Poznatky z horskych nehdd v rakuskych Alpach

Autori Peter Paal, Judith Zauner, Christopher Rugg a Mathias Stréhle hovori:

Clanok poskytuje pohlad do databdzy nehdéd Rakuskej spravnej rady
(kuratéria) pre bezpeénost v horach (predtym KURASI, teraz OKAS)
a popisuje, ako sa analyzuju mechanizmy nehdéd a charakter poraneni.
Zaroven sa tvoria odporuCania pre prevenciu nehdd s vyuzitim externych

a internych klinickych udajov z Univerzitnej

Tieto nehody v Rakusku eviduje
alpska policia, pretoze nehody mézu
mat désledky podla poistného prava
ako aj obcianskeho a trestného
prava. Od novembra 2005 uchovava
anonymizované a Standardizované
udaje Vv digitalnej databaze
spristupnenej pre OKAS. Zozbierané
udaje vyuziva kuratérium, jeho
Clenské organizacie, odbornici a
média na generovanie sprav, ktoré
prispievaju k bezpecnosti v alpskom
regione. Napriklad, za posledné tri
desatroCia sa pat- aZz desatnasobne
zvysil pocCet fudi, ktori sa pohybuju
vo volnej alpskej prirode, teda mimo
kontrolovanych  svahov. Zaroven
vSak rocny pocet umrti spdsobenych
lavinami zostal stabilny, najma vdaka
ZlepSeniu prevencie, zachrany a v
mensej miere aj lekarske;j
starostlivosti. Tento priaznivy vyvoj
pocCtu lavinovych umrti jasne ukazuje
aky dolezité su vycvik, komunikacia,
prevencia a zachrana.

nemocnice VvV Innsbrucku.

V roku 2011 sa naSa pracovna
skupina pustila do porovnania
anonymizovanych udajov z rakuskej
databazy  alpskych nehdd S
prisluSnymi udajmi o pacientoch
Univerzitnej nemocnice v Innsbrucku.
Trvalo to takmer Styri roky a
vyzadovalo si vefa namahy, kym
narodna komisia pre ochranu udajov
vo Viedni a medicinska eticka
komisia Univerzity v Innsbrucku, dali
suhlas na zluCenie udajov o
pacientoch mimo nemocnice aj Vv
nemocnici pre vedecké ucely. V roku
2015 sme mohli zaCat so zberom a
vyhodnocovanim dat.

Ciefom bolo analyzovat relevantné aj
malo prebadané typy alpskych
Sportov. a nehéd a odvodit

odporu€ania na prevenciu urazov.
Aktivne nas podporili velmi pracoviti
absolventi lekarskej fakulty, ktorym
by sme sa chceli na tomto mieste
podakovat.




Poznatky z uskuto¢nenych stuadii

Omrzliny

Zo 114 595 [ludi postihnutych
nehodami v sledovanom obdobi v
horach, malo 31 zdokumentované
omrzliny. V zapadnych spolkovych
krajinach Rakuska, t. j. Vorarlbersko,

Tirolsko a Salzburg, bolo
postihnutych 18 (58 %) fudi
(spomedzi cca 1,7 miliona

obyvatelov plus 10 miliénov turistov,
z toho 58 % v zime).

NajCastejSimi pri€inami omrzlin boli:
e bludenie vteréne 17 (55 %)
e vycCerpanie 5 (16 %)
e nevhodné obleCenie 4 (13 %).

Dve tretiny omrzlin sa vyskytli v noci
a prevazna vacSina, 27 pripadov

Zasiahnutie bleskom

V sledovanom obdobi bolo do
vyskumu zahrnutych 109 168 osbéb. Z
nich zasiahol blesk 64 ludi, vacésinu
tvorili muzi (n = 54). Dve tretiny
utrpeli lahké poranenia, 10 % tazké
zranenia. Styria muzi zomreli, vetci
priamo na mieste nesStastia. Dvaja z
nich boli polovnici, ktorych v
rovnakom case zabil blesk na tom
istom posede. V blizkosti horského
hrebenna zahynul zdrevorubal a
jeden dalSi muz. Miera prezitia po
priamom zasahu bleskom bola
93,8%.

Blesk zasiahol

aktivitach 63 ludi
e pri turistike 55 (84 %)
e pri horskej cyklistike 6 ( 9 %)
e pri polovacke 3( 5%).

vo volnoCasovych

(87 %), vznikla medzi septembrom a
marcom. Dvadsat’ omrzlin (68 %) sa
vyskytlo poCas turistiky alebo
horolezectva a 90 % postihlo prsty
na koncatinach.

V Rakusku su teda omrzliny
vzacnostou. Incidencia je 0,07 na
100 000 obyvatelov, t. j., mozno
oCakavat 3 az 4 klinicky relevantné
pripady ro¢ne. Muzi su vystaveni
vySSiemu riziku ako Zeny a
priemerny vek postihnutych bol 37
rokov. Aby ste sa vyhli omrzlinam je
délezité spravne naplanovat turu a
vhodne sa vystrojit, ¢o vas ochrani
pred chladom.

Stréhle M et al. Frostbite Injuries in the Austrian Alps: A
Retrospective 11-Year National Registry Study. High Alt
Med Biol 2018; 19: 316-320

VSetci, okrem jednej osoby, boli
zasiahnuti bleskom medzi junom a
augustom a vo vySe 95 % pripadov
doslo k zasahu bleskom medzi 12. a
22. hodinou.

LCudia, ktori sa venuju vofnoCasovym
aktivitam vo vysokohorskom teréne v
Case od letného poludnia, maju
zvysSené riziko zasiahnutia bleskom.
NajCastejSie su postihnuti  mladi
muzi, horolezci a pofovnici. PoCas
burok sa treba vyhybat horskym
hrebenom a  pristreSkom pod
stromami. Riziko zasiahnutia a
umrtnost’ na priamy zasah bleskom
su vSak nizke.

Stréhle M et al. Lightning accidents in the Austrian alps - a 10-
year retrospective nationwide analysis. Scand J Trauma
Resusc Emerg Med 2018; 26: 74.



Nahle zlyhanie srdca

PoCas sledovaného obdobia bolo
v alpskom registri nehod
zaznamenanych 109710  os6b
a v klinickom informacnom systéme
(KIS) Univerzitnej nemocnice
v Innsbrucku 953 830 osdb.

V celom Rakusku bolo zistenych 785
pripadov tzv. ,prednemocniéného
zastavenia  srdca (PZS)* vo
vysokohorskom teréne, z toho v 136
pripadoch bola zahajena
kardiopulmonalna resuscitacia
(KPR).

Vacsina pacientov boli muzi (n = 125,
92 %, vek 2-88 rokov, median 60
rokov). 63 (46 %) fudi absolvovalo
turu pred PZS. Vyskytla sa trikrat
CastejSie pri stupani ako pri zostupe.

LyZiari utrpeli PZS pri zjazde a nie pri
stupani vo vleku Ci na lanovke.

Stréhle M a kol. Nahla zastava srdca a kardiopulmonalna
resuscitacia s automatickym externym defibrilatorom v
rakuskych horach: Retrospektivna studia. High Alt Med
Biol. 2019; 20: 392-398

Pred zastavenim srdca
e |yzovalo alebo snowboardovalo
44 (32 %) ludi,
e behalo na lyZiach 6 ( 4 %)
e na lyziarskych  zajazdoch
travilo €as 6 ( 4 %) ludi

Podarilo sa nam najst’ 8 ludi (40-85
rokov), ktori prekonali PZS v alpskom
prostredi a lieCili sa vo Fakultnej
nemocnici v Innsbrucku. Z tych co
prezili, vSetci dostali vCasnu laicku
prvu pomoc s ozivovanim, vcitane
vyuzitia AED (automaticky externy
defibrilator). Piati S dobrym
neurologickym vysledkom (mozgova
vykonnostna kategoria 1 — 2).

PZS vznika pri turistike vo vystupe, u
lyZiarov pri zjazde, teda vo fazach
zvysSeneho fyzického =zatazenia. V
Rakuskom alpskom priestore sa vSak
pri PZS ihned zacina s ozivovanim u
menej ako 20 % pripadov! Len
niekolko pacientov prihodu prezije, a
s dobrym vysledkom iba ti, ktori
rychlo dostanu ucinnu laicku prvu
pomoc vratane pouzitia AED.



Nehody pri canyoningu

\% Case vySetrovania bolo
evidovanych 109 710 nehdéd. 471
ludi (muzi 57 %, vek 29,8+10,2
rokov) sa stalo uc€astnikmi nehéd pri
canyoningu.

Hlavné priciny nehody boli:
e skocCenie z vysky

(11,3t2,1m) 110 23 %
e zlanovanie 51 11 %
e poSmyknutie 4 9%
e zakopnutie 26 6 %).
Mnoho urazov postihlo
e dolnu kon€atinu 133 48 %
e hornu konCatinu 65 23 %
e panev a chrbticu 44 16 %.
Diagnoza:
e zlomeniny 117 25%
e natiahnutie/pomliazdenie
79 17%
e vykibenie 48 10 %

Tazko sa zranilo 162 o0séb (34 %),
lahko 96 (20 %). Zomrelo 9 fudi (1,9
%). Pri€inou smrti bolo vacsinou
utopenie. Absolutne riziko bolo 0,02
umrtia na 1000 hodin canyoningu.
Stvrtina (n = 116) postihnutych ludi
zostala nezranena, ale tiez museli
byt zachranovani, kvéli vyCerpaniu

alebo neschopnosti dokongit

samostatne cestu.

ZvySeneé bezpecCnostné opatrenia su
délezité, aby sa predislo nehodam,
najma pri skakani a zlanovani, ako
aj umrtiam v désledku utopenia.

Strohle M et al. Canyoning Accidents in Austria from
2005 to 2018. Int J Environ Res Public Health 2019;
17:102.

Nehody na ,via ferrata®“

V Case zhromazdovania udajov sa
stalo 161 855 horskych nehéd. 1684
ludi (64 % muZov) sa ocitlo v nudzi
na niektorej z ferrat. Najviac tychto
udalosti sa stalo pre uviaznutie v
ceste z vyCerpania alebo pre
nespravne posudenie vlastnych
schopnosti (n = 713, 42,3 %)
vratane straty orientacie (n = 294,
17,5 %).

Viac ako polovica zachranenych fudi
zostala nezranena. Pozemna
zachrana bola vyuzita v 732 (43,5
%), leteckda v 725 (43,1 %) a
kombinovana v 127 (7,5 %)
pripadoch.

Zlyhanie materialu bolo priinou
nehody iba 6 krat (0,4 %).



Smrtelnych nehdd bolo 62 (3,7 %).
Ich dévodom boli absencia istenia
alebo chyby pri hiom. U muZov boli
smrtefné nehody 2,5-krat CastejSie.
Naviac sa ich vyskytlo na
jednoduchych ferratach, riziko umrtia
napr. na ferrate obtaznosti A bolo
3,6-krat vysSie ako priemerné riziko.

Kazdy rok zomrelo v Rakusku na
ferratach 6 ludi.

Na porovnanie, roéne zomrelo

110 ludi pri turistike

20 pri horolezectve

5 pri jazde na horskom bicykli
a Statisticky menej ako 1
Clovek zomrel pri canyoningu.

Pravdepodobnost’ zachrany z ferraty
bez zraneni bola najvySSia na
naro¢nejsich cestach (D a E).

Spravnym pouzivanim vybavenia na
via ferrata, najma pri nenaroCnych
turach, sa da predist vacsine
smrtefnych nehdd. Vhodnym
vyberom tury so zhodnotenim
vlastnych schopnosti by sa dalo
predist velkej C&asti zachrannych
akcii, najma pri naro¢nejsich turach.

Stréhle M et al. Mortality in Via Ferrata
Emergencies in Austria from 2008 to 2018. Int J
Environ Res Public Health 2019; 17:103.

Letecké nehody

2037 [ludi bolo ucastnikmi 1856
nehdd pri lietani v horach. OSetrenia
prednemocni¢nej starostlivosti a
hospitalizacné udaje bolo mozné
vyhodnotit len u 126 pacientov. Vek
37113 rokov, 84 % muzov. 91 %
postihnutych malo prilbu. Hlavnymi
priCinami nehéd zariadeni na lietanie
boli chyby pilotov (39 %) a vietor (35
%). 51 ich spadlo z vySky viac ako
10 metrov (44 paraglajdistov, 6
zavesnych klzakov, 1 pilot vrtulnika).
41 % bolo tazko zranenych a Styria
ludia zomreli (3 %), vSetci na
polytraumu.

Kombinovana zachrana pozemnou a
leteckou zachrannou sluzbou bola



potrebna v 100 (79 %) pripadoch.
Skoére zavaznosti poranenia bolo
pestré.

Bezné boli dva modely: Velka
skupina pacientov utrpela izolované
poranenia dolnych koncatin (n = 38,
32 %), o nieCo menSia, druha
skupina, utrpela mnohopocetnu
traumu (n = 44, 35 %). Niektoré
poranenia mali za  nasledok
dihodobu paralyzu (n = 17, 14 %) a
bolesti v trvani mesiacov (n = 5), ako
aj zhorSenie kvality Zivota. Najviac
poranenych bolo u paraglajdistov (n
= 111, 88 %), vacsinou utrpeli
poranenia driekovej chrbtice. Na
zavesnych klzakoch Slo skér o
poranenia hrudnej chrbtice..

Mali by sa analyzovat chyby pilotov

a mali by sa dokladnejSie zvazit

veterné podmienky, aby sa dalej
znizoval pocCet neh6d. Pomoct méze
optimalizacia Skoliacich kurzov a
analyzy nehod. DalSia zlepSovanie a
jednotna implementacia ochrannych
prostriedkov by mohli pomoct’ znizit
zavaznost nehod. Okrem
optimalneho zachranného retazca a

akutnej starostlivosti o obete v
pripade leteckej nehody, treba
venovat  pozornost  dlhodobym

Skodam, ktoré znizuju kvalitu zivota.

Stréhle M et al. Aviation Sports Crashes in the
Austrian Mountains: A 10-Year Retrospective
Study. Wilderness Environ Med 2020; 31:165-
173.

Nehody pri horolezectve

V sledovanom obdobi 2005-2018
bolo napocCitanych 2992 poranenych
pri lezeni na skale, z celkovo 109
710 mimoriadnych udalosti vo
vysokych horach. Bez zraneni
zostalo 1469 os6b (49,1 %). Vacsina
z nich uviazla v ceste (n = 447) a
nezraneni spoloc¢nici neboli schopni
pokraCovat v lezeni sami (n = 441)
alebo boli vyCerpani (n = 172).
Poranenych bolo 1217 [udi, z toho
709 tazko, 140 zomrelo (4,7 %).
Zlomeniny utrpelo 566 fudi. Najviac
nehéd bolo zaznamenanych pri
vysokohorskom lezeni (n = 2207).

Pravdepodobnost vazneho
poranenia (s potrebou profesionalnej
zachrany), bola vysSia v Sportovom
lezeni, pravdepodobne 2,33 krat,
lezeni v lade 2,56 krat a boulderingu
4,16 krat viac, ako pri
vysokohorskom lezeni. Pri
boulderingu vSak neboli
zaznamenané ziadne umrtia.
NajCastejSimi priCinami nehdd boli
pady (n = 894), bud
e po zasahu padajucimi
kamenmi 229
e zakopnuti 146
e vylomeni chytu Ci opory pri
hakovani nohou 143
e alebo chyb priisteni 138.

Vacsina umrti (105 zo 140) bola
klasifikovana ako polytrauma. 71
utrpelo viac ako jedno poranenie a
poraneni hlavy bolo 56 . Postihnutie
dolnych koncatin bolo najCastejSie u
tazko poranenych (n = 357).

Pravdepodobnost  vazneho az
smrtelného poranenia pri lezeckej
nehode sa zvySovala s vekom



(v porovnani si 18-29 roénymi, 2,2
krat viac u 50-69 roCnych, a az 4,52
krat viac u 70 a viac ro¢nych).

Samozrejme, horSie  poranenia
suvisia aj s vySkou padu (v
porovnani s padmi <5 m su pady od
5-9 m 2,67 krat, a pri >20 m az 7,52
krat nebezpecCnejSie). Absencia
prilboy zvySovala riziko 1,81 krat,
nepouzitie lana 1,67 krat. Vyskyt
vaznej alebo smrtelnej nehody bol
0,003-0,007 na 1000 hodin lezenia
na skalach.

V porovnani s alpskym lezenim bolo
riziko poranenia dvakrat vysSie pri
Sportovom a fadovom lezeni a viac
ako Styrikrat vysSie pri boulderingu.
Na druhej strane vSak v 5 % nehdéd
zaznamenanych pri alpskom lezeni
postihnuty zahynul, pri Sportovom a
l[adovom lezeni v 2,3 % a 2,8 %
nehdéd. Pri boulderingu nebolo
zaznamenané ziadne umrtie.

Désledné nosenie prilby pri alpskom
a Sportovom lezeni, pouzivanie lana
najma pri skalnom lezeni,
nepodcerfiovanie rizika pri
boulderingu, primerana trénovanost
na zvolenu turu ako aj vysoka miera
pozornosti pri lezeni a isteni, su
opatrenia, ktoré by mohli pomoct
znizit pocCet lezeckych nehdd.

Rugg C et al. Rock-Climbing Emergencies in the
Austrian Alps: Injury Patterns, Risk Analysis and
Preventive Measures. Int J Environ Res Public
Health 2020; 17: 7596.

Na zaver

opat nasleduje podakovanie
autorom instituiciam a jednotlivym
osobam, ktoré spolupracovali pri
stadii.

Velké podakovanie patri uUradu
Rakuskej kuratoria pre alpsku
bezpeénost (OKAS), ktory nas uz
dlhé roky aktivne podporuje pri
zbere udajov. V mene vSetkych
ostatnych by sme chceli podakovat
Judith Zaunerovej, Petrovi
Plattnerovi, = Regine  Sterrovej,
Dagmar Walterovej a Andreasovi
Waurfelemu. Velké podakovanie
patri aj vSetkym prislusnikom
alpskej policie, ktori starostlivo
zaznamenavali zakladné neklinické
udaje a ziskali tak mnozstvo
cennych poznatkov. Ako zastupcu
treba spomenut’ plukovnika Hansa
Ebnera BA. Dakujem velmi pekne!

Lehren aus
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