln.x kontraceptiva \
vystelka délohy zacina houstnout * Implantaty
XPAOOmED veice + Injekéni kontraceptiva '
W Deni12-17 . ;
Ovulace * Naplast
W Den18-25 * Vaginalni krouzky
Pﬁlﬂd k "- Voo > A ’ o R T
Tt mﬂhlu :"‘:;": el Nitrodélozni t?hs!ca
® Den25-28 * Kondomy muzske
Délozni vystelka se oddéluje a I » Kondomy Zenské, pesary

s -z;em‘\ ¢ Muzsk: a Zzenska sterilizace

* Amenorrhoea béhem kojeni

* Prerusovana souloz
* Metody zaloZené na znalosti eyklu
* Spermicidy

BERZIZ0Ic) e

. A

Kontrola

menstruacniho

Kontrola cyklu?

cyklu
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*Vliv na vykonost
ve vysokeé
nadmorské vysce

*Vliv na
aklimatizaci

*Vliv na vyskyt
Akutni horské
nemoci

Soucasne uzivana
antibiotika
a gastrointestinalni potize

Riziko tromboembelie
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i Den1-7

Délozni vystelka se zacind rozpadat

adochazi k menstruaci

* Peroralni kontraceptiva

i Den8-11
vystelka délohy zacina houstnout 2 * Implantaty
b -f i * Injekéni kontraceptiva
i Den12-17 1 s N )
Ovulace 5 ; * Naplasti
i Den18-25 * Vaginalni krouzky
Pokud k oplodnéni nedoslo, o NitredXmSd (X147
Slirté telicka se vyZhvie Nitrodélozni téliska
@ Den25-28 {‘ Kondomy muzské
Délozni vystelka se oddéluje a . s Rondai ks vew
zaciné menstruace Ssimesia = . ”ry
T * Muzska a zenska sterilizace

* Amenorrhoea béhem kojeni
* Prerusovana souloz
* Metody zalozené na znalosti cyklu

* Spermicidy

Dékuji za pozornost!

Otazky???

student.vlada@gmail.com

[OBSAH]

775063 924
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Aplikace Zachranka — vyuziti v horském terénu, Filip Malefiak

e NGSOS | " Q) i ZhcHRANKA

. Jak funguje aplikace Zachranka
. Privolani pomoci v horském terénu v CR

. Tisnové volani v zahranici

. Varovani a vystrahy horské sluzby

ZACHRANKA

Vyuziti aplikace v horském terénu

1
2
3
4. Elektronicka kniha tar
5
6. Novy modul lavinové predpovédi
7

. Portal aplikace Zachranka

LOKALIZACE / KLASIFIKACE / IDENTIFIKACE /| AUTOMATIZACE

LT B G @

NG SOS cloud

&
&
|

Emergency Dispatch

Patient

Kreuz
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P )
ZACHRAMNKA

Nouzové tlacitko

Tisfiové volani Odeslani nouzove
zpravy

LOKALIZACE / KLASIFIKACE /' IDENTIFIKACE /
AUTOMATIZACE

el q-p NGSos | — Q) aim:
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Predavané informace D) zchranka

Telefonni €islo volajiciho

Zemeépisna délka, zemeépisna Sifka, presnost, nadm. vyska

Stav baterie a pfipojeni k internetu mobilniho telefonu

Obraz z mista udalosti

Jazyk volajiciho

Jmeéno a pfijmeni volajiciho

Vék, email, kontakty na osoby blizké

Diabetik, kardiak, plicni problémy, neslysici, nevidomy
Jiné zdravotni udaje a do¢asna informace

Adresa bydlisté

Cislo pojisténce

NahlaSena tura v modulu horské sluzby

€Y ZACHRANKA

Tisriové volani - tlacitko 155

Hovor 155/ data

=
ZORAVOTNICKA

ZACHRANNA SLUZBA
PARDUBICKEHD KRAJE

€3] zACHRANKA

Hovor 155/ Data EEE
.Z[hw:mu(-\:
2ACATANNA SLULSA
PAEDUNCKEND RRAIE
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k!BjZACHRANKA

Tisriové volani - tlacitko HS

Primé kontaktovani dispecera prislusné oblasti na Cisle

1210 a prenos datové zpravy pouze horské sluzbé

)} ZACHRANKA

|\{k/j ZACHRANKA

KONTAKTUI
ZACHRANARE

Oo A vinfin milete webind 1rulit

PRIVOLAT POMOC

38 | o e 400 0
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Apple Watch Verze ZACHRANKA

POTREBUJI

KONTAKTOVAT HORSKOU
PRIVOLAT POMOC

Dvordkova 7, SLuZsu
602 00 Brno "

49°11 45" N 16° 36" 39" E ; @

Nadmofska vyska: 450 m

Presnost: 24 m
ORLICKE HORY

: B ZACHRANKA
Lokalizace

GPS/Glonass/WPS/BTS

Vytvareni viastniho geolokaéniho algoritmu: prace s piesnosti, starfim, vztah k platformé atd. .

Podle stavu baterie a trovné mobilniho pfipojeni - kontinualni update polohy

i sva ==

.....
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Pocet aktivaci

Identifikace

MU PROFIL

REGISTROVANY ITWATHL
Q FILI® MALENAK
S (7 00420737578365

&4

ONTALT NA

TORAVOTNIUDALE

ZADESTE PROSIM UDAJE O
VASEM ZORAVOTNIM STAVU
TYTO UDAJE BUDCY
VYUZITY PRO RYCHLES
ORENTACI POSAOKY BEHEM
ZACHAANNIE AXCE

<

£ 3] ZACHRANKA

NOMYAXT NA 05000 B[N0y

VLOZTE PROSIM KONTAKTY

R4 VASE BLIZKE KTERS
MOHOU BYT V PAIPADE
ROUZE KONTAXTOVAN
TOHAVOTNICKOU
LACHRANNOU SLU2BOL

~ 00420605200955

1 OUA20GI3ITN TS

LA0a 0nmd o6 (310 ek by Bzl u hwn ol

Drelv aepsh jattus hantet re
09564 BT

30000 m Volani ZZS ® Soucasné pledano HS u Soucasné pfedano VZS
22500
15000
TEO0 h
] ) -
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Rok
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4 countries
Together nearly 4 M users

Horska zachranna sluzba  «pp s sk

-/ -

EletMents  moniok fi

€7 zAcHRANKA

Tisnové volani v zahranicCi

Piné propojeni na HZS, mimo oblasti vytaci 155/ 112

Plné napojeni na Dolni Rakousko + Vider + Tyrolsko, jinde pfedavang

Piné napojeni na ZZS v celem HU
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Modul HS v app Zachranka

/f\ »
3 el s

)

ZACHRANKA

€3] ZACHRANKA
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ZACHRANKA

Elektronicka kniha tur (CR/SR)

we R -
p— [— R
e e it i e
ERLE

1. Pridani tary 2. Vybér oblasti a aktivity 3. Nastaveni trasy 4. Bodi a éasu prichodu
e T i Teian i e Siste P
£ FOUA TURA V5 < MO TURA &5 < HOVATURA SIS < DETAIL TURY

.

8 ST 4 WETIY SN roficy

7 vazonamnT

@ AT OS] RosTAKT

s [ | =T
5. VloZeni kontaktu + aktivace 6. Pridani &lend skupiny 7. Zobrazeni varovani 8. Ulozeni tary

“Dosazeni cile”

ELEKTRONICKA KNIHA TUR

O ,” (T o M i T = o - -
o
START 5:30 7:00 10:00 16:00 notifikace 19300 ciL
SMS mné, clenum skupiny 20;00
SMS mné, clenam skupiny, osobam blizkym 21%00

upozornéni horské sluzbé  22:00
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Varovani a vystrahy

HORSKA SLUZBA

e At e

€3] zZACHRANKA

€3 zZACHRANKA
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€7 zAcHRANKA

Co vidi ZZS

ZACHRANKA

Webovy portal zajistujici online spojeni s mobilnim telefonem volajiciho | bez mebiini app

Web RTC - live location, chat (s pfekladem), photo, live video
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*Dostali-jsme
W e v BRa »w O
‘oCi zacra'naru
na mistornehody.

-

a ZACHRANKA
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Co chystame. ..

Funkce ,Andél strazny”
Export tary do aplikace
Widget lavin pro iOS / Android

Propojeni na HS v dalSich zemich (ltalie, Rumunsko, Slovinsko...)

ZACHRANKA welp NG SOS | " () poastes

Dékuji

Filip Malenak
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[11. E-HORY, OMRZLINY, HYPOTERMIE -
moderuje Lenka Hordkova

Variability srdecni frekvence, mgr. Radim $lachta Ph.D.

I @ mySASY Bridge between sport science and practice

Dobry sluha, Spatny pan. Aktualni moZnosti vyuziti dostupnych

technologii a systému pro monitoring HRV ve sportovnim tréninku.

<

mySASY

www.mysasy.com

Mgr. Radim Slachta Ph.D.

o mySASY MOURT  FUINCOS MPRASY PRSI RIOO RO WVRARY SMADFUE

Jedina aplikace,
ktera varm fekne pravdu
0 vasem treninku

3203+ 926 578+ 45 645+

videckych élanki probehlych méfeni aktivnich uZivatell
Saamartagech ywattanosr KRV vo sporsy & Pdsbuvemovarych vislecds) spuenfoia vita e spnctme mgSALY
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Bridge between sport science and practice

e oUEpUT Trom GPS watches, pawer ut 15 thete any mass-market tool tha
meters, heart rate monitors, and other ofters usetul and accessible trainng
forma of modern wearablo 1ech ks great insights to enthusiastic but nonprofessional
for describing your training, | said, but not so enduragg 2
good for prescribing it The moft promising candidate { could come

up with §s heart rale varisbility (HRV), a

But | could sasess all the above n 1970 with & formeri§ arcane measure of how regquiarly your
£7.99 Timex wrlstwatch with a sweep second heart bduis that ju now easlly accessibie 1o
hand, Have we made any advances i raning recreatipnel athietes.
and taiming data since then?

SYVEAT SCIENGE

How Heart Rate
Variability Tells You
When to Hammer

000

S

A

& mysasy

Bridge between sport science and practice

9

Heart Rate Variability (HRV) monitoring is a useful tool for tracking and assessing various i
aspects of physiological health and stress levels. However, there are some common mistakes

that people may make when using HRV monitoring tools. Some of these mistakes include:

CO NAS NAUCIL 1 000 000 MERENI?

Bridge hetwesn sport sclence and proctice

Nepouiivani dostatefné presného Heart Rate Monitoru

Nekonzistence mezi mérenimi — €as méfeni, délka méfeni, standardizace podminek, ....
Nezahrnuti HRV méfeni do celkového kontextu

PovaZovani viech nizkych hodnot HRV za Spatnou zpravu

Povaiovani viech vysokych hodnot HRV za dobrou zpravu

MNezohlednéni externich faktord

Snaha o hodnoceni jednotlivého méfeni

Méfeni pouze v ,dileZitych dnech”

Povaiovani méfeni v priubéhu noci za nejlepsi.
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Variabilita srdeéni frekvence (HRV) dnesni fenomén (nejen) sportovniho

tréninku

42me THE e H54 mm M m

b= Dl

Typ dat

NE - Kvantita Kvalita

Ne kvantifikace ,fyzicky Jedineény biomarker

postihnutelného fenoménu” Monitorovani stavu organismu

Ukazatel , kvality® rizeni.

CELKOVA KAPACITA JE DANA VYKONEM AUTONOMNIHO
NERVOVEHO SYSTEMU, KTERY MA 2 ZAKLADNI VETVE

Vétev aktivaéni e unY - Vétev regeneracni

Uték % @l Spének

Boj - Y- 8 Traven(
Neklid = i . elaxace
Stres ' w 8P ZKlidnént
Rychly tep r— 3 & = Pomaly tep
Spotreba T y ' Dopliiovani

Adaptovanéjsi je systém, ktery dokazZe |épe a silnéji reagovat na zménu stavu.

Vliv ,obecného” stresu:
"HRV reflects your physiological responses to all stressors, not just training stress,” says
Marco Altini

“Tracking HRV allows us to better understand our own response to training and lifestyle

stressors, so that we can make meaningful adjustments towards improved health and
performance”

II0Rs | Eabmbos hen s st ey eal b (b
LR ————"




SPEKTRALNI ANALYZA VARIABILITY SRDECNI FREKVENCE

(SA HRV)
NA STARTU

-

TECHNICKE POZADAVKY NA VYBAVENI
DNES

Hrudni monitor srdecni frekvence
s presnosti min. 0,001s (R-R interval) and Bluetooth 4.0 a vy33i

Mobilni telefon nebo tablet
s OS verzi Android 5.0 a vy3si nebo i0S 13.2 a vy3si

StaZzena mobilni aplikace mySASY Training pro Android / i0S

POSTUP MERENI

Méreni je zcela neinvazivni,
Méfeni probiha rano po probuzeni.
Méefeni provadi sportovec sam doma na mobilnim telefonu nebo tabletu.
Vysledek méreni se zpracovava online, tedy jej do 60s vidi i trenér.

Méreni trva 178 tepu (3-5min).
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METODA A VYSLEDKY MERENI

Variabilita srde¢ni frekvence (HRV) a jeji analyza
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Vliv fyzického tréninku:
GENERAL ADAPTATION SYNDROME (GAS)

ZATEZ - REGENERACE - ADAPTACE

Trénink = proces zamereny na vytvoreni specifickych adaptacnich reakci pomoci
opakovanych disharmonizacnich podnétu

e e stavem orga perkompenza elenem” po 3
Drokazateine ne 2 OVY €



DLOUHODOBA ADAPTACNI KAPACITA = mySASY profil

HROZBA

Mizka uroven
regeneracniho systéamu
doprovazena tasto
wvyraznou negativnl

systému na zatiz
V tomto stavu exis
vetil hrozba pretizeni

jen 8 méfeni a miiZete se zorientovat
DRZAK

Regeneratni | adaptacn|
system vykazujl vyraznou
stabilitu, Prevaiuje mirna
stala aktivace. Adaptace a

KLASIK

Regeneraénl | adaptadni
system reaguji pfiméreng
dynamicky. Jedinci maji
dobrou dispozici pro
trénink s dobrou odezvou regenerace neprobihaji
prilis efektivné. Jedinegi
majl niZsi riziko pfetizeni, a
nizkou adaptacni odezvu

organismu na zatizeni a
schopnosti se na dang
zatizen| adaptovat

TALENT

Stabllni vysoka droven
regeneracniho systému
VyvazZena vyraznou
odezvou aktivacniho
systamu. Vyborna
dispozice pro trénink.
VWwhorna trénovatelnost
Nizké riziko pretizeni.

KAZDY SPORTOVEC MUZE MIT JINOU ADAPTACNI KAPACITU

Vlysoka kapacita

Optimalni podnét vy
Pri nizkém podnétu =>

i == Adaptacni reakce wyssi

Nizka kapacita

Optimalni podnét niz

poved slaba

Adaptaéni reakce nizsi

PFi vy3iim podnétu => Nedaojde ke kompenzaci

VIDITELNE NA PRVNi POHLED

i e ke B T
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mySASY

PRACE S VYSLEDKY MYSASY

LONG TERM CAPACITY EVALUATION

Opportunity to evaluate long term profile changes brings unique information about changes of the state of the body and motivates the users to track
parameters in courses of months and years. Changes (positive as well as negative) of the profile are clear sign about effect of training program/plan

JANUARY MARCH JULY SEPTEMBER

& g 13
i g _ : il
] E H
L) » L) 3 »
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retvling - = Fetacting - =y Iotintling - B heamy -

O mySASY Bridge between sport science and practice

Fine tuning — problematika , kazuistik“

PFistup na drovni individualniho sportovce

Hodnoceni vysledku v kontextu: - Predchoziho zatizeni
- Tréninkového profilu - Aktualniho tréninkového cyklu
- Individualnich reakci - Vlivu externich faktoru
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Bridge betwesn sport science and proctice

il ode T B AR %R

INDIVIDUALNI SPORT = samostatné vyuZivani

Maino sledovat na:
https:/ fwww.facebook.com/groups/chytrysportovnitrenink/

Dva vikendy po sebe som pretekala Sprint triatlon.

1. WTS Abu Dhabi - v silnej svetavej kankurencii, tyzden po
navrate zo sustredenia v Afrike.

2. SP Mooloolaba - do AUS sme prileteli 6 dni pred Startom.
Prekvapili nas vysoke teploty aj vihkost do toho sa pridal
tasovy posun.

#mysasy to krdsne zaznamenalo, Zial odrazilosato aj v
pretekoch.

Bridge between sport science and proctice

beactor Ireianrs hzacts envpwesacs Fusaes et 1t gt bacscaiatnad

Trbebriwes bxpacts

@ ;n}.rSAS Y Bridge between sport science ond proctice

INDIVIDUALNI SPORT - cilené ovliviovani

stavu organismu, ladéni formy
TYDEN 1 i’
Utgelem bylo tzv. pfitrénovani mésic pied vrcholem / )
sezony /“ ; |
) /
cetnost tréninku 2-1-2-1-2-1 (pondéli 2y, Gtery 1x, stfeda q ; . ) i f
2x, Etvrtek 1x, patek 2x a sobota 1x trénink a odpoledne : { /

zévod v kouli, NEDELE VOLNO : (_/ / /

reakce na trénink naprosto idedlni a na konci tydne
nejlepii méreni!!!

BRgerniaie ey g



Bridge between spart science and proctice

INDIVIDUALNI SPORT - cilené ovliviiovani

;
: & B
stavu organismu, ladeni formy
TYDEN 2 i,
s

volnéjsi tyden proloZeny dvéma zavody jako testy (stfeda - -'\‘ \I
a sobata) 3 i .\H___,,fl
stiedeéni i sobotni zavody ukazaly, ie se ubirame 5 --—) J.r'_"‘-\\\
spravnym smérem . (:__,\ .L\\ J

“"-_.-*’:I o T

= =2 -1 a 1 2 3 Bl 5

g sy | pereyopeil i

@ mySASY Bridge between sport science and practice

Praktické vyuZiti

Omezeni pretézujici/nevhodnych podnéti
Zachyceni dlouhodobéjsich trend(

@ myS.ﬂSY' Bridge betweer sport science and practice

Pobyt a trénink ve vysoké nadmofiské vysce a vyuiiti HRV
Inicialni reakce:
Po pfichodu do vysokohorskych podminek mize dojit k rychlym zménam v HRV, Télo se musi rychle pfizplsebit
niZ&imu tlaku kysliku a snizenému obsahu kysliku ve veduchu.
Dlouhodoby pobyt:
Pokud zGstanete v nadmorské wyice delil dobu, télo mlze projevovat adaptace na vysokohorské prostiedl. To miie
zahrnovat narlst produkee tervenych krvinek a mény v plicnim a srdeénim systému, cof milZe ovlivnit HRV.
Individualni rozdily:
Kaidy Jednotlivec mlie reagovat na vysokohorské prostfedi jinak. Néktefi lidé mohou mit pfirozené vyiti Uroven
adaptace na vysokohorské podminky a mohou mit mensi viiv na HRV. Naopak, néktefi jedinci mohou mit obtize
s adaptaci a mohou mit vétsi viiv na parametry HRV.
Trénink v nadmofské vyice:
Pravidelny trénink v nadmofské wice miie vést k daléim adaptacim, To miie zahrnovat zvyenou produkci
cervenych krvinek a zlepieni transportu kysliku v téle. Tyto adaptace mohou ovlivnit HRV pozitivné.
Individualni faktory:
Individualini faktory, jako jsou vék, fyzicka kondice, genetika a predchozi zkuienosti s vysokohorskym prostiedim,
mohou také hrat roli v tom, jak jedinec reaguje na pobyt a trénink ve vyscké nadmofské wice.
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@ mySASY Bridge between sport science and practice

Prubéiné hodnoceni profilu

PRO VICE INFORMACI VIDEO SERIAL

i 2. dil: mySASY a sportovni 3. dil: jak mySASY pouzivat
1. dil: Pro€ mySASY (5:18): trénink (9:23): (6:19):

' Talent
Prinel| theny
Cantralnl fizeni ) [ o
renimky g
5 en

WWW.MYSASY.COM
WWW.FACEBOOK.COM/GROUPS/CHYTRYSPORTOVNITRENINK
#TRENUJCHYTRE

Mgr. Radim Slachta, Ph.D.

radim.slachta@mysasy.com
777802623
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1, Autofi: R, Myhre, £, Halsan, @. Karlsen, H. Gundersen, 5. Bratland-Sanda, L. Dyrstad, ). Tignna, K. B, Stremstad
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5."Heart rate variability and the athlete: an update of the 2007 position statement”
1. Autofi: M. 5. Buchheit, A. N. Plews, P. Laursen

2. Publikovéne v Casoplse "British Journal of Sports Medicine" v roce 2013,

During hypoxia heart rate increased markedly and RMSSD (the square root of the mean squared differences
of successive RR intervals) decreased markedly; normalized low-frequency (LFn. u.) and LF/HF ratio
increased significantly, while HF and normalized high-frequency (HFn. u.) reduced significantly. LFn. u. and
LF/HF increased more apparently in group B than in group A during hypoxia of 5-10 min and RMSSD
decreased more in group B during 10-15 min. Conclusion. The results suggested that cardiac sympathetic
activity increased and cardiac vagal activity decreased during acute hypoxia. The analysis of HRV could

predict the tolerance to hypoxia.

Béhem hypoxie se srdecni frekvence vyrazné zvysila a RMSSD (odmocnina ze stiedni kvadratické odchylky po
sobé jdoucich RR intervalt) se vyrazné snizila; normalizovana nizka frekvence (LFn. u.) a pomér LF/HF se
vyrazné zvysily, zatimco HF a normalizovand vysoka frekvence (HFn. u.) se vyrazné sniZily. LFn. u. a LF/HF se
béhem hypoxie trvajici 5-10 min zvysily zjevné vice ve skupiné B nez ve skupiné A a RMSSD se béhem 10-15
min snizil vice ve skupiné B. Zavér. Vysledky naznacuji, Ze srdecni sympaticka aktivita se béhem akutni

hypoxie zvysila a srdecni vagova aktivita se snizila. Analyza HRV mohla predpovédét toleranci hypoxie.

[OBSAH]
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Telemedicina — soucasnost a vyznam pro ¢innost
expedicniho lékare, jupr. Jifi Zak

Telemedicina

soucasnost a vyznam pro
cinnost expedicniho lékare

Lﬁl’\ S

-

Co je telemedicina?

Neni jednotna definice

,Pouzivani informacnich a komunikacnich technologii pro poskytovani
zdravotnich sluieb na dalku”

Zahrnuje zdravotni péci — prevence, diagnostika, lécba, rehabilitace
- telemonitoring

Distancni — hlasové sluiby, prenos dat, pifenos obrazu lE _-._il
- dalkovy prenos dat

Formy:
- konzultace mezi |ékafi — poskytovateli péce Stz otk oo autora Neansimy utar s licenc L 4-Hi

- lekar — pacient

Jenze
expedicni
Iékar ma
pacienta
nékde
tady:

Iato fotka od autora Neznamy autor s licenci CC BY-NC-ND




Nutné rozlisit:

* 1. Zda jde o zdravotni péci poskytovanou v ramci vefejného

zdravotniho pojisténi podle zakona ¢. 48/1997 Sh. o verfejném
zdravotnim pojisténi

nebo:
* 2. Poskytovani zdravotni péée mimo systém verejného zdravotniho

pojisténi na smluvnim zakladé podle ustanoveni § 2636 az § 2651 zak.

¢. 89/2012 Sb. obcansky zakonik

Budeme se vénovat poskytovani zdravotnich sluzeb mimo
systém verejného zdravotniho pojisteni,
tj. na zakladé smlouvy na Cinnost expedicniho |ékare

= Zdroje:

* prezentace - www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/3091-smlouva-na-cinnost-
expedicniho-lekare-judr-jiri-zak-2017. pdf

» Obéansky zakonik, zejmeéna § 2636 a 2651 obt. zakoniku
+ doporuceni UIAA: www.horosvaz.cz/res/archive/124/018276.pdf?

Cinnost:
* Prezencni — je pfitomen na expedici
* Distancni — na telefonu, po vysilacce

* Kombinovana: prezencné priprava nebo cast, napr.
do BC prezencné, potom distancné

Pravni opora

* jedna o zdravotni péci ve smyslu zakona ¢. 372/2011 Sh.,
o zdravotnich sluzbach. Zde lze odkazat na definici zdravotnich sluzeb
obsaZenou v ustanoveni § 2, odst. 2, pism. b), které mezi zdravotni
sluzby radi i konzultaéni sluzby, jejichz ucelem je posouzeni
individualniho |écebneho postupu, popfipadé navrieni jeho zmény
nebo doplnéni.
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Pravni aprava telemediciny

* Pokud néjaka je, mél by ji expedicni IékaFr dodrzovat nebo pfimérené dodrzovat
podle podminek na expedici (v terénu).

* Pravni uprava telemediciny, tj. jak presné postupovat, neni!

* Definice: Telemedicina je dalkovy pfenos |ékafskych informaci (tlak, puls atd.)
od pacienta k doktorovi, prostfednictvim telekomunikaénich a informacnich
technologii: obousmérné video, e-maily, chytré telefony, bezdratové
nastroje a daldi. Pomoci téchto technologii je zjistovan stav pacienta,
vzdalené poskytovani zdravotnickych sluzeb a je poskytovana konzultaéni
¢innost na dalku - https://cs.wikipedia.org/wiki/Telemedic%C3%ADna

» Telemedicina je soucasti eHealth (elektronizovaného zdravotnictvi) a oznacuje
poskytovani medicinskych sluzeb na velké vzdalenosti. Proto je nékdy pouzivano
synonymum distan¢ni medicina -
https://www.wikiskripta.eu/w/Telemedic%C3%ADna

Technické prostredky

Satelitni telefon Thuraya X5 vysilacka

Narodni telemedicinské centrum
https://ntmc.fnol.cz/ntmc

* Narodni telemedicinské centrum (NTMC) vzniklo jako koordinacni
a vzdélavaci centrum v ramci nového rychle se rozvijejiciho odvétvi
mediciny - eHealth, resp. telemediciny.

* Narodni telemedicinské centrum je soucasti infrastruktury Fakultni
nemacnice Olomouc, kde je vedeno jako |écebné centrum. Dalsimi
spolupracujicimi partnery jsou subjekty z fad univerzitnich instituta,
zdravotnickych zafizeni, technologickych firem a dalsi relevantni
subjekty.
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VSeobecna zdravotni pojistovna

* Podporuje jen konkrétni pilotni projekty
* Nutna standardizace zdravotni dokumentace
* Koordinace ,narodni“ telemediciny s
EHDS (evropsky prostor pro sdileni zdravotnickych udajl)

* Telemedicina zasahuje do rliznych pravnich obort

* https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/zatim-muzeme-podporit-jen-pilotni-
telemedicinske-projekty-rekl-namestek-reditele-vzp-nosek

Doporuéené postupy

Spoleénost véeobecného lékarstvi CLS JEP Centrum doporuéenych postup(
pro prakticke lékare

https://acrobat.adobe.com/link/review?uri=urn%3Aaaid%3Ascds%3AUS%3A1bfed
65c-947d-3581-9517-b50f203fb148

Doporuceni z roku 2020

Ke kladUm patfi zejména: rychla dostupnost, bezpecnost pri infekénim riziku,
moznost poskytnout pécii v odlehlych oblastech, snizeni zavislosti na
dopravnich prostredcich, zlepseni rovnosti a pristupu ke zdravotni péci.
Zapory jsou: témer nulova opora v zakonech o zdravotni péci, a tedy mj.
nebezpedi nehrazeni pripadnych pochybeni z pojistek zdravotnickych
zarizeni, nebezpeci odosobneni mediciny, poskytovani péce na zakladeé
nedostatecnych anamnestickych Udajli, nemoznost fyzikalniho vysetreni

* Na zacatku TMK musi dojit k jednoznacnému ztotoznéni pacienta
i poskytovatele.

* Poskytovatel musi mit aktualni anamnesticka data o pfijemci
konzultace a musi s nim mit iz predchozi fyzicky kontakt. Odstup od
posledniho vysetfeni nesmi byt delsi, nez je obvykly casovy interval
kontrol pacientu s danym typem onemocnéni.

* Z kazdeé porady musi vzniknout zaznam/zapis jako z kazdé jiné
(kontaktni) medicinské konzultace, ktery je soucasti zdravotnicke
dokumentace a vztahuji se na néj prislusné predpisy
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Pri poskytovani zdravotni pomoci
prostrednictvim telemediciny je nutne
dat pozor na:

Odebrani anamnézy se pfi videohovoru vyrazné nelisi od navstévy v ordinaci.
Prave anamnéza je vsak hlavnim zdrojem informaci pro omezené moznosti
fyzikdlniho vysetreni béhem videohovoru, a dobra znalost anamnézy je ted
kliCova. Bez pfedchozi znalosti pacienta miZe byt videohovor velmi zavadéjici.
Fyzikalni vysetfeni je po telefonu prakticky nemozné a vyrazné ztizené béhem
videohovoru. Jedna se vidy o kompromisnifeSeni. Doporuceni dle evidence
based medicine pro distancni vysetreni je obecny nedostatek V pripadé
videohovorl stoupa vyznam tzv. ¢ervenych praporka €i varovnych pfiznaka, které
predstavuji symptomy, u kterych hrozi nebezpeciz prodleni a mély by byt v ramci
moznosti okamzité vylouceny RnapF. dusnost, neprestavajici bolest na hrudi,
opoceni a bledost, nahle vznikla zmatenost, cyandza, nocni poty, bolest budici

v noci, dosud nepoznand bolest u rodivsich Zen). Vzhledem Etomu, Ze nelze fadu
symptom vidét ¢i vySetfit (napf. styl chlize pfi pfichodu do ordinace, stoj Spicky-
paty, preferovana ulevové poloha apod.), je nutné pokladat cilené otazky, ev.
vyzvat pacienta k provedeni téchto tkonu (,Pokud lezite v posteli/sedite,
zvlddnete se postavit?“).

Pozor

* Vztahuje se na telemedicinu profesni pojisténi odpovédnosti |ékare?
* Pouzivani Al — odpovédny je vzdy lékar.

* Ochrana osobnich udajd — GDPR.

* Technické prostredky — zaruceni diskrétnosti.

* Jaké vSechny moznosti ma telemedicina v oblasti horské a cestovni
mediciny?
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Muzete se meé ptat na cokoliv

Dékuji za pozornost

[OBSAH]
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Pozdni nasledky omrzlin, prevence, Ié€ba, pouceni.
MUDr. Jaroslava Rihova

POZDNi NASLEDKY OMRLLIN,
prevence, lé¢ba, pouceni

ediciny a CHS

Sdéleni je pokraCovanim predchozich prezentaci na téma omrzlin. Je
v podstaté nejobtiznéjsi ze vSech predchozich sdéleni. Léceni
pozdnich nasledkt omrzlin je sloZité a pfevazné se hledaji cesty jak
na to, prevazuji experimentalni pokusy .

Vs W r

NejdulezitéjSi je prevence.

1/ dobra priprava, plan cesty, vybaveni materialem a Iéky,
pltny reznm toto bylo v minulosti feCeno. Problémem jsou

ceni z Ilteratury Vojtech Fusek a Jerry
@arl jsou nevudltelnl hrdlnove

7
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Francouzska klasifikace ( Cauchy et. al.), Wilderness and Enviromental Medicine, 12,
248- 255 (2001)

Omrzliny stupeni 1 stuperi 2 stuperi 3 stupeti 4
kondetin
rozsah podate¢ni |nepfitomnost podatedni leze na | potdtedni leze na | poétecni leze na
leze (den 0) po  |podatedni leze  |distélnim ¢lanku |stfednim a karpu/tarsu
rychlém rozehtéti proximalnim
¢lanku
scintigrafie neni tfeba sniZené absence absence
skeletu (den 2) vychytévani vychytavani vychytavani
isotopu isotopu v oblasti |isotopu v oblasti
celého prstu karpu/ tarsu
puchyfe (den2) |nejsou &iry obsah hemorrhagicky | hemorrhagické
puchyii obsah puchyti na | puchyfe na
prstu karpu/tarsu
prognéza (den 2) | Zadnd amputace | amputace amputace prstu | vy3Si amputace
mékkych tkani + systémové
postiZeni
+ sepse
konetny stav  |beznésledkii | ztrata nehtu ndsledky nasledky ‘
omezujici funkci | omezujici funkci

ZDE HRALA SPATNOU
ROLI NEZNALOST
LEKARE,

K NAVRZENE LECBE
SDELIL, ZE Ji NEVERI,
PACIENT DOSTAL JEN
ATB, PO 3 TYDNECH SE
DOSTAL DO CR
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| bez vyznamné ztraty tkané, mohou dotycni trpét dlouhodobymi nasledky
vasomotorickymi poruchami (M. Raynaud) neuropatickou bolesti, omrzlinovou
arthritidou:

Potize se mohou objevit i za nékolik let; roli hraje poskozeni neurond, ztrata citu ¢i
naopak tzv. hyperestezie .

Jaké jsou nejcastéjsi typy pozdnich nasledku:
1/ vasospastické poruchy napr. M. Raynaud - tézko Iécitelné, jen snizeni potizi,
_rukawce s baterkaml zahrivaci sacky, x koureni, masti s lidokainem,

ulotoxinu, na M.R. Presid 2,5 mg ¢i 5 mg, nelze u lidi s
g Naum_medlc

JEDNOTLIVE TYPY RESENi POZDNICH NASLEDKU OMRZLIN

OVLIVNEN| VASODILATACE CEV, SNiZENi KOAGULACE (FUNKCE DESTICEK), TiM ZLEPSENi
PROKRVENI POSTIZENE OBLASTI

CORDIPIN XL (NIFEDIPIN), VEDLE SRDECNICH TEPEN, VLIV | NA PERIFERII

CILOSTAZOL - BOHUZEL U NAS VYHRAZEN JEN NA LECBU ICHDK, VARIANTA V ASIl PLETAL
UNAS MOZNO POUZIT ILOMEDINE, (HLAVNE NA STUPEN 3 A 4.)

FUNGUJE NA JINEM PRINCIPU, ANALOG PROSTAGLANDINU

PODOBNE PUSOBENi JAKO WOBENZYM, WALZYM, WOBECARE - ENZYMATICKE PRIPRAVKY

OPATICKOU BOLEST
| = | NORADRENALINU),
OTOXIN (EFE MA 3 - 6 MESiCU),
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" neurcmedic

ﬁi)q. pfi mravenceni, Stipani a brnéni koncetir
‘;q, pro normalni citlivost nervového systemus®

%% pfi pocitu trnoucich a neklidnych konéetin®

Po uvedeni komplikaci s pozdnimi nasledky
je proto dulezité studium moznych rizik

a v lécbé se svérit Iékarum, ktefi Ié¢bu znaji.
Pacienti by neméli aktivné zasahovat
chirurgicky do lécby.
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Wildarnass Medical Sociely Clinical Practice Guidalinas

Wilderness Medical Society Clinical Practice Guidelines for the
Prevention and Treatment of Frostbite: 2024 Update

Scott E. McIntosh, MD, MPH!, Luanne Freer, MD2, Colin K. Grissom, MD?, George W. Rodway,
PhD, APRNY, Gordon G. Giesbrecht, PhD 5, Marion McDevitt, DO, MPHI, Christopher H.
Imiray, MD®, Eric L. Johnson, MD ", Prativa Pandey, MDE, Jennifer Dow, MD?, and Peter HL
Hackett, MD'?

Abstract

The Wilderness Medical Society convened an expert panel to develop a set of evidence-based guidelines
for the prevention and treatment of frostbite. We present a review of pertinent pathophysiology. We then
discuss primary and secondary prevention measures and therapeutic management. Recommendations are
made regarding each treatment and its role in management. These recommendations are graded on the
basis of the quality of supporting evidence and halance between the henefits and risks or burdens for each
modality according ta methodology stipulated by the American College of Chest Physicians, This 1s an
updated version of the guidelines published in 2019,

Keywords
frostbite, hypothermia, rewarming, aloe vera, thrombolysis, tPA, iloprost

https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/10806032231222359
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Wilderness Medical Society Clinical Practice Guidelines

Prevention and Treatment of Nonfreezing Cold Injuries and
Warm Water Immersion Tissue Injuries: Supplement to
Wilderness Medical Society Clinical Practice Guidelines for the
Prevention and Treatment of Frostbite

Ken Zafren, MD1:23* Sarah Hollis, MBChB, MA, MSc?, Eric A. Weiss, MD?, Daniel Danzl,
MD?, Jessie Wilburn, PA-C %, Nadia Kimmel, MS, RN, W-EMT", Chris Imray, MD, PhD &
Gordon Giesbrecht, PhD?, and Mike Tipton, PhD "

Abstract

We convened an expert panel to develop evidence-based puidelines for the evaluation, treatment, and
prevention of nonfreezing cold injuries (NFCls, trench foot and immersion foot) and warm water
immersion injuries (warm water immersion foot and tropical immersion foot) in prehospital and hospital
settings. The panel graded the recommendations based on the guality of supporting evidence and the
halance between benefits and risks/burdens according to the criteria published by the American College
of Chest Physicians. Treatment is more difficult with WFCIs than with warm water immersion injuries. In
contrast to warm water immersion injuries that uwsually resolve without sequelae, NFCls may cause
prolonged debilitating symptoms, including neuropathic pain and cold sensitivity.

https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1016/j.wem.2023.02.006
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Akcidentalni hypotermie up-to-date — novinky

a doporuceni pro lé¢bu hypotermie v PNP a ¢asné NP,
MUDr. Jana Kubalova

JanaKubalova i
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Otazka ¢. 1.: Dosud nejnizsi zdokumentovana
centralni télesna teplota u prezivsiho CPC 17

A. 11,8 °C
B. 13,7 'C
- L)
C. 15,3 °C
- 7
o mntad ateend it
Dimae ez ua
Journal of Cardio-Thoracic Surgery 58 (2020) 1091-1092 CASE REPORT
doi:10.1093/ejc 59 Advance Access publication 26 June 2020
Cite this article as: Mroczek T, Gladki M, Skalski | ful resuscitation from accidental hypathermia of 11.8°C: where is the lower bound for hurman beings?
Eur | Cardiotharac Surg 2020,581091-2.

Successful resuscitation from accidental hypothermi :
where is the lower bound for human bein

Tomasz Mroczek*', Marcin Gladki' and Janusz Skalski’

Department of Pediatric Cardiac Surgery, Jagiellonian University, Krakow, Poland
* Corresponding author. Dep of Pediatric Cardiac Surgery. Japellonian University, Wiclicka 265 Strasse, 30 663 Krakow, Poland. Tel: +48-12-601332217; fax:
+48-12:6581023; e-mait 1_r k@hotmail com (T. Mroczek)

Received 5 january 2020; raceived in revised form B April 2020; accepted 15 April 2020

Abstract

We present the case of a 27-month-old boy who underwent accidental hypothermia to 11.8°C and was resuscitated with prolonged rewarming
with extracorporeal membrane oxygenation without significant neurological impairments. This is probably the lowest temperature ever docu-
mented, at which a human being has been successfully resuscitated from accidental hypothermia after the long period of arculatory arrest.
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FAKTA O AKCIDENTALN{ HYPOTERMI|

Centralni télesna teplota <35 'C
* Primarni/ sekundami HT
Multiorganové Skodlivé pusobeni

Letélni triada (hypotermie, acidéza, koagulopatie)

iy Zdrovatnicks zéchvonnd slutba
(B Zinskiha krafe, po.

Paal, P. a kol. Accidental hypotermia: 2021 Update, int. J, Envir. Res. and Pub. Health

Table 1. Conditions associated with secondary hypothermia, adapted from [3]. Subtitles are marked

in ita]ics/.Re_m’n‘ed with permission.
\ Impaired Thermoregulation / \ Decreased Heat Production / &

Increased Heat Loss /

" ConPrRT TS ST Jilare

T TatemmpiE

eYMALOLOZIC [Iness

Anorexia nervosa Alcoholic or diabetic ketoacidosis Bums
Stroke Hypoadrenalism Induced vasodilation
Traumatic brain injury Hypopituitarism Medications and toxins
Hypothalamic dysfunction Lactic acidosis
Metabolic failure latrogenic
Neoplasm Insufficient fuel Emergency childbirth (possibly without prevention of hypothermia)
Parkinson’s disease Extreme physical exertion Cold infusions
Pharmacologic effects (anaesthetic drugs) Hypoglycaemia Heat-stroke treatment
Stroke, haemorrhagic or ischaemic Malnutrition
Toxins Ofher associnted clinical states
Neuromuscular compromise Carcinomatosis
Peripheral failure Extremes of age Cardiopulmonary disesae
Acute spinal cord transection Impaired shivering Major infections
Peipheral neuropathy Inactivity Multiple trauma
Shock
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Meésiini stani&éni data za rok 2023
¢ PrOmarnhd masiEni teplota [*C]

8 BRUTAL COLD Leden 2019
Stanice
x. CHECIEAE \

T [ Lowes: vaives
Cheb z,2

Churénov =14

Caské Buddjovice 3.0

Doksany ) 3,4

Holadav 2.0

Hradec Kralovée 2.0

Karlovy Vary 1,3

Kocmslovice 1.%

_Ko.t.lnl Myslova 1,3

Kosotice 1.8

Kuchafovica

Velkeé Mezifidi

@ Zarovotrickd z8chromnd shutba

\kd] inskghn brnia nn

Kosiriski et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation
and Emergency Medicine (2015) 23:13

DOI 10.1186/513049-014-0086-7 t!auma' resuscitation

& emergency medicine

ORIGINAL RESEARCH Open Access

Accidental hypothermia in Poland - estimation of
prevalence, diagnostic methods and treatment

Sylweriusz Kosifiski'?, Tomasz Darocha®"", Robert Galazkowski® and Rafal Drwifa®*

. Oﬁlvgv?n’o 223 ER, 14 otazek: incidence, metody stanoveni dg., rizikové faktory vzniku, metody
ohrivani

* Studie data - ze 42 ER v Polsku (5 305 000 obyvatel)

* Prevalence 5.05 pfipadd/100 000 obyv. (4x vy3si, neZ oficialni statistiky)

* Pouze 25% (n = 268) MKN dg. souvisejici s hypotermii

* Nejcastéjsi pficina: expozice chladu s abtzem alkoholu (68 %)

* MéFeni teploty na periferii: 57 % (hl. axila), centralni teplota: 29 % (hl. rektum) = pouze 1/3!

* Lehka HT 75,5 %, stfedni 16,5 %, tézka 8 % , KPR 7,5 %

* Lécha: teplé iv infuze 83,5 %, aktivni zevni ohfivani 70 %, ECMO 0 %
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Otazka ¢. 2: Co nejvice urychluje prochladani?

A. Snih (zasypani snéhem)
B. Ponoreni do studené vody

C. Vitr (proudéni)

2mvetnos shovonng shilte
7 Tt Mok 5o

Jak stanovit hypotermii (OHCA + IHCA)

* Expozice chladu, predispozice

* Pohmatem na trup postizeného

* Evaluace vitalnich funkci
* Méfeni teploty

Revidované Svycarské
skorovani

Available onling at e sciencedizctcom

. e EUROPEAN
Resuscitation ) |
£ | COUNCRL
ELSEVIER [ifeinnarewnsueyitnam
Commnn!.lry and concepts
Clinical staging of accidental hypothermia: @
The Revised Swiss System

Recommendation of the International Commission for
Mountain Emergency Medicine (ICAR MedCom)

Martin E. Musi™™", Alison Sheets™"*, Ken Zafren """, Hermann Brugger™"?,
Peler Paal™", Natalle HolzI™', Mathieu Pasquier®!

RESUSCITATION 162 (2021) 182 187
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MERENI TEPLOTY

Pre-Hospital Core Temperature Measuremant HIGH ALTITUDE MEDICIME & BIOLOGY
n Accidental and Therapeutic Hypolhermia Volume 15, Number 2, 2014
2 Mary Ann Lisbert, Inc.
o S ELEAR IOASHORON s DO 10,108%/ham.2014,1008

* Dolni 1/3 jicnu ~ teploté v srdci (a. pulmon.)

* Dobre koreluje: cesofag., mo&. méch., rekt., nasofaryng.

* Mogovy méchyf, rektum: reaguji opoZzdéné

* Tympanalni: vhodné&jsi termistorové €idlo, isolace od okoli!!

* Optimalni teplomér? — v PNP neni dostupny! I

Idedini teplomér: minimalné invazivni, snadné pouZiti, hygienicky,
neoviivnitelny vné&jdimi podminkami, kratky ¢as ke stanoveni hodnoty

31 )h'
/ln. } it
anty Zakon

b peo dered (M0

IpUnOva Konstanis | o . hustota yykeni {Wos

67104 Wm K

1 l-i-'u bt 18lesn ?J

(Al 2minios Zvoms site
Trsutro wok 00
head

ZAKLADNI PECE
* Zabranit dalSimu prochladani, teplé prostiedi, neoddaluj transport

do adekvatniho zdravotnického zafizeni

* Ohfivani
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Pazl, P. a kol. Accidental
hypotermia: 2021
Lpdate, int. J. Envir. Res,

Table 3. Principles of pre-hospital management of hypothermia, according to the revised Swiss system [41].
AVPLE alert, verbal, responsive, unconscious [24]; ECLS: extracorporeal life support. CPR: car-
diopulmonary resuscitation. '+ means recommended; '~ means not recormmended. Reprinted with

srd Pk, Ml permission from [41]. Copyright 2021 Elsevier and Furopean Kesuscitabion Council [41].
Stage 1 Stage Stage § Stage d
Clinieal fndings ! ~alent” from AVPU “Verbal” from AVPU “““'&‘Rx#ﬂ“l?&'"’"’ L’ﬁ‘;“dﬁ&”"’mﬂ:‘“”l‘:“g‘;ﬂ”‘”
s proesent
Risk of cardiac arrest
Cigypen acconding w usesal clinical
practice, (goal: Spols > %) 4 T b : ;
Carbabydrates mﬁ';“em"’“' Gilucose 1V /109 Glucmse 1V /100, 2
A;:!Ih'l.' I:IILI;EII'EI'It. 1: _a = =
Passive rewarming ! ‘ ! |
Auctinve newarming [} - 0 *
Cautmras mobilesa toon S ookl
tramsgrart if prosibile - b " B
Lrdibrillabion pads B ' 1
Intubation : . Cursicer .
TR K . . . wal
Dredibrilkation . i
Dirugs (PR - - - +
Hosprlal with BCLS* . + I

@ Zdravatnickd zéchronnd siutba
2

B linského krgje, p.o.

Table 5. Rewarming techniques in patients with accidental hypothermia [32].

Rewarming Technique

Rewarming Rate Notes & Controversies

Rewarming Complications

Fassive Rewarming

Passive rewarming [3,92]

Pasivni s aktivnim

0.5-4°C /h (dependends on patient's
thermoregulatory function and
metabolic reserves)

Protects from further heat loss and
allows patient ta self-rewarm.

Negligible in isolated mild
hypothermia. For colder patients and
those with secondary hypothermia or
comorbidifies, passive rewarming
alone is not adequate.

pohybem

Aktivni,

Passive sewacming with active 1-59C /5 Exescise immediately after rescue Increased afterdrop could cause 1-5°C / h
movement [93] increases afterdrop rescue collapse.
Active External Rewarming
Active rewarming including forced-air Protects from further heat loss,
surface rewarming [94,95], 054°C/h delivers external heat. Warmed [V Sl 5 v vl

heating pads, e.g. Arctic Sun® [96-98],
warmed IV fluids (40 °C).

potencovaneé + iv
teplé tekutiny

fluids are not effective if nsed as the
sole method of rewarming.

Active Internal Rewarming

05-4°C/h

Bladder lavage [11,92,99]

Mot recommended Rewarming is
intermittent and slow because of small
surface area. Poor control of
Infusate temperature

Variable. Adds <0.5°C /h

Negligible unless
difficult catheterisation

Gastric lavage [31]

Not recommended. Unacceptably

My ald 431C /h high risk fo beneht ratio

Potential for
electro

iration, fluid and
yte shifts

Intravascular catheter rewarming, e.g.,
CoolGuard® 36,107-102)
Quattro® [103]

Cool Line® [104]
Innercoal™ [105]

T

l.vask. ohfivani

Thoracic |105,107]
or peritoneal lavage [108,109]

Uncertain indications for use.
Potential beneficial for colder patients,
especially those with comorbidites,
with stable drculation

Device specific (adds ~05-2.5 °C /h)

May be useful in unstable patients
‘when ECLS rewarming is not
available. Very invasive.

Varlable, depending on tempearture
and flow rate of paricardial irrigation.

Potential for haemorrhage or
thrombosis, potentially worsening
arterial hypotension in
unstable patients

0,5-2,5°C/ h

Potential for haemorrhage, lung or

bowel trauma, fluid and electrolyte

shifts. Thoracic lavage may interfere
with CPR

CRRT (including CVVHE, CYVHD,
CVVHDE) [92,110-113]

Not recommiended unless ECLS
rewarming not available. Require
adequate blood pressure.
Heparinisation, citrate
anticoagulation, or
prostacyclin required

Adds -15-3°C /h

Problems rare. Local vascular
complications. Air embalism.
Arterial hypotension

Patient must be able to increase

Potential for arterial hypotension,

VA-ECMO, CPB

4-10°C/ h

Haemodialysis [42,114-118] Adds -2-3°C /h cardiac output to perfuse the external haemorrhage, thrombosis,
circuit. Heparinisation required haemolysis, etc.
Provides no circulatory ar ventilatory
Ven ing (usually with support in case of cardiac arrest. Potential for arterial hypotension,
““"—"""‘f&“&“ﬁ;"ﬁ ;]"““ ywi ~4-10°C /h Patient must be able to increase haemaorrhage, thrombass,
o cardiac output to perfuse the haemolysis, etc.
external circuit
Preferred rewarming method for
: : patients in cardiac arrest, ECMO
ioca corparel M sippart 0L, preferred aver CP. ECMO can use  Potential for haemorrhage and arterial
por ' ek T inieren. ~4-10°C /h femoral route avoiding need for hypotension, thrombosis, haemolysis,
invasive extracorporeal circulation

(MIECC)) [83,120-130]

sternotomy. Can be used to treat
post-rewarming pulmonary
complications, such as ARDS,

etc., as with all intravascular devices
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Otazka c. 3: k zastave obéhu muze dojit...

A. Pri poklesu centralni télesné teploty pod 32 st. C
B. Pfi poklesu centralni télesné teploty pod 30 st. C

C. P¥i poklesu centralni télesné teploty pod 23 st. C

Otdzka C. 4: zahajeni resuscitace

A. Zastavu obéhu potvrdit do 10 sekund, co nejdfive intubace a

maximalizace oxygenoterapie, dale KPR dle standardniho ALS
protokolu

B. Zastavu obéhu stanovit do 1 minuty pomoci dalSich pfistroja
(EKG, ETCO2, POCUS), co nejdrive nalepit defibrilacni elektrody
a v pfipadé defibrilovatelného rytmu podat vyboj

C. V pripade asystolie, nespatiené zastavy obéhu, nizke teploty téla,

dlouhého no-flow/ low flow intervalu, fixovanych dilatovanych

zornic a hypokapnie, vysokeho veku nebo traumatu se resuscitace

nezahajuje

JAK RESUSCITOVAT?

* Stanoveni zastavy obehu do 1 min

* Pri hypotermii a rizikovém prostfedi |ze odloZit zahajeni KPR o 10 min

* OTl: ano a vcas, vyhoda kvalitni ventilace a oxygenace, protekce
aspirace

* Je-li pochybnost zda KPR ci ne => resuscituj
» Predpokladas HT? Ovér ji mérenim teploty

* HT mulze zpUsobit I rigiditu hrudniku (obtiznéjsi ventilace
a stlacovani hrudniku), uvazuj o mechanické srdecni masazi
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Otazka €. 5: provedeni defibrilace pri hypotermii

A. Defibrilace se pfi susp. HT provadi maximalné 3x

B. Defibrilace se u hypotermie neprovadi, pfi nizké teploté nema sanci
na uspéch, hrozi poskozeni myokardu

C. Defibrilace se provadi dle standardniho ALS protokolu = eskalace
energie, dle doporuceni vyrobce

Otazka C. 6: podani adrenalinu u hypotermie

A. Prisuspektni hypotermii se zadné léky nepodavaji az do ohrati obéti
na normalni teplotu

B. Adrenalin se podava ve standardnim davkovani, pfi poklesu
centralni télesné teploty pod 35 st. C se interval pro podani
zdvojnasobi, pri poklesu teploty pod 30 st. C se adrenalin nepodava

C. Adrenalin se podava v davkovani a intervalech dle ALS protokolu,
stejné jako pro normotermického pacienta (tj. 0, 01mg/kg, max.
jednotliva davka je 1 mg)

MEDIKACE, LECBA ARYTMII

* Sinusova bradykardie je u HT fyziologicka

* Medikace: pomalejsi metabolismus
* <30 °C = ne adrenalin, ne atropin, ne amiodaron,
* 30— 35 °C — adrenalin dvojnasobny interval,
* > 35 °C — standardni ALS protokol

* Amiodaron aZ po ohfati na normalni teplotu

* Stimulace — pouze u perzistujici bradykardie s hemodynamickou instabilitou

* Po ohrati obvykle spont. verze na sin. rytmus, antiarytmika nejsou indikovana
* HT + VF — defibrilace max. 3x

* Perzistujici VF — dalsi defi az nad 30 °C
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TRANSPORT — KAM?

* HT | = na misté, pfi indikaci transportu nejblizsi vhodna nemocnice
* HT 11 =1l (ICU)

* kardialniinstabilita (Tks<90 mm Hg, TT<28°C, arytmie) => ECLS
* kardialni stabilita — nejblizii vhodna nemocnice

* HT IV — vyloucit K| k zahajeni KPR, Jme prlclnv NZO, absence - zahajit
KPR atransport K ECLS | ruw s semmn sumsor s aesmsmer sns e smen St et o

0 53l e 1 i Fisusciianon and Emergery Wedione

Accidental hypothermia-an update e

Thie content of this review is endorsed by the
International Commission for Mountain Emergency
MEdl:lnE lICAH MEL‘.'COMfI
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TRANSPORT JAK A CIM?

* Transport za kontinudlni KPR |ze pouze pomoci
mechanické srdecni masaze (a pii teploté nad 28 °C)

Nebo

* Intermitentni KPR = (ne trauma)

* Teplota < 28 °C nebo nezndma =5 min KPR, 5 min transport
* Teplota< 20°C =5 min KPR, 10 min transport

* ECMO je obvykle daleko — letecky transport vhodny
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Cardiac arrest confirmed
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FAKTA O HYPOTERMII — PNP

* V PNP nelze s jistotou predpovédét, kdo ma $anci na zachranu a kdo ne

* Je tfeba vidy poskytovat KPR (BLS, ALS) s maximalnim usilim aZ do napojeni na ECLS
+ Zakladem pro preziti je silny zachranny fetézec ve viech jeho tlancich (info, tréning,
postup dle EBM)
* Mezinarodniregistry => zvySeni poznani (prognostické faktory a raciondlni postupy
léchy)
,No victim of accidental hypothermia is
dead until warm and dead"

i B, Torworwid smncd shify
n

ST T Fararhs o ol tesiowon isurmal of Sourn Sesssrion g

Srsmrprrey Vel (07 50 B Scaniraan jourma of Trauma,
O VL N BRI Hesusctation and Emergency Medicne
ORIGINAL RESEARCH Opan Access
The chain of survival in hypothermic @

circulatory arrest: encouraging preliminary
results when using early identification, risk
stratification and extracorporeal rewarming

merasr Darncha ™, Tyeriugr Kosifeks™, Anrs Jasoss', Dome Sobenyd”, Robert Gagsowsk™®, ook Plpsh
amasr Konsany-Kaandd and Rtz Dt

* Prospektivni studie — potvrzena zastava obéhu v disledku hypotermie, pacienti
pfivezeni po konzultaci s koordinatorem hypotermii a napojeni na ECMO

* 10 pacientl, 7 muid, 3 Zeny, 5 asystolie pfi pfijmu, 5 VF, teplota medidn 22 °C
(16,9 — 28,4), zdstava obéhu 107 — 345 min, ECMO podpora 1,5 — 91 hod (medidn
22)

* ROSC — kardiovaskularni stabilitaa CPC 1 — 7 pacient( (pfeziti 70 %)

* 3 pacienti zemfeli (akutni myokarditida, masivni retroperitonealni krvaceni,
masivni krvdceni z GIT)
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ABSOLUTNI REKORD DOSPELY, TEPLOTA: 13,7 °C

)
~

Det var en helt vanlig dag

THE LANCET + Vol 355 » January 29, 2000

Resuscitation from accidental hypothermia of 13-7°C with circulatory arrest
Mads Gibert, Rolf Busund, Arne Skagseth, Paul Age Nisen, Jan P Solbe

|

T o ey Conteses Bsis uvallable ot Sciscelimo
b *’:’3' Resusciation () e

g A5

Journal homuepuge worwn slswvine vl Lo b e it atson

Chinical poper ypothermia O P after ECLS
Hypothermia outcome prediction after extracorporeal life support for ~
hypothermic cardiac arrest patients: The HOPE score™ = [

score=2.44-1.55xmale-1.95x{asphyxia-related mechanism}-0.0191xage-2.07xlog2 potassi * Vek
um~0.573xlog2 (CPR duration)+0.837xtemperature Celslus-0.0247xtemperature Celsius2 « Pohlavi

| Pomssiom oz s i » Zastava s asfyxii/ bez
* Délka KPR (min)
* Kalium (S)

* Teplota t. j. pfi
prijeti

Fig. 3. Comparism of the outcome and proportion of patienty for whom rewarming s
indicaied according to the HOPE vs potassium riage. In o sitsation where a physician
woukd rewarm only those patients achieving a good prognosis, when facing 100 patients,

www.hypothermiascore.org

27 ¥CLS unwccessful rewarming could be avoided without kising 4 single additional life
using our score (with a cutoff ac 0.10) rather than potasdum alone (with a cuoff of
12 menal /L) ax & rewarming criterion

m

Otazka ¢. 7: 7-leta divka prezila tonuti v ledoveé vode,
KPR 64 min, teplota 13,7 °C., K+ 11,3 mmol/I, ECLS,
CPC1 — jak dlouho byla v ledové vodé?

A. 23 minut
B. 53 minut

C. 83 minut
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Dékuji za pozornost

* ,No one is dead
until warm and dead”

* ,Achainis only as strong
as its weakest link“

r_ 1 International Journal of
Environmental Research
and Pablic Health

Review

Accidental Hypothermia: 2021 Update

Peter Paal !%*(0, Mathieu Pasquier (7, Tomasz Darocha 4, Raimund Lechner 57, Sylweriusz Kosinski ¥,
Bernd Wallner 7, Ken Zafren **? and Hermann Brugger *-'%!!

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8744717/pdf/ijerph-19-00501.pdf

The Role of Extracorporeal Membrane Oxygenation ECMO in Accidental
Hypothermia and Rewarming in Out-of-Hospital Cardiac Arrest Patients—
A Literature Review

by Hubert Hymezak 1.2 B Aleksandra Golab >4 B Sylweriusz Kosifski ° =, Pawel Podsiadio 5 &
Dorota Sobezyk 79 &= Rafal Drwila 1. =, Boguslaw Kapelak %% & Tomasz Darocha '” and
Dariusz Plicner .11 &

I Depariment of Anesthesiclogy and Intensive Care, St. John Paul Il Hospital, 31-202 Krakow, Poland
Facully of Medicine and Health Sciences, Andrzej Frycz Modreewsk Krakow University, 30-705 Krakow, Poland
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Deparment of Interdsciplinary Intensive Care, Jagiellonian University Medical Colege, 31-008 Krakow, Poland
© Institute of Medical Sciences, Jan Kochanowski University, 25-389 Kielcs, Poland
7 Deparment of Cardiovascular Diseases, John Paul Il Hospital, 31-202 Krakow, Poland
& Departmaent of Cardicvascular Surgery and Transplantalion, John Paul 1l Haspital, 31-202 Krakow, Potand
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" Awthor to whom correspondence should be addressed.
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J. Clin. Med. 2023, 12(21), 6730; hitps:lidol.org/10.3380/4cm 12216730

https://www.mdpi.com/2077-0383/12/21/6730/pdf?version=1699243905
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International Symposium on th GENERAL INFORMATION
Accidental H ypo the rmia V g g * The number of participants in presential is fimited to 256 {if the sanitary
situation atlows it)
* There is a possibility to follow the symposium online (live streaming)
* Registration is mandatory
= The language of the sympostum will be English

REGISTRATION FEES / PAYMENT
* 70 CHF In presential (Including catering: coffee break, lunch, apéro)
* 40 CHF to follow the symposium online

PAYMENT INSTRUCTIONS
* Online payment with credit card: click here
* Please note that your registration will be confirmed only by email after
reception of the payment

Organizers: M Pasauler. E Cools, 8 5 Walpoth
Contach mathweu. pasquisrechuy.cy

LOCATION
CHUV, Batiment AGORA, Rue du Bugnon 25A, 1005 Lausanne, Switzerland

This symposium has been organized for hospital and pre-hospital
From Lausanne railway station or Ouchy park and ride

workers ‘medkal and "on'medko”' n hers and st * Take the metro M2 towards Croizettes or Sallaz; alight at CHUV station
interested in the field of accidental hypothermia and avalanches From Vennes park and ride

* Take metro M2 towards Ouchy; alight at CHUV station
We will have the chance to benefit from the presence of international * The AGORA building is just opposite {2* walk) to the metro CHUV station

experts as speakers or participants. We are looking forward to this (cross the road)
moment of science, shoring of experiences and friendship, and to \
welcoming you in Lausanne.

L —
HOPE 2

Poratins ode Oubama Pust b i 1243

Honil_

UNIL | Universits de Lausante

A

UNIVERSITE

) DE GENEVE ACCREDITATIONS

SSMUS/SGNOR: 8 credits; SSAPM: 6 credits SSMIG/SGAIM: req going

8th International Symposium on
Accidental Hypothermia

v = Mountains to Sea

Organisers: N Dodds, | Scott, ] Ellerton, B Walpoth Email: naomi.dodds@nhs.scot
General Information Poster Competition

This symposium has been organised for hospital and pre-hospital workers (medical and Email naomi.dodds@nhs.scot to submit an abstract
non-medical), researchers and students interested in the field of accidental

hypothermia. Speakers include both local and international experts. Registration

Location
The Suttie Centre for Teaching and Learning in Healthcare,

Foresterhill Road, Foresterhill, Aberdeen AB25 2ZD Tickets are now available

Scientific Programme via this QR code or

08:30 — 16:45 https://bit.ly/3RFOt94
S will includ ins to sea hot topics, practical tips for dealing with
hypothermia, latest research, case studies and an expert panel discussion.
Key Speakers: Hermann Brugger and Peter Paal
1495

N NHS Caasics

IM q Grampian LINIVERSITY OF D—
ABERDEEN

[OBSAH]
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Elektrokola - mor nejenom ¢eskych hor. rRNDr. Jan Pala Ph.D.

Elektropohon —
CO vSe je mozné?

» Elektrokola a elektromotorky
» Elektro trojkojky

« Elektrokolobézky

« Seagwaye
 Elektrojednokolky

+ Elektro paddieboardy

» Elektro sea kajaky

» Elektro desky na vodu
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E-bazmeky — mor nejenom Ceskych hor

Jednokolkou na Lysou Horu v Beskydech |t

Seagway dotovany z EU na Kohutce

, il
i \
) —— 'ﬁ;_.«_;}(u
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Obvyklé argumenty elektromotorkar

Jen s elektromotorkou muzu jezdit na kole
Starsi a pozivatelé starobniho duchodu jen na elektromotorce
Do kopce bych nikdy na kole nevyjel, na elektromotorce ano

Realita?

Elektromotorky v ramci rekonvalescence — ANO

Elektromotorky v praci — ANO

Elektromotorky pro ,starsi“ a nemohouci — ANO

Elektromotorky pro dlichodce, co chtéji jezdit po horach — ANO
Elektromotorky pro pohyb rovinatym terénem — NE

Elektromotorky pro déti, mladez a véechny preddichodového véku - NE
Priklady z praxe:

,INa kole jsem kvili zdravotnim problémum nemohl jezdit, ale jen jsem si poridil
elektrokolo, tak na ném ujedu 5000 km/rok*

»Rodice v dichodu 65+ jezdi 2x rocné s elektrokoly do Rakouska, jinak by se vibec
nehybali”

Soucasnost

Cannondale Topstone NEO SL1 Agave
gravel dojezd az 75 km, 81 000 K¢, 13,6 kg

* Na prodej 2023 - motor Bosch 45km/h

* Druha baterie pro vétsj dojezd

* Uziti doprovodné kolo pro dalkové jezdce
* Na plné nabité baterie dojezd pies 200 km
* Od roku 2018 do 2023 najeto 6983 km!

Trekove e-kolo Crussis e-Gordo 1.7
Lkvalitni vysokokapacitni baterii 13Ah"“ dojezd az 100 km

Zdroj: https://www.cyklobazar.cz/inzerat/747504 /trek-domane-elektro-silnicni-kolo-s-pridavnou-bateril, rok 2018, cena 2023 72 000 Ké
https://www.koloshop.cz/Cannondale-Topstone-NEO-SL1-Agave-siinicni-elektrokolo /140982
https://elektro-sport.cz/crussis-trekova-elektrokola-panska/489-trekove-elektrokolo-crussis-e-gordo-17-2022-ram-18-nebo-20-baterie-
13ah.htm!
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Historie elektrického pohonu

(Nn Nodsl

; S % H. W. LIBBEY,
1895 — jeden z prvnich patentt na S atns e
o, 586, . atented Dag, 28, 1897
elektrokolo Ogden Bolton Jr — AL

stejnosmérny nabojovy motor v
zadnim kole

1897 Hosea W. Libbey — elektrokolo
se dvéma motory, 2x baterie a 2x
kolo — na roviné byla vyuzivana
pouze jedna baterie a do kopct se
zapojila i druha baterie

1969 A. Wood Jr — 4 rizné motory na
predni kolo

Soucasnost

CRUSSIS E-GUERA 7.6 (RAM 19)
dojezd az 130 km

Elektrokolo LEADER FOX BRAGA (2023), hmotnost 27,5 kg
»PrestoZe je v tabulkdch uddvand nosnost 120kg, elektrokolo
snese diky Sirokym pneumatikam i vétsi zateZ az do 140kg*“

baterie 20 Ah/36V (720 Wh)

B0 kO
80 kg 1

90 kg
100 kg

120 kg

e AL ot vopen
Zdro): https://www. elektrokola-kolobezky cz/elektrokola-se-stredovym-pohonem/crussis-e-guera-7-6--ram-19-horske-elektrokolo-se-stredovym-motorem/
https.//www. elektrokola.cz/leader-fox-braga-barva-cerna-mat-2023-570
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Détske
elektromotorky —
jesté vétsi mor

The world's e-hike
market was worth a
staggering

A Adolescents who i
Y

§ = cycle to school
& have & LOWER RISK | $14, 755 MILLION
of being in 2018. The annual
’ ﬂ \ OBESE OR growth be’rween
|  OVERWEIGHT. 2019-2024 is Sk
T expected to be S S
6.39%. B —

BICVOLE-GUIDER COM/ RIKF-STATS-FACTS

The BIGGEST part of the
GROWTH of the cycling market
It the US ity the pravicus twe
decadss happenad amano
MEN \

hetweean
25-64

ok

IIIIIIIII of age %}@&K

Zdroj: https://www.statista.com/statistics/1334665/global-e-bike-market-volume-forecast/
https://www.bicycle-guider.com/bike-facts-stats/

Daasds Ve o
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Financni pobidky

0 Elerape, ey conntries afer tax bucosntives aosd pucch L
}

pro elektrokola

e cycling in rogard

p be intendad tor

Taltle 2

Mascerwmest e

Table 1 Canntrunts amd Hose
ahie |
amirades
" sinnie s Uenz a2 » bk i for 2 e—aaty [ATD L —ervgie (AL2] —chaap (ATS) —eals (AT4]
Country  Target Gwup Tnrsnitioen seridactalie [ATS) —wsestrg (ATE] - relezing (A7) dak [ATS) —scandia] (ATS]
| Fiant [N | ERp—
Frveer TIR 400 n pobe whoare grpoctans mome thio e tar | shoold pee ar e beke” (551
az o-bekn' (SN2}
Nungary Intadunehe MUY 150000
05 21 o Blke” (557
n L]
Fravelved hehiavier cvatrul
M h 28
T this S48 2 W o-lled” (M)
" 15E ") v the bnowi edge w use 2-2lkes* (PBGI)
l thrmws £ oo I Trs able 5o pay fur an & Lle” (PSCT)
Frotigd I %00 1Ive 110 prxchelog cd| qual mad b Aot wath Viieg rcks™ (PRIA)
Putdh wudites N LS 000 Financial incintises
tarel o 2 Ruthories tecenSeors Sor gurchositeg an e-Like sacontage (26 W buy 2 (711}
vans wonp FOpTr——

themic | el com the ssthorsee eesntame for parrhoeang o Sk (F121)

E-bdan prurc i se temmwtion
will 1y 2o jairchase an ¢ bike® (1)
1wk racarireend cikers o purchse m-tlles’ (162]
n additlon to the national suthoritles, tnoeetives are offered at regianal sad local levels. For *} irmamd 20 gorchase an e -4ibe 28 5 asaltle v  ravel In B0 fimaey” (1N3)
example, o Plemonte |lxalian re

dividos could receive EUR 500 per padel tile m

Bart {ltalian o) et aanou vy represeut valy a sl paet of aluost 300 cycling QUL D o

s liovmen that are [ar sere) offered sororss Fur 'r‘l.-‘l

Zdroj: Djokic N, et al,, E-Bicycle as a Green and Physically Active Mode of Transport from the Aspect of Students: TPB and
Financial Incentives, Int ) Environ Res Public Health, 2023 Jan 31;20(3):2495, doi: 10.3390/ijerph20032495. PMID: 36767861,
PMCID: PMC9915989.

Je vék prekazkou pohybu vlastnimi silami?

» Svédsko 1951 - 1800 km: Haparand (S) - Istad (J)

* vékové omezenido 40 let a s maximalnim poétem
zavodnika 50

» farmar Gustav Hakansson (66 let) — jezdil na kole,
pozdéji prezdivka ,Ocelovy dédecek”

* Na start napred sam dojel na kole 1500 km a
organizatofi mu nevéfili a doporudili:
,Odpocivejte v kresle a dbejte na své zdravi”.

* Vcili za 6 dnd 14 hodin a 20 minut s naskokem 24

hodin na oficialniho vedouciho jezdce Lennarta
Hjortvalla

* Jeden z téch, co ho chvalil: ,Jsem ve vasem véku,
mily Gustave Hakanssone, a byl jsem stary mu?z,
dokud jsem se o vds nedozvédél. Ale ted se diky
vam citim opét mlady, zdravy a stastny. Buh vam
Zehnej!”

* zemrel 9. ¢ervna 1987 ve veku 102 let
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Vék neni prekazkou pro pohyb vlastni silou

Iningletrackn T Gow Comenty. T Tws aw QAP=

90 Years Old and Still Stoked on Riding
Bikes

A {ifetime of stake awaits slrmost svary rauntaln biker

T st .m

BIWLE
ASTTNRLIR

- RO~ ™ e s T ) : 80-YEAR-OLD GEORGE HULSE
George Hulse ve véku 80. let zvladnul Ironmana — 3,8 km COMPLETES 226KM IRONMAN EVENT
plavani (1:30:44 h), 180 km na kole (7:47:09 h) a 42,2 km IN CAIRNS B
béh (6:38:49 h) za tas 16:24:39 h! Cerven 2023

=

Stelvio pass a GG strasse ve veku 80, 76 a 71 let

f'}:.nvl

LA -

' Exfing Losenborg » Passe delio Stbvio

when | ceeyten my Ty beabaay

-5
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Vék = prekazka pro liné VKV

* Frantisek Kriesel (86 let) — posesté
Vrcharska koruna Valasska

* VKV 2023 vlastnimi silami véech 50
vrcholi (20 v hlavni kategorii a 30
v juniorské

« Sestinasobny drzitel VKV
Kreisel Frantisek

Dotaznik

P Vb diby pOfmdateddinm 28 10, 39 jeen ra gt
shci pozmal aristo, heen bych ity ey

. lem attaldandlel ¥

Mo bols WEIX shmy Pvritobs et posis shice

rincten h vakal (Ibal e

Zdroj: http://vkv-bike.cz/aktuality/frantisek-kreisel-si-v-86-letech-strihl-50-vrcholu-na-horskem-kole/

Elektrokola — mor nejenom ceskych hor

» MTB ovliviiuje plidu, vegetaci a divokou zvef, coZ se muZe prechodem na eMTB jesté zesilit
» Nedostatek znalosti o chovani a preferencich, stejné jako o uZivatelské skupiné v eMTB

» Nedostatek vyzkumu dlouhodobych G&inkl (¢)MTB na zranitelné druhy a ekosystémy

Impacts in general Impacts on soll Impacts on vegetation Impacts on wildlife

» impacts cocur drocty & indirectly » Mored locol scil propertes aiso o Trals st ol concsbaons and w trnndiie respensas of widie
cunng Conmtuction of e, wee of ufect vogutat an Noct ruiside vegoion 0 MTSing: iort, ight, bcoased
{mformat imés. moving o trall » O¥-rall trampfing: so¢ compacson & | m Df-imd vaeeping (sapscaly nn al- Irvvniing, decrasind aing

= More arca Dan ¥ tral tsall is w4 maposum peel reduchion ol vegelnton cover, # Avoxzance of natatie Rabital

alinctnd » Onewd biciog (untercnned tmis) Raight, spacks fchnas and (habital compression)
# Fint deduances ofien have De 508 erosion, gapocially on steep chango of species K functionst  Lacger tertiory size doe lo fowee
Hopes, utng wel condiionm A comgosson food abunduncs

® Send attachment %0 bies, Faminn
Nigh dispersa potential

Teact
» Impact dependent on user bebarvcur
& MTBing chusen inbormul trall

siadding, sof compaction & Lower reproductve success

& Crange of dumal acthvity satteens &

_ & Impacts am highy speckes spmali:
& More amping damage beceuse of

i 00 S A A Pastir ugedd

rdieg
@ Inmmiteanon of mematonsl uss
\me of s for sedom freguented,
areas of teews of Pe iy oo
mmedsle Wints \

L Kuwaczka, et al,, Ecological impacts of {electrically assisted} mountain biking
Global Ecology and Conservation, Volume 44, August 2023, 202475, https://doi.org/10.1016/j.gecco.2023.e02475
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Doporuceni WHO od 5 do 80+ let

PHYSICAL ACTIVITY AND
SEDENTARY BEHAVIOUR

2l o

1 & recommended that

» Oldeor adults should mit the amount of ime
wpent being sedentary, Replacing sadentary
time with physical activity of any intensity
(including light intensity) pravides health
benafits

Zakladem je minimalné 150 minut cileného tydenniho
pohybu stfedni intenzity pro viechny vékové skupiny od
5ti let do 100 let

Minimalné 75 minut/tyden cileného pohybu s vysokou
intenzitou

Doporucené dvojnasobné casy

Dvakrat tydné posilovani svalt

Doporuceny dalsi pohyb 300 minut stfedni intenzity a 150

minut vysoké intenzity
KEY MESSAGES

-I g el natieny s gaadd bt eatin Rebes sl m i

LIMIT

he smmuin of teme
Apevt By sacderitary

g

Ary asvasest w phipihes merahy s aetier e reee
oot mvers 1o bmeres

Z | AR el wethe, S
» To help reduce the detrimental effects of REPLACE = :
high levels of sedentary behaviour on health with mare physical PRI DAR,
older adults should aim 10 do more than the 4 /ﬁ
recommended levels ol moderate- to vigorous . "
imenwty physical activity, L5 | Yo nils b dutninry eabunbans san be wiiating
- |
e el | ¢
Zdroy): https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/337001/9789240014886-eng.pdf
) . ’ ’ ’
Minimalni denni pohyb?
s Zdravi dospéli [Divky 6-12 let Chiapci 6-12 let
st El g (s}
R0 pher Kroku za den Kategorie [Kroki za den  Kategorie |[Krokd za den  Kategorle
16000 e v araes e >=17000 platina
| ey v >=14500 piating  [15000-17499  zlato
1500, { ) s >12500  hodnéaktivi  [12000-14966 Ziasto  [12500-14999 stfibro
o s 1000012490 aktivni lesoo-11998  stibro  |1000-12488  bronz
‘_[_‘ 7500-9880  Castednd akivni [7000-9459 bronz <10000 méd
13000 5000-7499 maio aktvni <7000 méd
s <5000 sedici
12000 1 i
ol
Toe i a Tudor-Locke and Bassett 36
10000 :.-;0]- b Tudor-Locke et al 42
wan o G0y 2 = 3
g s e Porovnavaci tabulka rozdéleni dennich aktivit na
§ [ i I zakladé poctu krokd u dospélych a déti ve véku 6-12
) 7000 && Addts
o s let
Meelt -
i el Dr. Yoshiro Hatana pouiiva déleni:
soon[eroms e Pod 1499 krokl — nepohybliva osoba
w0 [aa i 1500-3499 krok( — sedavy Zivotni styl
J Ssabiity o . v
0m |Nobers o 3500-4999 krokil — ponékud sedavy Zivotni styl
aven A
Avronc
1000 |better st 5000—-7999 krokii — mirné aktivni
e ey 8000-9999 krokll — ponékud aktivni
Poprn 1 Bty 1aue schurwat bemed 1 Swe we o VWY

10000-11999 krokl — aktivni
12000 krokd a vice — specialni

Shrnujici prehled krokua u riznych vékovych skupin se zahrnutim chronicky nemocnych
zdroj: Catrine Tudor-Locke, et al., How many steps/day are enough? for adults
http://www.mountainski.cz/925/co-je-vic-bezny-pravidelny-pohyb-nebo-elektromotorky-pro-kazdeho
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2300 krokt a 5 pater

I‘DNES,CZ,MAGAZiNY One Auwto Bydleni Technet Mohdi Cestovand Hoboy Xman Bonusweb Mz Specaly =

Zapomeiite na 10 tisic kroku. Ke zdravému srdci
je snazsi cesta, radi véda

;| ot
T O et tisice krok(, anl je pesné potitat. K tomu, abyse snizill riziko srdeéniho

enemecnan, stad nezavolat sl vytan a vy| it kazdy den par pater po avych, tvrdi aktualni
studie. Doporucuje. kollk poschodi pfesnd, a dodava, kolikaprocentnl 2dravotnf benefit 1o
piinase.

O 2300 krokd denné ,,staci“

Q S pater do schodt

W ,,Chuze do schodl je tak dalsi z levnych, nenarocnych a efektivnich zpisobd,
jak pecovat o kondici a zdravi. Obdobné doporucily nedavné studie prosta
izometricka cviceni pro ucinné snizeni vysokého krevniho tlaku, tricet minut
mirného kardia proti demenci, beh jako terapii na depresi a Uzkostné stavy,
ktera je ucinna stejné jako medikamenty.”

Q ,Odbornici pak navic dodavayji, Ze pét pater nemusite sporadat najednou, plati
i zdolani jednoho patra, ale pétkrat za den.”

Zdroj: hitps://www.idnes.cz/xman/adrenalin/cviceni-srdce-zdravi-schody-kardiorespiracni-
nemoc.A231024_202648_xman-adrenalin_fro?

Par otazek k zamysleni

1. Co je mozné povaZzovat za normélni kazdodenni pohyb? 10 000 krokd (cca
7,5 km) nebo 20 km na kole?

2. Vramci ,dovolené” je mozné povazovat za adekvatni k béZné denni zatézi
ujiti 12 km po roviné za cely den (ne za dvé hodiny), coz by mohlo
odpovidat napf. 60 km na kole. Nebo je téch 12 km pésky, resp. 60 km na
kole urceno jen pro vrcholové ,sportovce” a ,atlety”?

3. Vyznamna c¢ast soucasné populace je lind a pohybu se stitici, je to
,normalni“?

4. Vétsina lidi je dnes zpovykana a v Zzadném pripadé nechtéji jit nad ramec své
komfortni zony. Nehybou se, nebo se hybou jen velmi malo, a jakmile se
objevily e-kolobézky a e-kola(motorky), tak hned po nich ,skocili“. Brani
témto lidem nékdo v pohybu bez elektromotoru?

5. Pokud uz nékdo elektromotorku opravdu nutné potrebuje ke svému Zivotu,
proc se v naprosté vetsiné jedna na prvni pohled o ,stroje” uréené svou
konstrukci do terénu misto toho, aby si jedinci, ktefi mimo asfalt (a takovych
je vétsina) zabloudi jenom omylem, poridili vyrazné lehéi e-trekova kola?

Zdroj: http://www.mountainski.cz/925/co-je-vic-bezny-pravidelny-pohyb-nebo-elektromotorky-pro-
kazdeho
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Diabetes 2 versus 20 tydnu ,,e-cyklistiky“

Table 1 Participant characteristicos

Men (w-11) Wotnen (-7} All (w-18)
Bascline characteristios
Agr, years 57.5 (43) §9.1 (15.9) KL (79
Fleight, m L78 (0,07) L& (0.06) 172 (1))
Weight, kg 915 (15.6) $1.4 (10.0) 88K (14.7)
BME, kyfor® 29.6 (5.3) §1.2 (1) 30.2 (4.4)
Overwesghe, n (%) T30 TG TIo0.0)
Obese w (%) 4 (364) 5(714) o (50.0)
Ethnicity: white, m (%) 10 (90.9) 7 (100) 17 (94.4)
Cutrent smoker, » (%) 1.1 2 (28.6) 3(16.7)
Employed, » (%) 7 (63.6) 3 (2.9 10 (55.6)
Retired/not warking, o (%) ﬂ,‘! 1(57.1) K (444)
Dutation of dabetes, yoars 22 (0 n 2.4 (0.6) 22 {06 )
Maximal predicred acrobec power (W ) v 1933 3795 10 1372 (gl); 5 1746 (43.6); 15

HR,,.. predhcted maximal beart eate for age; W maximal prodicred acrobse power in Warts,
Woee © workload’  ([HR, HRY) * jworkload) - ((workload ] veorkload2 V2 PIHIRT - [(HET « HR2V2Y)).

Data are mean (s0) unlews stated otherwise.

Table 2 Study vutcomes

Men (n-11) Wosnen (n7) Al (w18)
Modian (IQR) wital distance cycled, km A36.0 (3790 1395.0) 1110 (7.0 25200 3815 (103.0 738.3)
Med TOR | weekly distance oveled, kin 231 (213 729) 6.2 (5.5 14.9) 214(5.8 377
Mean (s0) heart rate duning e<cycling journeys, bpem 1212 (17.2) 1326 {189 1252 (1K)
Mean () beart rate doring walking journeys, bpm 1032 {14.1) 116.5 (16.9) 107.6 (15.%)
Mean {95% (1) chanpr in maximal predicied acrobic power, W 240 (1L.7.59.7) 911 8.17264) 191 39420

bypns, heats per ming IR, interguartile range; W, Watts

Zdroj: Cooper, A.R., et al,, Potential of electric bicycles to improve the health of people with Type 2 diabetes: A feasibility

study May 2018 Diabetic Medicine 35(9) DOI: 10.1111/dme.13664

Diabetes 2 versus 20 tydnu ,,e-cyklistiky”

Vysledky:

Pozvali 99 lidi na vyzkum s Diabetes 2, tcastnilo se

20 a dokon¢ilo 18

Vétiina jela 15 a vice km/tyden, ~21 km/tyden,

muzi 4x vice nez zeny

Maximalni aerobni vykon o 10,9% vyssia 12z 15

se zlepsilo

Celkem 49,2 h zaznamu TF a GPS zahrnujici stfedni

pocet 4,5 vyletd na e-kole

stfedni vzddlenost u muzd 23,1 km, u Zen 6,2 km

pésky umuzli 3,7 km, uZen 1,1 km

TF na e-kole 74,7% max, pésky 64,3% max

,The e-bikes enabled many participants

to enjoy being physically active outdoors and to

cycle with partners or friends.”

»Most participants were reluctant to return their

e-bikes at the end of the intervention period, and

14 purchased the e-bike that they had used or an

alternative brand.”

O Udajné e-kolafi jezdi rychleji nez konvenéni
cyklisté

cCo O C O O

C oo

What's new?

+ No studies to date have explored the urility of electric
bicycle (e-hike) use in people with Type 2 diabetes,

* ‘E-cycling’ elicits a higher heart rate than walking in
people with Type 2 diabetes.

Preliminary evidence suggests that e-cycling may be
effective in increasing fitness in people with Type 2

diabetes.

E-cycling was popular, with two-thirds of participants
purchasing an ¢-bike at the end of the study.

As people with Type 2 diabetes are a population in
which advice to increase physical activity is often
ineffective, e-cycling has good potential as a health-
improving mtervention,

Zdroj: Cooper, A.R., et al,, Potential of electric bicycles to improve the health of people with Type 2 diabetes: A feasibility

study May 2018 Diabetic Medicine 35(9) DOI: 10.1111/dme.13664
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Urazy e-kola, kola a motorky

Vysledky:
U 67 nehod na e-kole, 1141 na kole a e sl S Nowsoriw=s
558 na motorce, vék od 16 let vyse b o B dazy
O Na silnicich 20039-2018 BMI (kg /m°) 238 250 %7
O Spekulace, Fe stardi a netrénovani S0) o4 28 &)
RN e Sox {male) 816 4 515
jedinci s pomalej$imi reakcemi a ) 71.5%) 61.2%) (B7.6%)
mensi kontrolou ovladani e-kola
muzZou profitovat z pouZiti helmy
stejné jako motorkari
O V jedné skupiné omezeni 25 km/h i
45 km/h
Table 2. Accident Type and Severity.
Bicycle n = 1141 E-Bike 1 = 67 Motorcycle i = 588
Collision 264 (23.1%) 9 (13.4%) 243 (41.3%)
Helmet use 420 (37.6%) 49 (73.1% 564 (95.9%)
Major trauma 207 (18.1%) 13(19.4%) 230 (39.1%)
Dislocated fractures 425 (37.2%) 30 (44.8%) 353 (60.0%)
Open fractures 31 2.7%) 1(1.5%) 96 (16.3%)
Paralysis 13 (1.1%) 1(1.5%) 17 (2.9%)
Mortality 14(1.2%) 1(15%) 15 (2.6%)
7
Urazy e-kola, kola a motorky
Table 3. Injury Localization.
Bicycle n = 1141 E-Bike n = 67 Motorcycle n = 588
| oot PITTOTTT IO TR 1
! - i e e
Thorax 427 (37.4%) 18 (26.9%) 300 (51.0%)
Abdomen 81 (7.1%) 3 (4.5%) 107 (18.2%)
Pelvis 84 (7.4%) 9 (13.4%) 99 (16.8%)
Spine total 167 (14.6%) 11 (164%) 142 (24.1%)
Upper extremities 472 (41.4%) 32 (47.8%) 251 (42.7%)
Lower extremities 279 (24.5%) 19 (28.4%) 326 (55.4%)
Table 5. Hospitalization.
Bicycle n = 1141 E-Bike n = 67 Motorcycle i = 588
Required ICU stay 148 (13.0%) 11 (16.4%) 173 (29.4%)
Required Surgery 590 (51.7%) 35 (52.2%) 434 (73.8%)
Wound care 491 (43.0%) 32 (47.8%) 196 (33.3%)
Hospital stay (days) 5.0 59 102
(SD) 67) (55) (103)
Discharged home 993 (87.0%) 54 (80.6%) 385 (65.5%)
Rehabilitation 109 (9.6%) 8 (11.9%) 160 (27.2%)
Relocation / Transfer 25 (2.2%) 4(6.0%) 28 (4.8%)

Zdroj: Sporrl, E., et al., Comparison of Injury Patterns between Electric Bicycle, Bicycleand Motorcycle Accidents
Journal of Clinical Medicine, 2021{10):3359, DOI: https://dol.org/10.3390/jcm10153359




Urazy dolni konéetiny: e-kola, kola a motorky

Bicycle Electric bicycle Motorcycle
WA Praximal femar: p=19 (6,9%) m ‘nW’ Proximal femur n=15 (4.6%)
I ’ Femmr shaft: oe® (1.2%) [ \ , Femur sandt: nsdd) (12%)
A Distal femme nn2 (0.7%) | A Distul femur o 15 (4.65)
w y Proximal tibu: ns= 14 (5%) .;(' Proximal tibia: n=) (158%) & Prontmal tibia: ned (14,7%)
| T Proximal fibwla; ned (1,4%) { Proximul fibale: e=1 (3.3%) | Proximal fibala ne 3 (5.8%)
Tibiaahaft. n=5 |1.5%) . ‘ | ) Tibis shaft: we36{111%)
‘ Fibwl shaft ned (18%) | il 2% Fibuta ssalt: 1=26 (8 )
Distal tibsin u-JlI 4%) ] A Distal tibin: e (5.34%) { Distal tivia: n=1) (1L4%)
L k)ll'\ Tibila: 'JI %) oL o . }‘)N‘ll ﬂhut =l &‘ 2’-“
P ! n-lsr » ) J.
4 " Foot: awl ] (4% T ool n=3 (1580 “< -' Fout! n-?’ll}‘(l

Figure 1. Distribution of fractures steatified by vehicle. Total numbers of depicted fractures and
percentages (%) of total fracture number in each vehicle group,
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siratsinnd by the used vhicle

Zdroj: Rauer, T., et al., Fractures of the Lower Extremity after E-Bike, Bicycle, and Motorcycle Accidents: A Retrospective
Cohort Study of 624 Patients, Int. J, Environ, Res. Public Health 2023, 20, 3162. https://doi.org/10.3390/ijerph20043162

Porovnani kolo versus elektromotorka

-nu ngaul
iy, 2 TR kot e pred

185 cm, 85 kg, 51 let, na kole 3-4x tydné ! i il e e

ez characwsintios are (hows n Pt 2

WM by bhwter L7 1 Bbabel 3800 ETM Marims §aneng Vet | Meriek 2037

s 3, cooxcvensacs of MTD a0 «MTT mocotus ey

Andrze| Ostrowskl, et al.,, Original Article Physical effort and pace of MTB and eMTB bicycles on mountain trails -a case study
July 2023 journal of Physical Education and Sport Follow journal, DOI: 10.7752/jpes.2023.07216
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Porovnani kolo versus elektromotorka

185 cm, 85 kg, 51 let, na kole 3-4x tydné
Kolo 9,9 kg versus e-motorka 24,2 kg

Figere 1, Avernge plyvical exeruon messured by henr comsnenom (HR) sl MTH cye
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Andrzej Ostrowski, et al,, Original Article Physical effort and pace of MTB and eMTB bicycles on mountain trails -a case study
July 2023 Journal of Physical Education and Sport Follow journal, DOL: 10.7752/jpes.2023.07216

Flow trail pro
elektromotorky

A World First: the Bosch
eBike Uphill Flow Trail

Moassivi youmo)w dioya 180

/
DESIGN &
INNOVATION
AWARD2018

Mnatstyl peulitehe pisku i0
7 oodhla:, 40O wasbbend) find o 41

2drejd

https://www.bosch-ebike.com/cz/objevte-elektrocyklistiku/spravne-pouzivani-ehiku/uphill-flow/uphili-flow-trail
https:/iwww.bosch-presse.de/pressportal/delen/a-world-first-the-basch-ebike-uphill-flow-trail-104704.html
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EMS - elektricky stimulované ,,svaly“

https://wiemspro.com/en/electrostimulation/

Jak sel ¢as
s Arnoldem?
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Rozdiel medzi
bicyklom a elektrobicyklom °7

-

BIKER WHO IDENTIFIES AS A
CYCLIST WINS THE TOUR DEFRANCE
v .-{ e
,-"vax @p' ;if i

AL,

,{gﬁ.‘ /..

Co vSe je mozné?

QExistuji jedinci, ktefi tvrdi, Ze bez elektromotorky se
¢lovék od urcitého véku nemuze vubec hybat

QExistuji jedinci, kteri tvrdi, Ze je zazrak, ze ¢lovék od
urcitého véku sedi aspon na elektromotorce

QExistuji jedinci, ktefi tvrdi, Ze ¢lovék v duchodu neni
schopen vlastnimi silami presunu na kole (a nebo
alternativhé pésky)

L Promo akce na e-motorky

QS Jagrem na elektrokolo denné

L Elektromotorku do kazdé rodiny

L Od déti po seniory jediné s elektromotorkou na hory

Zdroj: http://iwww.mountainski.cz/925/co-je-vic-bezny-pravidelny-pohyb-nebo-elektromotorky-pro-kazdeho

[OBSAH]
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V. HORY, NEHODY A SIMULACNI MEDICINA -
moderuje Jan Pala

Urazy na kolech z pohledu Horské sluzby CR
MUDr. Alexander Kolsky

)9?——‘; (s.‘

h-w‘ "\1’“
£+SHM;: dablonneno 5.11. 23

Horska sluzba CR
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Oblastni dispecink
+420 1210

» Denni sluzba
* Noéni pohotovost

* Napojeni na zakladni slozky IZS
» HasiCsky zachranny sbor

> Policie CR

» Zdravotni zachranna sluzba

Soucasnost

118 profesionalnich zachranaru
35 sezonnich pracovniku

356 dobrovolnych ¢lenu

18 lékaru, ¢lenu HS

26 spolupracujicich lékaru

11 administrativnich pracovniku
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lyZzovani sjezdove
jiné
snowboarding
pesi turistika
cyklistika
lyZzovani bézecke
kolobezka
autonehoda
sane, boby
skialpinismus
prepravni zafizeni
elektrokolo

paragliding

horolezectvi
z

Y, zasahu

n
cyklistika 1 006
kolobézka 177
elektrokolo 27
Y urazu 10 439

%
9,6
1,7
0,3

2022

4118
1572
1504
1327
1006
390
177
115
86
44
43
27
23

10 439
10 523

2022

1033
93
23

7619

2023do 9.

2978
1158
950
913
1033
266
93
91
48
28
18
23
11
11
7619
8548

2023do 9.

%
13,6
1,2
0,3
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OBLASTI 2022

Cinnost Beskydy Jeseniky Jizerky Krkono Krusné OrlickySumav Soucet %
Cyklistika 43 376 143 45 192 25 182 1006 9,6
Kolobezka 14 96 10 27 16 2 12 17 1.7
Elektrokolo 2 7 1 9 4 1 3 27 0,3
¥ /poradi 59/6 479/1 154/4 81/5 212/2 28/7 197/3 11.3

Soucet vsech
urazu 835 1877 1109 3342 1200 1014 1062 10439

Cyklistika urazy

2003 | 2004 | 2005 | 2006
Sumava 29 23 18 15
Krusné hory 24 27 65 15
Jizerskeé hory 89 68 92 63
Krkonose 23 20 27 11
Orlické hory 11 13 25 13
Jeseniky 7 13 17 33
Beskydy 28 17 19 6
) 211 | 181 | 263 | 156
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Jizerskeé hory cyklistika urazy

2022
Bedrichov 54 |velka navstévnost
Jestéd 18
Jizerka 35 [singltreky v okoli
Severak 0 [neslouziv lété
épiéék 36 |singltreky
> 143

sjezdy

- brod
- koreny
- Sotolina

Struktura terénu

Zmeny povrchu

Narocnost —stoupani a
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Dalsi vlivy

 Nerovnosti
e Svétlo-stin
* Vliv pocCasi

Zavory
Vymoly
Skladky dreva
Svodnice
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Frwe" r

Hlavni pfidiny urazu

« Precenéeni vlastnich schopnosti:

. - mala fyzicka pripravenost

. - technicka nevyzralost

« Nevhodna trasa:

. - dlouhé a popripadé narocné stoupani
. - technicky naroc¢ny sjezd

* Nevhodné kolo:

> - nekvalitni brzdy a dalsi komponenty
. - kolo koupené v supermarketu

. - nedostatecné serizené

« Alkohol - pred jizdou

o - v prubéhu vyjizdky

. - po dojeti trasy - pfi cesté domul!

Fwn

DalSi priciny urazu na kolech

Nevhodné a nedostatecné vybaveni:

- chybi helma, rukavice, chranice, bryle

- schazi dalsi vrstvy obleceni

- chybi technické vybaveni (nahradni dily)
Klimatické podminky:

- Zména pocasi — vitr, dést’
Chyba v orientaci

- bloudéni- zkracovani trasy — Sero — tma
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Prevence drazu

- vhodna trasa

- kvalitni a kompletni vybaveni
- fyzicka zdatnost

» technicka vyzralost

Zavery

Neprecenovat své sily — jet na co mam
Léekarnicku sebou

Neni ostuda slézt z kola a v obtizném
misté kolo tlacit

Dekujeme za pozornost

dékuji
René
Masinovi

[OBSAH]
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Riziko spaleni od slunce v horském prostredi. Jubr. Jiri Zak

Riziko spaleni od slunce
v horském prostredi

Trocha teorie

* Slunecni zareni obsahuje Cast spektra — ultrafialové zareni — UVA
a UVB

Slunecni zareni

LIVEB

133



Nasledky expozice UVA a UVB

Spdleni od slunce (heboli solarni erytém) je zanétliva
reakce klUzZe zpUsobend expozici UVA a UVB zareni.

g

i
A jeste

* SnéZna slepota - akutni poskozeni predni casti oka
(rohovky a spojivky) z nadmérného vystaveni UV zareni.

* Vzpominate na lonsky seminar?

LetosSni zkusenost

Wildspitze, 3.768m, cerven 2023, pfechod obou vrchold, snith — zimni podminky

https://blog.affekt.cz/wildspitze-kralovna-otztalskych-alp/
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Nastup okolo 4.30 hod z winterraum
Breslauer hutte, navrat okolo 20.30

* Vlysledek: spaleny oblicej FW

* A dalsi dopadl jeste har:

Pri¢ina - nepouziti ochranného
krému. Ale proé?

* Pfi rannim baleni a snidani byly trochu zmatky — nékdo si varil kafe
a jiny uz stal v mackach.
* VyraZeli jsme za noci — na slunce nemyslice.

* Dopoledne bylo zatazeno, postup byl nékdy v mize nebo mraku —
na slunce nemyslice.

* Postup ve snehu byl velmi pomaly a namahavy.

* Kdyz nastalo polojasno okolo 14 hodiny, byli jsme vycerpani a myslel
na dalsich 10 krokl a ne riziko spaleni.

* Pozdéji odpoledne jsem mysleli, Ze je slunce nizko a riziko spaleni
nehrozi.
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VSechno Spatné

* Intenzita UV zareni nartsta kazdych 1.000 vysSkovych metrl o 6-8 %

* Mrac¢na intenzitu UV zareni nefiltruji uplné.

* Rozptylené a odrazené zareni Cini casto vice nez 50 %, nejvice
odrazi erstvy snih.

* S nadmorskou vyskou se zvysuje podil UVB slozky, kterd ma vyssi
spalovaci ucinnost

Zdroj: http://www.geology.cz/mujkousekzeme/veda/dira-do-sveta/zdravotni-rizika-
sluneni

Pouceni
* Vzdy pri pobytu a pohybu v horach pouzijte ochranny krém
s vysokym faktorem
* Chrante se i oblecenim s UV ochranou
* Nepobyvejte zbytecné na slunci — napr. zastavky ve stinu
* Pokud je to moziné, tak neplanujte trasu pochodu ,proti slunci”

* Pokud je to mozné, planujte pohyb a pobyt zejména mezi 11 a 14
hodin ve stinu

* A pochopitelné si chrante zrak

Co pouzit

GARNéefé\
AMBRE |
SOLAIRE/

SENSITIVE
advanced
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A jaké to bylo?

[OBSAH]
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Resuscitace na feraté - kazuistika kolapsu muze ve sténée s

naslednou KPR a studie proveditelnosti KPR ve sténé.
MUDr. Jana Kubalova

Resuscitace na ferraté

14 Jana Kubalov3, 23 David Pefan, 2 Roman Sykora
| ZZS Zlinského kraje

277S Karlovarského kraje

3 Ceska resuscitaéni rada

4 Spoleénost horské mediciny

PelikantGv seminar

He:telFﬂlpmum, Jablonné n. O.

Je resuscitace ve
sténé proveditelna?

Ma resuscitace ve
sténé smysl?

» Resuscitation. 2022 Ocr1?2:9-17 do 1090165 reswuscitation. 2022.07.038. Epub 2022 Aug 4.

Head and thorax elevation during cardiopulmonary
resuscitation using circulatory adjuncts is associated
with improved survival

ol B spel Veppeib fecteogka B sbaclae il 8o e gl ®

Conclusions: Compared with C-CPR controls ranid initiatinn nf ACF-CER was aesnaristed with & |
higher likafthood of survival to hospital dischs  * Aesuscitation. 2027 Ja158:220-227, dei; 101016 resuscitation. 2020.08.030. Epub 2020 Oxt 4

P s - ey

emle b Crowe ke & Lure . culauns - Controlled sequential elevation of the head and

Affillations -+ expand thorax combined with active compression

FMID: 35033087 DOROERsciaton - decompression cardiopulmonary resuscitation and
an impedance threshold device improves
neurological survival in a porcine model of cardiac

arrest
Conclusions: The novel bundled resuscitation approach of CSE with ACD + ITD CPR increased
favorable neurclogical survival versus C-CPR in a swine model of cardiac arrest.

Afflliations -+ exvpand
PMID: 33027615 PMCID: PMCTE55054 DOL 1001016/ resuscltation. 2020.08.030
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Klinicka studie

« ZZSKVK
« 7ZSZK
* HZS Slany

* S&T pluss.r.o.

ClinicalTrials gov PRS
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Technické vybaveni

1 ™ éést =
resuscitace na zemi

ZZS: sportovni sedaci Uvazek, horolezecka pfilba, ferratovy set
s tlumi¢em padu

ZZS vybaveni odpovidalo standardnimu sportovnimu vybaveni
pro pfistup po via ferraté, pfistup na pozici k resuscitovanému
se uskutecnil po via ferraté. Navic byla pro dojisténi -
polohovani pouzita aramidova smyce a Sroubovaci karabina

HZS: standardni pracovni vybaveni - celotélovy pracovni
postroj, pfilba pracovni, dynamické odsedavaci smycéky
pfipevnéné k pracovnimu postroji, dvé karabiny twistlock
HZS vybaveni odpovidalo standardnimu vybaveni pro pfistup
po hasi¢ském Zebfiku - pfislusnici se tak dostali na pozici

k resuscitovanému. Skoleni pro praci ve vygkach: v ramci
pripravy ve SVZ HZS

VSichni pouzili jisténi ve dvou bodech

2. éést b
resuscitace
na feraté
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Uskali KPR z pohledu uéastnika studie

v

nemoznost vyuzit vahu celého téla tak jako pri KPR na zemi
» nutnost spravného napolohovani téla pro vyvinuti sily ke stlaceni
» zména techniky - mnohem rychlejsi vycerpani (ruce, nohy, zada)
» prakticky nemoznost udrzet napnuté horni koncetiny
» prvnich 30 sec relativné pohodovych, posledni minuta peklo...
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Zaver
* KPR na ferraté je proveditelna

* Provadéni KPR na ferraté nevede ke zhorieni frekvence stla¢ovani ani zhordeni
uvolnovani hrudniku béhem 2 minutové resuscitace

* Procentudlnf snizenf spravného umisténi rukou pfi stla¢ovani hrudniku na ferraté,

oproti zemi nenf statisticky vyznamné (ale maly soubor)

* Béhem resuscitace na ferraté bylo dosazeno spravné hloubky stlaceni pouze v 10 %
po celou dobu resuscitace, zatimco pfi resuscitaci na zemi bylo dosazeno témér 80%
Uspésnosti

* Doporucent:

» dostat resuscitovaného co nejdfive na zem/ plochu, kde je mozné provédét standardni KPR
» opfitzada resuscitovaného tak, aby bylo mozné stlacovat proti tvrdé podloZce

» stiidat se maximalné po 1 minuté

» zvednout DK, aby resuscitovany ,nevisel”

1o TWANN YOU FOR TAXING THE TIME
TG ARSWER MY QUESTIONS
§OTAN VU SOR LK INTR TR

v -
B THANK YOU FOF YOUR TiNe
De kUJl Za pOZOFhOSt & TMANK Y3U F08 TAKING CARE OF THIE MATTER
2 YHANK YOU *OR YOUR COMIIDERATION,
A I'M 50 GRATEFUL FOT YOUR ATTENTION TO THIE
I 1 THAMK YU R LOSKING INTO THIE SITUATION

0 THANKS FOR LOOCING YO THIS FRODLEM,
APPAECATE TOUR THME ANI COMCERN OM T/

MATTER,
I P. 3 REALLY APFRECATE YOUR 1)

jana.kubalova@email.cz

[OBSAH]
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Simulacni centrum - souc¢ast moderniho studia mediciny.
Katefina Dostalova, Pavel Piskovsky

O SIMU | Simutaéni centrum |
MED MUNI

Simulacni centrum,
soucast moderniho studia mediciny,

Katerina Dostalova, Pavel Piskovsky

Formy vyuky

Prednaska + Za minimum ¢asu podani = nemoznost vyuky praktickych
maxima informaci dovednosti
- jednoznacnost, - 2trata pozornosti
reprodukovatelnost
Cviéeni / seminaf  + mensi pocet studentd = nemaoznost vyuky praktickych
+ moznost diskuze dovednosti
nad problematikou - zirata pozornosti
Simulace + nacvik rizikovyeh situaci v = narocné na pfipravu i vybaveni
bezpeiném prostiedi + zavislost na angaZzovanosti
+ moznost tymoveé spoluprace studentd
a zpétneé vazby

Simulac¢ni medicina

» 70 — 80 % chyb ve zdravotnictvi vznika v dusledku selhani lidského faktoru

= = moderni zplsob vyuky ve zdravotnictvi pomoci simulator(, napodobuje
redlné klinické situace a vytvari prileZitost se je naudit resit v bezpecném

prostredi

Meéneé casté Trénink SniZeni Nacvik Tymova Zpétna vazba
diagndzy opakovanim chybovosti nowych spoluprace
postupl
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SIMU

* otevieno 2020
* vybaveni podobné jako v realné
nemocnici
* heliport
« operacni saly
«JIP
« standardni pokoje
* vyukové a seminarni mistnosti

MURT STHU
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TBL = Team-Based Learning

e

e A )
l. Pre-class
reading
Il. Test,

spolecna

diskuze A
I1l. Kazuistika

virtualniho
pacienta

Pri nCipy Vyu ky gi:li;tjkes are welcome in

..as long as you learn from them
@ Bezpecné prostredi pro uceni -
DodrZovani ¢asového rozvrhu
e Vzajemny dialog
0 Konstruktivni zpétna vazba

Lekari
« Lékarska prvni pomoc

« Simulace kritickych stava

* Paliativni péce a rozhodovani
v zavéru Zivota na jednotkach
intenzivni péce

* Ultrazvuk v kritickych stavech

« Management kritickych stavii
v pediatrii
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Nelékarska
zdravotnicka povolani

» Akutni stavy v anestezii dospélych
« Akutni stavy v anestezii déti

« Simulaéni kurz v prednemocnicni
neodkladné péci

» Zakladni dovednosti v oboru AIM
« Simulaéni kurz na kli¢

Prvni pomoc

* pfistup k bezvédomému

+ KPR, pouziti AED

+ KPR ditéte

» zastava krvaceni, obvazové techniky

+ zlomeniny, imobilizace, manipulace
s bezvédomym

+ dalsi Zivot ohrozujici stavy

Interni
a chirurgicka
propedeutika

» odbér anamnézy

« zékladni fyzikalni vySetreni
+ odbér krve

+ zavadéni PVK, PMK, NSG

« aplikace injekci

» chirurgické Siti

+ obvazové a fixacni techniky

gumllising
HED
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Lékarska
psychologie
a psychosomatika

* teoreticka priprava:
komunikace s riznymi typy pacientt
- Uzkostny, agresivni

« simulace komunikace s pacientem
= zaznam lekce a debriefing

Dékujeme za Vasi pozornost!

MUNT|SInu
WED

POSTGRADUARLNI KURZY

V- NEJMODERNEJSIM SIMULACNIM CENTRU
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V. RYCHLOSTNI EXPEDICE, APLIKACE A
LAVINY - moderuje Jitka RiuZickova

Preaklimatizace zalozena na dukazech. Mmupr. Jana Kubalova

//W\/ ﬁ\

Preaklimatizace
zalozena na dukazech

Jana Kubalova

Pelikantv seminar 2023

/’WW
0

Uspédna aklimatizace aneb jak t
poznat?

= Neexistuje zadny objektivni test, ktery by stanovil,
Ze se jedinec plné nebo jen castecne
aklimatizoval

= Pokud vsak aklimatizace probehla, je pro jedince
ve vysce snazsi vykonavat bézné denni cinnosti
a zlepsSuje se tolerance lehkeé az stredni aktivity,
mizi symptomy AMS, pokud néjaké byly
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Kolik ¢asu k uspesné akllmatlzacr? M‘M@\

’ = Ddpoved organismu minuty - dny

« Klicova je odpoveéd kardiovaskuldrniho systému
a krve

= 2 tydny aZ 8 tydni - aklimatizace na 4000 m
(Lundby at al. 2004)

= 10 - 16 dni ve 4000 - 5000 m vede k signifikantni
aklimatizaci

= Po sestupu (1 - 3 tydny) do 1500 m, pokles Hb

o 13 %, presto pretrvava schopnost v HA fungovat
=> role Hb neni klicova (Subudhi et al. 2014)

Gith Edlition

Ward, Miledge and West's High Altitude Medicing and Fhysiclagy
By Andrew M Luks, Philia N Ainglie, Justin § Lewlsy, Asbert C
Bpach Jatum S Simonson, 2021

Fyziologické funkce v HA WWW\
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Jak se aklimatizovat? %ﬁ\

« Nad 3000 m. n. m. spat maximalné 500 vyskovych metrd, kazdy 3. - 4. den
rest day + spat ve stejné vySce = rozsirena praxe

« Nizka evidence - pouze 1 kontrolovana randomizovana studie

« Efekt rychlosti vystupu/d na AMS incidenci (Bloch et al. 2009, Muztagh Ata
7546m) = - O

« Interindividualni variabilita

7 S e
b i

Faktory ovlivnujici aklimatizaci

- Vék a pohlavi: méalo dat, efekt na aklimatizaci a riziko AMS
neni jasna evidence

- Predchozi zkuSenosti s vyskou: silnd domnénka, ze zkuseni
horolezci se aklimatizuji lépe, nez novacci - nikdy nebylo
validovano v systematickych studiich

i

« HH a NH nejsou ekvivalentni

- Recentni studie na lidech s expozici extréemni

H yp 9] b a r| £ ké VS. hypobaroxie pri dychani kysliku (operatori
. by hypobarickych komor, piloti U2) - prokazané
NOormo b aric ka difGzni axonalni poskozeni, fokalni zmény
) v bilé hmoté (Connolly 2018, McGuire 2013,
hyp oxie 2016, 2019)

= HH je horsi, tézsi symptomy AMS
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Je mozna preaklimatizace?

Strategie;

- Pobyt v hypobarické komore
« Léky

« Etapovy vystup

« Intermitentni hypoxie

Cil: akcelerace procesu aklimatizace

Hypobaricka komora

« Nejspolehlivéjsi
metoda

« 24 hodin po nekolik
tydnu

» Pro drtivou vetsinu
horolezct
neproveditelné

v
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g

Leky
« Mohou urychlit aklimatizaci a snizit riziko Al

« Nemohou nahradit adekvatni aklimatizaci ani splnit stejnou ochranu
pred AMS, HACE, HAPE nebo zlepsit kognitivni a fyzicky vykon v HA

- Acetazolamid 125 mg & 12 hod H O O

Etapovy vystup

- Beidleman et al. 2009, 2019 - 6 (i pouhé 2 dny) dni ve stfednich
vyskach (kolem 2500 -2600 m) redukuje riziko a tizi AMS

= Otupi plicni vaskularni odpovéd na hypoxii (Baggish et al. 2010)

A

Intermitentni hypoxie

= Nékolik hodin denné v HH nebo NH

= terén/ priroda, spanek nebo cast dne hypoxicky stan/ mistnost

= 1,5 - 4 hodiny/d pri expozici 2 4000 m indukuje ventilacni odpovéd na aklimatizaci,
snizuje incidenci AMS a zlep3uje pracovni vykon po rychlém vystupu do 4300 m
(Beidelman et al. 2003, 2004)

« 5 avice dnli nad 3000 m béhem poslednich dvou mésict signifikantné snizuje riziko
AMS béhem rychlého vystupu do 4559 m (Schneider et al. 2002)

- Rada dalich studii benefit intermitentni expozice hypoxie neprokazala
« Optimalni metoda preaklimatizace je zatim nejasna

« Burtscher et al. 2008 - review studie, zarazeno 21 studii s tématem intermitentni
hypoxie a efektu preaklimatizace

« Zavér: zda se, ze 1 - 5 tydna kazdodenni expozice po dobu 1 - 4 hodiny v simulované
vySce 4000 m spousti ventilacni adaptaci i adaptaci autonomniho nervového systému |
na vysoké vysky s potencidlem snizeni rizika rozvoje AMS. Pro kratsi protokoly neni
rozdil mezi pobytem v klidu (napr. spanek) a fyzické aktivité. Pro delsi protokoly se
zda fyzicka aktivita v hypoxickém prostredi vyhodnéjsi pro zlepSeni vykonu ve vysce
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= Nic nenahradi aklimatizaci v horském prostredi

= Intermitentni hypoxie spousti ventilacni adaptaci i adaptaci

autonomniho nervoveho systému na vysoke vysky s potencialem snizeni
rizika rozvoje AMS

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

- Zadné léky nenahradi adekvatni aklimatizaci
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Preaklimatizace, rychlostni vystupy a expedice. Mmichal vesely

Preaklimatizace,
rychlostni vystupy a expedice

michal vesely

Bez penéz se da mnoho udélat,
bez ¢asu nic

:
-, =

ProC preaklimatizace?

* SniZuje se moznost onemocnéni z vysky
* Vykonnost zUstava témér na stejné drovni
* LepSi prozitek z hor
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Moznosti

Hypoxicka tréninkova mistnost- simulace
nadmorské vysky kolem 2800 m. n.m.

Hypoxicky stan - simulace vys$Si nadmorské vysky
Hypobarickda komora — =
snizeni tlaku, kysliku i teploty
Vyjezd do Alp

Léky ke zrychleni aklimatizace
- ¢inskd medicina, zapadni léky

Osobni zkusenosti

* Na bézné Alpské kopce jsem nepotreboval,
télo se dobre pfizplisobovalo do 5000 m. n.m.

* Ve vysokych horach to je jinak - pfi vystupech
nad 5000 m a dlouhotrvajicim pobytu nad
4200 m

Soucasnost, po covidu

« Spatna adaptabilita na vygku

» Pfi prvni noci nad 2000m.n.m. hraniéni
saturace ( £90), tepova frekvence
v normalu (50/min)

= Potreba preaklimatizace a pak je mozna
aklimatizace pfi vystupu
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Symptomy

Nizka saturace

Velmi mala vykonnost a soucasné
paleni(3mirgl) na hrudi pfi nadechu
Nespavost, zima

Spatna psychika, strach

Pozitiva — nizka tepova frekvence, chut k jidlu,
bez bolesti hlavy

Zaver
* Nutnost se aklimatizovat i na niz3i kopce (4000 m)

* Po vySetreni u sportovniho lékare vSe v normalu
* Vék < 40 let, tak co bych pry cekal

-

Rychlostni vystupy

Ne vSechno v Zivoté musi davat smysl

(hlavné okolnim lidem), ale abychom zili musime
prozivat vlastni sny

Hory byly, jsou a budou stvoreny k tomu, abych
se je riznymi zpUsoby zkousel zdolat
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Propagatori,tvlrci a motivatofi odvétvi

+ Kilian Jornet — bézec, skialpinista, ™
Summits of My Life

* Ueli Steck — alpinista,
tézké vystupy severnimi sténami

Co je potreba

* Dokonala znalost podminek

* Osobni faktory — zkusenosti, schopnosti,
kondice, priprava, psychicka dospélost

* Vybaveni - minimum a co nejlehdi

Co délam pro rychlost v horach
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Ale i toto:

Rodinné vylety — asi nejlepsi na posileni
psychiky a zlepSeni fyzické stranky

Ultratrail = vzddlenosti az do 100 km

Skyrun — vybéhy na horské vrcholy
Skialpinismus — zavody, tradi¢ni vystupy
Cyklistika — 24h, k mofi a zpét, Wiesbachorn

Lezeni —piskovcové, vicedélkové
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Povazuji se za ,,Alpského bézice”,
a bavi mé na tom:

Samota

Rychlost vystupu
Lehkost batohu
Variabilita

Lezeni v horach a velehorach

* Mam spojené s pratelstvim a pohodou

* Rychlost je na jednu stranu bezpeci(pocasi) a na
druhou nebezpeci(uklouznuti, chyt v ruce,...)

* Dnesni rychlost:
- Vertikalni km: Philip Gotsch 28:53
Daniel Arnold

—Grandes Jorasses, severni sténa: 2:04 h
— Severni sténa Eigeru: 2:28 h

— Severni sténa Matterhornu: 1:46 h
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Zajimavosti za posledni dobu

* Lomnicak s Gerlachem v jednom tahu —
cesta Puskas 5 a Martinka 3+
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Watzmann — sélo cestou Berchtesgaden 3+
1800 lezeckych metru + traverz, celkem 3100 m Tl

Ubersicht Watzmann Ostwand gy

St. Bartholoma
.

o,
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Co bych jestée chtél

* Snit a realizovat — uzivat si sportem s rodinou

 Cild mam hodnég, ale jeden z téch vétsich je si
vybéhnout na Eiger

* Zkusit neéjaky vetsi kopec v Himalajich

Déekuji za pozornost

[OBSAH]
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App Snow Safe

N utined Aan

SnowSafe & me
Avalanche App

- -
i
| X .

http://snowsafe.at/

' GUG‘QI'E P|E',l' Games Apps Mavies Boaks Kids O tétO aplikaCi
o VSECHNY LAVINOVE INFORMACE NA DOSAH RUKY

Jsme posedli lyZovanim! Ve skuteénosti jsme tak zapaleni, Ze

Snﬁwsafe - AvalanChe jsme museli vytvofit vlastni aplikaci, protoze jsme nemohli

ziskat informace, které jsme potrebovali, kdyz jsme je
FOTEC&StS potfebovali, kdyZ jsme se vydavali do backcountry.
Farst Line Sokutions GmbH Vytvofili jsme si ji pro sebe, ale radi se o ni podélime i s vami -
Cantar e brapa gorchoms atoivprasanu!
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Rychlostni expedice od historie po soucasnost
RNDr. Jan Pala Ph.D.

Rychlostni vystupy, expedice
a pohyb od historie po
soucasnost

Jan Pala

33. Pelikanav seminar horské mediciny
3.-5. 11. 2023 hotel Filipinum Jablonné nad Orlici

Vybrana historie vystupu

Q 905 Abu Dolaf Kazrad?i — Damavand (5610 m) v irdn

O 26. duben 1336 Ital Petrarca - Mont Ventoux na jihu
Francie

O 1492 Antoine de Ville - Mont Aiguille (tehdy Mont
Inaccessible), skalni jehla se sténami 300 metrQ
kolmymi na vSechny ctyfi strany, 20 lidi (jeden z nich
notar) a pomoci lan, Zebfikl a dalSich umélych
prostiedkl, na vrcholu tabofili osm dni - asi prvni
technicky vystup v historii

O 8. 8. 1786, Michel Paccard a Jacques Balmat - Mont
Blanc

O Spousta vystupl pod vedenim francouzskych horald
podnikli Anglicané Edward Wymper, Albert Frederick
Mummery nebo Charles Hudson a fada dalSich

O 14. 7. 1865 Edward Wymper, Lord Francis Douglas,
Svycarsky vidce Peter Taugwalder se synem, a dalsi, z
italské strany uspéla dalsi skupina o tfi dny pozdéji

Zdroj: https://mtnath.com/history-fast-mountains/
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Mozné déleni pohybu po horach

Alpinismus

U ObtiZnost - lezeni obtiznéjSich cest

U objevovani - jit do mist, kde nikdo nebyl

U zapojeni - délat cesty angaZovanéji jako v alpském stylu, solitér, sélo, v
zime...

U rychlost - 1ézt cesty rychleji

U propojeni - [ézt déle

Tyto body neni mozné oddélit, bud' se dopliuji nebo jsou pfitomny vSechny se
zdUraznénim nékterych

1864 vidce Fréderik Morshead na Mont Blanc za 16:30 h z Chamonix

1898 vidcové z Chamonix usporadali zavody na vrchol

1910 vadcim Alfredu Couttetovi a Josephu Bouchardovi se podafilo vystoupit a
sestoupit z Mont Blancu za 12 hodin

1895 Albert F. Mummery velmi lehky styl bez kysliku, bez znalosti nadmorské
vysky a bez nosi¢l — prvni pokus o osmitisicovku - Nanga Parbat, béhem
pristupu k hore jej s polecné se dvema Gurkhy strhla lavina. Na Nanga Parbat
poprvé vystoupil az Hermanu Buhl v roce 3. 7. 1953

Zdroj: https://mtnath.com/history-fast-mountains/
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Pokus o0 K2 v roce 1939

O jaro 1939 Fritz Wiessner mala expedice na K2 — 5 horolezc(, milionar
Dudley Wolf a 5 nosic

O dlouhy pokus cestou (dnes normalka), za 29 dni v 8000 m (Camp 9) -
byli tam ve tfech Fritz, Dudley a Pasang Dawa Lama

U Fritz a Pasang Dawa pokus o vrchol obtiznym skalnim hrdle do 8390
m (230 m pod vrcholem)

O Pasang odmitl pokracovat kvili brzkému zapadu slunce a horskym
duchim

1 Po problémech s vybavenim uz nedoslo na druhy pokus — vse bez

kyslik!

U

Walter Bonatti: ,vyvoj musi spocivat v preneseni tradicni techniky z
Alp do Himalaje”
| O do té doby byly v Himalaji vSechny expedice velkymi podniky se
stovkami nosicd, desitkami horolezcl pod vedenim viidce, ktery
urCoval, kdo pljde nahoru a kdo musi udélat tu kterou praci
O Pouze Hermann Buhl na Nanga Parbat a Broad Peak (spolecné s
Kurtem Diembergerem) alpsky
U 0d 70. let Reinhold Messner alpskym stylem v Himalajich nejenom
na osmitisicovky, také sélo vystupy

Zdroj: https://mtnath.com/history-fast-mountains/
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Jean-Marc Boivin

O 70. léta - multiaktivni Jean-Marc Boivin z Dijonu,
zacal se skalnim lezenim a zavody v alpském lyZovani,
nacez presel na obtizné sélo vystupy, napf.:

O Couloir Linceul v Grand Jorasses pod 3 h

QO Ssténa Matterhorn za lehce pres than4 h

QO Ssténa Eigeru velmi obtiznou Harlinovou
cestouza7:30 h

O Dale se vénoval extrémnimu lyZovani

1 1980 Boivin a Patrick Berhault - spojovaci vystup jizni
sténou Aiguille du Fou pod 6 h — prelet rogallem na
Upati Dru a vylezli Americky direkt

1 1980 vystoupil na Matterhorn, prvosjezd na lyZich

vychodni sténou, presel pod S sténu, vylezl ji za 4

hodiny a sletél dolii na rogallu

hledal nové zpisoby létani — base jump

1988 sletél s paragliderem z vrcholu Everestu

1990 zahynul pfi base jumpu na nejvyssim vodopadu

planety Salto del Angel ve Venezuele

:
\ i

ood

Zdroj: https://mtnath.com/history-fast-mountains/

170


https://mtnath.com/history-fast-mountains/

Kilian Jornet

21.5. 2007 vybéhnul ve 29 letech na Mt. Everest bez kysliku, bez lan, viidce nebo serpl

Mél nékolik energetickych geld a litr vody

26 hodin z BC na tibetské strané - fastest known time (FKT)

170 cm a 58kg

Projekt ,The Summits of My Life“ od 2012

Skialpinisticky traverz Mont Blancu z Chamonix

Poté 4.57 h z Chamonix na Mont Blanc a zpét, rekord drzel 23 let

Srpen 2013 Matterhorn (4478 m) se startem od kostela v centru Breuil-Cervinia — 2:52 h, sestup
rychlosti 2645 vyskovych metr( za hodinu!

2014 Denali (6149 m) na skialpech nahoru a dol( za 11:48 h (0 5 h rychleji nez predchozi)
Prosinec 2014 Aconcagua (6962 m), 24 km béh do BC Plaza de Mules (4350 m), dalSich 40 km na
vrchol, zpét za 4 hodiny

2008 vitéz za 20 h na 170 km Ultra Trail du Mont Blanc (UTMB) s 9000 nastoupenymi metry

Vicedenni 800 km dlouhy zédvod-traverz Transpirenaica v Pyrenejich

USA Colorado’s Hardrock 100 (a course record for Jornet),

USA 264 km Tahoe Rim Trail in California, vertikalni kilometry, GR20 na Korsice a spousta dalSich

Je prukopnikem trailového béhu, pfi porovnani s Usainem Boltem by musel zvitézit ve vsech bézich
na draze do 10 km a potom si odskocit zvitézti v héhu pres prekazky

Skyrunning od 90. let 20. stol., dnes se kona celosvétové pfes 200 zavod( s cca 50 000 béici, béh ve
vysce pres 2000 metr(, resp. Alpinismus - byl stvoren pro Jornet a Jornet pro néj.

,MuzZeme ovlddat sami sebe a svou techniku, ale chce to Cas - hodné ¢asu - abychom hory skutecné
poznali”

g 0O o O U Uodoouodoo

Zdroj: https://www.runnersworld.com/uk/training/motivation/a775852/how-trail-running-legend-kilian-
jornet-ran-up-mount-everest/
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Kilian Jornet

W Samoziejmé se mu to podafilo: 27. kvétna vyrazil z ABC na vrchol za 17 hodin a stal se tak prvnim
nelezenim, kterému se podafilo vystoupit na Everest dvakrat béhem jednoho tydne bez kysliku. "To
nas s Corym opravdu zasahlo," fika Ballinger. 'Dva vrcholy za tyden jsem zdolal s kyslikem a byl jsem
zniceny, vyrizeny. Letos jsem to zvladl jednou bez néj a nedokazal jsem si ani predstavit, Zze bych to
udélal znovu.

U Jen nékolik mésich po Jornetové rekordu 12:49 na Aconcaguu sniZil Karl Eglo, nova senzace horskych
béh(, ¢as na 11:52

W, Je to, jako by Kilian ukdzal svétu, co je moZné,” fika Richards.

Kilian Jornet on Speed
Acclimatization

Zdroj: https://www.runnersworld.com/uk/training/motivation/a775852/how
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Kilian Jornet on FKTs vs Records
in the Mountains

November 2, 2022

=

Kilian Jornet trafning in Romsdalen, Norway. GoPro photo: Kilian Jornet

Zdroj: https://www.runnersworld.com/uk/training/motivation/a775852/how-trail-running-legend-kilian-
jornet-ran-up-mount-everest/
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Kilian Jornet

Kilian Jornet completes Epic
“Hamster Wheel” Ski Challenge

¥

ST TS 2D O PATTCU TN KIeap LEETN TOT ke N pRsarth Thue

Zdroj: https://www.runnersworld.com/uk/training/motivation/a775852/how-trail-running-legend-kilian-

jornet-ran-up-mount-everest/
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Kilian Jornet

Zdroj: https://www.runnersworld.com/uk/training/motivation/a775852/how-trail-running-legend-kilian-
jornet-ran-up-mount-everest/
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Fastest Known Time
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Lenka Polackova Vacvalova

Slovak Ultra Trail 2023
Spolocna fotka najrychlejSej trojice zien a muZov na
trati tohtorocnej Nizkotatranskej stihacky. Velka
gratulacia, paradne vykony!
. ZENY:
¥/ Lenka Polackova (SVK) 13:32:00 (tratovy rekord)
% Diana Tonhauzerova (SVK) 16:13:33
Y/ Kidra Burdova (CZE) 16:23:45
MUZI:
- ¥ Timotej 3aly (SVK) 12:29:00
¥ Martin Smetana (CZE) 13:44:44
' Jozef Gasparek (SVK) 14:04:28
Gratulujeme vietkym finisherom na

NTS 2023!

]

177



Lenka Polackova Vacvalova

#62
Lenka
Polackova
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Lenka Polackova Vacvalova

Trénink na ultratrailech a poté na Ama Dablam
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Lenka Polackova Vacvalova

LV ceském a slovenském showbyznysu byste nenasli ambicioznéjsi osobu, nez je Lenka
Poldckovd Vacvalovd (32). Stésti zkousela jako modelka, herecka, moderdtorka, influencerka,
kucharka, aktudlné take horolezkyné a spisovatelka. Dokonce i z krabice susenek na vas
vykoukne!”

NejsnaZivéjsi celebrita, kterou v Cesku
najdete: Vacvalové ambice rozhodne
nechybi!

? J." "

Zdroj: https://www.idnes.cz/zpravy/mediahub/lukas-vitavsky-sefredaktorem-
story.A160203 587863 mediahub imp
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0O 0Od 5. 7. 1986 Francouz Benoit Chamoux drzel Kz Speed Ascent Records: Who

rychlostni rekord na K2 bez kysliku — solovystup Wears the Crown?

Abruzziho pilifem za 23 hodin z BC na vrchol

Predtim se aklimatizoval solovystupem na Broad Peak

Benoit Chamoux je pravdépodobné jedinym clovékem,

ktery vylezl na t¥i osmitisicovky, kazdou v rozmezi 24

hodin, bez pridavného kysliku

O talentovany a silny horolezec, byl také prvnim, kdo
proved| méreni vysky Mount Everestu pomoci satelitu.

O Chamoux zmizel 6. fijna 1995 ve véku 34 let pobliz
vrcholu Kangchenjunga

oo

- - " . v
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Benoit Chamoux during his K2 expedition in 1986.
Photo: Benoit Chamoux

Zdroj: https://explorersweb.com/k2-speed-ascent-records-who-wears-the-crown/
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K2 rok 2022

QO Do 28. 7. 2022 nejrychleji vystoupil Chiring Serpa,
ktery dosel ze zdkladniho tabora na vrchol za 12
hodin, 20 minut a 23 sekund. Chhiring vyrazil ze
zékladniho tabora 27. Cervence v 16:30 a vrcholu
dosahl 28. cervence ve 4:50 rano

& Mingma David Sherpa doséhl vrcholu za 14 hodin a
22 minut, ¢as Lakpy Dendiho neni presné znam,
protoZe jeho tracker prestal fungovat v tébofe 2

QO Chhiring Sherpa potvrdil, Ze pouZil kyslik od 6700
metri, a Mingma David Sherpa Sel ¢ast vystupu
také s kyslikem

Zdroj: https://explorersweb.com/k2-speed-ascent-records-who-wears-the-crown/

Kristina Harila

0 Harila, byvala elitni bézkyné na lyzich, vstoupila na mezindrodni horolezeckou scénu v roce 2021, kdy
se stala nejrychlejsi zenou, ktera presla z vrcholu Everestu na vrchol Lhotse a zvladla ho za méné nez
12 hodin. Béhem vystupu na zacatku tohoto tydne byla jesté rychlejsi a trasu zdolala za 8 hodin a 35
minut. Cely jeji vystup z tabora Everest IV na oba vrcholy a zpét trval 28 hodin.

O,V roce 2019 vytvoril Nims svétovy rekord, kdyZ za 6 mésicu a 6 dni zdolal vSech 14 hor nad 8000
metri. Predchozi rekord byl sedm let," napsala Harila na strance GoFundMe pro svou expedici. "Nyni
ukazu, Ze je mozné, aby totéz dokazala i divka!”

A Norwegian Climber Aims to Break
Nims Purja’s 8,000-Meter Record

Kristin Harlla has already ascended six of the 14 peaks above 8,000 meters since

April

Zdroj: https://allthatsinteresting.com/kristin-harila-tenjin-sherpa
https://www.outsideonline.com/outdoor-adventure/everest/kristin-harila-14-peaks-purja-makalu-summit/
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Q ,Chci skoncit nejpozdéji 1. 8. 2023,“ prohlasila 18. 2. 2023 v Narviku
O Vystoupila na K2 ve ¢tvrtek 27. 7. 2023 v 10:45 hodin
O 14 osmitisicovek za méné nez 6 mésicl, presné 92 dnu, kdyz zacala na Shisha Pangmé 26. 4. 2023

Zdroj: https://alpinemag.com/kristin-harila-climbs-k2-and-14-8000-summits-2023//

Kristina Harila — proc?

O Norka je urcité namakana

Q Vse s kyslikem

O Vse s jumary

Q Presuny mezi zakladnimi tabory vrtulnikem

Q Serpové pro ni fixovali cestu

U Nékteré fixovani tak, Ze vrtulnik vysadil Serpy nahofe a fixovali cestu seshora dol

Q Velky tym zajistujici logistiku, obrovské naklady

O Jaky smysl maji tyto ,rekordy” v porovnani s Jornetem, Chamouxem, Boivinem, Messnerem?

[OBSAH]
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Vybrané lavinové nehody v zimni sezoné 2022-2023.
RNDr. Jan Pala Ph.D.

Vybrané lavinové nehody
Vv zimni sezoné 2022-2023

Jan Pala
3. LF UK Praha
Komise tradiéniho skialpinismu CHS

WWwWW.mountainski.cz

www.tulenipasy.cz

33. Pelikantv seminar horské mediciny
Hotel Filipinum 3.-5. 11. 2023

Lavinové nehody Evropa EAWVSD
SEASON 2022/23

TOTAL FATALITIES: 104

EURDPEAN AVALANCHE WARNING SERVICES

died died died died died died
Andorra Austria Czechia Finland France Germany
2021-08-11 2023-06-05 2021-02-18 2022-03-01 2023-04-17 2022-05-05

died died died died died died
Iceland Italy Liechtenstein Norway Poland Romania
2022-11-07 2023-04-04 2022-02-07 2023-08-28 2023-02-13 2023-03-15

died died U died 2 3 died died
Slovakia Slovenia Spain Switzerland United Kingdom
2023-01-31 2021-08-17 2023-05-28 2023-086-22 2023-10-24

Zdroj: https://www.avalanches.org
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Evropa s yy’(jimkou Skotska a Skanglnévie
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Zdroj: https://www.avalanches.org

SK 21. 9. 2022 Bradavica

21.9. 2022 exponovana cast vystupu na Bradavicu (VT)

Dvé skupiny: a) horsky viidce + klient, b) horsky vidce + rodinny pfislusnik

Nad Kvetnicovym sedlem v misté se zmirnénim sklonu se obé skupiny

vymeénily a doslo k uvolnéni deskové laviny 10x10 m2 => strzeni do

exponovaného zlabu do Slavkovské dolinky

Délka lavinové drahy cca 250 m, vyska odtrhu 10-20 cm

Padem laviny zranéni neslucitelna se zivotem

Pri¢ina: dodateéné zatizeni lokalné
nafoukané desky
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Slovensko 10. 12. 2022 Priecné sedlo

2 VHT od Téryho ch. pres Prietné sedlo, na chaté upozornéni na nevhodné podminky
Neméli lavinovou vybavu

Pfi vystupu do Priecného sedla uvolnili lavinu, ktera je smetla

Dobrovolny zachranar HZS s kolegou prohledali lavinovy nanos s lavinovym pfistroji
Mezitim vyrazil ze Staréeho Smokovce skupina HZS se dvéma lavinovymi psy a Recco
Na misté rychla lokalizace obou zasypanych

Délka lavinové drahy 250 m se zacatkem v 2300 m, $ifka odtrhu laviny 100 m, vyska
odtrhu 10-20 cm

Padem laviny zranéni neslucitelna se Zivotem

Pricina:
dodatecné zatizeni lokalné
nafoukané desky

Zdroj: https://rescueservice.sk/?p=9644
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Slovensko 10 12 2022 Pruecne sedlo

Zdroj: https://rescueservice.sk/?p=9644

Slovensko 10. 12. 2022 Priec¢né sedlo

2 VHT od Téryho ch. pfes Prie¢né sedlo, na chaté upozornéni na nevhodné podminky
Neméli lavinovou vybavu

Pfi vystupu do Priecného sedla uvolnili lavinu, ktera je smetla

Dobrovolny zéchrandr HZS s kolegou prohledali lavinovy ndnos s lavinovym pfistroji
Mezitim vyrazila ze Starého Smokovce skupina HZS se dvéma lavinovymi psy a Recco
Na misté rychla lokalizace obou zasypanych

Délka lavinové drahy 250 m se zacatkem v 2300 m, Sitka odtrhu laviny 100 m, XXXvyska
odtrhu 10-20 cm

Padem laviny zranéni neslucitelna se Zivotem

Pfi¢ina: dodateéné zatizeni lokalné nafoukané desky

Zdroj: https://rescueservice.sk/?p=9644
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SK 21. 1. 2023 MF — Velky Krivan

Nejméné nového snéhu, lavinovy stupen 2

7 zkusenych skialpinistd — JZ zlab mezi VFK a Pekelnikem

PFi sjezdu rozestupy 20 m, prvni zastavil v misté, kde se sklon ldmal na cca 32 stupnd

s navatou snéhovou deskou

Druhy projel kolem néj a svah nad nimi prasknul —sitka odtrhu 150 m, vyska 20-100 cm
Prvni s lavinovym batohem jel s lavinou 550 m, druhy bez batohu 770 m, celkova délka
lavinoveé drahy 990 m, sekundarni lavina délky 100 m, Sirka odtrhu 70 m

Sitka nanosu 5-40 m, vy$ka nanosu 0,5-2 m

il S ] R -

| B N

Zdroj: https://rescueservice.sk/?p=9957 =

Zdroj; https:/frescueservice.sk/?p=9957

Zdroj: https://rescueservice.sk/?p=9957
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SK 11. 3. 2023 VT — Nizna Popradska str.

O Mengusovska dolina 10 skialpinist + 2 pési => 11 strzenych lavinou za velmi $patného
pocasi

O Vystup na tulenich pasech s , bezpeénymi rozestupy”

Q Priblizné v poloviné Zlabu se uvolnila deska, ktera viechny strhla (1 byl mimo drahu ve
Zlabu

0 8 na povrchu lavinisté, 3 ¢asteéné zasypani

Q Sklon 35° aZ na 40- 45°

O Délka laviny 300 m, délka nanosu 130 m, sirka nanosu 80 m, vyska nanosu 40-80 cm,

prﬁméin\'/ sklon 38°

N %l

Zdroj: https://rescueservice.sk/?p=10331
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Britska Kolumbie 2011-2022

Tahle 7. Avalanche Deaths by Activity, 2011.2022

Seasof Hellskl Skt - Srowboard  Snowmealle  Hike/Snowshos - Oceupatsonal  Total
2011-3012 3 1 o i a L] 10
2012- 2013 0 3 ] 1 ] 1 5
J13-3014 1 2 ] 5 a [+ 3
-5 o e L] 3 1 1 5
2015-3016 o 2 o 12 a L) 14
2016- 2017 1 2 ] 1 a 0 4
ANT-H8 f 1] 1 ] il 1 4
HFE-2019 1] 3 ] 3 2 1] ]
FLAE R R H 2 2 : o 5
2020- 2021 Q 2 1 b o L1 4
- 20T 1 2 o 1 a L+ 4
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Fig. 2. Avalanche Deaths by Age Group & 3% of Totsd, 70711202

1.1.2011 - 30. 4. 2022 77 mrtvych v lavinach v BC, prumeér 7/sezonu
91 % muizi + vékova skupina 30-49 = 65 % mrtvych

51 % snézné skutry, 26 % lyze a 8 % heli-ski

Zdroj: https://www.hopestandard.com/news/horrifically-unforgiving-risks-a-timeline-of-avalanche-deaths-

in-b-c-for-the-2022-2023-season-2088204

Kanada, zvlasté BC 2022-2023

15 zemielo v lavinach

23. 1. heli-ski sjezd Chocolate Bunnies, lavina s odtrhem sitky 44 m a vyskou 50 cm
zacala na otevieném svahu a skondila v lese — 2 mrtvi a jeden zranény
1. 3. heli-ski sjezd Too Bad About the Skiing v treeline, 10 strieno lavinou, tfi mrtvi

a 4 zraneni, Sifka 300 m, vyska odtrhu 75 cm

11. 4. Heli-ski v Treaty Creek, 5 strieno lavinou, jeden nepfeZil

Zdroj: https://avalanche.ca/incidents

Avalanche

Carada

Historical Incidents

Fecid IO

190


https://www.hopestandard.com/news/horrifically-unforgiving-risks-a-timeline-of-avalanche-deaths-in-b-c-for-the-2022-2023-season-2088204
https://www.hopestandard.com/news/horrifically-unforgiving-risks-a-timeline-of-avalanche-deaths-in-b-c-for-the-2022-2023-season-2088204
https://avalanche.ca/incidents

USA 2022-2023

26. 12. 2022 Nitro Chute, north of Berthoud Pass

Otec a 3 synové, postavili si skokanek a otec jezdil okolo na splitboardu
Cerveny ¢tverec oznacuje skokdnek, 3 mladeznici jej v dobé laviny stavéli
12:40 h otec uvolnil lavinu pfi najezdu na svah nad skokdnkem — strzen
V té dobé dva synové byli stavéli skokanek bez lyzi a tieti mél lyze
Cerveny ¢tverec oznacuje skokdnek, 3 mladeznici jej v dobé laviny stavéli

~ Najezdova stopa k utrZeni laviny

" =

26. 12. 2022 Nitro Chute, north of Berthoud Pass

Treti na lyzich vyjel z laviny, dalsimu se podafilo dostat k okraji laviny a byl zasypan
jen castecne

Jeden syn a otec byli zasypani kompletné v misté X

12:45 h dva synoveé vykopali hlavu brachy, nechali jej ¢astecné zasypaného

a spolecné s dalSimi zacali hledat otce. Nakonec jej nasli kousek od zasypaného 45
cm pod povrchem snéhu, vykopali jej v 13:10 h bez znamek Zivota

B %
¢

» Glr N/ [
g -".él,-l’ . -

Zdroj: https://classic.avalanche.state.co.us/caic/acc/acc report.php?acc id=825&accfm=inv
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USA 2022-2023 - Colorado

31.12. 2022 No. 5 Carter Gluch SZ od lyZarského stfediska Breckenridge v Coloradu
bez vyhledavacl

12:30 h, lavina s odtrhem 30-90 cm, Sifkou 45 m a 70 vyskovych metri

Prvni jel syn a sjel cca % svahu, posadil se u stromu a ¢ekal na otce

Otec udélal asi deset obloukd, kdyZ nad nim uprostied svahu praskla deska, byl
¢astecné kriticky zasypany, ale dostal se z toho po 20 minutéach viastnimi silami
14:15 h prijezd SAR, lavinovy vyhledavac¢ nedetekovan, 6x SAR zacalo systematicky
sondovat v lavinisti, kdyZ daldi SAR uvolnil dalsi lavinu

14:40 h zacatek vyhledavani s Recco

7.
~ }

-Zdroj: htips:/ﬁﬁ s;ic.avalanche.state.co.us/caic/acc/acc_report.php?acc_id=826&accfm=inv
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USA 20222023 - Colorado = = | =~

Zdroj: https://classic.avalanche.state.co.us/caic/acc/acc_report.php?acc id=826&accfm=inv
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USA 2022-2023

16. 3. 2023 Purgatory Creek Colorado, otec a dvé déti prechazely od domu
k autu, kdyZ je zasypala lavina ze stfechy domu
17. 4. 2023 Utah snih uvolnény ze stiechy

2022-2023 SEASON

30 US fatalities

Activity Killed
Skiar 10
Snowboarder T 3
Snowmaobiler 9
Snowshoer/Climber/Hiker 8
Cihar 0
Total 30
T Inbounds skier/boarder ]

Zdroj: https://classic.avalanche.state.co.us/caic/acc/acc report.php?acc id=844&accfm=inv

USA 2022-2023 - Kalifornie

2. 7. 2023 posledni lavina sezény — turisti sestupovali z vrcholu Split Mountain
3 v laving, jeden fatalni zranéni padem s lavinou

2.7.2023 zdroj @InlandDivisionAirOperations

Zdroj: https://avalanche.org/avalanche-accidents/
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Osmitisicovka Shisha Pangma 7. 10. 2023

Prvni lavina - Anna Gutu a horsky vQdce Migmar Sherpa

Druha lavina o dvé hodiny pozdéji - Gina Marie Rzucidlo a horsky vidce Tenjen Lama Sherpa -
Lama byl s Norkou Kristinou Harila na 14 osmitisicovkach béhem 92 dnu v roce 2023

Obé Americanky chtély byt prvnimi Zenami z USA, co maji viech 14 osmitisicovek, chybéla jim
pouze Shisha Pangma

Podzim 2023 — silny vitr a snéZeni = dobré podminky pro deskové laviny

Pfedchozi laviny na Shisha Pangmé:

2014 rychlostni lyzarska expedice - kousek pod vrcholem lavina smetla nékolik clent, z nichz
neprezili Sebastian Haag (DE) a Andrea Zambaldi (IT)

1999 Alex Lowe a Davide Bridges (USA) pri skialpinistické aklimatizace, nalezeni Davidem
Gottlerem a Ueli Steckem v tajicim ledovci v roce 2016

‘ : "
T CHO & N 2023

e:.‘ Zupedlian

i ¥ 30

&acefm=inv

Zdroj: https://www.alanarnette.com/blog/2023/10/07/autumn-2023-himalayan-season-deaths-on-
shishapangma/?acc_id=825&accfm=inv

Osmitisicovka Shisha Pangma 7. 10. 2023

cime principale 8037 m

Zdroj: https://www.instagram.com/p/Cy3DfbISBd9/

https://www.telegraph.co.uk/world-news/2023/10/11/rival-mountaineers-killed-shishapangma-nepal-
world-record/, https://explorersweb.com/a-hard-lesson-from-shishapangma-leadership-needed/
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Osmitisicovka Shisha Pangma 7. 10. 2023

Zdroj: https://www.instagram.com/p/Cy3DfbISBd9/
https://www.telegraph.co.uk/world-news/2023/10/11/rival-mountaineers-killed-shishapangma-nepal-world-

record/

https://explorersweb.com/a-hard-lesson-from-shishapangma-leadership-needed/
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Aktualni problémy horské mediciny

20 ¢
Chata Plané pod Jestédem 26. - 28. 10. 2018
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33 Pelikan’s Seminar "Current Problems of Mountain Medicine" November 3-5, 2023,
Hotel Filipinum, Jablonné nad Orlici

Introduction

The 33" year of the Pelikan’s Seminar, a traditional event dedicated to the problems of mountain
medicine in Czechia and Slovakia, was organized by the Czech Mountaineering Association (CHS)
and the Society of Mountain Medicine on November 3-5, 2023 in Jablonné nad Orlici. More than
seventy interested persons from the ranks of not only doctors and other health professionals, but also
climbers, hikers, mountain guides and others gathered.

This time the event had three main themes. The first theme was a continuation of last year's event,
and again focused on the specifics of women's stay in the mountains and alpine environment. Lenka
Horakova, a CHS delegate to the Medical Commission of the International Mountaineering
Association (UIAA), presented the latest findings on the incidence of altitude sickness and frostbite in
women and the differences in mortality between the sexes at altitudes above 2500 m. Viadimir Student
discussed the safety and effectiveness of hormonal contraception at high altitude. The topic was
loosely related to the related issue of children in the mountains, from newborns to older children
presented in a number of communications.

The second topic was "e-mountains', i.e. the use of the latest technologies in planning and staying
in the mountains. Applications for planning and sharing hikes and other mountaineering activities were
presented in a practical workshop by Marie Lollok Klementova, the extension of the use of the well-
known Zachranka application in the mountain environment was shown by Filip Maleridk and the
avalanche forecast using the Snow Safe App was presented by Martin Honzik, a lecturer at the Czech
Mountaineering Association. The lecturers Jan Pala and Alexander Kolsky also touched on the
increasingly widespread phenomenon of movement on electric bicycles not only in the Czech
mountains.

The third topic, both scientifically and practically, focused on pre-acclimatization, i.e. techniques for
adapting to the climatic conditions during a high-altitude ascent before leaving for an often remote
destination. Traditionally, a shorter trip to the Alps, for example, has been used for this purpose, but
commercial options such as special hypoxic tents are now available.

The Pelikan Seminar offers not only theoretical lectures but also practical workshops every year.
Martin Honzik has prepared practical demonstrations of techniques for stopping bleeding in field
conditions.

Friday 3.11.2023

Friday's program began with an introductory speech by the President of the Czech Society of
Mountain Medicine Lenka Horakova, M.D., who is also a CHS delegate to the UIAA Medical
Commission and vice-president of this commission. She welcomed the participants on behalf of both
organizing organizations - the Czech Society of Mountain Medicine and the Czech Mountaineering
Association.

Jakub Teply opened the evening programme with a travel lecture "Liver disco in Central Asia -
tasting local cuisine can have negative consequences.



Saturday 4.11.2023

MUDr. Lenka Horakova: UIAA MedCom recommendations for women in the mountains

- are published in High Altitude Medicine & Biology (HAMB). HAMB is the first peer-reviewed journal
focused exclusively on the latest advances in the life sciences at high altitude and is a major source
of information for physicians, physiologists and researchers concerned with the effects of reduced
atmospheric pressure and oxygen deprivation.

The journal provides crucial insights into the effects of high altitude on lung and heart disease,
appetite and weight loss, pulmonary and cerebral edema, hypertension, dehydration, infertility and
other diseases. It covers the entire spectrum of the sciences of life at high altitude, from pathology to
human and animal ecology. Published since 2000, in recent years "online only".

Igor Hermann, MD: Newborns at high altitude

During pregnancy, the newborn in utero experiences normobaric hypoxia corresponding to a stay
at about 7000 m above sea level, which is compensated by fetal haemoglobin with a higher affinity for
oxygen allowing fetal development.

The neonate after birth to high altitude enters a hypobaric hypoxic environment, leading to some
increase in vasoconstriction, developing Subacute Infantile Mountain Sickness (SIMS) by 2 months.
The protective effect of fetal hemoglobin disappears within 2-3 weeks by its elimination. Neither
treatment nor moving to lower altitudes helps and a large proportion of infants die. All this takes place
under the dominant picture of right ventricular congestion with right ventricular myocardial
hypertrophy, cardiomegaly, dilatation and tamponade due to pericardial effusion. This was observed,
for example, in Spanish conquistadors who came to the Andes, moving to high altitude only at about
a year of life. There are, of course, genetic predispositions for SIMS: in Chinese with 50 years of
residence in the Tibetan area, the prevalence is 2.1 %, in Mongolians with a history of 700 years
0.85 %, in contrast, in Tibetans with 20 to 50 thousand years of residence in high altitude
environments, the prevalence of SIMS is already low at 0.27 %.

The lecture provoked a discussion on the pathophysiological impact of vasoconstriction and fetal
circulatory closure, but unfortunately again there are very few studies, often only autopsy units of
deceased neonates. Moreover, these are often very remote areas.

MUDr. Student added that the higher binding affinity of fetal hemoglobin is several times higher,
and MUDr. Kubalova also mentioned the longer persistence of fetal hemoglobin in these persons.

MUDr. Jana Kubalova: Children at heights

The first UIAA MedCom recommendation dates back to 2008, then mostly extrapolating from adults
to children. Today the accessibility of the mountain environment for children is great, the reason is
often not only to fulfil the ambitions of parents, but often to show their children the beauty of the
mountain environment and sports. All ages are getting into the higher mountains.

Symptoms of AMS/HACE/HAPE are non-specific, which is particularly challenging in younger
children. There is a lack of incidence data, often only case reports, e.g., HACE ataxia in a wanderer.
Children need the same time for acclimatization as the adult population. The general recommendation
is not to go above 4000 m until 5 years of age and to overnight at 2500 m.

A special category is subacute infantile mountain sickness SIMS, where Dr. Kubalova referred to
the previous lecture. Children 6-13 years have a similar course of acclimatization with almost
normalization of parameters (change in heart rate, saturation, capnia).

In children, the Lake Louise Symptom Score (LLSS) does not reflect the severity of the condition,
so alternative systems have been developed for 5-11 years - the Lake Louise Age Adjusted Symptom
Score (LLAASS) with simplified questions and 0-4 years. The Children's Lake Louise Score CLLS
mainly assesses a child's irritability.

She reiterated the 3Ps: prevention, use, emergency plan. In addition, she stressed the importance
of not giving drug prophylaxis, e.g. for those who had oxygen in infancy, e.g. acetazolamide 1.25mg/kg
a 12 hours after birth (max 250mg/dose). Symptomatic therapy for mild manifestations is paracetamol
and ibuprofen.

She highlighted the problem with Nifedipine, which is available in the Czech Republic only in
a retarded 40 mg undividable tablet, which at the recommended dose of 0.5 mg/kg is not useful for
especially younger children, as it does not only reduce the pressure in the lungs, but also the systemic
pressure.
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ENT problems can be serious; children's airways are very narrow and very prone to swelling. Watch
out for laryngitis, which has an increased risk in ski complexes: dry frost, overheated rooms.

It is important to prevent the effects of UV radiation, lubricate with a minimum SPF >50, as sunburn
increases the risk of malignancies later in life.

Physical fitness and the onset of fatigue is also a problem, travel is soon limited, the child has to
go as long as he wants. Children get exhausted quickly but recover quickly. Regular diet, rest,
distraction are important.

Hygiene worries parents more than children, they are not more prone to gastroenteritis, but then
they are at risk of dehydration.

Bc. Barbora Vesela: Practical experience with children in the mountains

B. Vesela began her lecture by asking the basic question that should be asked before every trip:
Why do | want to take my children to the mountains? What do | expect from it? They want to have
time together, deepen the parent-child relationship, foster a love of exercise, teach them to be
independent, learn to work with themselves, understand their parents' passion for the mountains, and
more.

Barbara and her family have the best experience of travelling by bicycle, and then maybe they run
out part of the way. The next question is where | want to go with the kids, there is a difference between
inland and foreign travel. More planning is required (weather, clothing, material possibilities). To
realize what experience we have and whether we have the upper hand in the situation. It depends on
the age difference and the number of children. For example, if | as a parent need to satisfy my physical
performance, maybe a parent needs to go for a run first and then go out with the kids.

It's important to have a plan B: alternatives, route options, attractions along the way, huts and
shelters (a place to change the little ones), keep an eye on the kids all the time (they can't guess
what's too much, cold, hot...).

The most important thing is to be able to work with the motivation of your own children, to know
their individual needs (playground, sweets, toys, gifts, time spent together, places they like to go, his
own shift if they are already older...).

The problem is the child's illness; a well-equipped first aid kit, a doctor on call, mapping the nearest
health facility, personal experience are prerequisites. She added that a paper prescription issued in
one country is valid in all EU countries, e-prescription is so far only recognised in Spain, Poland and
Croatia; epreskripce.cz has a list of active pharmacies where e-prescription can be picked up. So far
the cooperation is not bilateral.

MUDr. Lucie Bloudkova: Eating disorders in sport climbing

She drew attention to the fact that eating disorders have been known for a very long time, giving
an overview of the historical context from ancient times, through religious reasons in the Middle Ages
to Empress Sissi.

She cited a study that diet is highly debated in various climbing forums (e.qg., difficulty climbers who
climb overhangs need to be light and muscular).

Eating disorders have a prevalence of 0.9% in women and 0.3% in men, and diagnostic criteria are
important - often a BMI <17.5 or a body weight >15% lower than that corresponding to sex, age and
height. Eating disorders are present in so-called "weight sensitive sports', in addition to ballet, e.qg.
athletics, equestrian and more recently in sport climbing.

A distinction is made between eating disorder, a classic psychiatric diagnosis, and disordered
eating behaviour, which is not classified as a disease but already has changes in the frequency and
quantity of food intake. This issue is mostly studied and described in female athletes, where the so-
called female athlete triad (prevalence of about 1-4%) is described: amenorrhea, osteoporosis,
disordered eating. At least one of the disorders has been found in up to 65% of female athletes.
Amenorrhoea is caused by reduced secretion of gonadoliberin, a gonadotropin-releasing hormone
(GnRH), which is particularly problematic if a woman wants to start fulfilling her reproductive intentions
with distance.

Gradually, it was discovered that not only hormonal and bone metabolism is a problem, but there
are also immune and psychological changes, all of which in turn have a feedback effect on
performance and training. A number of sports are Olympic, and therefore a panel of experts has issued
a statement (2014 IOC Statement of Relative Energy Deficiency in Sport, latest version 9/2023) —
currently a much-researched topic.
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Low Energy Availability (LEA) is a mismatch between dietary energy intake and energy expended
during exercise, which can be calculated, but the input data for the calculation is imprecise and difficult
to obtain, despite the availability of wearable devices, etc. The effects can then be seen, for example,
by a coach, such as performance changes (poorer recovery, more frequent sickness). Evaluation in
practice is possible with a ready-made tool. At the heart of the dispute is the assessment using BMI.
Nowadays this is also addressed by the IFSC, where BMI is the entry criterion, which is actually one
of the non-significant indicators.

MUDr. Vladimir Student: Contraception and cycle control at high altitude

He followed MUDr. Horakova's lecture on recommendations for women at high altitude. The
recommendation is for women living at low altitude and who are going out for short periods of time.
Today, mainly pill forms are known, but there are also implants, depot injection forms, but also vaginal
rings and uterine tubes, pessaries and condoms. Oral hormonal contraceptives are very widespread,
but the problem in studies, for example, is that these are products with different substances and in
different doses.

Many women try to control their cycle before the trip by taking Norethisterone, which is actually
similar to pure progestin contraception. Cycle control needs to be hormonal, combined estrogen-
progesterone products work more, but they carry more potential risks (mainly thromboembolic risk).
Various cycle changes can occur when you start taking them, increasing the risks, e.g. again
thrombotic effects, so it is not advisable to take them just before going on an expedition.

He also mentioned theoretical effects on acclimatization and performance at high altitude, but no
effect of hormonal contraception has been shown. A common question from women is the effect of
gastrointestinal problems and antibiotic use. Current work has not found an effect, but M.D. Student's
personal experience is that at low altitude in these situations women bleed more often when using
contraception.

A typical symptom of possible contraceptive failure is "spotting" during the cycle when menstruation
is not supposed to come.

Probably the biggest concern is thromboembolism, which is not common in the core population of
women, but other risk factors may be added when traveling to higher altitudes. The greatest risks are
with combination preparations and in the first year of use. The recommendation is to continue using
contraception even when travelling, even continuously to delay menstruation.

It is also important to consider the risk of sexually transmitted diseases. And then, certainly from
the hormonal ones, the pure progesterone form is preferable. Surprisingly, the thrombogenic risk is
higher with the combined vaginal ring, and in the future a progesterone ring should be available (in
some countries even sold over-the-counter at the pharmacy.

Filip Malenak: Application “Zachranka” (Rescue) its use in mountain environment

The aim of the app is to simplify and streamline calls to the Emergency Medical Services (EMS)
emergency line. The app conveys a range of important information, including battery status and
internet connection. It connects to the nearest operations centre. If we are in a mountainous
environment, it also forwards data to the Mountain Service (HS) to avoid problems getting to the
affected person. A call can also be sent directly to the mountain service. If we are in a place where
there is no internet data, it is possible to generate an SMS that is sent (this function can be installed
on Apple Watch, not yet on android smartphones, there are too many types).

It is important to set the Rescue App so that it can use the phone's location permanently. The use
of the app is on the rise. There are also apps in Slovakia, Hungary and Austria. In Slovakia there is
full connection to the Mountain Rescue Service (HZS), outside the area they dial 155/112.

Already during the development of the Zachranka application, it was connected with the HS
module. Electronic hiking book (CZ/SK) - conversion of paper hiking books into electronic form,
registration of hiking books is mandatory in Slovakia. Part of the hike registration is also downloading
info about the area — warnings and alerts. Members of the hike are also listed, if we do not report that
we have reached the hike destination, the Fire Brigade is notified after 3 hours after the listed group
members and contact at home are contacted first.

Since this winter, there is also a new avalanche prevention module. The web version can transmit
video and photos via a click-through. Coming up: a "guardian angel" in the hike book, continuous
sending of approximate location, export of hikes to the mapy.cz application. Hike planning will be
whispered according to points of interest from mapy.cz. Since 2024 avalanche widget will be possible.
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Mgr. Radim Slachta, Ph.D.: Heart rate variability - good servant, bad plan

He introduced us to his project, which started as a start-up, and today the entire system has more
than one million measurements. He has taken what were originally laboratory measurements to
literally every athlete's bedside table. The system monitors Heart Rate Variability (HRV) to within 1 ms,
based on thousandths of a second resolution, the distance of each heartbeat varies a little each time,
which is partly due to the fact that it's feedback controlled by the autonomic nervous system. It is not
a quantitative measurement, but a qualitative one: it is a unique biomarker, suitable for monitoring the
state of the organism, an indicator of the "quality" of the measurement. "HRV reflects your
physiological responses to all stressors, not just training stress" (Marco Altini).

For example, if a young athlete stares into the night at his phone, this also affects the autonomic
nervous system. The stressors may be different, but the outcome may be similar. The mySASY
system requires the use of a mobile app and any chest belt. Measurements are taken after waking
up, which must be standardized, lying-standing-lying, for a total of about 5 minutes. Individual
measurements are not evaluated, but rather their dynamics and evolution.

To simplify for the layman, the parasympathetic as a system for providing and storing energy, the
sympathetic as a system for mobilizing and consuming energy. This is shown in the interactive
graphic. They have determined the long-term adaptive capacity, which creates 4 groups of people:
talent, keeper, classic, threat. The evidence can be used for example to create training profiles, which
can have a greater impact on the work of coaches.

For example, the talent type has a disposition for training, and on the contrary, long rest has a rather
negative effect for them. The system also has a dashboard, where e.g. the coach can compare the
results of each person. The training profile can also change over time. They observed in athletes who
spent some time at high altitude, either for training or racing reasons. There are groups of people for
whom the influence of HA will affect the autonomic nervous system setup, while for some the
difference is large.

JUDr. Jifi Zak: Telemedicine — present-day and importance for the activities of the expedition
doctor

The theme of e-mountain was continued on the topic of telemedicine. Telemedicine is not only
patient-physician communication, but also between, for example, consultations between two
physician-colleagues (e.g. a consultation between an expedition doctor and a specialist doctor in
another country), or the transmission of data for evaluation.

Legally, this is a question determined by the Health Service Act, or there may be a commercial
contract under the Civil Code.

Is there a legal framework for telemedicine? Legal support can be found in the Health Services Act,
and health services may include consultancy services to assess individual treatment, or to suggest
changes or additions to it. The content of the consultation itself is not defined. There is a National
Telemedicine Centre (NTMC) in Olomouc, which functions as an organisational and educational
centre for telemedicine. The General Health Insurance Fund supports only specific pilot projects.
A system for sharing medical data is being developed in Europe but is not yet established.

There is a Recommended Diagnostic and Therapeutic Procedure for General Practitioners 2020 -
TELEMEDICINE (also here), which mainly highlights the pros and cons. The big risk is that in the
event of any malpractice, the consequences may not be covered by the medical facility's insurance or
even individual commercial liability insurance.

Another major challenge is the ability to ask good questions because of the lack of a physical
examination. The use of Al is also an issue, but the doctor is always responsible.

It is not possible to underestimate the protection of personal data (GDPR), technical means —
guaranteeing discretion is very difficult and these things need to be seen as appropriate to the
circumstances. Dr. Zak speculated that even the heart rate variability analysis app MySASY could be
used as a telemedicine tool to assess the ability to continue e.g. exercise/physical activity. There has
been a big discussion about Al in particular.
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MUDr. Jaroslava Rihova: Late effects of frostbite, prevention, treatment, lessons learned

One of the most frequently consulted problems within telemedicine is frostbite, on which Jaroslava
Rihova is a Czech expert. She presented two case studies of frostbite in climbers who were not treated
properly abroad. The most common late consequences of frostbite include vasospastic disorders, cold
intolerance and frostbite arthritis. Cold intolerance tends to be the biggest problem, with some people
having problems in temperatures as low as around 15°C, which is very limiting in everyday life.

Frostbite arthritis occurs with a lag of months to years. Treatment of late sequelae, where
vasodilator therapy is pivotal, has a good experience with the drug Cilostazol which is only covered
by the National Health Insurance for ischaemic lower limb disease (ICHDK). She pointed out the need
for long treatment. The treatment of neuropathic pain is also very problematic (gabapentin, duloxetine,
ointments with lidocaine and capsaicin), and she also noted the positive effect of the hyperbaric
chamber. The dietary supplement Neuromedic is also a good preparation.

MUDr. Jana Kubalova: Accidental hypothermia up-to-date

The lecture started with interactive quiz questions on the topic of lowest temperatures, risk factors,
etc. She reiterated the shift in hypothermia assessment (Revised Swiss Scale), problems with
temperature measurement in the field. In terms of treatment, she stressed, for example, that active
exercise is best for stage 1, which can raise body temperature by up to 1-5°C, but is inappropriate
from stage 2 onwards as it interferes with cold vasoconstriction.

In hypothermia, we have 1 minute to establish circulatory arrest and other tools such as an
automatic defibrillator AED or ultrasound must be used. She also repeated the principles of
defibrillation, securing the airway, administering adrenaline and directing the patient to a medical
facility.

RNDr. Jan Pala, Ph.D.: Electric bikes — a plague not only in the Czech mountains

Examples of formerly active athletes who now promote e-bikes, such as Arnold Schwarzenegger
or Jaromir Jagr. It is understandable, for example, in the context of convalescence, at work, for the
elderly and disabled, but it is strange to ride an e-bike on flat asphalt. The most bizarre are children's
electric bikes. He added his opinion on why he thinks that even the elderly shouldn't switch from
a normal bike to an e-bike — there's no need, it's just motorized touring. Even in studies where they
targeted newly diagnosed diabetics to ride e-bikes, but unfortunately the mileage was minimal.

Sunday 5. 11. 2023

MUDr. Alexandr Kolsky: Injuries on bicycles from the perspective of the mountain service

After a short personal remembrance of MUDr. Jifi Pelikan (1952-1988 Annapurna, for which our
annual conference is hamed since 1990), he presented some basic data about the Mountain Service
of the Czech Republic, including interesting statistics of interventions. In 2022, there were 1006
interventions on cyclists, 177 on scooters and 27 on electric bikes. In terms of areas in terms of cyclist
injuries, the Jeseniky Mountains lead the way (376 interventions), where there are a number of single
tracks or some cyclists ride directly down the slopes in the summer months. He also compared the
number of injuries 20 years ago — in 2003, when the number of hits was significantly lower. Effect of
terrain on injuries; difficulty of climbs and descents; terrain texture — fords, roots, gravel. Artificial
obstacles such as barriers, potholes, wood dumps, crash barriers are also important.

Main causes of accidents: overestimation of own abilities, inappropriate equipment, inappropriate
and insufficient clothing (especially in case of bad weather).

Finally, it is important not to overestimate your own strength, have a first aid kit with you, there is
no shame in getting off the bike and pushing the bike for a while in a difficult place.

JUDr. Jifi Zék: Risk of sunburn in mountain environment

After last year's lecture on snow blindness, this year he focused on solar erythema, with both
injuries occurring in the Wildspitze region of Austria. He sees the causes in the morning start in the
dark, morning confusion, strenuous ascent, when no thought was given to the application of protective
cream. Importantly, UV radiation increases with altitude, clouds don't filter UV completely, scattered
light burns a lot, fresh snow is the worst. The recommendation is to always protect yourself from direct
sunlight in the mountains, use protective creams, eliminate sunburn by good route planning, and of
course protect your eyes, including goggles with side shields.
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Martin Honzik, DiS: "I'll take it on the second” Accidents of second climbers, belayers and top
rope — not only first climbers are falling

M. H. devoted himself to the "safer" discipline of climbing with as a second climber. The most
common denominator of accidents is poor belaying with the absence of a partner-check.

Most of the time, the unfinished eight leads, sometimes lasting one or more sit-ups before it
crashes. He recounted an earlier accident where a second-timer tied himself to the middle of the rope
on a fox, the passing rope burned through the belay eye and the climber collapsed.

Another common mistake is a belay error, especially in the case of a sudden fall, they try to use
their hands to avoid hitting the rock, let go of the rope, and then when they try to grab the rope again,
their hands get burned when they grab the belay device.

The problem today is the increasingly thinner ropes, often 1-1/2-twin hybrids - it is important to
know the minimum rope thickness for our equipment. Hands too high above the belay.

Accident 6/2023 from the Uran tower in AdrSpach, an unsecured belayer was struck by a falling
first ascender, and still collapsed from the fore slope, with severe injuries.

He warned of injuries from slipping when unfastening the express loop, or from the carabiner being
stuck in the hand (e.g. here) or in the nose. Blackout — the second-ascender has unhooked all of the
bolts, including the top...

Beware of rings — they can completely strip your finger, the sharp edges of artificial holds are
particularly insidious.

Often the cause is distraction. The lanyard in the material loop, or the carabiner in the snapping
has come out of the lanyard. Accidents where a belay breaker on a busy rock cancels another rope
team's belay. An incredible number of accidents at winches where a climber forgets to click.

Jana Kubalova added several accidents from the artificial wall in Brno.

MUDr. Jana Kubalova: Resuscitation on the ferrata

There are several ferrates of different difficulty levels in Slany on Slanska hora, which are easily
accessible from the town. Call for intervention: a woman resuscitated a man sitting on a ferrata at
about 12 metres. He collapsed in front of her eyes, she tried to perform indirect chest massage on
that man sitting in the seat harness on the ferrata, the intervening firefighter on the ladder only tilted
his head, thus clearing the airway, and no circulatory arrest was noted. The question was raised as to
whether such resuscitation would even be feasible. There is no data on this.

Therefore, a study was designed directly on the ferrata using SimMan 3G plus, 6 participants (5
male, 1 female, persons with resuscitation experience), controlled by software (SW). First,
resuscitation was performed on the ground, then when he was hanging on the ferrata.

Pitfalls: inability to use own body weight used in cardiopulmonary resuscitation (CPR) on the
ground, need for correct body positioning, rapid fatigue). Outcomes from SW - even the best
participant failed to maintain the recommended depth of compressions, but had a higher rate, but
tended to do so on the ground. Duration 2 minutes. Female average depth 34mm, pauses due to
position.

Overall tendency to higher frequency on land and ferrata, depth only 10% of correct depth on
average, correct hand position in 24%.

Conclusion: resuscitation on the ferrata is feasible, does not lead to worsening of the rate of
compressions or deterioration of chest relaxation during the two-minute resuscitation...

Recommendations: try to get down on the floor, lean your back so that there is a hard mat, try to
lift the legs a little so that there is a venous return, if more than one person is present, it is a good idea
to take turns after a maximum of 1 minute, because after 1 minute the effectiveness of the massage
decreases rapidly.

MUC. Katerina Dostalova, MUC. Pavel Piskovsky: The simulation center — part of the modern
study of medicine
Fourth-year medical students reported how medics today are increasingly encountering simulation
medicine. Simulation medicine has taken inspiration from other fields such as aviation and aerospace.
From simple simulators to very sophisticated simulators with software. Start by preparing at home with
e-learning, including tests and quizzes. The lessons are attended by tutors from among the senior
students.
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Many of the tasks are algorithmic, the goal is to experience the procedure, so the checklist is
reviewed during practice. The follow-up debriefing is important, the possibility of repeating a given
scenario. Team-based Learning first pre-class reading, then test verification and collaborative
discussion with the facilitator.

Case study of a virtual patient - discussion both at the individual group level and between groups.
The principle is a safe environment (“Mistakes are welcome in SIMU”), time is kept very well, there is
an opportunity for everyone to try out the simulation and dialogue with each other is still possible.
There are also courses for physicians and non-physicians. The idea is that students should be as well
prepared as possible before coming to see a real patient. Medical psychology and psychosomatics
with actors from the Brno theatre, practicing communication with different types of patients (anxious,
aggressive), recording the lesson on video with a detailed debriefing with a psychologist.

MUDr. Jana Kubalova: Evidence-based preacclimatization

Upon reaching higher altitudes, the effect of hypobaric hypoxia (HH) sets in quickly. The body's
response is within minutes to days: heart rate and minute ventilation adjust immediately. The
unequivocal acclimatisation varies according to different studies. In short — time is needed, but the
holiday has only a limited number of days.

The recommendation of 500 m/day with rest-days on days 3-4 is supported by a single randomized
trial at Muztagh Ata. Hypobaric hypoxia has been shown to be significantly different, and worse (even
worse symptoms), than normobaric hypoxia (NH), so there is no complete substitute for staying at
altitude.

Pre-acclimatization strategy: the hypobaric chamber is the most reliable method, but it is usually
not feasible for climbers.

Of the medications used, acetazolamide is retained H* in the body, which increases ventilation and
does not mask the symptoms of acute mountain sickness (AMS). However, it is recommended not to
use the medication.

Stage climb - acclimatize well to altitudes around 2500-2600 m — the body is then better prepared
for climbing higher. Limit the pulmonary vascular response to hypoxia, ideally 6 days but even 2 days
will help. Intermittent hypoxia — several hours per day of HH or NH, 1.5-4 h/d at >4000 m.

Conclusion: 1-5 weeks of daily exposure for 1-4 hours at 4000 m triggers ventilatory and autonomic
nervous system adaptation to high altitude. For longer stays the effect of physical activity in hypoxia
is better, nowadays it is possible to rent hypoxic tents in the Czech Republic. The paper sparked
a great discussion, also regarding the possible effect of breathing exercises of the type of the method
according to Wim Hof.

Michal Vesely: Pre-acclimatization, speed ascents and expeditions

"The money is there, but the time is not". In the Hypoxic Centre in Hradec Kralove there is hypoxic
training room simulating about 2800 m, you can also rent a hypoxic tent. Hypobaric chamber is
available e.g. in Slovakia. It is still an alternative to a trip to the Alps.

The author has no experience with medicaments, including Chinese medicine. After previous
experience with covid there is poor adaptability to altitude, borderline saturations can be noted on the
first nights >2000 m. He prefers preacclimatization in the mountains. Symptoms persist such as low
saturation, feeling colder than in the past, poor mental status, fear, but on the positive side, low heart
rate, appetite persists, no headaches.

In conclusion: the preparation consists in acclimatization even for lower hills (4000 m). Promoters
of speed climbs - Kilian Jornet (Summits of My Life), Ueli Steck”. The need is perfect knowledge of
the conditions (e.g. Jornet walked the route 20 times before speed climbing the Matterhorn), personal
factors - experience, ability; nowadays better times due to extremely light equipment that allows fast
ascents. Family trips are very empowering as the best mental and physical enhancement. Ultratrail,
skyrun, ski mountaineering is also excellent. Vertical 1km record by Philip Gétsch in 28:53, speed
ascents of the north face also beat Ueli Steck. He presented some of his recent climbs, such as the
world's highest volcano in Chilla Ojos del Salado 6893m.
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Martin Honzik DiS: App Snow Safe

First, he presented several avalanche accidents where the dangerous avalanche situation was
known in advance and all information was available in the avalanche forecast. The Snow Safe app
integrates avalanche information and weather from a number of regions, not only Alpine countries,
but also Norway, etc. It includes not only the weather history but also the forecast. It is also possible
to add your own observations.

RNDr. Jan Pala, Ph.D.: Speed ascents, expeditions and movement

First, he introduced several historical milestones with interesting performances, including Kilian
Jornet again. He also set up a website More Kilometers, More Fun (mtnath.com ), where he has a
Fastest Known Time - summaries of the most famous climbs. Lenka Polackova Vacvalova who has
been putting in a number of interesting performances. Kristin Harila Former cross-country runner, all
14 eight-thousanders with helicopter transfers, all with jumar, Sherpa support to fix ascent routes, 92
days in total, large team providing logistics.

RNDr. Jan Pala, Ph.D.: Selected avalanche accidents in the winter season 2022-2023

In Slovakia 21.9.2022 Bradavica (High Tatras): two groups, both standing on a snow slab that
collapsed with them, 2 dead.

Second accident 10.12.2022 Prie€né sedlo (a saddle in High Tatras): at the hut warned of
unsuitable conditions, they had no avalanche equipment, 2 alpine hikers, on foot, inflated slab,
avalanche passed through a stone field.

21.1.2023 Velky Krivan (High Tatras): during the 2nd avalanche stage, 7 experienced ski
mountaineers, long avalanche, 1 with avalanche pack 1 without, no serious injuries.

11 March 2023 Nizna Popradska $trbina ((High Tatras, Mengusovska dolina): 10 ski mountaineers
and 2 hikers, most of them torn down by the chute, minor injuries. Also presented several accidents
from USA, 2 dead covered by snow from roof.

7. 10 .2023 Shisha Pangma: two American women who missed this peak to complete the Crown
of the Himalayas. Avalanche from an unstable blown slab just below the summit.

Lenka Horakova, MD (6 November 2023),
Edited by Ivan Rotman, MD (May 2024)
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