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Zpráva o konferenci 

33. Pelikánův seminář „Aktuální problémy horské medicíny“ 3.–5. 11 .2023, 

Hotel Filipinum, Jablonné nad Orlicí 

Úvod 

Již 33. ročník Pelikánova semináře, tradiční akce věnované problematice horské medicíny, pořádal 
Český horolezecký svaz a Společnost horské medicíny ve dnech 3.–5. 11. 2023 v Jablonném nad Orlicí. 
Sešlo se více než sedm desítek zájemců z řad nejen lékařů a dalších zdravotníků, ale i horolezců, turistů, 
horských průvodců a dalších.  

Tentokrát měla akce tři hlavní témata. První téma navazovalo na loňský ročník, a opět se věnovalo 
specifikům pobytu žen na horách a ve vysokohorském prostředí. Lenka Horáková, delegátka ČHS 
v Medicínské komisi mezinárodní horolezecké asociace UIAA, posluchačům představila nejnovější 
poznatky o výskytu vysokohorské nemoci a omrzlin u žen a o rozdílech v úmrtnosti mezi pohlavími 
v nadmořských výškách nad 2500 m. Vladimír Študent se věnoval problematice bezpečnosti a účinnosti 
hormonální antikoncepce ve vysoké nadmořské výšce. Téma volně navázalo na příbuznou problematiku 
pobytu dětí na horách, od novorozenců až po větší děti prezentované v řadě sdělení.  

Druhým tématem byly “e-hory”, tedy využití nejnovějších technologií při plánování a pobytu na horách. 
Aplikace na plánování a sdílení túr a dalších horolezeckých aktivit představila v praktickém workshopu 
Marie Lollok Klementová, rozšíření použití známé aplikace Záchranka v horském prostředí ukázal Filip 
Maleňák a lavinovou předpověď pomocí App Snow Safe prezentoval Martin Honzík, lektor ČHS. 
Přednášející Jan Pala a Alexander Kolský se dotkli i stále rozšířenějšího fenoménu pohybu na 
elektrokolech nejen na českých horách.  

Třetí téma se jak z vědeckého hlediska, tak z toho praktického věnovalo preaklimatizaci, tedy technikám, 
jak se přizpůsobit klimatickým podmínkám při vysokohorském výstupu ještě před odjezdem do často 
vzdálené destinace. Tradičně je k tomu účelu používána kratší cesta např. do Alp, ale dnes již jsou 
k dispozici i komerční možnosti, jako například speciální hypoxické stany. 

Pelikánův seminář každoročně nabízí nejen teoretické přednášky, ale i praktické workshopy. Ze 
zdravovědy si připravil Martin Honzík praktické ukázky technik zástavy krvácení v terénních podmínkách. 

Pátek 3.11.2023 

Páteční program začal úvodním slovem prezidentky Společnosti horské medicíny MUDr. Lenky 
Horákové, která je i delegátkou ČHS v Medicínské komisi UIAA a vice-prezidentkou této komise. 
Přivítala účastníky jménem obou pořádajících organizací – Společností horské medicíny a Českého 
horolezeckého svazu. 

Večerní program zahájil Jakub Teplý s cestovatelskou přednáškou Jaterní diskotéka ve střední Asii 
– ochutnávat místní kuchyni může mít i negativní následky.  

Sobota 4.11.2023 

MUDr. Lenka Horáková: Doporučení UIAA MedCom pro pobyt žen v horách  
– jsou publikována v High Altitude Medicine & Biology (HAMB). HAMB je první recenzovaný časopis 
zaměřený výhradně na nejnovější pokroky ve vědách o životě ve vysokých nadmořských výškách a je 
hlavním zdrojem informací pro lékaře, fyziology a výzkumníky, kteří se zabývají účinky sníženého 
atmosférického tlaku a nedostatku kyslíku.  

Časopis přináší zásadní poznatky o vlivu vysoké nadmořské výšky na plicní a srdeční choroby, chuť 
k jídlu a úbytek hmotnosti, plicní a mozkový edém, hypertenzi, dehydrataci, neplodnost a další 
onemocnění. Pokrývá celé spektrum věd o životě ve vysokých nadmořských výškách od patologie po 
ekologii člověka a zvířat. Vychází od roku 2000, v posledních letech „jen“ on-line.
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MUDr. Igor Hermann: Novorozenci ve vysoké nadmořské výšce  
V těhotenství zažívá novorozenec v děloze normobarickou hypoxii odpovídající pobytu v cca 7000 m 
n.m., což je kompenzováno fetálním hemoglobinem s vyšší afinitou ke kyslíku umožňující vývoj plodu.  

Novorozenec se po porodu do vysoké nadmořské výšky dostává do hypobarického hypoxického 
prostředí, což vede k určitému navýšení vazokonstrikce, rozvíjí se Subacute Infantile Mountain Sickness 
(SIMS) do 2 měsíců. Ochranný vliv fetálního hemoglobinu mizí do 2-3 týdnů jeho eliminací. Ani léčba ani 
přesun do nižší nadmořské výšky nepomáhá a velká část dětí umírá. Vše probíhá pod dominantním 
obrazem přetížení pravé komory s hypertrofií myokardu pravé komory, kardiomegalie, dilatace 
a tamponády vlivem perikardiálního výpotku. Toto bylo např. pozorováno u španělských konkvistadorů, 
kteří přišli do And, přesun do vysoké nadmořské výšky až v cca roce života. Existují samozřejmě 
genetické predispozice pro SIMS: u Číňanů s 50letou tradicí pobytu v oblasti Tibetu je disposice 2,1 %, 
u Mongolů s historií již 700 roků 0,85 %, oproti tomu u Tibeťanů s 20 až 50 tisíci roky pobytu ve 
vysokohorském prostředí je již výskyt SIMS nízký 0,27 %. 

Přednáška vyvolala diskuzi na téma patofyziologického vlivu vazokonstrikce a uzávěru fetálních 
cirkulačních spojek, ale bohužel opět existuje velmi málo studií, často jen jednotky pitev zemřelých 
novorozenců. Navíc se jedná o často velmi odlehlé oblasti.  

MUDr. Študent doplnil, že vyšší vazebná afinita fetálního hemoglobinu je několikanásobně vyšší 
a MUDr. Kubalová se zmínila i o delším přetrvávání fetálního hemoglobinu u těchto osob. 

MUDr. Jana Kubalová: Děti ve výškách 
První UIAA MedCom doporučení pochází již z roku 2008, tehdy většinou extrapolace z dospělých na 
děti. Dnes je přístupnost horského prostředí pro děti velká, důvodem často není jen naplňování ambicí 
rodičů, ale často snaha svým dětem ukázat krásu horského prostředí a sportů. Do vyšších hor se 
dostávají všechny věkové kategorie.  

Symptomy AMS/HACE/HAPE jsou nespecifické, což je zvláště u menších dětí velkou výzvou. Chybí 
incidenční data, často jen case reporty, např. u HACE ataxie u poutníka. Děti potřebují pro aklimatizaci 
stejný čas jako dospělá populace. Obecné doporučení je do 5 let nejít nad 4000 m a přenocovat do 
2500 m.  

Zvláštní kategorií je subakutní infantilní horská nemoc SIMS, kde Dr. Kubalová odkázala mj. na 
předchozí přednášku. Děti 6-13 let mají podobný průběh aklimatizace s téměř normalizací parametrů 
(změna tepové frekvence, saturace, kapnie).  

U dětí Lake Louise Symptom Score (LLSS) neodpovídá tíži stavu, proto byly vyvinuté alternativní 
systémy pro 5-11 let – LLAASS (Lake Louise Age Adjusted Symptom Score) se zjednodušenými 
otázkami a 0-4 let. Children's Lake Louise Score CLLS hodnotí hlavně podrážděnost dítěte.  

Zopakovala zásady 3P: prevence, použití, plán v případě nouze. Zdůraznila navíc důležitost 
nepodávat lékovou profylaxi, např. u těch, co v dětství měli kyslík třeba po narození acetazolamid 
1,25mg/kg á 12 hodin (max. 250mg/dávku). Symptomatická terapie mírných projevů je paracetamol 
a ibuprofen. 

Zdůraznila problém s Nifedipinem, který je v ČR dostupný jen v retardované nedělitelné tabletě 40 mg, 
což při doporučené dávce 0,5 mg/kg je pro zvláště menší děti nepoužitelné, neboť nesnižuje pouze tlak 
v plicích, ale i systémový tlak.  

Závažné mohou být ORL problémy, dýchací cesty dětí jsou velmi úzké a velmi náchylné na otok. 
Pozor na laryngitidy, které mají zvýšené riziko v lyžařských komplexech: suchý mráz, přetopené 
místnosti.  

Důležitá je prevence vlivu UV záření, mazat s faktorem minimálně SPF >50, spáleniny zvyšují riziko 
malignit v pozdějším věku.  

Problém je i fyzická kondice a nástup únavy, cestování je brzy omezí, dítě má jít tak dlouho, jak se 
mu chce. Děti se rychle vyčerpají, ale rychle regenerují. Důležitá je pravidelná strava, odpočinek, 
rozptýlení.  

Hygiena trápí víc rodiče než děti, nemají vyšší náchylnost ke gastroenteritidám, ale pak jim hrozí riziko 
dehydratace.
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Bc. Barbora Veselá: Praktické zkušenosti s dětmi v horách 
B. Veselá zahájila svou přednášku položením základní otázky, kterou je třeba si před každou cestou 
položit: Proč chci děti do hor vzít? Co od toho očekávám? Chce mít společně strávený čas, prohloubení 
vztahu rodič-dítě, podpořit lásku k pohybu, naučit je k samostatnosti, naučit se pracovat sám se sebou, 
pochopí vášeň rodičů pro hory a další.  

Barbora s rodinou má nejlepší zkušenosti s cestováním na kolech, a pak třeba část cesty dojdou. 
Další otázka je, kam chci s dětmi vyrazit, je rozdíl mezi domácí a zahraniční cestou. Je nutné větší 
plánování (počasí, oblečení, materiální možnosti). Uvědomit si, jaké máme zkušenosti a zda máme nad 
situací převahu. Záleží na věku a počtu dětí a na jejich věkovém rozdílu. Třeba pokud se já jako rodič 
potřebuje uspokojit svůj fyzický výkon, tak třeba si rodič musí jít nejdřív zaběhat a pak teprve vyrazit 
i s dětmi.  

Důležité je mít plán B: náhradní možnosti, varianty tras, zajímavosti na cestě, chaty a přístřešky (místo 
k přebalení těch nejmenších), sledovat neustále děti (nedokážou odhadnout, co už je moc, zima, 
horko…). 

Nejdůležitější je umět pracovat s motivací vlastních dětí, znát jejich individuální potřeby (hřiště, 
sladkosti, hračky, dárky, čas strávený společně, místa, kde to mají rádi, jeho vlastní posun, pokud už 
jsou starší…). 

Problémem je nemoc dítěte; nutným předpokladem je dobře vybavená lékárnička, doktor na telefonu, 
zmapování nejbližšího zdravotního zařízení, osobní zkušenosti. Doplnila informací, že papírový recept 
vystavený v jedné zemi platí ve všech zemích EU, e-recept je uznáván zatím pouze ve Španělsku, Polsku 
a Chorvatsku, na epreskripce.cz je seznam aktivních lékáren, kde lze e-recept vyzvednout. Zatím 
spolupráce není bilaterální.  

MUDr. Lucie Bloudková: Poruchy příjmu potravy ve sportovním lezení  
Upozornila na fakt, že poruchy příjmu potravy jsou známé již velmi dlouhou dobu, uvedla přehled 
dějinného kontextu od starověku, přes náboženské důvody ve středověku až po císařovnu Sissi. 

Uvedla studii, že strava je velmi diskutovaná i na různých lezeckých fórech (např. obtížnostní lezci, 
co lezou převisy potřebují být lehcí a svalnatí).  

Poruchy příjmu potravy mají prevalenci 0,9 % žen a 0,3 % mužů, důležitá jsou diagnostická kritéria – 
často BMI <17,5, nebo tělesná hmotnost nižší o >15 % než odpovídá pohlaví, věku a výšce. Poruchy 
příjmu potravy jsou u tzv. “weight sensitive sports”, krom baletu, i např. atletika, jezdectví a v poslední 
době i ve sportovním lezení.  

Rozlišují se eating disorder – klasické psychiatrické diagnózy a disordered eating behaviour, které 
nejsou klasifikované jako nemoc, ale již dochází ke změnám ve frekvenci a množství přijaté potravy. 
Nejvíce je tato problematika zkoumána a popisována u žen atletek, kde je popsána tzv. female athlete 
triad (prevalence cca 1-4 %): amenorea, osteoporóza, disordered eating. Alespoň jedna z poruch byla 
nalezena až u 65 % žen atletek. Amenorea je způsobená sníženou sekrecí gonadoliberinu, 
gonadotropiny uvolňujícího hormonu (GnRH), což je hlavně problematické, pokud žena chce s odstupem 
začít naplňovat své reprodukční záměry.  

Postupně se objevilo, že není problém jen hormonální a kostního metabolismus, ale dochází i ke 
změnám imunitním, psychologickým, a to vše má zas zpětně vliv na výkony a trénink. Řada sportů je 
olympijských, a proto panel expertů vydal stanovisko (2014 IOC Statement of Relative Energy deficiency 
in Sport, poslední verze 9/2023) – v současné době velmi zkoumané téma.  

Low Energy Availability (LEA) je nesouladem mezi příjmem energie v potravě a energií vynaloženou 
při cvičení, kterou je možné i spočítat, ale vstupní data pro výpočet jsou nepřesná, a lze je obtížně získat, 
i přes dostupnost wearable devices apod. Dopady pak může vidět třeba trenér, jako je např. výkonnostní 
změny (horší regenerování, častější nemocnost). Hodnocení v praxi je možné pomocí připraveného 
nástroje. Jádrem sporu je hodnocení pomocí BMI. Dnes to řeší i IFSC, kde jsou vstupním kritériem BMI, 
což je vlastně jeden z nesignifikantních ukazatelů.  

MUDr. Vladimír Študent: Antikoncepce a kontrola cyklu ve vysoké nadmořské výšce 
Navázal na přednášku MUDr. Horákové o doporučeních pro ženy ve vysoké nadmořské výšce. 
Doporučení je pro ženy žijící v nízké nadmořské výšce a které vyjíždějí na krátkou dobu. Dnes jsou 
známé hlavně tabletové formy, ale existují i implantáty, depotní injekční formy, ale třeba i vaginální 
kroužky a děložní tělíska, pesary a kondomy. Velmi rozšířené jsou orální hormonální antikoncepce, ale 
např. ve studiích je problém, že se jedná o přípravky s různými látkami a v různých dávkách. 

http://epreskripce.cz/
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Řada žen se snaží cyklus před cestou kontrolovat užíváním Norethisteronu, což je vlastně obdoba 
čistě progestinové antikoncepce. Kontrola cyklu musí být hormonální, více fungují kombinované 
estrogenově-progesteronové přípravky, které však s sebou nesou více možných rizik (hlavně 
tromboembolické riziko). Při začátku užívání může dojít k různým změnám cyklu, zvyšují se rizika, např. 
opět trombotické vlivy, proto není vhodné těsně před odjezdem na expedici.  

Zmínil i teoretické vlivy na aklimatizaci a výkonnost ve vysoké nadmořské výšce, ale žádný vliv 
hormonální antikoncepce se neprokázal. Častou otázkou žen je vliv gastrointestinálních problémů 
a užívání antibiotik. Současné práce vliv nenašly, ale osobní zkušenost MUDr. Študenta je taková, že v 
nízké nadmořské výšce v těchto situacích ženy při užívání antikoncepce častěji krvácejí.  

Typickým příznakem možného selhání antikoncepce je “špinění” v průběhu cyklu, kdy menstruace 
přijít nemá.  

Asi největší obavou je tromboembolie, která v základní populaci žen není častá, ale při cestování do 
vyšší nadmořské výšky se mohou připojit další rizikové faktory. Největší rizika jsou u kombinovaných 
preparátů a v prvním roce užívání. Doporučení je používat dál antikoncepci i při cestování, klidně 
i kontinuálně pro oddálení menstruace.  

Důležité je zvážit i riziko sexuálně přenosných chorob. A pak je jistě z hormonálních výhodnější čistě 
progesteronová forma. Překvapivě je trombogenní riziko vyšší u kombinovaného vaginálního kroužku, v 
budoucnosti by měl být dostupný i progesteronový kroužek (v některých zemích dokonce prodejné volně 
v lékárně.  

Filip Maleňák: Aplikace Záchranka její využití v horském prostředí 
Cílem aplikace je zjednodušit zrychlit a zefektivnit volání na tísňovou linku Zdravotnické záchranné 
služby (ZZS). Aplikace předává celou řadu důležitých informací, mj. i stav baterie a připojení k internetu. 
Propojuje se s nejbližším operačním střediskem. Pokud jsme v horském prostředí, předává data i na 
Horskou službu (HS), aby se předešlo problémům, jak se dostat k postiženému. Výzvu lze odeslat i přímo 
na horskou službu. Pokud jsme v místě, kde nejsou internetová data, je možné vygenerovat SMS, která 
se odešle (tuto funkci lze nainstalovat i na Apple Watch, na androidové smartphony zatím ne, je příliš 
mnoho typů).  

Důležité je nastavit Záchranku tak, aby mohla trvale používat polohu telefonu. Využívání aplikace má 
stoupající tendenci. Odnože aplikace jsou i na Slovensku, Maďarsku a Rakousku. Na Slovensku je plné 
propojení na Horskou záchrannou službu (HZS), mimo oblasti vytáčí 155/112.  

Už při vývoji aplikace Záchranka se propojila s modulem HS. Elektronický kniha túr (CZ/SK) – převod 
papírových knih túr do elektronické formy, zápis knihy túr je na Slovensku je povinný. Součástí zápisu 
túry je i stáhnutí info o oblasti – varování a výstrahy. Uvádějí se i členové túry, pokud se nenahlásíme, 
že jsme dosáhli cíle túry, je po 3 hodinách vyrozuměna HZS poté, co jsou nejdříve kontaktování vypsaní 
členové skupiny a kontakt doma.  

Od letošní zimy i nový modul lavinové prevence. Webová verze přes proklik umí přenášet video 
a fotografie. Chystají se: “anděl strážný” v knize túr průběžné odesílání přibližné polohy, export túra do 
aplikace mapy.cz . Plánování túr bude našeptáváno dle bodů zájmu z mapy.cz. Po novém roce 2024 
bude možný widget lavin. 

Mgr. Radim Šlachta, Ph.D.: Variabilita srdečního frekvence – dobrý sluha, zlý plán 
Představil nám svůj projekt, který začal jako start-up, a dnes má celý systém za sebou více jak jeden 
milion měření. Převedl původně laboratorní měření doslova na noční stolek každého sportovce. Systém 
sleduje variabilitu srdeční frekvence (Heart Rate Variability HRV) s přesností na 1 ms, na bázi 
tisícinového rozlišení se vzdálenost jednotlivých tepů pokaždé trochu liší, což je částečně dáno tím, že 
je to řízeno zpětno-vazebně autonomním nervovým systémem. Nejedná se o měření kvantitativní, ale 
kvalitativní: je to jedinečný biomarker, vhodný pro monitorování stavu organismu, ukazatel “kvality” 
měření. “HRV reflects your physiological responses to all stressors, not just training stress” (Marco Altini).  

Např. pokud mladý sportovec do noci zírá do telefonu, i toto má vliv na autonomní nervový systém. 
Stresory mohou být různé, ale výsledek může být podobný. Systém mySASY vyžaduje použití mobilní 
aplikace a jakýkoliv hrudní pás. Měření probíhá po probuzení, které musí být standardizované, leh–stoj–
leh, celkem cca 5 minut. Není hodnotitelné jednotlivé měření, ale spíše jejich dynamika a vývoj.  

Pro zjednodušení pro laiky je parasympatikus jako systém pro zajištění a ukládání energie, 
sympatikus jako systém pro mobilizaci a spotřebu energie. To je zobrazeno na interaktivní grafice. Určili 

http://mapy.cz/
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dlouhodobou adaptační kapacitu, což vytvoří 4 skupiny osob: talent, držák, klasik, hrozba. Podklady 
mohou sloužit třeba pro vytvoření tréninkových profilů, což může mít větší vliv na práci trenérů.  

Např. typ talent má dispozice pro trénink, a naopak dlouhý odpočinek má pro ně spíše negativní efekt. 
Systém má i dashboard, kde např. trenér může porovnat výsledky jednotlivých osob. Tréninkový profil 
se může měnit i v čase. Pozorovali u sportovců, kteří strávili nějaký čas ve vysoké nadmořské výšce, ať 
už z tréninkových, nebo závodních důvodů. Jsou skupiny lidí, kterým vliv HA ovlivní nastavení 
autonomního nervového systému, u někoho naopak je rozdíl velký. 

JUDr. Jiří Žák: Telemedicína – současnost a význam pro činnost expedičního lékaře 
V tématu e-hory se pokračovalo na téma telemedicíny. Telemedicína není jen komunikace pacient-lékař, 
ale i mezi třeba konzultace mezi dvěma lékaři-kolegy (např. konzultace expedičního lékaře a odborného 
lékaře v jiné zemi), nebo přenos dat za účelem jejich vyhodnocení.  

Právně je to otázka daná Zákonem o zdravotní službě, nebo může existovat komerční smlouva dle 
Občanského zákoníku.  

Existuje právní rámec pro telemedicínu? Právní oporu můžeme najít v zákoně o zdravotních službách, 
mezi zdravotní služby mohou být zahrnuty i konzultační služby, jejichž účelem je posouzení 
individuálního léčebného postupu, popřípadě navržení jeho změny nebo doplnění. Obsah samotné 
konzultace není definován. V Olomouci existuje Národní telemedicínské centrum (NTMC), které funguje 
jako organizační a vzdělávací centrum pro telemedicínu. Všeobecná zdravotní pojišťovna podporuje 
pouze konkrétní pilotní projekty. V Evropě se vyvíjí systém pro sdílení medicínských dat, ale zatím není 
ustanoven.  

Existuje Doporučený diagnostický a terapeutický postup pro všeobecné praktické lékaře 2020 – 
TELEMEDICÍNA (také zde), kde jsou zdůrazněné hlavně klady a zápory. Velký rizikem je, že v případě 
případného pochybení nemusí být jeho následky kryty z pojištění zdravotnického zařízení, nebo 
i individuálního komerčního pojištění odpovědnosti.  

Dalším velkým úskalím je schopnost dobře klást otázky, protože chybí fyzikální vyšetření. Otázkou je 
i používání umělé inteligence AI, ale odpovědný je vždy lékař.  

Není možné ani podceňovat ochranu osobních údajů (GDPR), technické prostředky – zaručení 
diskrétnosti je velmi obtížné a je potřeba na tyto věci nahlížet přiměřeně vzhledem k okolnostem. Dr. Žák 
spekuloval o tom, že i aplikaci pro analýzu variability srdeční frekvence MySASY by bylo možné použít 
jako telemedicínský nástroj vyhodnocující schopnost pokračovat např. ve výstupu/fyzické aktivitě. 
Rozvinula se hlavně velká diskuze ohledně AI.  

MUDr. Jaroslava Říhová: Pozdní následky omrzlin, prevence, léčba, poučení 
Jedním z nejčastěji konzultovaných problémů v rámci telemedicíny jsou omrzliny, na které je Jaroslava 
Říhová českou odbornicí. Prezentovala dvě kazuistiky omrznutých horolezců, kteří nebyli v zahraničí 
správně léčeni. Mezi nejčastější pozdní následky omrzlin patři vazospastické poruchy, intolerance chladu 
a omrzlinová artritida. Největším problémem bývá intolerance chladu, kdy některé osoby mají problémy 
již v teplotách okolo 15 °C, což je velmi omezující v běžném životě.  

Omrzlinová artritida se objevují s odstupem měsíců až let. Léčba pozdních následků, kde stěžejní je 
vazodilatační léčba, dobré zkušenosti má s lékem Cilostazol, který je hrazen ZP jen pro ischemickou 
chorobu dolních končetin (ICHDK). Poukázala na nutnost dlouhé léčby. Velmi problematické je i léčení 
neuropatické bolesti (gabapentin, duloxetin, masti s lidokainem a kapsaicinem), zaznamenala i pozitivní 
vliv hyperbarické komory. Dobrým preparátem je i doplněk stravy Neuromedic.  

MUDr. Jana Kubalová: Akcidentální hypotermie up-to-date 
Přednášku začala interaktivními kvízovými otázkami na téma nejnižších teplot, rizikových faktorů apod. 
Zopakovala posun v hodnocení hypotermie (Revidovaná Švýcarská škála), problémy s měřením teploty 
v terénu. V rámci léčby zdůraznila například, že u 1. stupně je nejlepší aktivní pohyb, což dokáže zvýšit 
tělesnou teplotu až o 1-5 °C, ale od 2. stupně je nevhodný, protože ruší chladovou vazokonstrikci.  

U hypotermie máme na stanovení zástavy oběhu 1 minutu a je nutné použít i další nástroje, jako je 
automatický defibrilátor AED, nebo ultrazvuk. Zopakovala i zásady defibrilace, zajištění dýchacích cest, 
podávání adrenalinu a směřování pacienta do zdravotnického zařízení.

https://svl.cz/doporucene-postupy/telemedicina-100027
https://svl.cz/doporucene-postupy/telemedicina-100027
https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2021-7-8-1/telemedicina-v-ordinaci-vseobecneho-praktickeho-lekare-129581
https://prehledy.sukl.cz/prehledy/v1/dokumenty/23108
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RNDr. Jan Pala, Ph.D.: Elektrokola – mor nejenom českých hor  
Příklady dříve aktivních sportovců, kteří nyní propagují elektrokola, jako je např. Arnold Schwarzenegger 
či Jaromír Jágr. Je to pochopitelné například v rámci rekonvalescence, v práci, pro starší a nemohoucí, 
ale je zvláštní jezdit na elektrokole po rovině po asfaltu. Nejbizarnější jsou dětská elektrokola. Přidal svůj 
názor, proč si myslí, že by i osoby vyššího věku neměli přesedlat z normálního kola na elektrokolo – není 
to potřeba, je to jen motorizovaná turistika. Ani ve studiích, kde cíleně čerstvě diagnostikovaní diabetici 
měli cíleně jezdit na elektrokolech, ale bohužel kilometráž byla minimální.  

Neděle 5. 11. 2023 

MUDr. Alexandr Kolský: Úrazy na kolech z pohledu horské služby 
Po krátké osobní vzpomínce na MUDr. Jiřího Pelikána seznámil přítomné s několika základním údaji 
o Horské službě ČR, včetně zajímavých statistik zásahů. U cyklistů bylo v roce 2022 1006 zásahů, 177 
na koloběžkách a 27 na elektrokole. Z hlediska oblastí v úrazovosti cyklistů vedou Jeseníky (376 
zásahů), kde je řada single tracků, nebo někteří cyklisté sjíždějí v letních měsících přímo sjezdovky. 
Porovnal i s počtem úrazů před 20 lety – v roce 2003, kdy byly výrazně nižší počty zásahů. Vliv terénu 
na úrazy, náročnost stoupání a sjezdy; struktura terénu – brody, kořeny, šotolina. Významné jsou i umělé 
překážky, jako jsou závory, výmoly, skládky dřeva, svodnice.  

Hlavní příčiny nehod: přecenění vlastních schopností, nevhodné vybavení, nevhodné a nedostatečné 
oblečení (zvláště pro případ zhoršení počasí).  

Závěrem je důležité nepřeceňovat vlastní síly, mít s sebou lékárničku, není ostuda slézt z kola 
a v obtížném místě kolo chvíli tlačit.  

JUDr. Jiří Žák: Riziko spálení od slunce v horském prostředí 
Po loňské přednášce o sněžné slepotě se letos věnoval solárnímu erytému, kdy oba úrazy se staly 
v oblasti rakouské Wildspitze. Příčiny spatřuje v ranním startu za tmy, ranním zmatku, namáhavém 
výstupu, kdy se nemyslelo na aplikaci ochranného krému. Důležité je, že s výškou narůstá UV záření, 
mračna UV záření nefiltrují úplně, rozptýlené světlo hodně spaluje, nejhorší je čerstvý sníh. Doporučením 
je vždy se v horách chránit před přímým slunečním světlem, používat ochranné krémy, eliminovat spálení 
se dá i dobrým plánováním trasy, pochopitelně si chránit zrak, včetně brýlí s bočnicemi.  

Martin Honzík, DiS: “Vezmu to na druhým” Nehody druholezců, jističů a top rope – nejenom 
prvolezci padají 
M. H. se věnoval “bezpečnější” disciplíně lezení u druholezce. Nejčastějším společným jmenovatelem 
nehod je špatné navázaní s absencí partner-checku.  

Nejvíc vede nedovázaná osma, která někdy vydrží i jedno i více odsednutí, až pak dojde k pádu. 
Zopakoval jednu starší nehodu, kdy se druholezec navázal na prostředek lana na lišku, projíždějící lano 
přepálilo navazovací oko a lezec se zřítil.  

Další častou chybou je chyba při jištění, zvláště při náhlém pádu se snaží rukama zabránit nárazu do 
skály, pustí lano, když se pak snaží znovu lano chytit, dojde k popálení rukou při uchopení nad jistící 
pomůckou.  

Problémem jsou dnes čím dál tenčí lana, často hybridní 1-1/2-twin – je důležité znát např. minimální 
tloušťku lana pro naši pomůcku. Ruce příliš vysoko nad jistítkem.  

Nehoda 6/2023 z věže Uran v Adršpachu, nezajištěná jistička byla sražena padajícím prvolezcem, 
a ještě se zřítila z předskalí, s těžkými úrazy.  

Upozornil na úrazy při podklouznutí při odcvakávání expresky, zapíchnutí karabiny do ruky (např. zde) 
nebo do nosu. Blackout – druholezec odcvakal všechny expresky včetně topu…  

Pozor na prstýnky – dokážou zcela svléknout prst, zvlášť zákeřné jsou ostré hrany umělých chytů. 
Často je příčinou rozptýlená pozornost. Odsedka v materiálovém poutku, nebo karabina při cvakání 

se vyndala z odsedky. Nehody, kdy na busy skalách zruší jistič jištění jiného lanového družstva. 
Neuvěřitelné množství nehod u navijáků, kdy se zapomene lezec cvaknout.  

Jana Kubalová doplnila několik nehod z umělé stěny v Brně. 

https://www.lezec.cz/clanek.php?key=18426&nazev=foto:_karabinou_propichnuta_dlan_ruky_lezce_pri_padu
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MUDr. Jana Kubalová: Resuscitace na ferratě 
Ve Slaném na Slánské hoře je několik ferrat rozdílné obtížnosti, které jsou dobře dostupné z města. 
Výzva k zásahu: žena resuscitovala muže sedícího na ferratě v cca 12 metrech. Zkolaboval jí před očima, 
snažila se provádět nepřímou masáž hrudníku sedícího v sedáku na ferratě, zasahující hasič na žebříku 
pouze zaklonil hlavu, čímž zprůchodnil dýchací cesty, a nebyla konstatována zástava oběhu. Byla 
vznesena otázka, zda by vůbec taková resuscitace byla proveditelná. Na to nejsou data. 

Byla proto designována studie přímo na ferratě za pomoci SimMan 3G plus, 6 účastníků (5 mužů, 
1 žena, osoby s praxí při resuscitaci), ovládání pomocí SW. Nejdříve byla provedena resuscitace na 
zemi, poté ve visu na ferratě.  

Úskalí: nemožnost využít váhu vlastního těla používaná při kardiopulmonální resuscitaci KPR na 
zemi, nutnost správného polohování těla, rychlá únava). Výstupy ze SW – i nejlepší účastník nezvládl 
udržet doporučovanou hloubku stlačování, ale měl vyšší frekvenci, ale k tomu měl sklon na zemi. Délka 
2 minuty. Žena průměrná hloubka 34 mm, pauzy kvůli poloze.  

Celkově tendence k vyšší frekvenci na zemi i na ferratě, hloubka jen průměrně 10 % správné hloubky, 
správná pozice rukou ve 24 %.  

Závěr: resuscitace na ferratě je proveditelná, nevede ke zhoršení frekvence stlačování ani zhoršení 
uvolňování hrudníku během dvouminutové resuscitace…  

Doporučení: snažit se dostat na zem, opřít záda, aby byla tvrdá podložka, snažit se trochu zvednout 
nohy, aby byl žilní návrat, pokud je přítomno více osob, je dobré se po maximálně 1 minutě vystřídat, 
protože po jedné minutě rychle klesá účinnost masáže.  

MUC. Kateřina Dostálová, MUC. Pavel Pískovský: Simulační centrum – součást moderního studia 
medicíny  
Studenti 4. ročníku medicíny uvedli, jak se dnes medici čím dál častěji setkávají se simulační medicínou. 
Simulační medicína se inspirovala v jiných oborech, jako je letectví nebo kosmonautika. Od 
jednoduchých trenažerů až po velmi sofistikované simulátory se softwarem. Začátek je již přípravou 
doma formou e-learningu, včetně testů a kvízů. Lekcí se účastní lektoři z řad starších studentů.  

Celá řada úkonů je algoritmických, cílem je zažít si daný postup, proto při nácviku je procházen 
checklist. Důležitý je následný debriefing, možnost opakování daného scénáře. Team-based Learning 
nejdříve pre-class reading, poté ověření testem a společná diskuze s moderátorem. 

Kazuistika virtuálního pacienta – diskuze jak na úrovni jednotlivé skupinky, tak mezi skupinami. 
Principem je bezpečné prostředí (“Mistakes are welcome in SIMU”), velmi dobře se dodržuje čas, je 
možnost, aby si všichni vyzkoušeli simulaci a stále je možný vzájemný dialog. Existují i kurzy pro lékaře 
a nelékaře. Myšlenka je, aby studenti byli před příchodem k reálnému pacientovi co nejlépe připravení. 
Lékařská psychologie a psychosomatika s herci z brněnského divadla, nácvik komunikace s různými 
typy pacientů (úzkostný, agresivní), záznam lekce na video s podrobným debriefingem s psychologem. 

MUDr. Jana Kubalová: Preaklimatizace založená na důkazech 
Po příchodu do vyšší nadmořské výšky rychle nastupuje efekt hypobarické hypoxie (HH). Odpověď 
organismu je v řádu minut až dnů: okamžitě se přizpůsobuje srdeční frekvence a minutová ventilace. 
Jednoznačná aklimatizace je dle různých studií různá. Zkrátka – je potřeba čas, ale dovolená má jen 
omezený počet dní.  

Doporučení 500 m/den s rest-days 3.-4.den je podloženo jedinou randomizovanou studií na Muztagh 
Ata.  Bylo prokázáno, že hypobarická hypoxie se významně liší, a je horší (i horší symptomy), než 
normobarická hypoxie (NH), takže nic úplně nenahradí pobyt v nadmořské výšce.  

Strategie preaklimatizace: hypobarická komora je nejspolehlivější metoda, ale pro horolezce je 
většinou neproveditelná.  

Z léků se používá acetazolamid, uchovává H+ v těle, což zvyšuje ventilaci a nemaskuje příznaky 
akutní horské nemoci (AMS). Doporučuje se však léky nepoužívat.  

Etapový výstup – dobře se aklimatizovat na výšku kolem 2500-2600 m – tělo je pak lépe připravené 
na výstup výše. Omezí se plicní vaskulární odpověď na hypoxii, ideálně 6 dnů, ale i 2 dny pomohou. 
Intermitentní hypoxie – několik hodin denně HH nebo NH, 1,5-4 h/d při >4000 m.  

Závěr: 1-5 týdnů každodenní expozice po dobu 1-4 hodin ve 4000 m spouští ventilační adaptaci 
a adaptaci autonomního nervového systému na velkou výšku. Pro delší pobyty je lepší efekt fyzické 
aktivity v hypoxii, dnes už i v Čechách je možnost pronajmout si hypoxické stany. Příspěvek rozpoutal 
velkou diskuzi, i ohledně možného vlivu dechových cvičení typu metody dle Wim Hofa.  
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Michal Veselý: Preaklimatizace, rychlostní výstupy a expedice 
„Peníze jsou, ale čas není“. V Hypoxickém centru Hradce Králové je hypoxická tréninková místnost 
simulující cca 2800 m, také si lze půjčit hypoxický stan. Hypobarická komora je dostupná např. na 
Slovensku. Pořád je alternativou výjezdu do Alp.  

S léky vč. čínské medicíny nemá autor žádné zkušenosti. Po předchozích zkušeností s covidem je 
špatná adaptabilita na výšku, v prvních nocích >2000 m lze zaznamenat hraniční saturace. 
Upřednostňuje preaklimatizaci v horách. Přetrvávají u něj příznaky, jako je nízká saturace, větší pocit 
zimy než v minulosti, špatná psychika, strach, ale pozitivní je že přetrvává nízká tepová frekvence, chuť 
k jídlu, bolesti hlavy nejsou. 

Závěrem: příprava spočívá v aklimatizaci i na nižší kopce (4000 m). Propagátoři rychlostní výstupů – 
Kilian Jornet (Summits of My Life), Ueli Steck†. Potřebou je dokonalá znalost podmínek (např. Jornet 
před rychlostním výstupem na Matterhorn prošel cestu 20krát), osobní faktory – zkušenosti, schopnosti; 
dnes i lepší časy díky extrémně lehkému vybavení, které umožňuje rychlý výstup. Rodinné výlety jsou 
velice posilující jako nejlepší posílení psychiky i zlepšení fyzické stránky. Výborný je i ultratrail, skyrun, 
skialpinismus. Vertikální 1km rekord Philip Götsch za 28:53, rychlostní výstupy severními stěnami 
překonali i Ueliho Stecka. Představil několik svých posledních výstupů, jako např. na nejvyšší sopku 
světa v Chille Ojos del Salado 6893 m. 

Martin Honzík: DiS App Snow Safe 
Nejprve představil několik lavinových nehod, kdy nebezpečná lavinová situace byla předem známá 
a v lavinové předpovědi byly všechny informace dostupné. App Snow Safe integruje lavinové informace 
a počasí z řady oblastí, nejen alpských zemí, ale třeba i Norska apod. Obsahuje nejen historii počasí, 
ale i předpověď. Je možné doplnit i vlastní pozorování.  

RNDr. Jan Pala, Ph.D.: Rychlostní výstupy, expedice a pohyb 
Nejdříve představil několik historických milníků se zajímavými výstupy, vč. opět Kiliana Jorneta. Založil 

i internetovou stránku More Kilometers, More Fun (mtnath.com), kde je Fastest Known Time – přehledy 

nejznámějších výstupů. Slovenka Lenka Poláčková Vacvalová, která podává řadu zajímavých výkonů. 

Kristin Harila bývala běžkyně na běžkách, všech 14 osmitisícovek s přesuny vrtulníkem, vše s jümary, 

podpora Šerpů k fixaci výstupových cest, celkem 92 dnů, velký tým zajišťující logistiku. 

RNDr. Jan Pala, Ph.D.: Vybrané lavinové nehody v zimní sezóně 2022-2023 

Na Slovensku 21. 9. 2022 Bradavica dvě skupiny, obě stály na sněhové desce, která se s nimi zřítila, 
2 mrtví.  

Druhá nehoda 10. 12. 2022 Priečné sedlo: na chatě upozorněni na nevhodné podmínky, neměli 
lavinovou výbavu, 2 vysokohorští turisté, pěšky, nafoukaná deska, lavina prošla kamenným polem. 

21. 1. 2023 Velký Kriváň při 2. lavinovém stupni, 7 zkušených skialpinistů, dlouhá lavina, 1 s lavinovým 
batohem 1 bez, bez závažných zranění.  

11. 3. 2023 Nižná Popradská štrbina (Mengusovská dolina): 10 skialpinistů a 2 pěší, většina stržená 
žlabem, malá zranění. Představil i několik nehod z USA, 2 mrtví zasypaní sněhem ze střechy.  

7. 10 .2023 Shisha Pangma dvě Američanky, kterým tento vrchol chyběl k dokončení Koruny 
Himaláje. Lavina z nestabilní nafoukané desky kousek pod vrcholem.  

Zapsala: MUDr. Lenka Horáková (6. 11. 2023),  

Redakce: MUDr. Ivan Rotman (květen 2024) 
??? 
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I. ŽENY A DĚTI V HORÁCH 1 -  

moderuje Vladimír Študent 

Nová doporučení pro pobyt žen v horách, MUDr. Lenka Horáková 
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https://www.youtube.com/watch?v=8D9dwH16GLw&ab_channel=UIAA%7CInternationalClimbingand

Mountaineering  

 

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

https://www.youtube.com/watch?v=8D9dwH16GLw&ab_channel=UIAA%7CInternationalClimbingandMountaineering
https://www.youtube.com/watch?v=8D9dwH16GLw&ab_channel=UIAA%7CInternationalClimbingandMountaineering
https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1016/j.wem.2023.05.013
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Novorozenci ve vysokohorském prostředí, MUDr. Igor Herrmann 
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https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1016/j.wem.2021.11.001  
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Praktické zkušenosti s dětmi v horách, Barbora Veselá 
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Z historie československého lékařsko-horolezeckého 
písemnictví na téma ženy v horolezectví 

Ženy a horolezectví. MUDr. Jarmila Matějková, tělovýchovné lékařství (Brno). 
Hotejl 1977, č. 2. 

Historie ženského horolezectví skýtá dostatek důkazů o tom, že teprve rovnoprávnost dala 
ženám možnosti uplatnit se i v této oblasti. Ještě stále panuje názor, že ženy se nehodí pro 
horolezecký sport, že mohou vzniknout vlivem drsné horské přírody nenávratné škody na jejich 

organismu, že nejsou fyzicky ani psychicky schopné takových výkonů jako 
muži atd. Horolezectví není masovým sportem a jsou mnozí mužové, kteří se 
nehodí pro horolezectví, ačkoliv v jiných sportech se uplatňují. Je pravda, že 
fyziologicky se ženský organismus liší od mužského.  

Úděl ženy, jakožto udržovatelky lidského rodu, ji znevýhodňuje proti 
muži, už jen tím, že musí během těhotenství a raného mateřství svůj 
organismus šetřit v zájmu života a zdraví potomstva, že ztrácí trénovanost 
a mešká v získávání kvalifikace jak v zaměstnání, tak i ve sportu.  

Je známo, že nejvýkonnější v horolezectví jsou ženy od 20 do 30 let, 
a to je právě nejvhodnější doba k odchování potomstva. Horolezkyně jako 

matka cítí při každé túře větší zodpovědnost, která jí nedovolí riskovat, a víme, kolik je nutno 
občas riskovat pro dosažení vrcholného výkonu v horách. 

Tělesná stavba ženy se vyznačuje v průměru gracilnější kostrou, klouby jsou drobnější 
a zranitelnější. Jsou však ženy mezomorfního typu, jejichž tělesná stavba (kostra i svalstvo) je 
silnější a-lepší než u leckterých mužů typu endo a ektomorfního. Je to ten typ žen, z nichž se 
rekrutují sportovkyně do mnoha jiných sportovních odvětví.  

Mluvme však o průměru. V průměru má žena asi o 26 % méně aktivní tělesné hmoty 
(ATH) než muž. Její vitální kapacita plic je o 25 % menší, maximální minutová ventilace vztažená 
na kg tělesné váhy je menší asi o 11 %. Maximální spotřeba kyslíku za minutu (VO2max/kg) 
převedená na tělesnou váhu je menší o 24 %, převedená na ATH jen o 15 %. Ženy mají méně 
krevního barviva (hemoglobinu) – 13,8 g proti 15,4 g ve 100 ml krve – a proto přenáší jejich krev 
o 10,4 % méně kyslíku. Jejich srdce je menší a podává menší výkon. Můžeme říci, že vnitřní 
orgány, stojící ve službě činného svalstva mají u žen výkonnost menší o 15-20 % než u mužů. 
To se projevuje především na rychlostně a silově vytrvalostním výkonu. 

Ve vnitřním prostředí ženského organismu a v psychice ženy se odehrávají v období 
dospívání a dospělosti až do klimakteria pravidelné cyklické změny, které vyžadují dodržování 
určitých hygienických zásad (nejen v horách), aby nedošlo k jejich narušení a ke škodám na 
důležitých orgánech ženy. 

Jakých vlastností je zapotřebí pro horolezecký výkon vůbec? Může horolezecký výkon 
v krajních podmínkách poškodit také zdraví muže? 

Horolezecký výkon může mít různý charakter. Někdy se při něm uplatní více síla 
a obratnost, jindy vytrvalost, psychická odolnost, otužilost, zkušenost horolezce, znalost 
fyziologie, organizační schopnosti atd. Všimněme si, co žena nemá nebo má v menší míře než 
muž. Je to především síla a vytrvalost v síle, proto obvykle nepodniká extrémní výstupy spojené 
s visením v lanech, smyčkách, žebřících a s dopravou těžkých batohů. 

Psychické vlastnosti mohou být stejné jako u muže, takže po této stránce je s ním 
rovnocenná. Je schopna strádání v krajních podmínkách, je odolná vůči stresům. Všechny ženy 
samozřejmě nejsou stejné, zrovna tak jako nejsou stejní všichni muži. Zkušenosti se získávají 
činností a časem a mnohé ženy jsou schopny věnovat tréninku a získávání zkušeností zrovna 
tolik času jako muži. Znalost fyziologie je závislá na vzdělání a její použití na inteligenci 
jednotlivce. Organizační schopnosti mnohé ženy se projevují jak při vedení pracovních kolektivů, 
vedení závodů, tak v četných veřejných funkcích atd. 
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Zbývá se zmínit o vytrvalosti jakožto o vlastnosti, která je podstatou každého 
horolezeckého výkonu. Vytrvalostní výkon ženy je omezen shora uvedenými fyziologickými 
vlastnostmi. Jedná se o vlastnosti průměrných žen. Při intenzívním cíleném tréninku se vyrovnají 
některé ženy i ve vytrvalosti mužům, jak tomu býváme svědky při vyšetřeních ve funkčních 
laboratořích. Správná výživa a životospráva bývají důležitým doplňkem tréninkového plánu. 
Nejdůležitější podmínkou pro získání sportovní formy a dosažení úspěchů ve velehorách je však 
bezvadný zdravotní stav. 

Horolezectví je výběrovým sportem. Potvrzuje to skutečnost, že jen výjimeční jedinci 
dosáhnou vrcholných úspěchů, a to mnohdy s újmou na zdraví. Ani rekreačně prováděné 
horolezectví se nemůže stát masovým sportem, i když jeho klady jako prostředku aktivního 
odpočinku jsou vysoce oceňovány. Hory vždy budou vyžadovat, aby do nich chodili lidé zdatní, 
připravení na tvrdé podmínky, ukáznění a ochotní dodržovat bezpečnostní zásady. Pak budou 
sloužit k utužení zdraví a k osvěžení všech, kteří je mají rádi, ať jsou to ženy, nebo muži. 
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Sú azda ženy lepšími alpinistkami? MUDr. Igor Miko, detské lekárstvo (Starý 

Smokovec), Iamesák 15, 1983 (4) 201-202, preklad z  ALPIN MAGAZIN 

Ako dlho ostane ešte alpinizmus prevažne mužským športom? Teraz čoraz viac žien 

dokazuje, že v horách a ani na najťažších túrach nezaostávajú v ničom za mužmi. Je to zákonité, 

mieni francúzsky lekár Jean Louis Etienne, lebo ženy nie sú prírodou vybavené pre horské športy 

o nič horšie ako muži a v určitých ohľadoch ich dokonca predčia. V priebehu rokov a celkom v 

tichosti, dosiahli ženy najvyšší vrchol zeme a ich mená sa objavili na najťažších horolezeckých 

cestách j v najpovestnejších stenách. 

Ženskosť ostáva nenarušená!!! 

Horolezkyne, ktoré prenikli k najvyšším stupňom obťažností, predstavujú neobvyklé 

výnimky - znie otázka. 

Tie, s ktorými som sa stretol ja, hovorí Dr. Etienne, odlišovali sa od iných predstaviteliek 

svojho pohlavia iba v jednom: odmietli uveriť v to, čím náš kultúrny svet odjakživa znechucuje 

ženy, keď poukazuje na ich ,,prirodzené postavenie a úlohu". 

Je medicínsky dokázané, že športová činnosť neoberá v žiadnom prípade ženy 

o ženskosť. Platí to i o namáhavých športoch s potrebou vysokého výkonu. Nepochybne 

intenzívny tréning na špičkovej úrovni zväčšuje svalovú masu. Ale toto „pomužštenie" je iba 

povrchovým javom. Základná hormonálna situácia sa pritom nemení a nezvýrazňuje sa 

ochlpenie, čo je skutočnou známkou pomužstenia. (To je sprievodným znakom užívania 

anabolických hormonálnych preparátov — vlastná poznámka). Naproti tomu existuje istá 

súvislosť medzi konštitúciou mužského typu a výkonnostným športom. Žľazy s vnútorným 

vylučovaním u normálneho muža i ženy produkujú vždy súčasne mužské i ženské pohlavné 

hormóny, iba že v rôznych množstvách. Nie je zriedkavá ľahká zmena funkcie týchto žliaz v tom 

zmysle, že je zvýšený podiel mužských pohlavných hormónov u ženy. Dievčatá majú vtedy 

(nezávisle od ich športovej činnosti) o niečo viac chlapčenskú konštitúciu a tiahnu viac k tradične 

mužským druhom športu. 

Obratnosť a presnosť 

Ako sa ale osvedčuje typicky ženská konštitúcia v horách alebo na cvičných skalách? 

Žena váži v priemere o 10 % menej ako muž. Množstvo a rozdelenie svalov je u oboch pohlaví 

rozdielne. Ženský sval disponuje na štvorcový cm prierezu o 20-25 % menšou silou. To nemusí 

byť iba telesnou nevýhodou. Menšie napätie svalov a väčšia pružnosť šliach a väzov dovoľujú na 

druhej strane pri pohybe viac obratnosti i presnosti. (Na tomto základe sa ženy lepšie uplatňujú v 

tanci a gymnastike.) 

Horší vytrvalostný výkon 

Naproti tomu existuje rozdiel medzi športovcami a športovkyňami v objeme srdca 

a frekvencii dýchania: v kľude majú ženy vyššie hodnoty pulzu a dýchajú rýchlejšie. Je to 

nevýhodné z hľadiska vytrvalostného výkonu srdca a respiračných orgánov. Je to však zriedkavá 

nevýhoda, lebo žena prispôsobí výdaj síl svojim fyzickým možnostiam. 

Typicky ženské vlastnosti, ktoré sú výhodné z hľadiska horolezectva 

Svoje názory V tomto smere zhŕňa Dr. Etienne do troch bodov: 

1. Najväčšiu prekážku – sociálnu bariéru, ktorá im uzatvárala cestu zúčastňovať sa športu 
vyhradeného „silným mužom", majú dnes ženy za sebou. 

2. Ženská stavba tela je pre športové lezenie výhodná. Kade prejde muž silou, prechádza žena 
s uplatnením svojej obratnosti. Stačí raz pozorovať prácu mladých lezkýň: obratnosť, rovnováha, 
presnosť pohybov (ako typicky ženské vlastnosti), sú zaiste dôležitejšie návyky, ako výdaj sily pri 



 

38 
 

lezení vysokého stupňa obťažnosti. 

3. Ženy sa čoraz viac zúčastňujú himalájskych expedícií a prejavujú sa tam ako obzvlášť 
výkonné: vďaka svojej menšej chúlostivosti oproti chladu, nepriazni počasia a väčšej odolnosti 
voči vyčerpaniu. Ženské telo obsahuje viac tukového tkaniva ako mužské a toto tvorí tepelnú 
izoláciu i energetickú rezervu. Práve expedície dávajú ženám možnosť, aby vystúpili zo svojho 
podradného postavenia, ktoré im určili — doterajšia kultúra, výchova a tradície. 
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Žena a velehory - menstruace, antikoncepce, těhotenství 
a výška (OutdoorGuide – časopis pro život za dveřmi) 

Dana Jakoubková 

13.06.2013 | Redakce: MUDr. Ivan Rotman/Společnost horské medicíny  

 
 

Při jakýchkoli úvahách o existenci lidského organismu v různém životním 

prostředí, vzájemných vztazích, výkonnosti a přizpůsobení se nelze vyhnout 

zkoumání odlišností ženské a mužské anatomie a fyziologie. Nejde jen o problém 

historicko-filozofický, nýbrž především zdravotní, medicínský. 

U sportujících dívek nastupuje menstruace (menarche) o dva roky (i více) později. 

Sportovkyně  déle rostou, mají delší končetiny, užší boky, menší hmotnost v poměru 

k výšce a menší procento tuku. Negativní vliv období menstruace na sílu, rychlost ani 

rychlost reakce nebyl prokázán. Všeobecně se doporučuje omezit silové a vytrvalostní 

výkony, otřesy a doskoky (Komadel). Některé sportovkyně uvádějí pokles vytrvalosti 

v období před menstruací, udává se i vyšší úrazovost. Sportující ženy mají častější 

poruchy menstruace a bolestivá menstruace se u nich vyskytuje dvakrát častěji. Mnohé 

z nich však zjistily, že lehký trénink intenzitu jejich potíží snižuje. Při regeneračních 

procedurách je třeba respektovat fáze menstruačního cyklu. 

Ztráty železa jsou u žen dvakrát vyšší než u mužů. 

Těhotenství není překážkou přiměřené tělesné zátěže, nadměrná zátěž je škodlivá a po 

28. týdnu ovlivňuje negativně hmotnost plodu. Doporučuje se ihned omezit a později 

přerušit intenzívní sportovní trénink a přejít na cvičení pro těhotné. J. F. Clapp z USA 

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

„Telovýchovnolekárske vademecum“, Slovenská spoločnosť telovýchovného lekárstva, 

Bratislava 1997) mimořádně prospěšný vliv vytrvalostního cvičení u 200 žen, které 

v těhotenství pokračovaly v rekreačním běhu, cyklistice, plavání, aerobiku, běhu na lyžích 

a vystupování do schodů nejméně třikrát týdně, nejméně 30 minut intenzitou na úrovni 

50 % maximální spotřeby kyslíku a více. 

  

http://www.outdoorguide.cz/zena-a-velehory---menstruace-antikoncepce-tehotenstvi-a-vyska-1572.html
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U mladých sportovkyň je častější výskyt mentální anorexie. 

Své pozorování vysvětluje příznivou ochrannou adaptací plodu, tj. zlepšenou 

regulací tělesné teploty, zvýšením celkového objemu krve, lepším růstem placenty 

a vyšší funkční kapacitou. Plod byl lépe chráněný při neočekávaných situacích 

(krvácení, hypoglykémie, narkóza, hypoxie). Dle většiny doporučení jsou možnosti 

cestování omezeny a rizikové činnosti jsou zcela nevhodné. 

Při narození jsou chlapci o něco větší než dívky, v období puberty mezi 10 až 
13 lety rostou více dívky. Mají širší hrudník, slabší kostru a relativně menší 

ruce a nohy. Definitivní tělesné výšky dosahují zpravidla v 16 až 17 letech, 
jsou však v průměru o 13 centimetrů menší a váží o 13 až 18 kilogramů 

méně. Kratší dolní končetiny a širší pánev podmiňují nižší těžiště těla 
(56,1 % oproti 57,6 % výšky od základny) a vysvětlují lepší schopnost 
udržení rovnováhy, ale těžší dolní končetiny zhoršují výkon. 

V dospělosti tvoří tuk u žen průměrně 25 % tělesné hmotnosti (u mužů 
15 %), záleží na pohybové aktivitě a věku. Nevýhodou je menší množství 

krve (75 proti 65 ml/kg hmotnosti těla), o 6 % méně červených krvinek a o 
10 až 15 % méně hemoglobinu (červeného krevního barviva). Menší 
schopnost přenášet kyslík musí být kompenzována vyšším výkonem 

srdečního svalu, který k zabezpečení dostatečného okysličení pracujících 
svalů musí přečerpat větší množství krve. U trénovaných mužů a žen jsou 

však rozdíly menší než u netrénovaných. Také svalová síla žen je asi o 30 % 
menší než u mužů, ale tréninkem ji lze zlepšit. 

Lékařská komise Mezinárodní horolezecké federace (LK UIAA) se tématem „Žena ve 

vysokohorských výškách“ zabývá každoročně již nejméně od roku 1998, kdy Dr. 

Dominique Jeanová (Grenoble) předložila na zasedání v Haagu 12stránkový přehledný 

referát. Její práci jsme v Lékařské komisi Českého horolezeckého svazu a naší Společnosti 

horské medíny využili při Pelikánově semináři o aktuálních problémech horské medicíny 

17.-19. září 1999 v Hrádku u Ústí nad Orlicí na téma „Žena a horolezectví – psychologické 

a fyziologické aspekty“. Práce na formulaci konsensu a doporučení pro veřejnost 

pokračovala na schůzi LK UIAA ve Whistler Mountain v Kanadě 9. srpna 1999 za účasti 

lékařek Heleen Meijerové (Amsterdam), Annalisy Cogové (Turín) a Conxity Lealové 

(Barcelona) a první verze konsensu byla přečtena 21.9.2000 v jihotyrolském Brunecku.  

U sportovkyň s poruchami menstruace působí hormonální změny 

osteoporózu a zvyšují riziko zlomenin z únavy a přetížení, přiměřená 

fyzická zátěž však riziko osteoporózy snižuje. 
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Text „lékařských doporučení pro ženy vydávajících se do výšek“ autorek Dominique 

Jeanové, Conxity Lealové, Susi Kriemlerové (Curych), Heleen Meijerové a Lorny G. 

Moorové (Denver) v následujícím znění (29 odborných citací): 

ŽENY, KTERÉ NEJSOU TĚHOTNÉ: 

Pro akutní horskou nemoc, výškový plicní a mozkový otok a další stavy spojené 

s pobytem ve velkých výškách (high altitude illnesses) se konstatuje: 

1.      Ve výskytu akutní horské nemoci nebyl zjištěn rozdíl mezi muži a ženami. 

2.      Výskyt vysokohorského plicního otoku se zdá být u žen nižší než u mužů. 

3.      Periferní otoky (končetin a v obličeji) jsou u žen častější než u mužů. 

4.      Přizpůsobení dýchání (ventilace a hypoxická ventilační reakce, HVR) není u žen 

lepší, přestože ženský hormon progesteron ventilaci a HVR podporuje. 

5.      Období menstruace nemá vliv na výskyt horské nemoci. 

Menstruační cyklus 

je ovlivněn ve velehorských výškách v důsledku současného vlivu dalších, pravděpodobně 

významnějších faktorů,  jako je letecký přesun přes více časových zón (jet lag), fyzická 

zátěž, chlad, hubnutí a další. Porucha se projeví absencí krvácení, zvýšeným nebo 

sníženým krvácením nebo krvácením mimo termín. 

Antikoncepce: 

1.      Užívání hormonální antikoncepce není pro průběh aklimatizace na výšku výhodou 

ani nevýhodou. 

2.      Předpokládá se, že tyto hormonální přípravky zvyšují při delším pobytu ve výšce 

v kombinaci se zvýšeným počtem červených krvinek, dehydratací (a tedy zahuštěním 

krve) a nízkou teplotou riziko srážení krve v cévách. Případy hluboké žilní trombózy 

dolních končetin v této souvislosti nebyly zatím popsány. V expedičních podmínkách 

může být pravidelné užívání kontraceptiv obtížné, a tudíž jejich účinek méně spolehlivý. 

Případný průjem způsobí poruchu vstřebávání. 

3.      Ženy s nitroděložními tělísky nemají užívat aspirin (acylpyrin), také při užívání 

nesteroidních antirevmatik (ibuprofen, diklofenak aj.) je účinnost tělísek snížena, avšak 

tento jev nebyl ve výšce zkoumán. 

4.      Používání ostatních mechanických prostředků může být dobrou alternativou (ve 

výšce nebylo studováno). 

5.      Teoreticky by bylo možné použít progesteron k zábraně menstruačního krvácení 

(nezkoumáno). 
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Latentní nedostatek železa může zpomalit aklimatizaci na velké výšky, proto se 

doporučuje ženám s nízkou hladinou feritinu, aby doplnily zásoby železa v těle ještě před 

výpravou. 

PRO TĚHOTNÉ ŽENY PLATÍ NÁSLEDUJÍCÍ PODMÍNKY A DOPORUČENÍ 
Cestování do vzdálených a exotických krajin 

1.      Méně dostupná a zpravidla méně kvalitní lékařská péče zvyšuje riziko nedostupnosti 

odborné lékařské péče v případě její potřeby. 

2.      Průběh infekčních nemocí (např. průjem, malárie, hepatitida aj.) může mít 

v těhotenství těžší průběh. 

3.      Většinu přípravků pro profylaxi a léčení těchto infekcí v těhotenství nelze použít, 

tzn. většinu antimalarik, chinolony, sulfonamidy. 

Akutní horská nemoc 

1.      Výskyt akutní horské nemoci není těhotenstvím ovlivněn. 

2.      V těhotenství nelze použít acetazolamid pro prevenci a léčení akutní horské nemoci. 

3.      Těhotenství i výška prohlubují dýchání a zvyšují jeho frekvenci, tudíž je zvláště 

důležité dbát na dostatečný přísun tekutin ve velehorském prostředí s nízkou vlhkostí 

vzduchu. 

Komplikace těhotenství a vývoje plodu 

1.      Většina studií pochopitelně mohla zkoumat jen průběh těhotenství u stálých 

obyvatel velkých výšek. Jen málo vědců se zabývalo ženami, které v těhotenství cestovaly 

na krátkou dobu do výšky, a to jen na několik hodin do středních výšek. Nejsou tudíž 

údaje o vlivu vícedenní či několikatýdenní expozice ve výšce a doporučení pro těhotné 

ženy mohou být založena pouze na odhadech, extrapolacích. (V USA tolerují někteří autoři 

výšku do 4000 m, v Evropě maximálně 3000 m nejdéle dva týdny pro „normální“ 

těhotné aktivní horolezkyně-nekuřačky). 

2.      Při výstupu do výšky se zvyšuje plicní ventilace i množství krve čerpané srdcem 

(srdeční výdej). U stálých obyvatel výšek tyto mechanismy udrží dostatečné zásobení 

plodu kyslíkem. 

3.      Je podezření, že v prvních třech měsících těhotenství dochází častěji k potratům. 

Doporučení:  

Ženy, které obtížně otěhotní a/nebo mají zvýšené riziko samovolného potratu, 

by se měly vysokohorským výškám vyhýbat. 

4.      V druhé polovině těhotenství je riziko komplikací pro ženu a plod při krátkodobých 

pobytech (několik hodin až dnů) ve výškách do 2500 metrů bez fyzické zátěže velmi 

malé. Pro vyšší polohy nejsou údaje. 
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Doporučení:  

Ženy s rizikem preeklampsie, odloučení placenty, a při riziku zpomalení vývoje 

plodu by do výšek vystupovat neměly, a to ani na krátkou dobu. 

5.      Při delším pobytu ve výšce (týdny a měsíce) se zvyšuje výskyt preeklampsie, 

gestační hypertenze, odloučení placenty a poruchy vývoje a nízké hmotnosti plodu. 

Doporučení:  

Pečlivé sledování stavu matky (krevní tlak, bílkovina v moči), ultrazvuková 

vyšetření a vyšetřování plodu… 

6.      Lze předpokládat, že fyzická zátěž matky způsobí nedostatečné okysličování plodu 

nebo předčasný porod, jestliže se zvýší prokrvení pracujících svalů v neprospěch průtoku 

krve dělohou a placentou. 

Doporučení:  

Pro výšky do 2500 metrů je nutná 3-4 denní aklimatizace bez fyzické zátěže. Pro 

větší výšky je třeba úplná dvoutýdenní aklimatizace bez fyzické zátěže a i pak je 

třeba se vyvarovat velké námahy. 

Stavy vylučující pobyt ve výšce po 20. týdnu těhotenství: 

1.      Vysoký krevní tlak a další faktory zvyšující riziko preeklampsie 

2.      Preeklampsie 

3.      Porucha placentární funkce (např. ultrazvukem prokázané částečné odloučení 

placenty, sraženiny) 

4.      Opožděný vývoj plodu 

5.      Srdeční a plicní choroby matky 

6.      Anemie 

7.      Kouření, zejména při současné fyzické zátěži 

Skalní lezení a lyžování v těhotenství 

1.      Neexistují žádné vědecké poznatky. 

2.      Během prvního trimestru pravděpodobně není zvýšené riziko komplikací. 

Doporučuje se lézt v celotělovém úvazu nebo speciálním lezeckém úvazu, aby se vyloučilo 

přílišné zvyšování nitrobřišního tlaku. 

Doporučení:  

V pokročilejším těhotenství není skalní lezení a lyžování vhodné. Vyšší tělesná 

hmotnost může zvýšit riziko poškození šlach a namožení, změna těžiště těla a 

uvolnění kloubních pouzder může způsobit pád, úraz a možné odloučení 

placenty. 
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PRAKTICKÉ RADY PRO ŽENY VE VÝŠCE 

1.      Používání oděvu a úvazů s otevřeným systémem přes zadní část těla, umožňujících 

vykonávání potřeby v mrazu a při nutnosti navázání na lano. 

2.      Používat sáčky nebo láhve k močení a defekaci ve stanu, speciální nástavec 

umožňující močit vstoje. 

3.      Oholení genitálu usnadní hygienu při menstruaci. 

4.      Počítat s případnou nutností léčit infekci močových cest a zánět pochvy, i s možnou 

neschopností udržet moč. Nejlepší ochranou proti pohlavní infekci, kromě sexuální 

abstinence, je používání kondomu (dostupný i pro ženy), kromě jiných způsobů 

antikoncepce. 

Vysvětlivka 

  

Preklampsie a eklampsie 

Hypertenze vyvolaná těhotenstvím se dělí na tři druhy: 

1.    Hypertenze bez nálezu bílkoviny v moči a bez otoků 

2.    Kritérium: dle některých autorů již od TK 140/90! 

3.    Preeklampsie s bílkovinou v moči a/nebo otoky 

4.    Eklampsie s bílkovinou v moči a/nebo otoky a s křečemi 

Preeklampsie a eklampsie je porucha postihující mnoho orgánů: srdečně oběhový 

systém (hypertenze, srdeční selhání, plicní otok, otok končetin, obličeje), ledviny 
(proteinurie, selhání ledvin), krev (porucha srážlivosti, destrukce červených krvinek), 
játra (bolesti břicha i ruptura jater), mozek (BOLEST HLAVY, křeče, poruchy zraku, 

obrny, bezvědomí aj.)….  
V současné době se za příčinu poruchy považují změny v placentě, poškození cévní 

výstelky neznámými faktory a následné generalizované zúžení cév, tkáňová hypoxie, 
nekrózy a/nebo krvácení do tkání téměř všech orgánů. 

Poznámka: 

Sportovně medicínské údaje jsou převzaty z kapitoly paní docentky MUDr. Jiřiny Máčkové, 

CSc., která má již po desetiletí na starosti vzdělávání lékařů naší republiky v oboru 

tělovýchovného lékařství – sportovní medicíny (kapitola Žena a sport v publikaci profesora 

MUDr. Kučery a kolektivu „Sportovní medicína“, GRADA Publishing, spol. s r.o., 1999). 

 

  

http://www.outdoorguide.cz/zena-a-velehory---menstruace-antikoncepce-tehotenstvi-a-vyska-1572.html
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II. ŽENY A DĚTI V HORÁCH 2, APLIKACE - 

moderuje Igor Hermann 

Poruchy příjmu potravy ve sportovním lezení,  
MUDr. Lucie Bloudková 
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Antikoncepce a kontrola cyklu ve vysoké nadmořské 
výšce. MUDr. Vladimír Študent 

 

Abstrakt 

Horakova, Lenka, Susi Kriemler, Vladimír Študent, 

Jacqueline Pichler Hefti, David Hillebrandt, 

Dominique Jean, Kasté Mateikaité-Pipiriené, Peter 

Paal, Alison Rosier, Marija Andjelkovic, Beth 

Beidlemann, Mia Derstine, and Linda E. Keyes. 

Hormonální antikoncepce a kontrola 

menstruačního cyklu ve vysokých nadmořských 

výškách: přehled doporučení lékařské komise 

UIAA. High Alt Med Biol. 00:00–00, 2024. 

Souvislosti: Ženy, které užívají hormonální antikoncepci (HC), mohou mít otázky týkající se 

jejího užívání během cestování do vysoké nadmořské výšky. Tento přehled shrnuje současné 

důkazy o účinnosti a bezpečnosti HC a kontroly cyklu během cestování ve vysokých 

nadmořských výškách. 

Metody: Pro Seriál Mezinárodní lezecké a horolezecké federace (International Climbing and 

Mountaineering Federation, UIAA) o zdraví žen v horách jsme z databází Pubmed, 

Cochrane a dalších publikací ručním vyhledáváním provedli rozsáhlý přehled relevantní 

literatury identifikované pomocí kombinace klíčových slov (včetně antikoncepce) 

Výsledky: Ze 7 165 potenciálně vhodných článků jsme identifikovali 17 studií. Žádný článek 

nehodnotil účinnost antikoncepce během krátkodobého vysokohorského pobytu. Současné 

údaje neukazují na žádnou výhodu ani nevýhodu HC pro aklimatizaci nebo akutní horskou 

nemoc (AMS). Užívání HC během vysokohorské cesty je běžné a bezpečné pro potlačení 

menstruace. Potenciálním problémem HC obsahujícího estrogen je zvýšené riziko trombózy, 

které by se teoreticky mohlo zvýšit při hypobarické hypoxii. 

Závěry: Důkazy o vlivu HC a vysoké nadmořské výšky na výkonnost, trombózu a krevní 

oběh, jakož i účinnost HC jsou omezené. HC nemá vliv na riziko AMS. Nejúčinnější a 

nejbezpečnější ve vysoké nadmořské výšce je obecně ta metoda, kterou ženy nejlépe znají 

a již používají. 

Klíčová slova: hypobarická hypoxie; horolezectví; zdraví žen; trombóza; akutní horská 

nemoc.  
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Aplikace Záchranka – využití v horském terénu, Filip Maleňák 
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III. E-HORY, OMRZLINY, HYPOTERMIE - 

moderuje Lenka Horáková 

Variability srdeční frekvence, Mgr. Radim Šlachta Ph.D. 
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Telemedicína – současnost a význam pro činnost 
expedičního lékaře, JUDr. Jiří Žák 
 

 

 

  



 

86 
 

 

 

 

 

  



 

87 
 

 

 

 

  



 

88 
 

 

 

 

  



 

89 
 

 

 

 

 

  



 

90 
 

 

 

 

 

 

 

 

[OBSAH] 
 

  



 

91 
 

Pozdní následky omrzlin, prevence, léčba, poučení.  
MUDr. Jaroslava Říhová 
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https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/10806032231222359  
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Akcidentální hypotermie up-to-date – novinky  
a doporučení pro léčbu hypotermie v PNP a časné NP, 
MUDr. Jana Kubalová 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8744717/pdf/ijerph-19-00501.pdf  

 

https://www.mdpi.com/2077-0383/12/21/6730/pdf?version=1699243905  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8744717/pdf/ijerph-19-00501.pdf
https://www.mdpi.com/2077-0383/12/21/6730/pdf?version=1699243905
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Elektrokola - mor nejenom českých hor. RNDr. Jan Pala Ph.D. 
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IV. HORY, NEHODY A SIMULAČNÍ MEDICÍNA - 

moderuje Jan Pala 

Úrazy na kolech z pohledu Horské služby ČR  
MUDr. Alexander Kolský 
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Riziko spálení od slunce v horském prostředí. JUDr. Jiří Žák 
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Resuscitace na feratě - kazuistika kolapsu muže ve stěně s 
následnou KPR a studie proveditelnosti KPR ve stěně. 
MUDr. Jana Kubalová 
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Simulační centrum - součást moderního studia medicíny. 
Kateřina Dostálová, Pavel Pískovský 
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V. RYCHLOSTNÍ EXPEDICE, APLIKACE A 

LAVINY - moderuje Jitka Růžičková 

Preaklimatizace založená na důkazech. MUDr. Jana Kubalová 
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Preaklimatizace, rychlostní výstupy a expedice. Michal Veselý 
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App Snow Safe 

 

http://snowsafe.at/  

O této aplikaci 

VŠECHNY LAVINOVÉ INFORMACE NA DOSAH RUKY 

Jsme posedlí lyžováním! Ve skutečnosti jsme tak zapálení, že 

jsme museli vytvořit vlastní aplikaci, protože jsme nemohli 

získat informace, které jsme potřebovali, když jsme je 

potřebovali, když jsme se vydávali do backcountry. 

Vytvořili jsme si ji pro sebe, ale rádi se o ni podělíme i s vámi - 

a to i v prašanu! 

 

 

  

http://snowsafe.at/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.roomfour0four.android.avalanche&hl=en_US&pli=1
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.roomfour0four.android.avalanche&hl=en_US&pli=1
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Rychlostní expedice od historie po současnost  
RNDr. Jan Pala Ph.D. 

 

 

 

 

 

Zdroj: https://mtnath.com/history-fast-mountains/   

https://mtnath.com/history-fast-mountains/
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Zdroj: https://mtnath.com/history-fast-mountains/  
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Zdroj: https://mtnath.com/history-fast-mountains/  
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Zdroj: https://mtnath.com/history-fast-mountains/  

  

https://mtnath.com/history-fast-mountains/
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Zdroj: https://www.runnersworld.com/uk/training/motivation/a775852/how-trail-running-legend-kilian-

jornet-ran-up-mount-everest/  

  

https://www.runnersworld.com/uk/training/motivation/a775852/how-trail-running-legend-kilian-jornet-ran-up-mount-everest/
https://www.runnersworld.com/uk/training/motivation/a775852/how-trail-running-legend-kilian-jornet-ran-up-mount-everest/
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Zdroj: https://www.runnersworld.com/uk/training/motivation/a775852/how  

  

https://www.runnersworld.com/uk/training/motivation/a775852/how
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Zdroj: https://www.runnersworld.com/uk/training/motivation/a775852/how-trail-running-legend-kilian-

jornet-ran-up-mount-everest/  

 

  

https://www.runnersworld.com/uk/training/motivation/a775852/how-trail-running-legend-kilian-jornet-ran-up-mount-everest/
https://www.runnersworld.com/uk/training/motivation/a775852/how-trail-running-legend-kilian-jornet-ran-up-mount-everest/
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Zdroj: https://www.runnersworld.com/uk/training/motivation/a775852/how-trail-running-legend-kilian-

jornet-ran-up-mount-everest/  

  

https://www.runnersworld.com/uk/training/motivation/a775852/how-trail-running-legend-kilian-jornet-ran-up-mount-everest/
https://www.runnersworld.com/uk/training/motivation/a775852/how-trail-running-legend-kilian-jornet-ran-up-mount-everest/
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Zdroj: https://www.runnersworld.com/uk/training/motivation/a775852/how-trail-running-legend-kilian-

jornet-ran-up-mount-everest/  

  

https://www.runnersworld.com/uk/training/motivation/a775852/how-trail-running-legend-kilian-jornet-ran-up-mount-everest/
https://www.runnersworld.com/uk/training/motivation/a775852/how-trail-running-legend-kilian-jornet-ran-up-mount-everest/
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Zdroj: https://mtnath.com/fkt/  

  

https://mtnath.com/fkt/
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Zdroj: https://www.idnes.cz/zpravy/mediahub/lukas-vltavsky-sefredaktorem-

story.A160203_587863_mediahub_imp  

 

  

https://www.idnes.cz/zpravy/mediahub/lukas-vltavsky-sefredaktorem-story.A160203_587863_mediahub_imp
https://www.idnes.cz/zpravy/mediahub/lukas-vltavsky-sefredaktorem-story.A160203_587863_mediahub_imp


 

181 
 

 

 

Zdroj: https://explorersweb.com/k2-speed-ascent-records-who-wears-the-crown/ 

 

  

https://explorersweb.com/k2-speed-ascent-records-who-wears-the-crown/
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Zdroj: https://explorersweb.com/k2-speed-ascent-records-who-wears-the-crown/  

 

 
Zdroj: https://allthatsinteresting.com/kristin-harila-tenjin-sherpa 
https://www.outsideonline.com/outdoor-adventure/everest/kristin-harila-14-peaks-purja-makalu-summit/  

https://explorersweb.com/k2-speed-ascent-records-who-wears-the-crown/
https://www.outsideonline.com/outdoor-adventure/everest/kristin-harila-14-peaks-purja-makalu-summit/
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Zdroj: https://alpinemag.com/kristin-harila-climbs-k2-and-14-8000-summits-2023//  
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Vybrané lavinové nehody v zimní sezóně 2022-2023.  
RNDr. Jan Pala Ph.D. 

 

 

 

Zdroj: https://www.avalanches.org     

www.mountainski.cz 

  www.tulenipasy.cz  

https://www.avalanches.org/
http://www.mountainski.cz/
http://www.tulenipasy.cz/


 

185 
 

 

Zdroj: https://www.avalanches.org  

  Zdroj: https://rescueservice.sk/?p=9527  

https://www.avalanches.org/
https://rescueservice.sk/?p=9527


 

186 
 

 

 

  

Zdroj: https://rescueservice.sk/?p=9527  

Zdroj: https://rescueservice.sk/?p=9644  

https://rescueservice.sk/?p=9527
https://rescueservice.sk/?p=9644
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Zdroj: https://rescueservice.sk/?p=9644  

Zdroj: https://rescueservice.sk/?p=9644  

https://rescueservice.sk/?p=9644
https://rescueservice.sk/?p=9644


 

188 
 

 

 

Zdroj: https://rescueservice.sk/?p=9957   

Zdroj: https://rescueservice.sk/?p=9957  

https://rescueservice.sk/?p=9957
https://rescueservice.sk/?p=9957
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Zdroj: https://rescueservice.sk/?p=10331  

  

Zdroj: https://rescueservice.sk/?p=10331  

https://rescueservice.sk/?p=10331
https://rescueservice.sk/?p=10331
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Zdroj: https://www.hopestandard.com/news/horrifically-unforgiving-risks-a-timeline-of-avalanche-deaths-

in-b-c-for-the-2022-2023-season-2088204  

 

Zdroj: https://avalanche.ca/incidents  

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
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Zdroj: https://classic.avalanche.state.co.us/caic/acc/acc_report.php?acc_id=825&accfm=inv   

https://classic.avalanche.state.co.us/caic/acc/acc_report.php?acc_id=825&accfm=inv


 

192 
 

 

 

Zdroj: https://classic.avalanche.state.co.us/caic/acc/acc_report.php?acc_id=826&accfm=inv   

https://classic.avalanche.state.co.us/caic/acc/acc_report.php?acc_id=826&accfm=inv
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Zdroj: https://classic.avalanche.state.co.us/caic/acc/acc_report.php?acc_id=844&accfm=inv  

 

Zdroj: https://avalanche.org/avalanche-accidents/  

  

https://classic.avalanche.state.co.us/caic/acc/acc_report.php?acc_id=844&accfm=inv
https://avalanche.org/avalanche-accidents/
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Zdroj: https://www.alanarnette.com/blog/2023/10/07/autumn-2023-himalayan-season-deaths-on-

shishapangma/?acc_id=825&accfm=inv  

 

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/   

https://www.alanarnette.com/blog/2023/10/07/autumn-2023-himalayan-season-deaths-on-shishapangma/?acc_id=825&accfm=inv
https://www.alanarnette.com/blog/2023/10/07/autumn-2023-himalayan-season-deaths-on-shishapangma/?acc_id=825&accfm=inv
https://www.instagram.com/p/Cy3DfbISBd9/
https://www.telegraph.co.uk/world-news/2023/10/11/rival-mountaineers-killed-shishapangma-nepal-world-record/
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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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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1990                                 1991                                  1992                           1993  

    
1994                                   1995                              1996                                1997 

    
1998                              1999                                 2000                              2001 

    
2002                              2003                                2004                                 2005 

PELIKÁNOVY SEMINÁŘE HORSKÉ MEDICÍNY 1990 – 2022 

 

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

    
2010                           2011                                 2012                                 2013  

    
2014                           2015                                    2016                              2017 

    
2018                           2019                                    2021                      2022 

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

33rd PELIKAN SEMINAR "CURRENT 

PROBLEMS OF MOUNTAIN MEDICINE" 2023 
 

33rd Pelikan´s Seminar "Current Problems of Mountain Medicine" November 3-5, 2023, 
Hotel Filipinum, Jablonné nad Orlicí 

Introduction 

The 33rd 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 (ČHS) 
and the Society of Mountain Medicine on November 3-5, 2023 in Jablonné nad Orlicí. 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 
Horáková, a ČHS 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. Vladimír 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 Klementová, the extension of the use of the well-
known Záchranka application in the mountain environment was shown by Filip Maleňák and the 
avalanche forecast using the Snow Safe App was presented by Martin Honzík, a lecturer at the Czech 
Mountaineering Association. The lecturers Jan Pala and Alexander Kolský 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 Honzík 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 Horáková, M.D., who is also a ČHS 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 Teplý opened the evening programme with a travel lecture "Liver disco in Central Asia - 
tasting local cuisine can have negative consequences.
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Saturday 4.11.2023 

MUDr. Lenka Horáková: 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. Kubalová also mentioned the longer persistence of fetal hemoglobin in these persons. 

MUDr. Jana Kubalová: 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. Kubalová 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 
á 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 Veselá: Practical experience with children in the mountains 
B. Veselá began her lecture by asking the basic question that should be asked before every trip: 

Why do I want to take my children to the mountains? What do I 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 I 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 I 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 Bloudková: 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.g., 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.g. 
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. 

http://epreskripce.cz/
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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. Vladimír Študent: Contraception and cycle control at high altitude 
He followed MUDr. Horáková'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 Maleňák: Application “Záchranka” (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 Záchranka 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. 

http://mapy.cz/
http://www.mapy.cz/
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Mgr. Radim Šlachta, 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. Jiří Žák: 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 AI 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. Žák 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 AI in particular.

https://svl.cz/doporucene-postupy/telemedicina-100027
https://svl.cz/doporucene-postupy/telemedicina-100027
https://svl.cz/doporucene-postupy/telemedicina-100027
https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2021-7-8-1/telemedicina-v-ordinaci-vseobecneho-praktickeho-lekare-129581
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MUDr. Jaroslava Říhová: Late effects of frostbite, prevention, treatment, lessons learned 
One of the most frequently consulted problems within telemedicine is frostbite, on which Jaroslava 

Říhová 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 Kubalová: 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 Jágr. 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 Kolský: Injuries on bicycles from the perspective of the mountain service 
After a short personal remembrance of MUDr. Jiří Pelikán (1952-1988 Annapurna, for which our 

annual conference is named 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 Jeseníky 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. Jiří Žák: 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. 

https://prehledy.sukl.cz/prehledy/v1/dokumenty/23108
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Martin Honzík, 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 Adršpach, 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 Kubalová added several accidents from the artificial wall in Brno. 

MUDr. Jana Kubalová: Resuscitation on the ferrata 
There are several ferrates of different difficulty levels in Slany on Slánská 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. Kateřina Dostálová, MUC. Pavel Pískovský: 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. 

https://www.lezec.cz/clanek.php?key=18426&nazev=foto:_karabinou_propichnuta_dlan_ruky_lezce_pri_padu
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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 Kubalová: 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 Veselý: 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 Götsch 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 Honzík 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 Poláčková Vacvalová 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 Priečné 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 Velký Kriváň (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 Nižná Popradská štrbina ((High Tatras, Mengusovská 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 Horáková, MD (6 November 2023), 
Edited by Ivan Rotman, MD (May 2024) 

 

https://www.instagram.com/lenkavacval/?hl=cs
https://cs.wikipedia.org/wiki/Kristin_Harila

