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ZPRAVA O CINNOSTI LEKARSKE KOMISE CHS V ROCE 2007
MUDr. Jana Kubalovd, predsedkyné LK CHS

Hlavnim cilem prace LK CHS je vytvaret servis pro €leny CHS — tj. pfedavat informace
tykajici se problematiky horské mediciny a zadchrany v hordch (tvorba doporuceni, publikace
¢lank( s problematikou horské mediciny na webu CHS i daldich €asopisech, poradenstvi
v oblasti horské mediciny) a dale prakticka vyuka ¢lend CHS v téchto oblastech (kurzy prvni
pomoci a zachrany v horach, kurzy skalni zachrany). DalSim cilem je snaha o predavani
informaci i odborné lékarské a zdravotnické verejnosti (publikace v odbornych ¢asopisech
a prezentace na seminafich).

V roce 2007 probéhlo nékolik kurzd pro €lenskou zakladnu a pro instruktory CHS — viz
podrobnéjsi zprava M. Honzika. Vytvorili jsme také nékolik doporuceni, které jsou publikované
na webu CHS — www.horosvaz.cz. Z novych doporuceni je to péce o omrzliny v terénu a na
chaté pro laiky i l|ékare, aktualizace lékového vybaveni |ékarnicky, doporuceni pro
predepisovani lékl laikim do expedicni lékarnicky. Z dalSich ¢lank( je to doporuceni pro
sportovni lezce pfi poranéni prstl a o¢ni problematika ve vysokych nadmorskych vyskach.
Novinkou je odkaz ,ke stazeni”, kde je si moZné stahnout a vytisknout karticky se zakladnimi
algoritmy poskytovani prvni pomoci. Mezi dal$i nabidku ¢lendm CHS patfi materidl pro
poskytovani laické prvni pomoci — Satek, zdravotnicky material do |ékarnicky horolezce dle
doporuéeni LK CHS a aktualizované karti¢ky s algoritmy poskytovani prvni pomoci v réiznych
oblastech horské mediciny. Z daldich rodicich se program@ LK CHS je to vyvoj nového
programu ,,zdravotni aspekty sportovniho lezeni“, ktery ma za cil predat informace o poranéni
pfi sportovnim lezeni, prevenci, mozZnosti terapie a rehabilitace s dirazem na osvétu
u lezoucich déti a mladeze (MUDr. Hebelka, MUDr. Obtulovic).

Z dlouhodobych projektl nadale probiha statistické sledovani urazl ceskych obcan(
pfi horolezectvi a horskych sportech — ve spolupraci s Bezpeénostni komisi CHS (MUDr.
Bloudkova), dlouhodobé sledovani a |écba omrzlin u ¢eskych obcanl a sledovani zdatnosti
a zdravotniho stavu reprezentant( v horolezeckych sportech (MUDr. Rihova).

Soudasti prace LK CHS je i spoluprace s LK UIAA, véetné Géasti na mitinku. Letos se konal
ve Skotsku v Aviemore (MUDr. Kubalova), MUDr. Tomas Obtulovi¢ se zucastnil workshopu
Svycarské spole¢nosti pro horskou medicinu s tématem Sportovni lezeni a medicina v Bad
Ragaz, MUDr. Rotman navstivil kongres |ékard horskych zachrannych sluzeb v Innsbrucku.

Mezi plany na rok 2008 patii dal3i rozvijeni platné koncepce prace LK CHS:

e Usporadani schlize LK UIAA a navazujici sympozium o horské mediciné v CR
(podzim 2008)

e Pokracovat v tvorbé doporuceni LK, publikace na webu a ¢asopisech
e Sifeni ziskanych védomosti mezi horolezce, lékafe a zdravotniky

e DotaZeni programu ,.zdravotni aspekty sportovniho lezeni“



Hodnoceni prace LK CHS za

rok 2007

Jana Kubalova

18. Pelikanuv seminar, AdrSpach — Zdoriov,
27.10. 2007



Koncepce prace LK

« /ytvafet servis pro ¢leny CHS — informace
+ prakticka vyuka
(kurzy, doporuceni, odborné clanky,
publikace, poradenstvi)

* Snaha o predavani informaci odborne
zdravotnickeé verejnosti — odbornée clanky,
prezentace

(hypotermie, lavinove nehody, nemoc z
vysky...)



2007

Kurzy

Nova doporuéeni LK CHS

Clanky, publikace, studijni materialy
Statistika a dlouhodobé sledovani
Pracovni a studijni cesty

Servis pro horolezce

Plany pro rok 2008



2007

* Kurzy

Doporu&eni LK CHS

Clanky, publikace

Statistika a dlouhodobé sledovani
Pracovni a studijni cesty

Servis pro horolezce
Plany pro rok 2008



* Prvni pomoc pro instruktory horolezectvi —
2 casti:
»Zakladni prvni pomoc

» Specifika prvni pomoci pri lezeni a pohybu v
horach, skalni zachrana, prezkouseni

* Prvni pomoc pro clenskou zakladnu

» Kurzy skalni zachrany

» Doskoleni stavajicich instruktoru

« Zdravotni aspekty sportovniho lezeni
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2007

Kurzy

» Nova doporuéeni LK CHS

Clanky, publikace, studijni materialy
Statistika a dlouhodobé sledovani
Pracovni a studijni cesty

Servis pro horolezce

Plany pro rok 2008
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2007

* Kurzy
 Nova doporudeni LK CHS

- Clanky, publikace, studijni
materialy

» Statistika a dlouhodobé sledovani

* Pracovni a studijni cesty

» Servis pro horolezce

* Plany pro rok 2008
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Odborneé clanky a informace
Resuscitace

= 172. ResuscitaceZODS.doq4.D MB - Zakladni resuscitace déti a dospélych
- MUDr. Jana KUBALOVA
(dle novvych doporuceni Evropské rady pro resuscitaci (European
Resuscitation Council Guidelines 2005))

Lavinové Nehody

E @Field Management of Avalanche YWictimms - ICAR MEDCOM Guidelin 270.1
KB

2005 VIZLUS | webmaster

Zdravotni apsekty sportovniho lezeni

» T Prvni pomoc a navitéva lékafe 476.8 KB

= Tl Poskozeni prstl v horolezectvi 668.8 KB

Ostatni

B EOEN’ problematika ve velkych nadmo¥fskych v¥Ekach 36.5 KB




Publikace na webu CHS
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Ke stazeni

PRYNI POMOC
RYCHLE - STRUCNE - AKTUALNE

Zde budou postupné uvedeny karty se zjednodusenymi postupy prvni pomoci,

Jsou urceny k zalaminovani do félie a slouZi jako "tahaky" do |ékarnicky. Ty
Qv e - Q . , . .

muZete pouiit kdyZ pujde do tuhého a vy si zrovna nebudete moci vzpomenout,

co Ze by asi bylo nejlepsi v té ¢ oné situaci délat, Karty jsou ve formatu A6 a

maji v2dy dvé strany,

UPOZORNENI: t/daje zde uvedené jsou zpracovdny a sepsany die aktudinich
doporucent pro poskytovan! preni pomoc! (IKAR - CISA, MedCom UIAA, ERC,
HLCOR, ...), nicméné autor! nemohou prevzit zodpovédnost za vase jednani a
skody jim zplsobené, nebot’ vpkony a dinnost zde uvedené vyZaduji prakiicky
nacwik pod odbornym vedenim.

1. PRYNI POMOC PRI NEHODE ¥ HORACH

strana 1 1.1 MB
strana 2 446.4 KB
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http://www.hudy.cz/Data/files/infoHudy/6_06 cele cislo.pdf

2007

* Kurzy
 Nova doporuéeni LK CHS
» Clanky, publikace, studijni materialy

o Statistika a dlouhodobé
sledovani
* Pracovni a studijni cesty

» Servis pro horolezce
* Plany pro rok 2008



Klinické studie

1. Dlouhodobé sledovani a lecba omrzlin u
Seskych ob&anl (MUDr. Rihova)

» NejCastejsi chyby a omyly pri lecbe
» Tvorba doporuceni pro laiky a pro Iekare

2. Statistickeé sledovani urazu Ceskych
obcCanu pri horolezectvi a horskych
sportech - ve spolupraci s Bezpecnostni
komisi CHS (MUDr. Bloudkova)



2007

* Kurzy

» Nova doporuéeni LK CHS

» Clanky, publikace, studijni materialy
» Statistika a dlouhodobé sledovani

* Pracovni a studijni cesty

» Servis pro horolezce
* Plany pro rok 2008



Pracovni a studijni cesty

* Tomas ObtuloviC - workshop - Swiss
Society of Mountain Medicine “Sport
Climbing and Medicine” v Bad Ragaz
(kvéten 2007)

« Jana Kubalova — schuze LK UIAA a
Svetovy kongres horske a wilderness
mediciny — Aviemore, Skotsko (rijen 2007)



2007

* Kurzy

» Nova doporuéeni LK CHS

» Clanky, publikace, studijni materialy
» Statistika a dlouhodobé sledovani

* Pracovni a studijni cesty

* Servis pro horolezce
* Plany pro rok 2008



Servis — material, programy

v

~— Material

Programy:

« Predepisovani Ieku na prfedpis Y
laikum pfi vybavovani expedicni
lékarny (viz dop. LK &. 4) \ v Pfedani informaci

v Vytvofit sit zdravotnikd —

« Zdravotni aspekty sportovniho
lezeni |

= dostupnost pro vSechny




2007

* Kurzy

 Nova doporudeni LK CHS

» Clanky, publikace, studijni materialy
» Statistika a dlouhodobé sledovani

* Pracovni a studijni cesty

» Servis pro horolezce

* Plany pro rok 2008



Plany a ukoly na rok 2008

»  Schuze LK UIAA a navazujici sympozium
o horské mediciné v CR (podzim 2008)

* PokraCovat v tvorbé doporuceni LK,
publikace na webu a Casopisech

« Sifeni ziskanych védomosti mezi
horolezce, Iékare a zdravotniky

* Dotazeni programu ,zdravotni aspekty
sportovniho lezeni®




CINNOST LEKTORSKEHO SBORU LEKARSKE KOMISE CHS
V ROCE 2007

Martin HONZIK, DiS

Shrnuti aktivit Lektorského sboru Lékaiské komise CHS v roce 2007 a sezndmeni
s planovanou ¢innosti (kurzy, Skoleni atd.).



CINNOST LEKTORSKEHO SBORU LEKARSKE KOMISE CHS
V ROCE 2007

Martin HONZIK, DiS

Shrnuti aktivit Lektorského sboru Lékaiské komise CHS v roce 2007 a sezndmeni
s planovanou ¢innosti (kurzy, Skoleni atd.).
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2007

» Zakladni kurz prvni pomoci a zachrany
v horach

« Zachrana pri nehode v lezeckem terenu
— zakladni kurz



2007

 Zachrana a prvni pomoc pri nehode
v lezeckem terenu

« 1.—-4.11. 2007



2007

* |nstruktor sportovniho lezeni
o Instruktor skalniho lezeni

* |nstruktor horolezectvi



2007

Kurz prvni pomoci a zachrany v horach
— zaklad (1x, 19 1.)

Kurz prvni pomoci a zachrany v horach
— nadstavba (1x, 15 f.)

Instruktor sportovniho lezeni (1x, 5 1.)
Doskoleni instruktoru (1x, 10 1.)
Opravne doskoleni
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MITINK LK UIAA A SVETOVY KONGRES O HORSKE MEDICINE -
AVIEMORE, SKOTSKO

MUDr. Jana Kubalova

Obsahem sdéleni je schlze LK UIAA a ni navazujici svétovy kongres o horské mediciné
a mediciné divociny, kterého jsem se zucastnila na zac¢atku fijna. Schiize LK UIAA se porada
kazdorocné. Druhym rokem se schiize konala na britskych ostrovech — tentokrat ve Skotsku.

Pfedmétem jednani byly zprdvy ze zasedani UIAA — referoval president LK UIAA
Dr. Buddha Basnyat. Ve sdéleni informoval o zméné na postu presidenta UIAA (Mike
Mortimer, Canada), ustanoveni nové komise sportovniho lezeni a zavodU v lezeni a dale podal
zpravu ze zasedani mezinarodniho antidopingového vyboru (pouzivani kysliku pti vystupu do
extrémné vysokych nadmorskych vysek). DalSim bodem byla tvorba doporuceni LK UIAA.
Letos dochazi k aktualizaci knihy o problematice horské mediciny, ktera poprvé vysla v roce
2003 ve spolupraci s IKARem.

Kazdoro¢né zastupci jednotlivych statl prednesou zpravy o cinnosti narodnich
lékarskych komisi. Ze zajimavych sdéleni: Dr. Jim Milledge predstavil aktivitu britské
spolecnosti pro horskou medicinu — knihu , Travel at High Altitude”, ktera je ke stazeni na
internetu: www. medex.org.uk. Soucasti schlze byly i dvé vzdélavaci prednasky —fyziologicka
odpovéd na trénink sportovniho lezeni u mladych lezcd (Audry Morrison) a problematika
chronickych neurologickych onemocnéni a cest do vysokych nadmorskych vysek (Dr. Corrado
Angelini). Na p¥isti rok se podafilo ziskat poradani schiize LK UIAA do Ceské Republiky.

Po skonceni schlize LK UIAA jsme se presunuli do
kongresového centra v Aviemore na zahdjeni kongresu, ktery se
vénoval horské mediciné i mediciné v divociné. Byly prezentovany
souhrnné informace o nemocich z vysky i novinky z patofyziologie,
problematika zachrany v horach, omrzlin, tréninku ve vysokych
nadmorskych vyskach. Velka ¢ast kongresu se vénovala
chronickym onemocnénim a jejich reakci na vysku. V zavéru celého kongresu byla moznost
zUcastnit se i workshopU z rdznych oblasti horské mediciny a mediciny v divociné (pfiprava
expedicni l1ékarny, diferencidlni diagnostika nemoci z vysky, improvizace v mediciné divociny
atd). V samém zavéru organizatoti pripravili gala banketu s vecirkem ve skotském stylu, na



http://www.medex.org.uk/

nedéli byl pro navstévniky naplanovan vylet do narodniho parku Cairngorms. Dalsi kongresy
horské mediciny a mediciny v divo¢iné budou nyni pofadany v tfiletych intervalech, v roce
* 2009 bude kongres v Peru.




Schuze LK UIAAY

Mountain and Wilderness
Medlcme World Congress
Aviemore, Skotsko 37— 7. 10:2007

Jana Kubalova:
18. Pelikantiv seminéf, Zdonov 27.10.2007
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Aviemore Highland Resort — MacDonalds Congress Centrum









1. Report ze schuze UIAA (Buddha Basnyat)

predseda UIAA Mike Mortimar (Canada)

Ustaveni nové komise ,,Climbing Sport
Commnission” — lezeni na umeélé sténe a
zavody v lezeni

Zprava ze zasedani WADA — kyslik neni
na seznamu zakazanych latek

Lezeni bez kysliku ,Good style”












Schuze LK UIAA

2. Country reports

« Jim Milledge — knizka ,, Travel at High Altitude™ —
ke stazeni na
— Co to je nadmorska vySka a jak pusobi,
specifika jednotlivych vysokohorskych oblasti
na svete, aklimatizace, efekty HA na
jednotlivé organy, Al, déti, nosici, prvni
pomoc, leky, chronicka onemocneni

* Heleen Meijer — letaky pro lezce na umelé sténé
— bezpecnost lezeni na umeélych stenach —

zdravotni aspekty, kontrola navazani




Schuze LK UIAA

3. Upgreading knihy Doporuceni LK UIAA a

ICAR:

« Akutni lécba AMS, HAPE, HACE, uzivani leku

na horach, definice ED — jeho prava a
povinnosti na treku nebo expedici, prujem
cestovatelu, planovani expedice, prenosna

pretlakova komora deti a nadmorska vyska
4x4 pravidla pro horolezce VRS oo
UNIEMERGENCY

Do konce roku konsensus e ocron




Schuze LK UIAA

4. Prednasky:

Audry Morrison — Fyziologicka odpovéd na trénink

sportovniho lezeni u mladych lezc(

Lezci < 16 ne intenzivni prstovy tréning, ne
zavody v boulderingu

Plna kosterni vyzralost a biologicke funkce jsou
dosazeny u @ 22-23 let, u & 19-20 let

Konecny rustovy spurt v puberté — zvySena
incidence fraktur a poranéni (riziko 13-17 let)

Riziko p_oranénl’ a deformit nohou u_rostouci
nohy pri uzivani malé lezecke obuvi

Nezalezi na VO2max, lezeni je spiSe anaerobni
sport

Neni znam vek, kdy by se mel lezec zacit
specializovat na urcitou disciplinu



Schuze LK UIAA - prednasky

« Kolem 12 let schopnost pohyboveho vyvoje -
doporucuje se trenink zalozeny na rozmanitosti
pohybu a postupnée rostouci objem, ne intensitu

* Neni znam idealni somatotyp pro elitniho
sportovniho lezce

« Kontrola hmotnosti a procenta tuku, edukace v
diete (co a kdy)

- Dulezité je aby trénink lezcu monitorovala zkusena
a kvalifikovana osoba, trenink musi byt prizpusoben
biologickému veku a ne kalendari zavodu

Corrado Angelini — chronicka neurologicka onemocnéni a
cesta do HA




Kongres

Sekce ,mountain” a sekce ,wilderness"

Sobota: Sekce workshopu:
» Priprava expedicni Iékarny
* Nemoc z vysSky — kazuistiky
* Inovace v medicinée divoCiny
« Stomatologické problémy na expedici

Naucné prednasky:
* Velci Skotové, ktefi objevili Kanadu — Alexander MacKenzie
a John Rae

« Caudwell Xtreme Everest Expedition 2007
Sobota vecer: galabanket a tradiCni zabava
,Ceilidh” s tradicni skotskou kapelou

Nedele: prochazka po narodnim parku
Cairngorms



Velci Skotové, kteri objevili Kanadu — Alexander
MacKenzie a John Rae — Bruce Paton

g,}l;),.r_.yJohn Rae,
‘ John Franklin
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Mountain & Wilderness Medicine
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CHS

CESKY HOROLEZECKY SVAZ
CZECH MOUNTAINEERING ASSOCIATION

Bezpelnostni komise CHS

Oblasti pusobenl BK CHS je bezpecnost a
prevence Urazovosti v horolezectvi. Uzce
spolupracuje s Metodickou komisi a Lékarskou
komisi CHS. Zabyva se vSemi horolezeckymi
disciplinami a smery.



Celkové pocty mrtvych z let 2001 - 2007

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007



Rozdélené pocéty mrtvych 2001 - 2007

W ostatni

@ CHS

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007



Pocet usmrcenych lavinou za léta 2001 - 2007

12 4

10 -

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
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Nahla amrti 2001 - 2007

2001

2002 2003 2004 2005 2006 2007




@ HOROSVAZ CMS - Microsoft Internet Explorer

Soubor Upravy  Zobrazie

Oblibené

Mastraje  Mapovéda

@zmét o \) @ @ {h pHIedat *Obll’bené &) 8- ;:; <] |_J e 3

Adresa @ htkpsf iy horoswyaz . czfcmsindex. phpPemsSID=d61534be7cee52dal 3d9e5b4 0353638k

Ii] Ed Frejt  Cdkazy ¥ @Prelozit A Al

ﬁ HOROSVAZ

syskdm pro administrac vaiehe webo

Osohni nastaveni
Wieh

HOROSWAZ 1.0.2
Wizuz CMES 2.0.82

Moduly a nastroje | Jazyk ohsahu; | Eestina (~| PfhlsZen: Tomas Kublak - odhldsit | osobni nastaveni [7] ndpovéda | servis@vizus.cz
@ zoit seznam pridat statistikey J
wyskakovac okna Filtrovani

Datum od; l:lkalendéFl dnes | Dakumn do; l:lkalendéFI dnes | Oblast, pohofi: |

Pohlavi: _ Wk od: l:l Hora: |

Souhlas se zvefejnénim: Wek dot l:l Cesta: |

Hiedat Fullkexkem: | |

Odeslat Vynulowat

Seznam urazd

ID | Datum Jméno Akce
11 | 8.10.2007 | Jan Perina 4
1.10.2007 | Movak Jan ® S K
10 | 14.8.2007 | Jan Rasa ® S K
7 | 13.8.2007 | Tajna Miroslava T "
12 | 1.8.2007 | FrantiZek T W
g | 10,6,2007 | Helena B SR
3 | 1.8.2006 | Steinberg vilibald T SR
9 | 1.6.2006 | Jennutny Ylastimil T SR
4 | 1.7.2006 | Pepan 4
5.5.2006 | Tichs Bofena ® S K
5 | 21.8.2005 | vaclav Nefika ® S K

PoloZka: 1-11, zobrazeno 11 z celkem 11

€

% B Internet




@ HOROSVAZ CMS - Microsoft Internet Explorer

Soubor Upravy  Zobrazik  Oblbend  Mastroje  Mapowdda

. N * ( . . ; = A
OO HNEAG Puwn o @3- 28 @SB
Adresa @ htkpsf iy horoswyaz . czfcmsindex. phpPemsSID=d61534be7cee52dal 3d9e5b4 0353638k

HOROSVAZ

syskdm pro administrac vaiehe webo

Ii] Ed Frejt  Cdkazy ¥ @Prelozit A Al

Moduly a nastroje | Jazyk obsahu: | Eetina (v | PiihlaSen: Tomas Kublak - pdhldsit | osobni nastaveni

[7] ndpovéda | servis@vizus.cz

@ﬁ seznam Qﬁdat 2 upravit |Z|smazat statistik;i =

wyskakovac okna Uprava urazu 2
Qsobni nastaveni

Web Osobni udaje

FFijmeni a jméno: =+
{Mechcete-li celé, stati jen kFastniy

Pohlavi: + =
ko«

|N0vék Jan

Email: |jan.n0vak@k1:|esi.cz |
Jan Mowak
Dlouha 1
PRAHA 1

Jiny kontakt | adresa; 11000

Souhlasim s moOnoski zveiejnéni informac o drazu po

Souhlas se zvefejnénim: odstranéni osobnich ddajli. (beze jména, kontakiy, jména

oddilu atd.).
Horolezecké organizace
EH3 []3amES
Pokud jste dleny néjakych w | DE AN DAY
horolezeckych nebo turistickych . [ -
organizaci, uvedte prosim jakych: k<t [Jcss
[sss
Pokud jste w €HS, uved'te oddil: |HO Skrévie Praha |
Néco o vas

Jakekaliv horolezecks

P - o wice ne 7 let
cinnoski se WEnuJ -

Zkuste odhadnout, kolik dni wénujete za rok uvedenym aktivitam, cifru napiOJté
HOROSYAZ 1.0.2 do obdelnl‘kovehe pole. _Ppkud se nedim qezabwate, nechte pole prazdné.
\izus CMS 2068 Teckou zaOkrtnéte aktivitu, pfi kkeré k drazu doOlo.

| =
@ % B Internet

Microsaft PawerP. .,

[D Drokurnenty |3 Bezpecnostni kari. .. 13 Pelikantiv seming. ..




@ HOROSVAZ CMS - Microsoft Internet Explorer
Soubor Upravy  Zobrazik  Oblbend  Mastroje  Mapowdda

@zmét - Q @ @ ih pHIedat i}{oblfbené & D}E' :;g <] |_J @ 3

Adresa @http:,l',l'www.horosvaz.cz,l'cms,l'index.php?cmsSID=d61534be?ceeSZdaf3d935b4033638cb Ii] F‘FB]T'Z Cdkazy eprﬁbfit hES ﬁ

HOROSVAZ

syskdm pro administrac vaiehe webo

Moduly a nastroje | Jazyk obsahu: | Eestina (~| PfhlsZen: Tomas Kublak - odhldsit | osobni nastaveni (7] népovéda | servis@vizus.cz

@ Znét seznam |1/ statistiky —

wyskakovac okna Filtrovani
Osohni nastaveni

Wifeb - - -

Datum od; (1.1,2000 kalendar | dnes | Datum do: |31.12,2007 kalendar | dnes | Oblast, pohofi: | |
Pohlavi: Wk od: l:l Hora: | |
Souhlas se zvefejnénim: Wek dot l:l Cesta: | |

Hiedat Fullkexkem: | |

acsiat ]| mutowst

Statistika urazd

Pocet nahlaOenych drazi: | 11

Poiet drazd pfi:

Wysokohorska turistika (WHT), turistika v horach, trekking apod.: z

Horolezeckyi v horach a velehorachivcetns fisté skalniho lezeni v horach): | 2

Skialpinismus, freeriding, skitouring: i}

Skalni a piskovcové lezeni (harolezectvimimo horské a velehaorské terény | 3

Eouldering: 1
Lezeni na uméle sténé: 2
Canyoning: u]
Spelecalpinismus: i}

Faktory prostiedi

lamavost berénu: 3
Kuzkost terénu: &
lavinowost terénu: ]
Zmény pocasi: 2
snéhowvé podminksy: 2
LY z&Feni: a
HORDSWAZ 1.0.2 nadmofska vy Oka: i
Vizus ChWS 2.0.88 T . ﬂ
@ Hotowvo % O Internet

[D Drokurnenty |3 Bezpecnostni kari. .. 13 Pelikantiv seming. ..

Microsaft PawerP. .,




Soubor  Upravy Zobrazit Oblbené Nastroje Napovéda

Zpét ~ ) Hledat e Oblibené 6?(

é’] httg:I,{skaly.ij:orpsva;t;z!

Home Page

Skalni oblasti R
Prehled -lra|n|r‘h obla

Fik dokumentd
i holova kniha
Bibliografie privodcd

Redakini rada systému
SloZeni redakéni rady

¥rcholové komise
Informace VK

PoZadavek na material
Provedena Gdrzba skal

Statni ochrana prlrody
Organy statni spravy
Dokumenty statni spravy

Pomocné katalogy
PouZité klasif.st

Fixni jistici prostredky
Vrcholové pro

Ostatni
TOP 100 zmén databaze
Administrace

— 5 ]

aktuality, Pozndamky ke skaldm, Pozndmky k cestam

Hldseni o prvovystupech, HldSeni o stavu skal, Hldseni o stavu cest
Hl3Zeni o Udribe

Optimalizace systému

Z reakci, poznamek a némétd jsme formulovali prvni zkudenosti z
provozu systému Skalni oblasti CR. Ukazuje se, Ze existuii tyto okruhy
problémi:

1) HapInéni d: tabaze skal a cest

Ackoliv mame no hodné, odhadujeme, Zejs ... ) ... [ cely text ]

Fotogalerie (2.vydani)

ProtoZe se ném v databézi zadinaji mnoZit fotky, mapky dalsi typy
soubortl néjak souvisejicich se skalnimi objekty CR pripojili jsme do menu
link na novou sekci FOTOGALERIE. Celkem neni co dodat,

neomezili striktné na obrazky, ale vypis .. [celytext]

Na navrh Miloslava Kebrta a po zvaZeni viech souwslosll byla
vytvoFena samostatna oblast Beskydy se sektory Dolni Mazék, Girova,
Godula, Horni Mazak, Javofinka, Medveédi skala, Mufinkovy vrch, Prislop,
Severka a SOlov (dosud vedeny ve skuping Osta .. [ celgtext]

crosoft PowerPoint ...

| B preitt  ock:
e Sialni oblasti Ceske republiky = T eI

"Skalni obla
je oficiéini systém Ceského
horolezeckéha svazu pro
podporu veskerych svazovych
aktivit, spojenych s
provozovéanim horolezeckého
sportu na skalnich lezeckych
ohjektech v Ceské republice.

AKTUALNI STAV [+
DATABAZE

regiony

oblasti

sektory

skaly

cesty

regiontl

sektordl

skal

cest

ostatni
Dynamika poctu cest
za poslednich 24 mésich

0B

zAznamy v

fotky, obrézky

Ccs

> @prelozit A

Al




€7 SKALNI OBLASTI CR - Microsoft Internet Explorer (=)

Soubor Upravy  Zobrazik  Oblbend  Mastroje  Mapowdda

- " — n
. \ ‘] :"l \ | < . Y
O Zpét - | x <l (il | & Hledat y L3 Chlibené 6(2(

Adresa ﬁj http:ffskaly horosvaz.czf

Skalni oblasti CR

PFehled skalnich oblasti R
Rejstiik skal

Rejstiilk cest

Wyhledawani cest
Faotogalerie

Rejstifk dokurnentd
Cn-line wrcholowa kniha
Bibliografie privodcd

Redaktni rada systému
SloZeni redakeni rady

¥rcholové komise
Infarmmace Wi

Pravidla lezeni

Statut OVE

SloZeni Wi

Lokalizace pdsobnosti WK
Spravei skal

HldZeni o stavu jisténi
HlZZeni o prvovystupu
PoZadavek na material
Provedena Gdriba skal

Statni ochrana pFirody
Organy sta3tni sprawvy
Dokumenty statni sprawy

Pomocné katalogy
Fouzité klasif.stupnice
Geologie skal CR
Fixni jistici prostredky
“rcholovwé prostPedloy

Ostatni
TOP 100 zmén databdze
Adrninistrace

Skalni oblasti Ceské republiky

JHOWY CHODM CESTA, IV (Pizk.Sasko), Hans Heimeier, E. Hoseman, 30.6. 1927, Od
zépadu stupfovitym kominem na koutovou polici v ji#ni sténé. vzhiru na JZ piedskali.
Drvajitym stavénim k hodingm a na wrchol.

KOLCHOZ 76, Wik (Pisk Sazka), Viic RP (Pisk.Sazko), Stanislay Sihén sti. Miloskay Ving,
M. Zvifeci, L. Halsma, %. Sochor, P.Werich, 15, 4. 1976, Kominem na polici & trhlinou k1.
kruhu. PFimo, wife vlevo ke 2. kruhu a pfimo na vrchol.

PLATH Y QDKAZ Wik (Pisk Sasko), Wil RP (Pizk Sasko), Jozef éihula, W, Drabkova, J.
Woitak, 27.5. 1962, Od SZ na polici. Sokolikovou spérou na konec a vzhiru ke kruhu,
(Pomoci krubiu) mirné viewo od néj na vrchol.

POSLEDM SKAUT, “ilib (Pisk Saskn), Vile RP (Pisk.Sasko), Radek Meier, M. Meier, 15, 5.
1994, Cestou "Létavice" kratce vzhlru a vpravo pfevisem a sténou pies 2 kruby na polici.
Cestau "Platkly odkaz” Sisté na wrchal.

LETAVICE, Wilh RP (Pisk.Saszko), Yladimir Sochor, Z. Ledabyl, 22.4.1972, Sparou na
halvan, pfekrok a mirné pievislou sparkou do jeskyhiky pod pfevizem. Sokolikem k jeho
zakonieni (1. kruh), pimo na fimau & lEmavou sténou chodiny) do Fidbku (2. kruh). Zlakkem
nia lavici, kominem ra podvrcholowy balkdn a vzl na srchal.

TULEK CHARLIE, Wil RP (Pizk.Sazko), van Bukvic stF. Miloslay Homolka stf . Ladislay
Halamns, 15.4.1989, I koming Sikmo vpravo k sokoliku & jim k 1. kruhu, Zalomenym zafezem
na polici Gisténi) & ke 2. kruhu. Lamavou sténou piimo na wrchol.

SEWVERM SPARMA, W1 (Pisk.Sasko), Wilkelm Agly, &, Preibizch, 1935, Sparou po pravé
strané komina na balkén s hrotem, vzhiru pfes pfevis & spérou na JZ wrchol,

WioZit preovystugp

Urazy na skale:

(1983) Po ukonéeny vystupu jednou z velmi obtiFkych cest pfeskakoval P.5 (32) ze
zépadniho vrocholu ke slafiovacimu kruhu na wychodni vrehol. T nepozornosti se zapletl
nohama do leZiciha lana, nedoskodil a propadl e 20m slafiovacim kominem aZ ke
2 slafiovacimu kruhu, kee z8stal na malé ploding leZet = wymknutym palcem. S pomoci
spolulezcl slanil pod skélu & nechal se ofetfit v turnovske nemaocnici.
pHEy neopatrnost
Tdrals CHS

(1983) Po ukonéeny vystupu jednou z velmi obtiFkych cest pfeskakoval P.5 (32) ze
zépadniho vrocholu ke slafiovacimu kruhu na wychodni vrehol. T nepozornosti se zapletl
nohama do leZiciha lana, nedoskodil a propadl e 20m slafiovacim kominem aZ ke

2 slafiovacinu kruhu, kde z0stal na mald ploding leZet 5 otevifenou zlomeninou bérce.
Spolulezci ho obtiZzné spustil pod skélu a zajistill jeho transport do turnovské nemocnice.
pHEy neopatrnost

Tofray:

(1983) Po ukondeny vystupu jednou z velmi obtifFkych cest pfeskakoval P.5 (32) ze
zapadniho vrcholu ke slafiovacimu kruhu na wychodni vrehol. £ nepozornosti se zapletl
nohama do leZiciha lana, nedoskodil a propadl e 20m slafiovacim kominem aZ ke

2 slafiovacinu krubu, kde z0stal leZet v bezvEdomi. Piivalani hasid a zéchrannd siuzba ho
welmi obtizng spustili pod skalu. Béhem transportu do nemocnice vEak postiZeny podiehl
téFkim mnohodetnym vhitFnim zranénim.

pHEy neopatrnost
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Nashledanou na horach
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!'_ Urazy v horolezectvi 2006-2007

Lucie Bloudkova, 18.Pelikanliv seminar, 27.10.2007,
AdrSpach - Zdonov



‘L Pocet Urazl 2006 - 2007
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i Celkovy pocet Uraz(l

O smrtelné
M celkem

i
i
"
i

2000
2001
2002 5003 )




i Urazy

= Od r. 2000 celkem 157 Uraz(
= 137 (87%) muzi

= 20 (13%) zeny

= Nejmladsi zranény — 14 let

= NejstarSi zranény — 70 let



do 20 let

21-30

31-40

41 +

nezjist.




i ZkuSenost

pod 2 roky 2-7 let nad 7 let nezjist.




i Zkusenost 2000 - 2007

pod 2 roky 2-7let nad 7 let nezjist.




‘ Rocni obdobi 2006
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i Mechanismus Urazu

= Pad v dUsl. uklouznuti, ulomeni chytu
atd. 29x

= Spatny doélap, doskok 2x
= Urazy ze zatizeni 2x

= Zasah bleskem 1x

= Zasypani lavinou 1x

= Dopr.nehoda, naraz padajiciho na
postizeného, AHN




i PFirodni prostredi
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i PFirodni prostfedi 2000-2007




ity, Sella

i Dolom

ta ze severu HoryDoly

ie prevza

Fotograf



i Zasah bleskem

= 26 —lety muz zasazen bleskem pri
sestupu —prolézani plazivou jeskynkou

= ,blesk sjel skrz pravou ruku do pravé
nohy"

= Zarudlé cary na ruce, docasné ochrnuti
na ruku (15-20 ") a nohu (1-2 "), bolest
praveho predlokti cca 1 den



i Technické faktory 2006-2007
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i Technické faktory 2000-2007
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i Technickée faktory - nejcastejsi

= Bez jisteni — pad pod 1.jistenim 3x
- pad pri sestupu 2x
= Chyba jistice — nepozornost
— nechal projet konec lana osmou
- chytil lano nad jistici pomUckou
- v obou pripadech pad jisteneho na az zem



i Technické faktory — karabina

Muz,

12m

18 let
pad na umelé sténe

Po dohmatu na top a odsednuti do lana se uvolnila

kara

Kara
Srou

bina z oka sedaciho Uvazu — volny pad na zem
bina mozna nebyla zasroubovana nebo

pbovaci pojistku vibec neméla??

Komoce mozkova, fr.predni hrany obr.L4,L5, fr.stydké
a sedaci kosti, fr.pravé patni kosti, fr.vnitrniho kotniku
a hlezenni kosti vpravo, fr.dol. konce kosti vretenni

bilat



iTechn fakt.- odsedavacka

25-lety muz

pad z vysky cca 10 m po vypadnuti
odsedavaci smyce z karabiny

sedacka zn.Petzl, kde je na smycce gumova
ooticka

OF | sBatne manipulaci zlistane smycka mimo
Karabinu - guma praskne - pad

fr. hrudni kosti, _pneumotorax, fr. horni i dolni
Celisti, vyrazeni zubd, luxace pravé kycle atd.
— zprava neni kompletnl




Spravné a bezpecné

Fotografie zaptjcena z archivu K.Kfize



i Chybné procvaknuti




i Spatné a nebezbecné




i Pro ndzornost

o\

1

y

DANGER




Pallaviciniho kuloar

Fotografie pfevzata ze severu HoryDoly



i Techn. fakt. — vytrzeni jisténi, pretrzeni lana

= 27-lety prvolezec zjistoval moznost postupu po skale,
zajistén vklinénci

= tudy pokracovat neslo, snaha o navrat ke spolulezci

= Pri vytahovani lana prvolezci uklouzly macky

= uvolnily se vklinénce

= Pad 10-12m na zbylém jednoduchém lané

= Lano se preseklo o hranu skalky, kde byl stand

= Nasledoval pad do udoli se smrtelnym zranénim
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iTerén 2000-2007
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i Osobni faktory 2000-2007
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Dekuji Vam za pozornost




SLEDOVANIi SMRTELNYCH URAZU CESKYCH OBCANU

V HORSKEM A HOROLEZECKEM TERENU ZA ROK 2006 A 2007
A PRIPRAVA ELEKTRONICKEHO DOTAZNIKU PRO HLASENI
URAZU PRI HOROLEZECTVi NA WEBOVYCH STRANKACH CHS

Tomds Kubldk, Bezpe&nostni komise CHS — sekce urazové zébrany

V obdobi od minulého Pelikdnova seminare, tj. v zavéru roku 2006 a dosavadni ¢asti
roku 2007, pokraovala sekce Urazové zabrany Bezpecnostni komise CHS ve sledovani
smrtelnych uUrazd Ceskych obcanl v horském a horolezeckém terénu pomoci monitoringu
otevienych zdroji. Mimo monitoring otevienych zdroju byly dal$imi zdroji informaci hlaseni
¢lent CHS o Urazech, dotazy na Horskou sluzbu, Policii CR a Ministerstvo zahraniéi CR.

Po letech mirné stoupajiciho poctu smrtelnych urazG ceskych obcant v horském
a horolezeckém terénu nastal v roce 2006 vyrazny pokles, kdy bylo zaznamendano 10 pfipadu
smrtelnych Urazl. BohuZel se tento pokles nepotvrdil jako pozitivni trend, protoze
v nasledujicim, soucasném roce 2007 je k 30.9. evidovano 18 pripadd smrtelnych uraz(.

Celkové pocty mrtvych z let 2001 - 2007

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

I naddle se potvrzuje fakt, Ze v kazdorocnim celkovém poctu smrtelnych urazi ceskych
obéan je €lenti CHS vyrazna mensina.

Rozdélené pocty mrtvych 2001 - 2007

.20 B ostatni

H BN = rl” B CHS
7

l.-.I.l. | =

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007



Znatelny pokles nastal v poctu smrtelnych uraz(, jejichz pric¢inou byla snéhova lavina.
V roce 2006 a 2007 (k 30.9.) se stala jen jedna lavinova nehoda se smrtelnymi nasledky (oproti
10 pripadlm v roce 2004, a 11 pripaddm v roce 2005).

Pokles poctu smrtelnych urazl v laviné je mozné vysvétlit nékolika pricinami. Jednak
mohla na ucastniky horskych sportd vyrazné zapUsobit velmi tragicka lavinova nehoda ze
samého konce roku 2005 v Zapadnich Tatrach (Rohace), kdy pfi jedné lavinové nehodé
zahynulo 7 ¢eskych obcanu. Tato uddlost byla silné medializovana, a tedy védomi o existenci
lavinového nebezpedi proniklo ke znaéné casti ¢eské populace, ktera se poté mohla zadit
v zimnich horach chovat opatrnéji. V potaz je nutno ovsem také vzit fakt, Ze zima 2006/2007
byla v oblasti Alp a Karpat nezvykle chuda na snih, ¢imz se celkové zkratilo obdobi zimniho
lavinového ohrozeni.

Pocet usmrcenych lavinou za léta 2001 - 2007

12

10

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Neobvykly a znepokojujici je vyvoj poctu smrtelnych araz z pficiny tzv. ndhlého amrti
(jedna se vétsinou o pripady srdecniho selhani). Celkové pocet téchto pripadl od roku 2001
s prestdvkami ma vzestupnou tendenci. V sou¢asném roce 2007 k 30.9. jiz evidujeme 10
takovych umrti. Ve vétsiné pripadu se jedna o lidi z vékové skupiny nad 50 let, ale ve tfech
ptipadech to jsou lidé mezi 30-35 lety véku.

Nahla amrti 2001 - 2007

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007



ELEKTRONICKY DOTAZNIK PRO HLASENi URAZU NA WEBOVYCH
STRANKACH CHS

Tomds Kubldk, Bezpe&nostni komise CHS — sekce urazové zébrany

V pribéhu roku 2007 Bezpecnostni komise pracovala na zprovoznéni webové stranky,
na které by uZivatelé webu CHS mohli zapisovat hlddeni o Grazech v horském a horolezeckém
terénu. Vlastni vytvoreni stranky dotazniku bylo pomérné snadné. Ovsem dalsi krokem byla
snaha mit zapsané Udaje k dispozici v utfidéné formé pro dalsi praci. Zkusebni systém byl
nejprve naprogramovan jednoduchym zplisobem exportu dat do textového souboru. Sice to
bylo fedeni lepsi ne? sou¢asna forma hlaseni zasilanych na sekretariat CHS formou papirovych
dopist, ale k idedInimu fesSeni to mélo jesté daleko. Proto se s praci na dotazniku pokracovalo
dal, a vytvorila se databdazova tabulka s filtry pro tridéni Gdaji podle rGznych kritérii. Toto
reSeni je vyrazné lepsi a velmi usnadni praci pti sledovani Urazovosti. V posledni fazi prace se
jesté pridali se svymi pozadavky tvirci databaze skalnich oblasti CR, ktefi si prali, aby v pipadg,
e se Uraz stal na skaldch v Ceské republice, byl o Uraze zdznam i v databdazi skalnich oblasti
u konkrétni skaly. | pfes urcitou komplikovanost, danou predevsim faktem, Ze databaze jsou
kazdd na jiném serveru, se podafilo vymyslet feseni, které je technicky proveditelné
a akceptovatelné pro spravce serverll, a také obsahové logické v tom smyslu, aby urazy
uvedené v databazi skalnich oblasti byly jen takové, které maiji k terénu aspon néjaky vztah.

Dotaznik na webu CHS bude spustén uz v listopadu 2007, aby si na néj vefejnost mohla
zvykat, a od 1.1.2008 by tak pro nasledné statistické prehledy mohly byt pocty nahlasenych
urazl na svych pramérnych hodnotach. MoZnost papirového zasilani hlaseni Graz( zdstane i
nadale soubézné zachovana s ohledem na lidi, ktefi internet nepouzivaji.



Novinky v horské medicine

Jana Kubalova

18. Pelikanuv seminar — 27.10.2007 Zdonov



Chronicka onemocnéni ve vysokych
nadmorskych vyskach — plicni
onemocneni (Colin K. Grissom)

* \Ventilace je limitovana

Hypoxémie
Pulmonalni hypertenze
Poruchy dychani ve spanku

COPD - horsi aklimatizace, zhorseni hypoxémie

Astma — exacerbace studeny vzduch, fyzicka namaha,
riziko pri uzivani brochodilatancii > 2 x tydné
Pulmonalni hypertenze — uzivani profylaxe (Nifedipin,
Sildenafil). Pri tézké PHT (PA > 25mm Hg) NE do vySek
Antifosfolipidovy sy: riziko embolie do plicnice

Dopor.: kompenzace onemocneni pred odjezdem,
profylaxe HAPE, zvazit podavani O2, pfi poruchach
dychani ve spanku zvazit podani CPAP nebo BIPAP




Chronicka onemocnéni v HA —
srdce, obeéh (en Levine)

Normalni

Nad 1500m se
snizuje VO,max o
Nadmor. 1%/ 100m
vyska
* Problemy: symptomatologie, akutni prihody,
smrt
* Ve vysce roste sympaticka nervova aktivita =>
T MAP

« Smrt — vetsina postizenych zemre na rupturu
platu

Kardiologicti pacienti




Chronicka onemocnéni v HA — DM
(Paul Richards)

* V/ysoka hladina glykémie => osmoticka diuréza =
dehydratace
* Nedostatek inzulinu:
« ZvySena aktivita
* Snizeny prijem potravy
* Poruchy mereni
 Ztrata ucinnosti inzulinu pfi pusobeni mrazu a chladu

 M.A.D. ,Mountain for Active Diabetics"


http://www.mountain-mad.org/

Chronicka onemocnéni — neurologie
(Peter Hackett, Corrado Angelini)

Migréna: vyska je spousteC migreny

— Dopor.: nekourit, nebrat antikoncepci, ACP 100mg
Epilepsie: riziko - hypoxie, spankova deprivace,
nevysazovat léky, ne alkohol

CMP krvaceni: riziko prvni rok po udalosti, riziko pfi
podavani ACP

CMP tromboza: riziko dehydratace, nadmorska vyska,
fyzicka namaha

Kl pohybu ve HA:

— Nestabilita stavu, TIA nebo krvaceni < 90 dnu,
nekontrolovatelné krec¢e, AV malformace, aneurisma,
vertigo, ataxie




Chronicka onemocneni — ledviny

(Eric Swenson)

Ledviny 20% srdecCniho vydeje

Prutok ledvinami stoupa s hypoxii

Doporuceni:

— Vyvarovat se NSAD a ASA

— Pokracovat v terapii

— Monitorace Tk a vahy

— P¥i proteinurii se vyvarovat podavani Ca blok.

— Pri kreatinin > 1,5 mg/dl nepodavat acetazolamid

— Cast&ji monitorovat renalni funkce

Profylaxe: Nifedipin, Dexametazon, Salmeterol = norm. D
Tadalafil, Sildenafil = redukce davek



Mozek a HA (Peter Bértsch)

« AMS — max. 2-3 dny ve vySce, spont. Uprava za 1-2 dny

 aktivace trigeminovaskularniho systemu jako mozna
pricina vzniku AMS

* Nekolik studii ukazuje moznou prevenci AMS
sumatriptanem - Sumatriptan (5 —HT) — mozny ucinek
na trigeminovaskularni system

Trigeminovaskularni systém

Vazodilatace Autonomni aktivace
NO
permeabilita




Mozek a HA - patofyziologie

Hypoxie
a mozek

(teorie)

MECHANICKA (redistribuce tekutin +

mozkova autoregulace) - 1CBF,
Tpermeabilita, 1VEGF = vazogenni otok
mozku

TRIGEMINOVASKULARNi
SYSTEM - aktivace = bolest hlavy
(AMS)

OXIDATIVNI STRES - zvy3ena
propustnost hematoencefalickée
bariery, vazogenni otok mozku



Mozek a HA

HACE — Casto horecCka > 38°C, prevalence <4000 nizka,
nad 4500m 0,5 — 1%, smrt za 1-2 dny

odlisna patofyziologie vzniku AMS a HACE:
Bolesti hlavy nesouvisi se zvysenym TK
AMS nesouvisi se zvysenym CBF

Zvyseni VEGF nekoreluje s vyskytem AMS

Nekolik studii na zaklade MR demonstruji, ze mozkovy
edém je minimalni nebo neni vubec v prvnich 6 — 16
hodinach expozice hypobarickée nebo normobaricke
hypoxii (tj. odpovidajici vySka 4500m, s pfiznaky AMS)
Mozkomisni mok — vysetreni nevykazuje znamky zanetu
nebo zvySenou permeabilitu BBB u AMS, zatimco MRI
vykazuje lehky intracelularni edém

HACE: MR — mikrogemorhagie v korpus kalosum a
vazogenni edém mozku




Plice a HA

HA: systémovy tlak neroste, plicni tlak 1

1CO, THR, syst. Tk muze vzrust u
hypertoniku, 1 ventilace

Vaskularni remodelace

70% HAPE ma nizkou HVR

Chlad, namaha, plicni onemocneéni -
THAPE



Prevence

lek AMS HACE HAPE Poznamky
Nifedipin . ? +4 10 — 20mg, redukce
tlaku v plicnici
Salmeterol  ? 2 + 1 aktivitu NaC
Dexametazon ++ + + 8mg 3xd, stimulace

reabsorbce Na+ a H20,
reg. INOS, suprese
zanetu, |tlak v plicnici,
1CO, |HR, symp.

Tadalafil _ ? L 10mg 3xd, |tlak v
plicnici, 1Pa02, sildenafil
-bolesti hlavy
Acetazolamid ++ 2 2 Tcentr. chemosensitivitu,
(N- ' ' 2-5mg/kg, talveol.tekut.
methylacetazolamid) reabsobci, Tventilaci,

tPa02



Trenink v HA (Ben Levine)

Hematologie: 1 Hb, HCT, erytrop., 2,3DPG
Trénink v 2700m — pokles Sa02 az na 80%,
hypoxicke cviceni neni vyhoda

Hladina more: plasma>eryt

4500m 1mesic: plasma=ery

Zij ve vysce (20 — 22h, 2000 — 2500m), trénuj v
nizinach

Uziti kyslikoveho stanu: min. 16h/d po dobu 4
tydnu

Trenink ve v HA neni pro kazdého

Zije$-li dlouhodobé ve vySce, muzes i trénovat



Traumaticko-hemor.sok, i.v. terapie

(Gdnther Sumann)

Traumaticky sok

!

Bezpeclnost
kontrola ZZF

zavolait WA

02, analgézie
Y
Tézké mozkolebecdni trauma

ANO = \ NE

Objemové nahrady, inotropni Permisivni hypotenze
podpora (+ dlouhé kosti, (dilacerace jater, fraktury

zastavené krvaceni) panve, nestavitelne

Roztoky Zelatiny, anestezie, 02, ETCO2, krvaceni) ,load and go®
MAP>90 torr




Hypotermie — (Pete Davis)

Rychly chladovy stres — studena voda, trhlina, lavina

Ohrozeni: horolezci, speleologove, jachtari, kajakari, letecka
zachrana

Hypotermie + acidoza + koagulopatie (t€zké trauma, teplota <
32°=40% T

Patofyziologie: deprese respirace, bronchorea, paradoxni
diuréza, hemokoncentrace = hypovolémie, |CBF,
Jmetabolismu mozku az areflektorické koma, Mac+ Rac, 1gly,
Ca?*, adrenoreceptorova a baroreceptorova dysfunkce,
hemokoncentrace, destiCkova dysfunkce

Roste objem mozku az o 700ml, 1Tkd, CO, diuréza 350
mi/hod

Ohrati: neni perfuzni rytmus: ECC..rychlost ohfivani > 2°C ,
pfi hemodynamické stabilite: deky, warmtouch.. 1-2°C/hod,
kontrola elektrolytu a metabolismu

Lecba:

Horizontalni polohal!, prevence dalSiho prochladani, transfer

do odpovidajici nemocnice, vzdelavani celeho zachranneho
retézce (horolezci, zdravotnici..)



OerIiny — (Luanne Freer, Chris Imray)

Ztrata citlivosti < 10°C
Zmrznuti < 0°C

Pomalé zmrznuti je horSi — vice ledovych krystalu e.c. ai.c.-
dehydratace bunék, proteinova denaturace

Rozdéleni na 4 stupné, dale povrch. (kize a podkozi),
hluboké (svaly, kosti, klouby, Slachy)
Lécba: viz schéma (na misté zahrivani 10min podpazi,
Ibuprofen 400mg, chata: rychlé ohrati 30 min, ibuprofen,
analg., lokalni pecCe, dlaha, elevace, svetlé puchyre vypustit,
hemorhagicke odstrihnout)
Pokud mozno Casna hospitalizace, prfi nemoznosti

(TAT, TEGA, opiaty, Ibuprof. 400mg a 12 hod,
PNC a 6hod, vys. Tc99 scan, sono)
Vazodil. IéCba: O2, ACP, Dextran, hyperbaroxie, nifedipin,
lloprost, reserpin, sympatekotomie, tPA, heparin
Casna chirurgie: fasciotomie pro kompartment. sy, amputace
pri infekci rezistentni na i.v. ATB

Multidisciplinarni obor: plastika, ortopedie, rehabilitace,
protetika....




Blesk (Eric Johnson)

Nizka rezistence: nervy, krev, cévy, svaly
Srdce — spontanni konverze na NSR je mozna

Autonomni nestabilita, popaleniny ruzné druhy a stupne,
neurologie: anterogradnl amneézie, krvaceni, encefalopatie,
degenerace, katarakta, ruptura T™ casto, psychlatrlcke
problémy, 10% smrt, 70% dlouhodobé potl’Ze, velké %
abnormalit pfi vyS. od SONO az po MR

LécCba: triage, ABC, ACLS, ventilace!, transport, monitorace
EKG, lab., restrikce tekutin

Prevence: pravidlo 30-30 (doba blesk — hrom < 30s =

LI A0 v 4

Prenosny lightning/storm detector — meri statickou elektrinu

Lod je bezpeCna — anténa je uzemnéna do more, lod je v
bezpecne zone


http://www.lightning-strike.org/

Oftalmologie v horské medicine a
mediciné diVOéiny (Dan Morris)

Pri potizich dulezita anamnéza (CocCky, laserové
vykony, glaukom v RA)

Snézna slepota: ATB, analgetika, event. anestetika v
Kp.

Konjunktivitis: ATB, Na kromoglykat

Cocky: zvyseneé riziko bakterialni keratitidy a sucheho
oka, striktni hygiena, denni vymena

ATB: fluorochinolony

Laserove operace: vedou ve vysokych vyskach ke
kratkozrakosti, po vykonu NE 2 mesice do hor

HA retinopatie — hypobaricka hypoxie, poruchy videni
= STOP, neupravi-li se po 1 hod = SESTUP
Poraneni oka je vzdy vazné poranéeni, nelepsi-li se
léCba za 1 tyden = VYHLEDEJ SPECIALISTU



Prujem cestovatelu (pavid shim)

Etiologie je znama (e. coli, campylobacter,
shigella, salmonela)

50 let studii, pouceni cestovatelu, hlavni riziko:
RESTAURACE, zvyseni prenosu infekce:
mouchy

Lecba: pouze ATB a chemoterapeutika,
minimalizovat dopad na cestovatele

Baktérie:
(campylobacter),

Protozoa: girardia, entaméba hystolitica,
cyclospora, cryptosporidium, dientameba:



Tepelné onemocnéni (UPAL),
elektrolytova dysbalance (on paliimore)

Casné rozpoznani a agresivni ochlazovani
Nutna vybava na parenteralni rehydrataci
Pri prijezdu do oblasti nutna aklimatizace
Sledovat diurézu

Heat stroke: predisp. - mladi a stari, leky

Rizik. faktory: vysoké teploty, vysoka vihkost, intenzivni prace,
nedostatek aklimatizace, onemocnéni, dehydratace, zeny,
alkohol, obezita, Ca blok., Beta blok., diuretika, extaze,
predchozi tepelné intolerance

Patofyziologie: TT> 41°C, denaturace a inaktivace enzymu,
vysoka Na+/K+ aktivita, metabolismus, multiorganova
dysfunkce az selhani

Komplikace: CNS edém, petech. hemoragie, zvySeni jaternich
enzymu, rhabdomyolyza, edém plic, srdecni a renalni selhani,
DIC, rezistentni hypotenze

Biochemie: pokles K+, pH, Ca?*, zvySeni gly, CK, Mac, Ralk,
zvyseni WBC




Tepelné onemocneni - aklimatizace

1-2 tydny, namaha max. 60 — 90 min/den

Pri teplote 32°C mohou neaklimatizovani lezet
nebo ridit auto

Max. tepova frekvence 220 — vek (roky)

Skupina: 0,75 x nejnizsi vek = max. tepova
frekvence, max. 30 min/d, dostatek tekutin 500ml
pred vykonem, dale 200 — 300ml a 30 min,

sledovat barvu moce, dobré jsou polévky (sul s
vodou), pozor na otravu vodou

Heat exhaustion

Heat rash — akutni zanet kolem blokovanych
potnich zlaz

Heat syncope




Tepelna onemocneni - leCba

KO: alterace védomi, sucha kuze, t>39°C,
neurologicke abnormality

Lecba: O2, tekutiny, deficit obvykle 2I, FR,
monitorace ZZF, ochlazovani — sprchovani, fen,
houba, chladici balicky na mista jako u
hypotermie, ochladit na teplotu 38,5°C,
nepodavat antipyretika, postizeného umistit do
site

Hospitalizace: jako u HT (ale studené), i.v.,
iInotropni podpora, mereni CVP, Diazepam,
casto hypoglykémie, ICU



Fyziologie obéeti laviny, lavinova
zachrana (Colin Grissom, Bruno Durrer)

Asfyxie (62-83%), trauma (13-36%), hypotermie

(0'2%) (Brugger — Resuscitation 2003)

Behem zasypani hypoxémie, hyperkapnie —
zvyseni ventilace, vazodilatace, urychleni
prochladani, bezvedomi, apnoe, asystolie => do
5 min. vyhrabat nebo prodlouzit dobu preziti

Avalung Il — 90 min
Pes je stejné ucinny jako 20 zachrancu
Prumérna hloubka zasypani 105 cm



Kazuistiky: dif. dg. HAPE, HACE —
Workshop (Buddha Basnyat)

Hepatitida E — bolesti hlavy, nauzea

SAK pri sestupu — bolesti hlavy

HAPE ve 3000m — st. po operaci karotickeho
sinu

Tromboza v. mezenterika + CMP — hypoxie,
polycytemie, dehydratace, antifosfolipidovy sy
DM — MAc, acetazolamid zhorsuje acidozu
Serpové - 1Sp02, pfi vystupu se méné sniZuje
VO,max, vetsi kapacita plic, mensi
\Iilelljzokonstrikce pri hypoxii, tNO, THVR, |konc.




Priprava expedicni lekarny — pavid
Hillebrandt, Paul Richards

Faktory ovlivhujici slozeni expedicni lekarny:

— Destinace, medicinske znalosti, lokalni podminky,
moznosti transportu, preexistujici onemocneéni, lokalni
epidemiologie, poCet Clenu, vék, finance, typ
expedice, teplota

Vybrat pouze 3 leky pro jednotliva prirodni
prostredi: tropy, alpy, poust, HA, potapeni
Soutéz o 3 nejlepsi improvizace

BC lékarna + trauma bag + osobni lekarnicka +

satelitni lekarna

Obaly — plastova sroubovaci krabice, ampulky
skladovat v kapse na sobe



Inovace v medicine divociny (wmike

Langran)

Sonic stetoskop — lze polozit na oblecCeni a
zapojit sluchatka, neni nutné odhalovat
Zzraneneho, cena 45&

Alternativni podavani leku:
Nosni sliznice: opiaty — Fent, Mo,

Midazolam (Epistatus®, MAD®nasal,
MADomizer®

Spec. vakuova dlaha celotelova —
umoznujici nepouzivat krcni limec






ekuji za pozornost
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AKLIMATIZACE A HORSKA NEMOC — MOZNOSTI A HRANICE
FARMAKOTERAPIE

(18. Pelikaniiv semindr Spolecnosti horské mediciny a Lékarské komise Ceského
horolezeckého svazu ,, Aktualni problémy horské mediciny “ 27. 10. 2007)

MUDir. Ivan Rotman, Spole¢nost horské mediciny

Touha dosahnout nejvyssich horskych vrcholll za kazdou cenu vede navstévniky hor
ke zneuzivani Iék(ll, kterymi chtéji kompenzovat rizika vysek, urychlit aklimatizaci, zabranit
vzniku horské nemoci a zvysit télesnou vykonnost. A7 na indikované vyjimky jde vlastné
o vice ¢i méné nebezpecny doping a popreni Cistého sportovniho vykonu. Pouha publikace
prehledu pouzivanych |ék( v ¢asopisu Mezindrodni asociace horolezeckych svazl (UIAA)
World v roce 2006 vedla k nepochybné ucelovému obvinéni prezidenta Lékarské komise
UIAA komisi zavodniho lezeni z propagace dopingu. Vykonny vybor UIAA konstatuje, Ze
pouzivani lékl horolezci ve velehorskych vyskach je sloZitou problematikou, vyZadujici jasné
odliseni dopingu od lé¢ebnych postup(.

Dne 18. 11. 2006 se uskutecnilo v Garmisch-Partenkirchenu ,1. Férum horské
mediciny” Némecké a Rakouské spole¢nosti horské mediciny na téma ,,Aklimatizace a doping
v horskych sportech”. Diskutovala se problematika optimalni aklimatizace, trénink ve vysce
jako legalni metody zvysSeni vytrvalostni schopnosti, farmakologickych a nefarmakologickych
zaklady dopingu v horskych sportech a zda je doping v horskych sportech realita nebo fikce.

Konsensus Spoleénosti horské mediciny a Lékaiské komise Ceského horolezeckého
svazu ,,0 preventivnim predepisovani 1ékd pro laiky do expedi¢ni Iékarny” a analyza pravniho

/////

lékare v terénu.



AKLIMATIZACE A HORSKA NEMOC

moznosti a hranice farmakoterapie

MUDr. Ivan Rotman

18. Pelikdntiv seminaf Lékaiské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
Adrspach 27. fijna 2007
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AKLIMATIZACE

1500 — 2500 m stiedni vySsky  staci okamzité
prizptisobeni

2500 m je prahova vyska
2500 — 5300 m velké vysky nutna aklimatizace
5300 — 8848 m extrémni vysky uplna aklimatizace

neni mozna
jen kratkodoby pobyt



TAKTIKA VYSTUPU

Urychleni aklimatizace?

Za
Za

branit akutni horské nemoci?

branit vyskovému otoku plic a mozku?

ZAKLADNI PRAVIDLA
»>NE PRILIS RYCHLE PRILIS VYSOKO
»>BEZ ANAEROBNI ZATEZE
>PRENOCOVAT CO NEJNIZE (300-400 m/d)



\—/
“VYSKYT AHN zavisi

1. Individualni vnimavost
2. Pfedchozi pobyt ve vysce

déle nez 4 dni

nad 3000 m

v predchazejicich 2 mésicich
3. Rychlost vystupu

do 4559 m za déle nez 3 dni / za méné nez 3 dna

pomaly vystup rychly vystup
+ +
predchozi pobyt bez predchoziho pobytu
4 % 60 %

Schneider M. et al., High Alt Med Biol 2001, 2:38



Ninderung des AMS-Risikos von 18.7 Prozent bei jedem zusatzlicnh
Tag zwischen Lukla (2800 m) und Pheriche (4243 m)
(Basnyat 1999)




INTERMITENTNI HYPOXI

IH-Protokoll Vermutete Haupteffekte Hauptelnsatzberelcho Geeignete Personen ‘
.10 min far 1-2 Stunden pro | Steigerung der aligemeinen Stress- und ;haeraplt'eon :amirﬁo:t?i’:sotmm““m gut
Tag Gber 2-4 Wochen Belastungstoleranz : raventi
Ruhe, 3000 - 5500 m Steigerung der Bewegungsokonomie Training
| gleichbleibend/progressiv Steigerung der Atemantwort auf Hypoxie
- U I rt auf Hypoxie Héhenvorbereitung ) untrainierte, gut und sehr gut
; 12_asgt:nden pro Tag Uber Steigerung der Atemantwo ypo. ety
Ruhe, 3000 - 5500 m
| gleichbleibend/progressiv
90 min bis Stunden pro Tag | Steigerung der Bewegungsdkonomie g . gut und sehr gut trainierte
aber 2-6 Wochen Steigerung der Atemantwort auf Hypoxie Hohenvorbereitung Personen
Ruhe, 3000 - 5500 m
 gleichbleibend
90 min bis Stunden pro Tag | Aerobe Leistungssteigerung "o gut trainierte Personen
tber 2-6 Wochen Anstieg von Hamoglobinkonzentration und < Héhenvorbereitung
Ruhe, 4000 ~ 5500 m Hamatokrit
| progressiv Steigerung der Atemantwort auf Hypoxie
30 min bis 2 Stunden pro Tag | Aerobe und anaerobe Leistungssteigerung Training gut und sehr gut trainierte
tber 2-6 Wochen muskulére Adaptation Personen
Belastung, 2000 — 2500 m
gleichbleibend

Tabelle I: Vermutete Haupteffekte und Haupteinsatzbereiche fiir verschiedene IH-Protokolle fiir bestimmte Personengruppen. Die Auflistung basiert auf

den im Text vorgestellten Untersuchungen.




institute for Exercise and Environmental Medicine n Orostwies
oo Hospdal of O

Neuromuscular Center
ST SOUTHWIESTERN

Héhentraining —
Legale Methode zur Steigerung der
Ausdauerleistungsfahigkeit

1. Forum Bergmedizin, Garmisch-Partenkirchen
17.-18.11.2006

Katja Heinicke M.D.
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- HYPOXICKY TRENINK
ve strednich vyskach

pro aklimatizacni proces
ve vysce 2000 — 2500 m je minimum
12 — 16 hodin denné
3 - 4 tydny



Erythropoietin-Doping

Maximal aerobic power

liters per minute
55 ~ .
o
- 54
D
= o
<
4.5
~
44
3.54
3.r5 y 4‘ " 4?5 5' 8 S
Before

»20-40 1U/kg, 3 x Woche, fiir 6 Wochen
»VO. __Anstieg von 4,5 auf 4,9 I/min

SR

2max

:;‘.§°fm & Berglund, Scand J Med Sci Sports 1991




Nebenwirkungen von rhEPO [ P o Do

’J\um\\l\m:\

« Erhohte Blutviskositat

. Blutdruckanstieg

« Erhéhte Thrombozytenbildung
5 Erhéhtes Risiko eines Herzinfarktes, Hirninfarktes und

Lungenembolie

. Bildung von Antikorpern gegen rhEPO
> Lebenslange Abhangigkeit von Bluttransfusionen




DOPING

Zakazané latky (seznam dopingovych latek)
Nedovolené postupy (krevni doping)

S CILEM ZVYSIT VYKON

Horské sporty? Horolezectvi?

Fairness ?7?

(férovost, spravedlnost, ¢estnost, poctivost),
Etika ?7?



“PROEYLAXE? - TERAPIE? - DOPING?

NSAR (Aspirin, ibuprofen) EPO

Diamox (acetazolamid) Cofein
Dexamethazon Amfetaminy
Sildenafil (Viagra), tadalafil B-blokdtory
Nifedipin

B2-mimetika KYSLIK

Bosentan :
Ginkgo biloba INTERMITENTNI
Cocn HYPOX}E
Teophyllin KREVNI DOPING

Je farmakologicka profylaxe zvysujici Sanci na uspéch dopingem,
i kdyZ chrani zdravi nebo umozni bezpecny sestup?

Burtscher, M. Garmisch-Partenkirchen 2006
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~ Nesteroidni antirevmatika

Tlumi zanét, bolest, horecku
Snizuji srazlivost

Svalova funkce: zlepseni isometrickeé sily (Hasson et al. 1993)

Cave: krvaceni GIT, pii arazu, funkce ledvin
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Dexamethazon
LECENI PROFYLAXE/ZVYSENI VYKONU
LEK VOLBY PRI HACE (PROFYLAXE)
AMS, HAPE
Bolest hlavy VYKON:

e Mobilizace rezerv
e FEuforie

o Zajisti sestup z extrémni vysky



yslik

LECENI PROFYLAXE/ZVYSENI VYKONU
» LEK VOLBY PRI HAPE, AMS ¢ ZPOMALI AKLIMATIZACI
i HACE

»

» VYKON: ZVYSI

Doping nebo fyziologicka nutnost?

OvrTNOSTRCHOLU v %
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“Acetazolamid (Diamox)

LECENI PROFYLAXE/ZVYSENi VYKONU
(AMS) UCINNOStF I,’ROI.(AZANA
ale nezabrani vzniku
o AMS, HAPE, HACE
+ Zvysi ventilaci URYCHLUJE AKLIMATIZACI
+ Zlepsi spanek VYKON:
+ Zvysi 5a0,  SniZeni pfi 2 x 500 mg (1)

e SniZeni v niZiné pfi 3 x 250 mg (2)
- Zvysi ztraty tekutin )
STANOVENE INDIKACE

Patologicka vnimavost AMS, HAPE

Nemoznost dodrzet aklimatizaci
(napf. vystup pfi zachranné akci)

- parestesie
- vede k acidoéze, aj.

(1) Garske et al., JAP 2003, 94:991-996 (2) Fulco et al., Clin Science 2006, 683-692



\/

Nifedipin
LECENI PROFYLAXE/ZVYSENI VYKONU
LEK VOLBY PRI HAPE Nejsou zkusenosti s del$im

podavanim nez 2-3 dni



Mechanismus:

relaxace plicniho recisté

PROFYLAXE/ZVYSENI VYKONU

¢

VYKON:
Zvy$eni v hypoxii (1)

(1) Hsu AR et al., ] Appl Physiol 2006, 100:2031-40
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Amfetaminy

PROFYLAXE/ZVYSENI VYKONU

Zvyseni ventilace, pulsu, TK ZVYSENI VYKONU
Nespavost, tres, poceni e Mobilizace autonomnich
Porucha tusudku, A

7trata reality e Motivace, koncentrace

Halucinace e Potlaceni tinavy a hladu

: v s e Euforie
Abstinen¢ni priznaky

a vycerpani
Smrt vyCerpanim



Hypoxicky trénink - preaklimatizace

PROFYLAXE/ZVYSENI VYKONU

PREVENCE AMS, HAPE

e Napf. tyden predem

5 x 1-2 h hypoxie 3500-4000 m
zvySeni ventilace pretrvava
nejméné 1 mésic (1)

Uméla nebo prirozena hypoxie?

(1) Katayama et al., High Alt Med Biol 2005



IH for HAPE prevention

Subsequently, she did very well at high altitude!!



~ ZADNOU MOC DROGAM*
Kdo profylakticky pouziva
nifedipin, sildenafil, dexamethazon,
kyslik, amfetaminy a kokain, aby
mohl do vysky vystupovat rychleji,
dostava se do nekontrolovatelné
rizikové situace!

,Kdybys nevystoupil nahoru,
nezustal bys tam”

*Wolfgang Schaffert: Realitat oder Marchen. Garmisch-Partenkirchen 18.11.2006
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~ VOLNOST V HORACH*

Horolezectvi je jednou z mala svobodnych oblasti bez
prisnych norem a kontrol.

Pravo na pobyt v divo¢iné znamena take riziko prijit v
divociné o zivot.

Dokud budou existovat moznosti zvySovani vykonu
najdou se jedinci, kteri je pouziji.

Kazdy se musi sam rozhodnout, zda zvysené riziko
promeéni v Sanci na uspéch nebo rozpozna jako smrtelné
nebezpedi.

Svépravny horolezec nepotrebuje Zadné normy, nybrz
co nejvice poznatkl k zodpovédné minimalizaci rizika

za sebe sama.
“*Wolfgang Schaffert: Realitat oder Marchen. Garmisch-Partenkirchen 18.11.2006



HORSKA URGENTNI MEDICINA VE FRANCII (BRIANCON, HAUTES-
ALPES)

MUDr. Kristina Héschlovd

Sdéleni o funkci a ndvaznosti prednemocnicni, primarni nemocnic¢ni a intenzivni péce
ve vysokohorskych oblastech.

Horska urgentni medicina je charakterizovana:

Omezenymi lékafskymi prostfedky (vyzaduje improvizaci)
Pfevainé traumata

Pomyslet na nahlé interni ptihody jako pficinu traumatu

O 0O oo o

Urazy byvaji komplikovany hypotermii — dobré monitorovat tympanickou
teplotu.

[J Uprednostnuje ,Scoop and run” pred ,Stay and play”



Horska urgentni medicina
Briancon - Francie

KRISTINA HOSCHLOVA 2007




Briancon, 1400 m n.m.
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Briancon, 1400 m n.m.

» horska oblast Les Ecrins




Briancon

O

13 000 obyvatel
Nemocnice se spadovou oblasti 30 000 obyv.

- zakladni chirurgické a interni obory

- pediatrie, porodnice a psychiatrie

- neni zde koronarni jednotka (Grenoble)
neurochirurgie (Grenoble)
détska resuscitace (Marseille)







HORSKA ZACHRANA




securite
des pistes




Pocet zasahu 2005

O

Celkem 240

w 1éto
Hzima




Ucel zasahu

O

6% 3% 1%

m vysokohorska turistika
® zimni sporty
® alpinismus
m hledani
W jiné
m létaci sporty
vodni sporty




Postizeni zachranovanych (2005)

O

100
90
80
70 -
60
50
40 -
30 -
20 -

10 -

nezavazne lehka tezka umrti nemocni zmizell
zranéni zranéni




Podil 1ékare na horské zachranée

O

» Zajisténi a transport zranénych
» Zajisténi nahlych internich prihod v horském terénu
» Soucasti tymu zachrany z lavin, trhlin ¢i stény

» VZdy ¢lenem patraciho tymu




Vybava lékare

O

Limitovana objemem a vahou

- ambuvak a intubace
- jedna infuse, zakladni ampularium

- oxymetr
- stetoskop

- obvazy, dlaha
- kyslik k disposici ve vrtulniku




Kasuistika

O

Hlaseni: araz ditéte na sjezdovce, poranéni zapésti,
otfes mozku

Prijezd 30 minut

od momentu
hlaseni




Status presens

O

12 tilety chlapec v bezvédomi

vakuova matrace, kréni limec a O2 maskou
agitace (GCS 3-2-3) az koma (GCS 1-1-1)
Zornice isokorické, fotoreakce sporna.

Hlava: poranéni obliceje, krev z nosu, ast a ucha
Hrudnik: podkozni emphysem, dychani Cisté
Bricho: bpn.

Konéetiny: PHK — deformita zapésti, ostatni bpn.




Status presens

» Tk: 135/85 mm Hg

» Puls 95/min. konstantni
* Sp 02: 96%

» Dech: 20/min — povrchni

» Pozdéji konstanty nemeéritelné pro prilis nizkou
teplotu okoli.




Analgosedace

Zajisténi dychacich cest
intubaci

Transport za manualni
ventilace ambuvakem a
monitorace obéhu palpaci
karotidy.







VySetreni v nemocnici

O

CT hlavy: drobné kontuse a intracerebralni petechie

CT hrudniku . Kontuse plic, drobné
pneumomediastinum a podkozni emphysem

Zlomenina distalniho radia PHK

Dale bez poranéni.

Pacient téhoZ vecera extubovan, pretrvava zmatenost
- za 3 dny predan na standardni détské oddeleni
- za 7 dni predan do domaciho 1éceni




Horska urgentni medicina

O

» Omezené prostredky

» Vyzaduje improvisaci

» Prevazné traumata

» Urazy byvaji komplikovany
hypotermii

» Uprednostnuje ,,Scoop and run®
pred ,,Stay and play“







UNAVA S DEHYDRATACI PO 52 HODINNOVEM RIZENi NA
SIMULATORU AUTOMOBILU

Ing. Ladislav Sieger, CSc., CVUT — FEL, Praha

Prispévek popisuje pribéh uméle vyvolané unavy pti 52 hodinovém fizeni simulatoru
osobniho auta.

Spankova deprivace je obecné povazovana za silné stresujici faktor. Nelze dlouhodobé
tomuto vlivu odoldvat. Maximum, které bylo pfi pokusu popsano je 11 dni.

Pokus si kladl za cil zjistit jaky je prabéh Unavy pfi dlouhodobé spankové deprivaci, pfi
nutnosti udrzet si pozornost. Modeluje to pfipad nehody v horach, kdy je tfeba organizovat
zachranu a starat se o zranéného, bez moznosti spanku.

Rizeni simuldtoru osobniho automobilu bylo zvoleno pro svoji moznost objektivné
sledovat reakce pti dlouhodobé zatézi.

Pokus zacal ve stfedu rano a koncil v patek odpoledne. Méreni bylo rozdéleno
do 2 hodinovych celk(, kdy 1,5 hodiny byl fizen simulator a dalSich 30 minut bylo vyhrazeno
na dalsi méreni. Tyto casové bloky se neustale opakovaly.

Prvni 54 hodiny byla jako dalsi zatéz dehydratace (bez pfijmu tekutin a stravy, posledni
prijem utery v 18 h).

(|

Sledovany byly nasledujici parametry:

EKG a variabilita srde¢niho rytmu

EEG, vyhodnocovana spankova aktivita (vyskyt 1. a 2. stadium spanku)
dechova frekvence

rektdlni teplota

reakéni doba

biochemie

subjektivni hodnoceni Unavy

na simulatoru

schopnost udrzet konstantni rychlost 90 a 150 km/hod

reakce na semafory

N Yy Y A A O

schopnost udrZet optimalni trajektorii ve stfedu vozovky

Prubéh pokusu:

Pribéh pokusu lze dobfe sledovat na grafu zmény rektalni teploty, ktery se fidi
cirkadiannim rytmem (obr.1.).

Prvni krize nastala po 20 hodinach bdélého stavu kdy se dostavila silna unava
(teplota téla klesala) a byl zaznamendn 1x mikrospanek. Pfi ném se vozidlo dostalo na krajnici
vozovky. To bylo ve stfedu v noci. Vdobé méreni EEG mimo simuldtor auta, vykazovala
pokusnd osoba pfi zavienych ocich epizody 2.stddia spanku.



Ve stfedu vecer, kdy subjektivné Unava pominula, bylo rozhodnuto zvysit rychlost jizdy
a udrzovat ji presné na 150 km/hod. To byl okamzik, kdy na grafu teploty tato vzrostla az nad
37,2°C. V nocnich hodindch pak opét klesala. V patek v noci ve 3 hodiny byla prerusena faze
dehydratace a pokusna osoba vypila v pribéhu 30 minut 0,7 litru silného c¢aje s mlékem a 40
g cukru. Subjektivné Gnava nebyla pocitovana. Rektalni teplota klesala a na EEG (méfeno
v klidu mimo simulator auta) se objevovaly pouze 3-5 sekundové epizody 1.stadia spanku.
V patek dopoledne jiz Unava nebyla patrna ani na EEG.

Pribéh rektalni teploty a reakéni doby

375 0,70
l.den I 2.den 3.den
4 oblast dehydratace > L ogs
37,0 0,71¢aj,
miéko, cukr | 0,60
teplota krize, 1x mikrospanek, silna unava '
36,5 \ A\ fn\\j A
%) \ ,-\, - 0,55
© 360 i . 0,50
5 Ny T
o
2 +045
355 W\]Av 3
W ‘/.\q 0,40
o W 1035
reakéni doba
345 0,30
0:00 12:00 0:00 12:00 0:00 12:00
¢as 1 [h]

obr.1. Pribéh télesné teploty a reakcni doby pfi 52 h fizeni simulatoru osobniho auta

Na pribéhu rektalni teploty jsou dobfe patrny teplotni viny s periodou okolo 2 hodin,
které dobre koreluji s okamziky soustfedéni na simulatoru a dobou relativniho klidu, kdy bylo
méreno klidové EEG a provadény dalsi testy.

Pokus byl ukonéen v patek v 13 h odpoledne. Pokusnda osoba si Sla lehnout v patek

veCer v 19 h a nasledné spala

12 hodin.

reakéni doba Td [s]



Zavér:

Pokus ukazal, Ze rozhodujici vliv na Unavu nemad délka bdélého stavu, ale cirkadianni
rytmus, ktery koreluje s télesnou teplotou. V dobé utlumu (poklesu télesné teploty) je velka
pravdépodobnost usnuti ,témér za pochodu”. Po 54 hodinach dehydratace (patek v noci), kdy
organismus byl stimulovan ¢ajem a cukrem doslo k vyraznému zlepSeni stavu (subjektivné i
objektivné — EEG), ale presto doslo k poklesu teploty. Ukazuje se, Ze cirkadianni rytmus zde
byl zcela dominantni. Po této stimulaci (¢aj + cukr) teplota téla ve svém pate¢nim minimu se
drzela absolutné na své nejvyssi hodnoté. Nasledné v patek dopoledne EEG nevykazovalo
spankové aktivity.

Reakéni doba po celou délku pokusu vykazovala ustdlenou hodnotu v mezich
0,35 —0,4s, kromé prvni krize ve stfedu v noci, kdy byla delsi (viz. obr.1.).

TK v klidovém stavu (pfi nefizeni simulatoru) vykazovalo stidlou hodnotu 120/80 +5
mmHg. TF 63-70/min.

Jestlize organizujeme zachranu, obvykle nejsme nuceni byt neustdle 3 dny v bdélém
stavu. Mame-li moznost si naplanovat dobu odpocinku a zajiSténo, Ze budeme vzbuzeni
(kolegou, budikem mobilniho telefonu...) je vhodné odpocivat v dobé Utlumu organismu (kdy
télesna teplota prirozené klesd). VyuZijeme pak kazdé moznosti, byt by trvala jen 10 minut.






Lidska Cinnost je fizena cirkadiannimi rytmy
(stridani dne a noci).

Spat bychom méli v pruméru 8 hodin.

Spanek je slozity proces s mnoha specifickymi fazemi.
Kdyz nektera faze chybi, nebo je nedostatecCna, vede to
K pocitum unavy v krajnim pripadé vyCerpani organismu.

Spankova deprivace se da zneuzit ke specifickym cilum.
(Zména vnimani reality, nemoznost odliSit co je realita a co
sen). Metody brainwashingu.

Ve spanku mozek vyrabi specifické hormony, tridi informace
ziskané béhem dne, fixuji se udaje v pameti.



Jak dlouho vydrzime nespat?

5 dni mlize znamenat pro vétSinu horni mez. JiZ po dvou dnech

muze ¢lovék usnout ve stoje.
Rekord je 11 dni.
Pokusna zvirata po 15 dnech umiraji na vyCerpani.

Nelze prekrocit fyziologické meze !!!
Lze posunout mez bdélosti k okamziku totalniho
vycCerpani pomoci stimulacnich latek.



Unava a jeji projevy

Pro radu kritickych Cinnosti je hodnoceni stavu unavy
stezejni, ale bohuzel jeji objektivizace velice obtizna.

JiZ Fadu let probiha na Dopravni fakulté CVUT
vyzkum nazvany ,bdici auto® s cilem najit
jednoznacné fyziologické markery (EEG, EKG, kozni
odpor, pohyby ocCi, reakcni doby...), které by
jednoznacne urcily hranicni stav unavy. Zatim nic
takoveho nalezeno nebylo.



Unava a jeji projevy

Viditelné projevy
e Zivani
e Unava ocCi, zavirani vicek

* aktivni snaha o probrani se (protahovani,
zatrepani hlavou )

» ztrata pozornosti - mikrospanek



Unava a jeji projevy

Meritelné projevy

« zmena teploty (neni signifikantni, je to
maskovano cirkumdialnimi rytmy)

« zmena variability frekvence EKG

« zmeny na EEG, projevy spankové aktivity
| v bdelem stavu

» celkovy pokles rychlosti reakcni doby






Vlastni experiment

Provéfit schopnost zustat v bdélém stavu po dobu 60 h
a vykonavat kontrolovanou Cinnost — rizeni auta na
simulatoru po dobu 52 h. Dalsi zatezi byla dehydratace
bez prijmu stravy po dobu 55 h.

Sledované veliCiny
« EKG a zmény jeho rytmu

 EEG — snaha hodnotit projevy unavy

* rektalni teplota — snaha organismu minimalizovat
vydej energie ve stavu dehydratace a hladoveni

 zakladni biochemické hodnoty






Experiment trval 52 hodiny v 2 hodinovych cyklech.
1 cyklus =

* 90 minut fizeni auta, projizdél se 12 km okruh konstantni rychlosti 90 km/h.
» sledovala se presnost dodrzovani rychlosti
« variabilita drahy od stredni linie na vozovce
* rychlost reakce na nahodné rozsvicené semafory (Cervena, zelena)
* EEG
* béhem jizdy
« v klidu (8 minut klid, oteviené ocCi, zaviené oci, hyperventilace, klid
zaviené oci)
* EKG
* kontinualni zaznam Il. svodu, vyhodnoceni variability R viny
- dechova frekvence

* rektalni teplota
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teplota T [°C]

Teplota vs. spankova aktivita podle EEG
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» stav bdélosti je vyrazné ovliviiovan cirkadiannim rytmem a koresponduje to
s prubéhem bazalni teploty

* krize je po 24 h bdélosti, kdy je nezadrzitelna snaha usnout. 1. a 2. stadium
spanku

» v dobé utlumu se prodluzuje reakCni doba, pak ale vykazovala stabilni
charakter, to ale neni signifikantni

* po 48 h bdélosti byl podan Caj s mlékem a cukrem. Subjektivné bez unavy,
objektivné na EEG stale projevy 1. stadia spanku v délce okolo 10-15 s

» Podle EEG stav bdélosti az okolo 9h ranni tfeti den. To odpovida vzrustu
teploty podle cirkadianniho rytmu podporené pfijmem tekutin a cukru
ve 3 h rano

* Je-li Clovek stimulovan Cinnosti,ktera vyzaduje
soustredeni, |Ize pracovat v bdelém stavu i 52 h s rizikem
rady chyb, pri moznosti relaxace je zde nebezpeci prejiti
do 2. a vyssiho stadia spanku



Sledovani zdravotniho stavu horolezcl v letech
1998-2007

MUDTr. Jaroslava Rihova, Ustav t&lovychovného lékaistvi VEN, Praha 2

Moje zprava je spiSe takovym zamyslenim, co vSe je dilezité sledovat u horolezct, ne
vzdy jde jen o vykon fyzicky a duSevni pti dosahovani touzebnych met.

Vzpominam si na za¢atky mych kontaktt s horolezci a LK CHS, kdy jsme se usmivali
nad zpravou a vyzkumy klinického psychologa Zdistava Ryna' z Krakova, kdy v jeho
souboru sledovanych byly jen 4 % tzv. psychicky normalnich. V duchu jsme se klidné fadili
mezi téch zbyvajicich 96 %, protoze nas vSe, co se tykalo hor pfitahovalo, 1 za cenu rizik
(bulletin 1988).

Shodou okolnosti jsem sledovani celkového zdravotniho stavu v r. 1988 (tehdy hlavné
fyzické zdatnosti) zacinala s MUDr. Igorem Herrmannem zde, ve Zdonové. Rok predtim jsem
se s kolektivem lékaitt ze ZK CHS (v &éele s MUDr. |. Rotmanem) ziastnila vySetfovani
ucastnikli v lezeni na obtiznost v Moravském krasu, toto vySetieni bylo zaméfeno na
sledovani poskozeni pohybového ustroji, na osobni charakteristiky lezct a strukturu tréninku.

Rok 1998 — zdatnost jsme sledovali méfenim tepové frekvence na sport
testeru pii béhu na okruhu 3 km a uroven uklidiiovani tepu. Druhy den
jsme zaznamenavali reakci TF 1 pfi lezeni ve sténé¢ (Kominické mejdlo,
obtiznost VIII ¢, UIAA VII+); sledovali jsme odpovéd obéhu na
psychickou zatéz. Ziskané hodnoty jsme chtéli porovnat s vysledky
ziskanymi v laboratofi, pfi zatézovém spiroergometrickém vysetfeni do
maxima. Predpokladali jsme, Ze danou skupinu budeme sledovat nékolik
let. BohuZzel slozeni reprezentacniho druzstva A a B se vtomto obdobi
rychle ménilo a z prvni skupiny nikdo nebyl v repre druzstvu v dalSich
letech. Jen dva z ucastniki se s odstupem Casu objevili zase. Nebylo ale
mozné longitudinalni sledovani. Viz obr. 1 a 2.

Rok 1999 — v tomto roce probihalo vySetfovani jiz v laboratofi. Hodnoty
VO2max se pohybovaly od 48 ml/kg/min, coz na dany vék bylo 112 %
populace do 72 ml/kg/min., 170 % praméru populace. Sami castnici nam
pekné zamichali s piredpoklady sledovani: kdo byl vySetfovan v terénu,
Casto se nedostavil na vySetieni v laboratofi a naopak. U méné zdatnych
béh v terénu se pohyboval na 98 % TFmax a lezeni ve sténé na 85 % TFmax.
U lezct, ktefi s pfehledem a s pomalym pulsem pielézali danou sténu,
dosahovali v laboratofi také nadprimérnych vysledkt. Jevi se, ze ladéni
vegetativniho systému hraje i ve sténé€ svou roli (viz citace v knizce Filipa
Silhana, P. Slanina ,,lezeni na moral®).

Rok 2004 — ve sledovani byla pauza 5 let (viz organizaéni zmény v CHS).
Zmény ve vedeni CHS se ukazaly jako zména k lepsimu, u jednotlivych
horolezcii se jiz sledované parametry daji porovnavat. Pii nékolikaletém
sledovani v pfevazné vétSin¢ piipadi doSlo ke zlepSeni parametri
vytrvalosti a fyzické sily. Obr. ¢. 3.

! https://pl.wikipedia.org/wiki/Zdzis%C5%82aw_Jan_Ryn



V.8. —nar. 1977: v r. 1999 VOzmax 57 ml/kg/min, v r. 2004 56,8 ml/kg/min
(133 % normy). Doslo ke zlepSeni parametru rychlost — vytrvalost VOamax/TF
z 20,3 na 20,6 ml/TF.

O.B. — nar. 1983: 2004: VOzmax 57, ml/kg/min, tepovy kyslik 38,7 ml/TF,
vysoce nadprumérné hodnoty, v r. 2006 VO2zmax 60,4, v. r. 2005 vystup roku.

M.H. —nar.1974: 1999: VOzmax 65,6 ml/kg/min, VO2/TF 25,5 ml/TF, W/kg
5,13, vyborna silova vytrvalost. 2004: 63,1 ...26,5..5,65 , zlepSeni rychlosti a sily.

2006: 55,7...22,5...5,14, drZeni téla C, hrudni kyfoza, deformace 3. prstu,
urcity pokles sledovanych parametrd.

D.J. — nar.1979: 2004: VOzmax 60,3 mlkg/min...22 ml/TF..5,2 W/kg,
2005: 57,6...21,5...4,17, vystup roku Dolomity, 2007: 53,6...21,5...4,55, urcity
pokles parametrli, v.r. 2006 pauza v tréninku pro pretiZzeni loktd, t.¢. konsultace,
gymnasticky trénink pro svalové dysbalance.

J.K. —nar.1966: 2004: VO2max 49,4 ml/kg/min, 19,6 ml/TF, 3,9 W/kg, stav
po zlomenin¢ bérce, 2005: 60,5..21,4....44, vyrazné zlepSeni, 2006:
61,7...4,74..pokracuje zlepSovani zdatnosti.

L.M. — nar. 1972: 2004: 57,7...23,7...4,5, vytecné hodnoty, dals$i rok
skokové zlepSeni: 2005: 83,1...28,6...4,59 1 piesto, ze koncem r. 2004 uraz. 2006:
70,7...28,6..4,6, nadale vytetné¢ hodnoty, lezeni ve Francii 10-, 2007:
63...23,8..3,75 W/kg, leze obtiznost 8 -10 -, potize s pfetizenim prstl.

T.R. — nar.1970: jedno z nejdelsich sledovani: 1998: VOzmax 54 ml/kg/min.
VOomax/TF 22,1 ml/TF, W/kg 4,0, 1999:46,1...19,7...4,0, 2004: 61,1...27,2..5,0,
vyrazny nartst zdatnosti, ptfiprava na Pakistan, Nepal (Talung), na r. 2005:
59,7...25,9...4,9, vhodny by byl test mimo obdobi dechovych potizi (astma).

S.U. — nar. 1976: 2004: 57,1..17,8....4,64, vytecna zdatnost, v.r. 2005 jen
Wi7: 3,84 — vytecné hodnoty, 2006: 50,1...16,6..3,63, potize s chronickym
pietizenim a poranénim prst,..t.¢. porodila dceru, zvazit feseni pietizeni prstu.

S.H. — nar. 1984: 2004: 65,2...20,0...4,73 — vytecné hodnoty, 2005:
79,4...25,4..5,08 vyrazné zlepSeni, 2006: 69,0...22,2...4,67 nadale vynikajici
parametry, vedl. nalez kyfoskolioza.

T.S. - nar.1977: taktéz jedno znejdelSich sledovani: 1999:
53,8...20,1..4,14, v r. 2001: 50,2...19,8...4,4, Patagonie, 2004: 56,5...24.5...4,14,
2005: 54,5...21,8..4,14. Yosemity, Labak XI b, bolesti zad, deformity prstii, 2006:
61,1..22,9...4,33 , vystup roku Jordansko 8A, RP, potize s omrzlymi prsty, 2007:
52,6, ..21,7..4.0.. vystup roku Madagaskar, Cina, Brazilie (Cukrova homole)

Rok 2005 — mimo nize uvedenych horolezct vstoupily do sledovani dalsi
osoby:

J.D. — nar.1978: poprvé v r. 2001: parametry 64,8...24,3..5,2, vSe vyborné,
2005 pausa ve sledovani nékolik let: 72,9...25,6...5,04, vyrazné zlepSeni pies
potize s upony, omrzlymi prsty, 2006: dalsi nartst zdatnosti, VO2zmax
78,5...27,2..5,37, mél by jit do velehor a na ledy jedin¢ s léky, snizujicimi
tendenci k omrzani. Skoliosa patete, pretizeni prstd. obr.¢.4.

J.M. — nar. 1970: 64,5...19,8...3,77 — vytecné hodnoty, potize s klouby,
2006: 55,0....19,1..3,77, tendence k omrzévni prstl, pretizeni kloubi HK, 2007:
58,0..17,2...3,75, UIAA 8a a 10- Rétikon/Svycarsko, nadale potize s Gpony.



Rok 2006 — novi ¢lenové repre druzstva:

M.D. — nar.1972: 2006: 58,4...29,7 (vyborny ukazatel vytrvalostné
rychlostni)..4,55, skalolezeni, 2007: 50,7...15,3..3,67, mirny pokles hodnot. bez
vétSich problémi.

M.H. — nar.1974 : skialpinismus, 2006 : 59.,8...24,6...5,2, vytetné
hodnoty 150 % normy, kulata zada, zkracené stehenni svaly.

P.P. — nar. 1975, skialpinismus :2006: 65,3...26,8..5,08 vytecné hodnoty,
kulatd zada, skoliosa, ploché nohy, zkracené Slachy prstu.

A ostatni ¢lenové uvedeni niZe — viz protokoly.
Rok 2007 — novi ¢lenové

T.M. — rok nar. 1982, parametry: 52,0...18,5..3,92. vyteéné ob&hové
parametry, ale pretizeni prst, svalova dysbalance, nesymetrie patefe, hrudni
kyfoza, akcentovana bederni lord6za, zkraceni Slach.

H.L.- nar. 1977: sportovni lezeni, 35,9...10,8..2,54 , primérna zdatnost,
neni problém se svalovym aparatem.

J.P. — nar. 1981, 52,0...19,0..5,31, vyborné hodnoty, dominuje svalova
sila.

A.O. — nar.1993 provedena Wi7o/kg: 3,92, vyte¢né hodnoty, zde dilezité
celkové vySetfeni drzeni téla, svalovych dysbalanci, nepomér svalového korzetu
trupu, oplostéla kyfoza hrudni se skolidzou, naopak kyfoza misto lordézy bederni.
Nizkd tukova slozka, doporucen ndcvik drzeni téla, posilovani opomijenych
svalovych skupin, vyzivova doporuceni.

Pfilozené obrazové materialy dokumentuji vyvoj metod ve sledovani
zdatnosti horolezcu.

Nemensi pozornost kromé celkové zdatnosti je nezbytné vénovat drzeni
téla, odstranovani dysbalanci, dbat na spravnou vyzivu, zvlasté¢ u dospivajicich.
Nejlepsi by bylo, aby kazdy ¢len vySe uvedeného souboru absolvoval vySetfeni
U rehabilitacniho 1€kate, fyzioterapeuta, ktery by napomohl v feSeni danych
problémt. Je zfejmé, ze fyzicky vykon a zdatnost pro horolezce problémy nejsou,
ale spiSe skutecnost, Ze pro vyhlédnuté cile opomijeji jiné stranky rozvoje
osobnosti. Také jistd benevolence ke zdravotnim problémim vede k zanedbani
ptetizeni Slach, Gponl a kloubti, k pfehlizeni prevence omrzlin. Z dosaZenych
vysledki vyplyva, Ze roli hraje i obratnost, moralni vlastnosti, které v laboratofi
nemétime.
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Ustav télovychovného lékatstvi a funkéni diagnostiky 1. LF UK
Salmovska 3, 120 00 Praha 2

Cardio Pulmonary Exercise Testing
RC: 780427 2 PFijmeni: Liene
Jméno: Radek Dat.nar.:
Pohlavi: muz Vyska:
Vaha: 79,4 kg Vék:
Summary AT Max Pred Max 1
Vslope Watts tpred
Time averaging 30 Seconds
t-ph min 04:32  07:32
RER 0.83 1.00
HR 1/min 148 173
v'02 ml/min 3652 4868
voz/kg ml/min/kg 46.0 61.3
v'co2 ml/min 3036 4876
MET 13.1 175
02 /HR ml 24.7 28,1,
V'E 1/min 74 LIS
Load W 250 425
BR % 58 34
BF 1/min 30 34
VTex 1 2.474 3.408
FEO2 % 15.02 15.69
FECO2 & S+12 5:27
AT table
— Time Load HR v'co2 v'o2 V'E RER VO2/kg 0O2/HR
Vslop > 12:30 290 148 3036 3652 74 0.83 46.0 24.7
= 1 15:30 425 I73 — 4876 4868 115 100 613 28.1
Eqo2 T4:30 380 64 4215 4461 99 .94%,  56.2  Z7T:2 )
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Obr. ¢.

3. VysSetteni zdatnosti kardiorespiracniho aparatu, stanoveni

anaerobniho prahu (nejvyssi intenzita zatizeni, pti kterém se v dlouhodobé praci
udrzuje dynamickd rovnovaha mezi tvorbou laktatu ve svalech a jeho

odstrafiovanim v srdci a méné intenzivné pracujicich svalech.



VySetfeni zdatnosti UTL 1. LF UK, Salmovska §, 120 00 Praha 2, tel. 224 965 717, E-mail: 2vili@f1.cuni.cz

pan Lubos M azl ' ZP: 209
narozen: 28.8.1972 datvys. 66. ?.006 vék. 338 fodné Sislo: 720828
SPORTOVNI AKTIVITA (posledni rok) | Intenzita | Frekvence [ Doba | Energelicky vydej (Answorth) |
Druh sportu 1 charakleristia)  METs | fiyden | hodityden | kcdltjden  kitjden  kikgAjden
Horolezectvi slézani skafy ' 110 |; 40 ‘ 80 | T2 23870 368
Aerobik velné | 50 » 00 ‘ 0,0 | 0 0 0
Aerobik intenzivné | 70 J 0,0 [ aa | ] 0 0
Aerobik vodni obecng l 0 1w 00 ] 0 0 0
Americky fotbal vt | 90 [ o0 | o [ o 0 0
Odhad energetického vydeje pfi sportu za 1 tyden: 23870kJ a1 kg vahy: 368kJ  optimalni,
Préh ucinnosti energet. vydeje (Pollock): 60 kJ /kgityden. Celkova sportovni aktivita apfimélni,
OBJEKTIVNI NALEZ NO: bez obtizi i TRg: 56  bradykardie
srdce: poklepové nezvétseno, ozvy ohranidené, akee pravidelna ‘ TKswa: 125 normani
plice: eupnoe, poklep plny j: jasny, dychani skl[pkove bez vedlejSich fenomenti TKduia: ] hranicni
ZAKLADNT ANTROPOMETRIE ‘ teélesny tuk (%)
vyska (m): 1,760 hmotnost: 64,8 7 vahové-vysk. index: 20,9 nizky
SPIROMETRIE  rnemérh.  primérh._ %reth | vaméth.  primérh.  dolnifmt  %ref h
VCy 1] 647 514  126% |FEVJFVC T E% 73% 0%
FVCey [1] 6,54 491 133%  MEFg[is" 585 5,28 34 113%
FEVs [1] 5,54 410 135% MEF (5] 248 237 093 105%
EKG/KLID rytmus: sinusovy TFimin: 49 PQ: 0,16 QRS: 0,08
. Sokolow: 29 ST visolinii, T vina norm. smér i tvar Zavér: vagotonie, fyziologicka kfivka
EKG/ZATEZ rytmus:  sinusovy deprese ST aseku (mm): 0 horiz.
arytmielklasif.(0-5 b.): 0 Zavér : fyziologicka kiivka
SPIROERGOMETRIE 2006 MOCrheptaphan:
paramelry naméfeno norma % normy Z-skbre (SD) Pracovni kapacita pii 170 tepech
hmotnost télesna hmatnost 648 769 84% -12 walt i1 130
TFouex vyliZeni obdhy 190 187 102% 04 TF 104 125
Ronax metabolické vylize 1,04 1,10 95% 086 Reakce tlaku na zaté: (pFi l6cbé)
Womx silova vylrvalos{ 300 266 113% 09 TKs 190 hranigni
VE e ventilace 196 106,6 184% 39 TKo 80 normotanicka
VOrmackg"  iyivalost 07 397 178% 38 ANAEROBNI PRAH
VO TP ychiostyvaiost 241 16,1 149% 27 TFaue tepd.min™"
Woackg!  siova vyrvalost 4,63 3,51 132% 21 RQ e
Winkg"  cbcscen 382 258 148% 18 VO, upkg! kg
VE..,“.ng relafivnl ventilace 3,02 1,42 213% 48 YO, ane. kg" VO, ukx.kg"
VENzmax  itinostdjchani 428 294 69% 25 Wane W
Celkova zdatnost ve srovnani s musi stejr\eho veku je 183%  normy. Vae |
g g kb 8 - ) g
ZAVERY:

Energeticky vydej (pfi sportu)  aptimalni, pohybova aktivitat. &. optimaini, Fyzicka zdatnost: vy

DOPORUCENI:
Pohybova aktivita: vytrvalostniho typu, frekvence: 3-4x tydné, doba fréninku: 36,3 . minut
intenzitou 80% Individualnihe maxima, tj. 16,2 MET, t. 56,7 VOq.kg (i)
t. TF 163 +4tepy/min  pro beh tj. rychlosti 167  kmh'
tj. TF 153 +4tepylmin  pro jizdu na bicykly tj. rychlosti %3  kmh!
3 Doc, MUDr. Zdenék Vilikus, CSc.
VPrazedne: 6.6.2006 prednosta UTL 1. LF UK

l

Obr. ¢. 4. Protokol o spiroergometrickém vySetfeni S pozadovanymi
parametry zdatnosti, vytrvalosti, rychlosti a sily.

Kontakt rihovaj@vfn.cz



DIAGNOSTIKA A TERAPEUTICKE POSTUPY PORANENI
SLACHOVYCH POUTEK U SPORTOVNICH LEZCU RESENYCH
NA ORTOPEDICKEM ODDELENI PRIBRAM V LETECH 2006-2007

MUPDr. Filip Hebelka — Ortopedické oddéleni Pribram, MUDr. Jan Baldk — Oddéleni
magnetické rezonance Pribram

Cil studie

Poranéni Slachovych poutek flexorl je nej¢astéjsi Uraz ruky a prstd u sportovnich lezcu.
V této praci se snazim ukazat mozné diagnostické metody a navrhnout terapeuticky postup.

Materiadl a metoda

V praci je hodnoceno 20 pacientl (sportovnich lezc() s rGznymi typy poranéni poutek
A2-55 %, A4-25 %, A2+A3 — 15 %, A2+A3+A4 5 %, z toho bylo 90 % reSeno konzervativnim
postupem, 5 % operacné a 5 % zatim bez operace.

Na poslednim pfipadu demonstruji mozné trvalé nasledky v ptipadé nereSeni
poranéni. Pacienti byly sledovani po dobu 6 mésict, vysledky byly hodnoceny dle doby navratu
k lezeni, bolestivosti po zatézi a omezeni hybnosti. VSichni pacienti byly vysetfeni klinicky
a ultrasonograficky, 40 % pacient( bylo vysetfeno na magnetické rezonanci.

Vysledky

U izolovanych poranéni Slachovych poutek dle dostupné literatury a nasi zkuSenosti
neni nutné operacni reseni, dale ani neni nutna dlouhodobd lezecka pauza, dle zkusenosti staci
doba k ustoupeni akutni zanétlivé faze pourazové a casné lezeni s ochrannym tapingem
mozno jiz od 3 pourazového tydne. Diskutabilni a k dalSimu badani je reSeni sdruzené léze
poutek A2+A3. U tohoto poranéni jsme 75 % pacientl feSili konzervativné s vysledkem
obcasnych bolesti v PIP kloubu po zatéZzi a 25 % operacné s vybornym vysledkem a plnym
navratem k vykonnostnimu lezeni po 5 mésicich. Dale jeden pacient s kompletni [ézi poutek
A2+A3+A4 s jiz trvalymi ndsledky a zatim bez operace pro graviditu.

Diskuse

Poranéni poutek je u sportovnich lezcli nejéastéjsi traumatické poranéni ruky. Pozdné
diagnostikované ¢i nefeSené poranéni muze vést ktrvalym nasledkim jako je omezeni
hybnosti, flekéni kontraktury interphalangealnich kloub(, oslabeni svalové sily a chronicka
bolestivost. V¢asna a kvalitni diagnostika a spravna terapie mlize lezce vratit velmi rychle zpét
ke sportovnimu lezeni.

Literatura:

Rotman, Poskozeni prstd rukou v horolezectvi, www.horska-medicina.cz

Rotman, Bulletin LékaFské komise a spol. Horské mediciny, 1998

Smrcka, Dylevsky, Flexory ruky, 1999

Schoffl, Hochholzer, One move to many

Schoffl, Hochholzer, Pulley Injury in Rock Climbers, www.wemjournal.org

Finger Pulley Injuries in Extreme Rock Climbers: Depiction with Dynamic US, Andrea Klauser, MD
www.radiology.rsnajnls.org/cgi/content/full/222/3/755
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Diagnostika a terapeutické
postupy poraneni slachovych

poutek u sportovnich lezcu
-~ ./ feSenych na ortopedickém
} * ~ oddéleni Pfibram v letech
il - 2006 — 2007
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PocCet osetrenych pacientu:

- ERTANRRN LY. INE T VY AR S5 a s FiTR Rt v IR

Celkem oSetfeno 32 pacientu lezcu:
20x poraneni slachoveho poutka
12x jiné poraneni Ci chronicky zanet

Poutka- A2 -l1zolované poraneni 11x
A4- izolované poranéni 5x
A2+A3 — 3x, reSeno 2x konzervativhe, 1x operacne
A2+A3+A4 — 1x ( zatim bez operace pro graviditu)



Anatomie flexoroveho aparatu
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Biomechanika
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Mechanismus vzniku urazu
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Klinicke znamky

. ERTASTI, MM RN R R S A F P e i !

L& " Palpacni bolestivost v miste léze
. Otok

; Priznak tétivy

/s Vazne plna flexe prstu

- Casto vznik ruptury doprovazen

ol zvukovym fenomenem (prasknuti

2 il vetve)

'\« Hematom




Zobrazovaci metody

Ultrazvukove vysetreni: ;
'\ pristroj Aloka

# 4 % nastaveni na small parts

| _",'i,ﬁ‘ linearni sonda 4 cm, frekvence 13 Mhz

} * MRI:
. pfistroj Siemenes Avanton 1.5 Tesla
. pouzivame specialni ocni civku
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ON Pribram

Svanto

TR 5150.0
TE 16,0
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2 ON Pribram

TR 5150.0
TE 16.0




Terapie !

_+ Konzervativni: izolovane léze "
g nekompletni léze

R g A2, A3, A4 nebo A2+A4
o ) _;,~,;"'"," * f | A2+A3 7?7

f » Operacni: = kompletni seriove leze -
Ty A2+A3?
Rk A2+A3+A4. a vice




Konzervativni terapie u

¥

« Akutné po traumatu:
lokalné NSA mast
kryoterapie
taping
lezecka pausa minimalne 2 tydny

* Po odeznéni akutni faze :

A taping na lezeni

b fyzikalni metody ( UZ, elektolécba)

taping na vesSkerou denni Cinnost po 3 mesice kS

3 44
; ,
25 ~
¥ ) Ay RE
: ,
A [ ) iy
. . ’ ah
§ o

62 . My - Trvala opatreni: taping na lezeni po cely zivot
\k ‘ G DI ( riziko dalsi ruptury poutka v rade)
5

'y




Taping
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Operacni feseni

T, ORI B R SE G F P Rt v IR

Pretrzené poutko nejde nikdy sesit!!!

Principem je nahrada poskozeného poutka
slachovym Ci vazivovym Stepem

* Indikace- léze A2+A3 ?, urcCité A2+A3+A4

« Odbérova mista- 1.extenzorové retinakulum
. Slacha m. palmaris

. periostalni flap

. fascia lata

. peronealni Slachy

b wWwN



Pacient s'lézi A2+A3

LT e e e e . g | B B D B PRV g o

C Sportovnl lezec v obtlznostl 1OUIAA
Cerstvé poranéni lll. prstu PHK

*||4 1|| 14 1 ON Pribram
24,05 7 Avanto
HFS ™ = — . 5

*04.10,1951 ON Pribram
24.05.2007 Svanto
11:49:47 ’ WES
€ Sn 20 '
SP 83,8
o
- L "t

TR 5150.0

I TE 16.0
*tceR2d1_9
170




Pacient s lezi A2+A3
4 mesme po operaci

R S T s 7 FRET. B AR T R e

Reseno metodou dle Windstroma
(tzv. Loop and half)

*04,10,1981 On Pribram
02.10.2 |u| Avanto
04,10, 1551 . OM Pribram

pza02ilr s :
10 ||3/__4
8 5n 13
SP 62,5
Ry 1,3 T

WTR2150.0
TEAG0
FiseRedl 9
170




Souhrn

¥

Konzervativni Operacni reseni
terapie (19 pacientu) | (1 pacient)
| Pretrvavajici po zatézi az 40 % 0%
| bolest
Pauza v lezeni | Prim. 1-2 tydny 4 mésice

Dle rozsahu léze

Plna flexe i ext.

f I Neuplny rozsah
i B 97 !
s pohybu
i ) Salel g T
i l 4,08 Opatreni
N : '. ),Q,
s ,

Taping na veskeré
cinnosti 3 més.
Taping na lezeni
stale

Pevny prsten 2

{mesice

Taping min.1 rok

e

Fy



Nasledky poraneni
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* Flekéni postaveni

v PIP a DIP kloubu

« Snizeni svaloveé sily

« Bolestivost, otok

* Bolestiva tetiva

* Chybi plna flexe

* Vazne plna extenze

» Nestabilita PIP kloubu
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SKUTECNE RAZOVE SILY OD DYNAMICKEHO LANA PUSOBICi NA
PADAJICIHO HOROLEZCE

T. Holub’, F. Lopot? P. Kubowy?, J. Jochimovd®, K. Jelen®

! Ing. Tomas Holub, Katedra anatomie a biomechaniky UK v Praze FTVS, José
Martiho 31, 162 52 Praha 6 - Veleslavin, tel. +420 731 032421, e-mail.
holubll@seznam.cz

2 Ing. FrantiSek Lopot, Katedra anatomie a biomechaniky UK v Praze FTVS, José
Martiho 31, 162 52 Praha 6 — Veleslavin, e-mail. flopot@seznam.cz

% Ing. Petr Kubovy, Katedra anatomie a biomechaniky UK vPraze FTVS, José
Martiho 31, 162 52 Praha 6 — Veleslavin, e-mail. kubovy@biomech.ftvs.cuni.cz

4 Ing. Jana Jochimova, Lanexa.s., technicky usek - vyvoj

®> Doc. PaedDr. Karel Jelen, CSc., Katedra anatomie a biomechaniky UK v Praze
FTVS, José Martiho 31, 162 52 Praha 6 — Veleslavin, tel +420 220 172 319, e-mail.
Jelen@ftvs.cuni.cz

Jediné zavazné pozadavky na konstrukci jednoduchych lan udavé norma CSN 1SO 892,
ktera samoziejmé urcuje i maximalni razovou silu hodnotou 12 kN (15 G, hmotnost zavazi
80 kg). Tato hodnota je méfena pfi prvnim padu s padovym faktorem ' 1,77.

Lano v ¢innosti u zkousky je dlouhé 4,6 + 0,6 m, a tim je dan dalsi rozdil od redlného
padu. V pripadé bézného redlného padu je délka lana v praci v fadu desitek metr( a padovy
faktor! je 0d 0,2 do 0,8.

Obecné zavéry jsou platné jak pro polovicni, tak i dvojita lana.

Maximalni hodnotu a pribéh razové sily v ¢ase u normalizované zkousky je k dispozici
od firmy Lanex.

Ani maximalni rdzova sila pfi prvnim padu ani tyto geometrické poméry naprosto nic
nefikaji o skutecnych silach pfi béZzném padu. OdliSnost od redlného padu, podstatnd pro
vyslednou hodnotu rdzové sily, je pouZiti ocelového zavazi s absenci vnitfniho tlumeni
padajiciho a jistictho v pripadé jisténi pres télo. Lano u normalizované zkousky je pevné
pfivdzdno a neni pouZito jistici pomucky, ktera vétSinou snizuje hodnotu razové sily (Martyn
Pavier (1999), jako u realného padu. Snizeni razové sily od jistici pomUcky je kompenzovano
delsi dobou plsobeni razové sily, a tedy delSim padem.

Mimo absolutni hodnotu razové sily je stejné podstatna, ne li dllezitéjsi, je i velikost
nar(istani pretizeni a doba jeho plsobeni. Doba plsobeni je ddna celkovou délkou padu, tedy
energie a na druhé strané tuhosti lana (pomér sily a nasledné deformace od této sily) Mezi
velikosti razové sily a dobou pusobeni plati nepfimd iumérnost. NarUst velikosti (dle normy 15
G) pretizeni je dan reologickymi vlastnostmi lana a Uzce souvisi s celkovou dobou plsobeni.

Na prenos razové sily na jednotlivé segmenty ma vliv i zplsob navazani na lano
a poloha pfi padu, kterd je dana didvodem pdadu (odskok nebo selhani rukou ¢i nohou)

1 padovy faktor - pomér délky padu ku délce lana. V horolezectvi je maximalni hodnota 2



Cely problém je mozno zkoumat ze dvou smérd. Prvni mozZnosti je sledovat ¢asovy
vyvoj razové sily v zavislosti na druhu lana nebo na poctu zachycenych padl za stejnych
podminek. Druhou moznosti je zaméfit se na ucinky razové sily na lidské télo a samoziejmé
i vliv jistici pomUcky na dobu a velikost plsobeni razové sily.

Pro kinematické udaje, potiebné pro matematicky model je pouzit systém Qualisys
(http://www.casri.cz/qualisys/about.htm). Tento systém umozZiuje zaznamenat prostorovou
trajektorii bodu pomoci soustavy rychlobéznych pfesnych kamer. Vyuzitim diferencidlniho
a integralniho poctu mlizeme ziskat jak pribéh rychlosti, tak i zrychleni pozadovanych bodu.

Experimentdlni data jsou zpracovana jak pomoci systému Qualisys tak matematického
programu Origin Pro 7.5, ktery umozniuje lepsi aproximace namérenych dat tak i jejich
numerickou integraci ¢i derivaci

Silové udaje je mozné ziskat dvéma principidlné odliSnymi zpGsoby.
Prvnim zplsobem, ktery jsme pouZily u predexperimentu, je nahrazeni soustavy

pruzné spojenych bodU lidského téla hmotnym bodem a rdzovou silu dopocitat ze zrychleni
z druhého Newtonova zdkona (Sila = Hmotnost * Zrychleni).

Druhym zpUsobem je pouziti silomér( v nasem pfipadé na bazi tenzometru a zjistovat
silu pfimo z deformace siloméru. Silomér je vloZzen v bodé navazani lana k Uvazku (sedaci nebo
kombinace sedaciho Uvazku s prsnim)

Porovnanim obou hodnot dostaneme pruznost (viskozitu) lidského téla majici za
nasledky hlavné sniZzeni maxima razové sily a pripadné absorpci Casti energie zplsobené
nepruznym chovanim lidského téla.

LITERATURA

Martyn Pavier, (1999) Experimental and theoretical simulations of climbing falls sports
engineering, Volume 1, Issue 2, Page 79-91

Fall simulator: Petzl, http://en.petzl.com/petzl/SportConseils?Conseil=56, Petzl 2003

Von Chris Semmel (2002) Panorama 4/ 2002 Sicherheitsforschung: Sicherungsgerate
dostupné:
http://alpenverein.de/template_loader.php?tplpage_id=165&id=400& mode=details#listEntr
y400



SKUTECNE RAZOVE SILY

OD DYNAMICKEHO LANA

PUSOBICI NA PADAJICIHO
HOROLEZCE

T. Holub, K. Jelen, F. Lopot, P. Kubovy, J.dethimova



Lano obeche

Oplet — ochrana (UV,
oter)

Jadro — hlavni funkce
Prumér — cca 10 mm
Prutaznost —

s vVlakno-18-24" %, pri
pretrhu

s celelano, max. 35 %,
1. pad




Normalizovana zkouska
CSN EN ISO 286

s Ocelove zavazi

s Padovy faktor 1,77
s Delka lana 2,6 m

= Absorpce energie

— lano
— treni v karabiné
s Maximalni razova sila 12 kN
(15 G)

s Zavazi 80 kg (polovicni lana
55 kQ)




Srovhani padove zkousky.
se skutecnosti

karabma

Ocelove zavazi — Clovek
Fyziologicke ucinky —
max.15 G 80 kg

Delsi lano

Jiny padovy faktor a0 e
Jina teplota /
Rozdilné ztraty
RCJZH)'/ P a'dOV)'/ faktor a) Normalizovana zkougka,  b) Realny pad

CSN ISO 892 1) Dynamicke lano

karabina

1) Dynamické lano 2) Tieni lana v karabiné

2) Treni lana v karabiné 3) Pruzné (viskozni) télo padajiciho
4) Prokluz lana v jistici pomicce
5) Pruzné (viskozni) télo jisticiho




Srovhani padove zkousky
se skutecnosti

PODMINKY EXPERIMENTU
s Jistici pomucka - Polovicni lodni'smycka

»__Padovy faktor - 0.5
s Celkova delka lana - 7.2m
= Urceni razove sily - hmotny bod

Realna razova sila \
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PLANY

s REALNE PADOVE ZKOUSKY
v Navic pruzne chovani lidskeho tela
v Sllove ucinky na segmenty lidskeho tela
v Ruzne jistici pomucky.
= PADY S RUZNYM PADOVYM FAKTOREM
v~Pocet zachycenych padu
v Delsi lano, stejny padovy faktor



V]IV mechanicke zateze

F =600 - 800 N Bod upnuti lana

s Reakce —
vektorovy soucet

= Hmotnost — 80 kg

s Doba zateze —
jednotky minut




Zaznam razove sily

razova sila,
prvni pad, lano pramér 10,5 mm




Zaznam razove sily

= Prvni dopad
+~-Razova sila = Hmotnost . Zrychleni
v Zrychleni — Rychlost —Poloha (deformace)

s Cely zaznam
v Kelvinuv_ model
v Tlumené kmitani + Sikmy vrh




ANALYZA CELEHO PADU

NAVAZUJICI POHYBY
Razova sila, prvni pad, lano @ 10,5 mm

10 000 e Tlumené kmitani +

Sikmy vrh

tlumené kmitani A -
‘r  Tlumene kmitani

8
6
4
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ANALYZA PRVNIHO DOPADU

Dopadova rychlost
od firmy LANEX

Dopadova rychlost 9,37 m/s
Rychlost volny pad 9,5 m/s
Ztraty od volného padu 1,4 %
Konecna rychlost 1,36 m/s

Dusledky

= Zmena tuhosti lana pri
padech

s Ztraty

. Teplo
0.00 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25

cas [s] v Plasticka deformace
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ANALYZA PRVNIHO DOPADU

deformace

E
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s Elasticka deformace 2,1 %
s Plasticka deformace 26,7 %
s Neuvazovani nasledne smrsteni lana



ANALYZA PRVNIHO DOPADU
VYSLEDKY

tahovy diagram = Nahrazeni primkou
R2=0,98

deformace [m]



DEKUJI
VAM ZA POZORNOST

A NASTAL CAS NA
VASE PODNETNE
DOTAZY




LETECKA ZACHRANNA SLUZBA HRADEC KRALOVE (ZZS KHK) —
ZASAHY V OBTIZNE DOSTUPNEM TERENU S VYUZITiIM PODVESU

Martin HONZIK, DiS.-ZZS Krélovéhradeckého kraje a LZS Hradec Krdlové

Ve sdéleni autor seznamuje s problematikou zasah( v obtizné dostupnych terénech za
vyuziti podvésu. V Uvodu je provedeno sezndmeni s vycvikem posadek, vybavenim a vlastni
technikou a zpUsobem provedeni zasahu. Soucasti prednasky je taktéz shrnuti jednotlivych
zasah( s vyuzZitim podvésu realizovanych Leteckou zachrannou sluzbou Hradec Kralové —
Krystof 6.



ZASAHY V OBTIZNE
DOSTUPNEM TERENU
S VYUZITIM PODVESU

LETECKA ZACHRANNA SLUZBA
HRADEC KRALOVE — KRYSTOF 06

Martin Honzik
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SHRNUTI

T vzletu: 6 min.
& T predani pacienta: 1 hod. 50 min.
& NACA: 1

Turistika — poranéni DK, alergq. r., kolaps.
St.

Horolezectvi — vetsinou vicecetné por.
Pracovni urazy — tézba dreva



Nékde tady mi ty
klicky vod vrtulniku

Ma nekdo
zatim nejaky




Diky za pozornost.



LAVINOVE TRAUMA - ZDRAVOTNICKA ZACHRANA - TRIAGE
A SMEROVANI POSTIZENYCH

MUDr. Kristina Héschlovd

Lavinové trauma je pricinou 20 % traumatickych umrti v horach.

Pro preziti obéti je stéZejni ¢as vyprosténi. Po 20 min. od zavaleni preziva 90 %, po 35
minutdch je to 30 %, po 130 minutach preZiva jen 7 % obéti.

86 % neprezivsich umira na uduseni, 13 % v dUsledku traumatu a 1 % v dasledku
podchlazeni. Trauma jako pficina smrti obéti lavin je nejcastéji poranéni kréni patere.

V prvni fazi je tfeba uvolnit hrudnik a dychaci cesty, pti manipulaci dbat na protekci
kréni patere.

V rdmci profesionalni zdravotnické zachrany a dalSim rozhodovani o intenzité |écby a
smérovani nemocného se zohlednuji 4 kritéria:

Pfitomnost vzduchové kapsy pred Usty obéti
Pfitomnost traumatu

Teplota (tympanicka) >/< 32°C

Doba zavaleni >/< 45 min.

Negativni skutecnost vSech téchto faktorl prudce zhorSuje nadéji na preziti obéti.

V ptipadé, Ze teplota presahuje 32 °C, hypotermie se nepredpoklada byt zavaznou
komplikaci daného stavu, v zadchrané a Iécbé se postupuje dle standardnich postup(.

V ptipadé hypotermie < 32 °C je dobré vyvarovat se vSech invazivnich postup( (ETI, i.v.
linka, vazoaktivni Iéky a defibrilace) — v ramci respektovani ,hibernujiciho stavu“ nemocného
a predejiti redistribuce chladné krve z periferie do jadra téla. Tito pacienti maji byt vidy
smérovani na resuscitatni oddéleni s mozZnosti extrakorporalniho obéhu. Protrahovana
resuscitace (az 2 hodiny) muze byt v pfipadé tézké hypotermie Uspésna.
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Zachrana lll

uvolnéni dychacich cest
d.d.volna ?

ina pred usty ?

zeni dechu / obéhu / védomi

uzeni traumatu - vzdy kréni limec
rna manipulace
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nt v bezvédomi

+ polytrauma

ovani na AROpri | £>32°C

=@ Smérovani na ARO s extrakorporalnim
obéhem (EKO) pfi | °t < 32 °C




Pacient v bezvédomi

Neni trauma

v’ v

Icina bezvéedomi neni hypotermie
, popf. ETI, zahrivani, imobilisace
rovani na ARO

m| ‘t< 32 °C
- vwhnout se agresivnim ukondm (ne i.v./ETI)

- teply O,, imobilizace, tolerance bradykardie
- smérovani na ARO s EKO




Pacient se zastavou obéhu

5 | <45 minut
R

> 45 minut

KPCR

(B) volné d.c./ ano dutina / neni trauma
=> protrahovana KPCR => ad ARO + EKO










Zdravotnicka zachrana

ohled na prichodnost d.c. a pritomnosti
vzduchoveé kapsy pri rozhodovani o dalsim
rozsahu péce

vzdy monitorace tympanické °t.

u hypotermnich vyvarovat se invazivnich
technik, tolerovat bradykardii (i 30/min)

pfi ‘'t <32 'C katecholaminy jsou

kontraindikovany, defibrilace byva
neucdinna.




Zdravotnicka zachrana

m pri 't <32 'C smérovat pacienta do centra
s extrakorporalnim obéhem

@ U obéti s isolovanou hypotermii zvazit
protrahovanou resuscitaci






O CO IDE V LAVINE? — ALEBO CO JE TO VLASTNA SKUSENOST...

Ivana Filovad

Preco?

Skusenost s lavinou, dnes uz stara rok a pol, ale az teraz sa dokazem vratit
v mySlienkach k tej udalosti. Udalost, ktora sa nezmenila na fatalnu len zazrakom,
udalost' po ktorej nasledovali mesiace fyzickej bolesti a psychickej traumy, operacie a
rehabilitdcie. Neustale spomienky na to €o by bolo keby... Vy€itky na to, keby sme
neurobili taku &i onaku chybu, rozhodli sa inac€, zvolili iny postup, ma prinutili napisat
o celej udalosti hlavne na vystrahu druhym.

Ako to zacalo

Urcite to poznate. Mrazivé rano na horskej chate, na oblohe plech, sinko este
za hrebenmi, ticho v doline, biele svahy bez poskvrny ... Kazdy z nas pozna ten pocit,
ktory ho tam taha, ten pocit ked si hore, ked stojiS na hrebeni a vidi$ na obe strany.
Ta nedoCkavost toho zaZitku a pocit neopakovatelnosti ¢asto zabrani spravne sa
rozhodnut. Ale podme pekne od zadiatku...

2. marec 2006 odlietame z Bratislavy do Sofie, ciel pohorie Rila — dolina
Maljovica (Malyovitsa). Pre mia neznama oblast, nezname podmienky, ni¢ som si
dopredu nenastudovala (uz tato prva vec sa vymykala mojmu Standardu vyjazdov na
hory). Dostala som sa k tejto akcii totiZzto dva dni pred odletom, ked vypadol z partie
jeden ¢len a mne bola ponuknuta volna letenka. Odlietam teda do neznama s 5
dalSimi chalanmi na skialp na Maljovicu. ESte ten vecer prichadzame po cca 2
hodinovom vyslape v snehovej vichrici na chatu Maljovica (1950 m n.m.). Vecer
stravime v druznom rozhovore s chatarom, kedy podrobne preberame aké su
podmienky za posledné dni a kam mdzeme vyrazit. Silny SZ vietor a vytrvalé snezenie
poslednej periédy doslova zaviali juzné a vychodné svahy, preto planujeme nieco do
SZ expozicii, kde by to malo byt sfukané, ¢o nam odporucil aj chatar s poznamkou, ze
nech si ale davame velky pozor a urCite nech nejdeme na nafukané vychodné a juzné
svahy.



Prva tura dolinou

3. marca. 2006 rano o 6 hod balime aby sme ¢im skor vyrazili, vzhladom na
podmienky a vystrahu chatara planujeme len doobeda vybehnut' len kusok do doliny,
kym sa do tej masy neoprie sinko a ¢im skor sa vratit na chatu. Rano je jasno, -18 °C,
dolina v tieni, avSak stale silny vietor. Priddvame na tempe dolinou nielen na zahriatie,
ale panuje aj mierna nervozita v skupine, kedze si kazdy uvedomuje zvySené lavinove
nebezpecenstvo, lenZe nik nie je schopny ako prvy zacat presvied€at ostatnych na
navrat, je az prili§ fascinujuco okolo nas. Postupujeme velmi rychlo a tak za ciefl
dnesSného dnha sme vybrali zapadnu stenu vrcholu Lovnica (2695 m n.m.) v zavere
doliny. UZ okolo 9 hodiny rano sme na jej vrchole, tu travime aspor hodinku fotenim,
vyhfadmi, oddychom. Pozerame sa na protilahlé vychodné svahy Maljovice, z ktorych
v pravidelnych intervaloch padaju fascinujuce prachové laviny. Po¢as nasho pobytu
na vrchole padli aspon tri velké. AvSak —' §
bezproblémovy zjazd z vrcholu Lovnice nas
upevnil v presved&eni, Ze v zapadnych |
expoziciach svahov to bude bezpecné, bolo
tvrdo a sfukané.

Osudné rozhodnutie

Preto porusujme nas plan cestou na
chatu dole dolinou — vratit sa k obedu
a rozhodujeme sa pre vySlap esSte jedného
mensieho Zlabu, tiez zapadnej expozicie,
tyCiaceho sa hned nad nami (cca 800 m, .
sklon do 40 st., v hornej ¢asti do 35.). AvSak
uz bol obed, oteplovalo sa na slnkom
osvietenych svahoch. Zlabom sa
vystupovalo v pohode, bol strmsi, vyfukany, -
v tieni. Kriticky moment nastal ked sme vysli o
zo zlabu na mierne hrebenoveé plato. ISli sme
v dost’ velkych rozostupoch. Dvojica predo mnou uz urobila traverz tymto platom
a blizila sa kvrcholu. Nasledovala som ich stopu rychlo a dalSi traja dobiehali
v zavese. Az v strede traverzu som si za¢ala uvedomovat, ze sneh sa zac¢al menit. Je
nafuknuty, osvieteny slnkom. Nestihla som uz sa otolit na navrat. Typicky zvuk
a praskot dosky, ktory si nepomylite s ni€im sa zacal Sirit' rychlostou blesku od tej
dvojice nado mnou, kisok ponad mfa smerom na opacnu stranu plane. Okamzite som
si uvedomila aky pruser sa blizi a zmohla sa len na vykrik typickej nadavky k...

Lavina

V sekunde som sa ocitla v mase snehu, ako prvé mi prebehlo hlavou - dole lyze.
Myslim, Zze som sa ich snazila skopnut’ nejako dole, ale ako masa naberala rychlost a
hmotnost' som velmi rychlo prestala vnimat, kde mam vébec nohy a ruky a ¢o na sebe.
Vébec neviem kedy som sa z nich dostala. Bola to prachova lavina obrovskej rychlosti.
Absolutne som prestala vnimat ¢as. Uz v prvych sekundach mi totalne nabilo snehu
do ust az hlboko do krku, do nosa, ale ani som nevnimala Ze nemézem dychat.
Vrcholové platd bolo miernejSieho sklonu a Siroké, masa snehu sa tam zacala vefmi

rychlo hustit. Zo zaCiatku sa mi dalo akoze ,plavat® sneh bol prachovy, avSak velmi



rychly, mala som pocit ze vacSinu ¢asu travim na bruchu hlavou dole, ako na
topogane. Neviem kolko som robila kotrmelcov, ale zakazdym som sa snazila obracat’
nejako hlavou k povrchu, sem tam presvitalo svetlo a ja som mala len v myslienkach
udrzat’ sa na povrchu. Tato situacia v8ak velmi rychlo skoncila a zrazu sa vSetko nado
mnou zavrelo, napriek mdjmu boju tahalo ma to dole. Rychlost’ sa zaCala spomalovat
a vaha snehu zacala naberat obrovsku hmotnost ako nejaky lis. Tu som uz uplne
stratila schopnost’ orientovat’ sa v akej som polohe. Hlavou mi prebehlo, Ze toto je mgj
koniec a Ze tu si uz ja sama nedokazem pomoct. Zo vSetkych kurzov som si hned
spomenula, ¢o prave nastane a Ze treba teda udrzat aspor nejaky priestor pred tvarou.
V tej sekunde, ako som toto vSetko okolo seba pocitila som si dala obe predlaktia pred
tvar a schulila sa do nich akoby do klbka. Z ust som sa snazila dostat’ sneh von, ale
bol tak hlboko a husto, Ze ani sanku mi neslo zavriet. Nevedela som ani ako dopadli
ostatni, ale nejako ma ukfudnovala myslienka, ved oni su hore, budu ma hned hladat.
A tak takto schulena tvarou do svojich ruk som sa chladnokrvne zmierila s osudom
a ostala Cakat, aj ked s myslienkou Ze do par minut sa asi udusim a priznam sa, ze
som to chcela mat’ ¢im skér za sebou. Neviem, Ci tato situacie trvala stotiny sekundy,
Ci par sekund, ale pre mna to bola ve¢nost. Ked uz som mala pocit, Ze takto lavina
zastane so mnou, do$lo k vaznemu zvratu, ktory mi urcite zachranil Zivot. Pocitila som
obrovské zrychlenie — nabralo to az rychlost volného padu. To uz sa zrejme lavina
dostala do zuzenia do zfabu, ktory bol aj lemovany skalnymi prahmi. V sekunde som
pocitila obrovské uvolnenie z tej masy snehu, volny pad a v zapati aj obrovsky naraz
do ruk pred tvarou, presne tak ako som bola zbalena do nich. Zrejme to bol pad cez
niektory zo skalnych prahov, &i tvrdy dopad o tieto skaly. Toto ma v8ak spomalilo
a dostalo na povrch rutiaceho sa bieleho mraku. Av8ak jeho rychlost a sila nenechala
dlho Cakat na dalSie udery a kotrmelce, chvilu som bola hore, chvifu pod snehom.
Netusim kade ma to prehadzovalo, Ci cez tie skalné prahy, €i fadové a kamenné Casti
laviny... Toto som uz vSak az tak nedokazala vnimat, za¢ala som vnimat, Zze sa
nemdzem nadychnut . Nastalo dalSie spomalovanie celej tej masy. Citila som, Ze som
niekde pri povrchu, aj ked som uz nevnimala, €i je tma alebo svetlo okolo mna, dobre
som si pamatala ten obrovsky tlak spred par sekund a toto bolo iné. ZaCala som teda
bojovat, tak ako to kazdy prednasa na kurzoch — ked lavina spomaluje treba sa snazit
prebojovat na povrch. Bola som dobita a s par zlomeninami, ale mala som pocit ze
bojujem z celych sil. Podarilo sa. Zrazu vSetko utichlo a ja som leziac na chrbte cez
poprasok snehu, ¢o bol na mne, nad sebou videla modru oblohu. To vSak este
nekoncilo. Totalne upchaté dychacie cesty mi nedovolovali ani len troSiCku sa
nadychnut. Zacal boj o kyslik. V tomto momente som ucitila, ze ani jednou rukou
nemdzem pohnut (obe boli ziomené) a teda rukami si nepombzem dostat von sneh
z ust. Bol to par minutovy boj o vykas$lanie a vyzvracanie snehu a myslim, Ze ta trauma
z dusenia sa je najsilnejSia Co mi ostala v hlave.

Zachranna akcia

Po par minutach uz boli aj ostatni chalani pri mne. Nastastie zvySok timu ostal
bez zraneni, aj ked poniektori bez lyzi, ktoré tiez pohltila lavina, ktora ich pri odtrhu
zachytila. Kedze vSak boli blizko okraja odtrhu, po par metroch sa z toho dostali von.



Zachranna akcia prebiehala predovSetkym svojpomocne, kedZe v Bulharsku
nefunguje nejaka letecka horska zachranna sluzba, ktora by sa dostala na miesto
velmi rychlo. Funguje tu len horska sluzba, ktora ma k dispozicii skuter, takze aspon
dolinou po chatu sa vedia dostat pomerne rychlo. Nasa zachranna akcia spocivala
teda v ¢o najrychlejSom transporte dolinou po chatu Maljovica, kde na mia uz ¢akal
spominany skuter. No az taky najrychlejsi ten transport zas nebol. Snazili sa vytvorit
s lyzi a pritomného materialu sane na transport. Toto vSak velmi nefungovalo, kedze
dolina bola plna €erstvého snehu a tahanie spdsobovalo obrovsku namahu a pomaly
postup. Oznamila som teda chalanom, Ze sa pokusim to odkracat po svojich aj
vzhfadom k tomu, Ze uz mi bola neznesitelna zima ako som tam len lezala. Za tychto
podmienok ako silny vietor, minus 15, zranenia, mi hrozilo rychle podchladenie. Sama
som si uvedomovala, Ze musim eSte zabojovat a za€at' sa hybat. Zafixovali sme teda
zlomeniny, aj ked priznam sa Ze to moc nepomahalo, pomohli mi postavit sa
a pomalym tempom sme sa teda pustili do toho. AZ po prvych krokoch som pocitila,
Ze aj koleno si to odnieslo, ktoré utrpelo roztrhané vazy. Ale ini moznost som nemala,
potrebovala som sa hybat, inak som mala pocit, ze zamrznem. Krivajucim, pomalym
krokom a s ¢astymi vykrikmi od bolesti sme to nakoniec dobojovali. Nemam predstavu
kofko nam to trvalo na tu chatu — hodinu i dve? Tam sa ma uZ ujali profesionali.

Zadlahovali
zlomeniny, zabalili
do spacaku, nalozili
na sane za skuter
a zacCalo turné po

nemochniciach.
Diagnéza: obidve
zlomené predlaktia,
v kolene roztrhnuty
bocny a predny
krizny vaz. LieCba: 6
operacii poCas 5
mesiacoch. To je uz
7% ale na inée dheé
&g rozpravanie ©.




18. PelikanGv seminaf Lékaiské komise Ceského horolezeckého
svazu a Spole¢nosti horské mediciny ,,Aktualni problémy horské
mediciny“ 27.-28.10.2007

Do idylického prosttedi Penzionu Montana ve Zdonoveé, téméf na dohled od
Adr$pasského skalniho mésta, se sjeli nejen odbornici, zajimajici se o problematiku horské
mediciny, ale mezi nimi i fada aktivnich horolezcti s vlastnimi bohatymi zkuSenostmi
Z horolezeckych a vysokohorskych vyprav. V nékolika prednaskovych blocich zaznéla fada
prispévk, které auditoriu ptiblizily posledni novinky ve velmi aktualni problematice.

L. Bloudkova pii rozboru trazia Vv horolezectvi v letech 2006-2007 upozornila na
chybu v podcenéni nebezpeci zdanlivé lehkého vystupu. K polytraumatim pii padu ze skaly
dochazi u lezcl bez jakéhokoliv jiSténi, n€kdy chybi spolehlivé jisténi, nckdy se projevi
nedostatecna soustiedénost. Na zvySeném poctu trazi se podili 1 zvySujici se obliba lezeni na
umélych sténach. T. Kublak podal statistiku 148 smrtelnych nehod v horolezectvi v letech
2001 az 2007. Ac¢ statistika nezachycuje vSechny nehody tohoto druhu, z rozboru vyplynulo,
ze v jednotlivych letech jsou vyrazné méné cCasto postihovani horolezci organizovani
v Ceském horolezeckém svazu. V poslednich letech vyznamné ubylo obéti v lavinach, snad
i proto, Ze od r. 2005 probihaji kurzy lavinového nebezpeci a vypravy jsou instruovany
0 moZznostech prevence. Existuje internetova databaze vystupovych cest pro kazdou konkrétni
skalu u nas, té€Z upozoriiujici na obtiznost a rizika horolezeckych vystupti.

J. Kubalova uvedla nékteré novinky Vv horské mediciné, jak je vyslechla na
mezinarodni konferenci. Piekvapujici je stanovisko nejvysSich autorit, Ze v soucasnosti
vyrazné poklesl pocet tzv. kontraindikaci. I do obtizného vysokohorského prostiedi tak za
splnéni ur¢itych medicinskych kautel mohou nemocni s CHOPN, astmatici, diabetici, osoby
trpici migrénou, dokonce i epileptici; musi v8ak pocitat s moznosti zvySeného rizika zhorSeni
zdravotniho stavu.

O moznostech a hranicich farmakoterapie pri vysokohorské aklimatizaci
a horské nemoci referoval I. Rotman. Zduraznil vyznam taktiky vystupu a zasadu ,,ne ptili§
rychle pfili§ vysoko®. Vyskyt akutni horské nemoci pifi nepfimétené rychlém vystupu je az
u60 % ucastnikl, pfi pomalém vystupu s postupnou aklimatizaci jen u 4 % ucastniki.
V prevenci AHN se osvédCuje preaklimatizace ve formé intermitentniho vystaveni hypoxii.

K. Hoschlova se podélila o zkuSenosti z vlastniho ro¢niho piisobeni na oddéleni
horské urgentni mediciny nemocnice v Brisanconu (Francie) v podhiti Alp. Lékat je vzdy
soucasti tymu pii1 zachran€ z lavin, ledovcovych trhlin ¢i skalnich stén. Na oddéleni oSetfuji
ve $pickové sezoné€ az 100 piipadi denné.

Na priznaky dnavy spojené s dehydrataci po 52 hodinach Fizeni simulitoru
automobilu upozornil L. Sieger. Jiz po 24 hodinach dochazi ke krizim s prodlouzenou
reakéni dobou, u n€kterych se dostavuje nezadrZitelnd snaha usnout.



V bloku referati ,Zachrana ve skalnim a horském terénu“ predvedl M. Honzik
ptiklady zasahii Letecké zachranné sluzby v obtiZzné dostupném terénu s vyuZitim
podvésu. Takové zasahy si vyzaduji u turisti ptipady kolapsovych stavii, poranéni dolnich
koncetin s nemoznosti chiize, polytraumata horolezct, ale také pracovni Grazy, jsou tomu bylo
u drevorubct pii likvidaci nasledkt orkédnu Kyril. R. Bednatik se pti rozboru 316 uraza ve
Vysokych Tatrach béhem sezdény zamétil na rozbor pri¢in horolezeckych uraza.

Z vlastni zKkuSenosti z preziti zasypani ve snéhové laviné Ccerpala zkusend
skialpinistka I. Filova. Odtrzeny navaty ptevis v bulharském pohoti Rila zasypal skupinu
skialpinistii, postizenou lavina snesla cca 800 m do doliny. Z kurzi méla povédomi, co
v takovém ptipadé délat, snazila se zbavit lyzi, rukama chranila obliCej, takZe utrpéla pfi
narazech zlomeninu obou predlokti, nastésti zlistala zasypana blizko povrchu, podafilo se ji
V tstech rozpustit napéchovany snih a alespon povrchné pies silny tlak na hrudnich dychat ze
vzduchové kapsy. Mezitim dobé&hli do tidoli nezasypani ¢lenové skupiny, ktefi ji vyhrabali. Po
hodin¢ obtizného transportu k chaté, odkud ji skutr odvezl do nemocnice. Definitivni oSetfeni
vSak nasledovalo az po neodkladném pieletu do Prahy.

Seminaf zpesttily videozdznamy horolezeckych vystupti, ukazky tejpinku
exponovanych partii, ukdzky pouziti extenéni dlahy a dlahy Samsplint 1 resuscitace na
modelu. M. Honzik a P. Neumann ptedvedli téZ ukazku zachrany Vv horolezeckém terénu.
Tradi¢ni setkani horolezeckych zdravotnika bylo jako kazdorocné téz prilezitosti k vymeéné
zkuSenosti 1 neopakovatelnych zazitkli v nékolika krasnych, le¢ rizikovych sportovnich
odvétvich.

I. Rotman a J. Novak
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Hypotermie v pirednemocni¢ni péci

Dokazeme rozpoznat kriticky pokles teploty s ohroZenim zakladnich Zivotnich funkci?
Je nutné mit specialni teplomér ve vybavé ziachranného vozidla?

Jana Kubalova “, foto: David Tuéek, Martin Honzik *

1275 kraje Vysodina, 2 LZS Hradec Krilové, 3 Spoletnost horské mediciny, Lékatski komise CHS

Abstrakt
V Ceské Republice hrozi hypotermie behem chladnéjtich mésicis roku, pleviiné v zimé. Hypotermil jsou v nadich podminkich nejvice
ohrozeni pacienti s waumaty, intoxikaci a lidé Fijici podminkich, Nésledujici doporuceni byla
vyvinuts specialisty v alpské zéchrant. Hypotermie je razdélen do pét stadii die zékladnich klinickych kriérit: pritomnosti svalového hesu,
rovné védomi, pritomnosti srbedni akce a dychini. Cilem Slinku je uvést do problematiky patofysiologic  mastinit mofnost disgnézy
a létby hypotermie v prednemocnini péi

Kliovi slov

hypotermic - stadia hypotermie  télesnd teplota — ohtivini

Abstract
Hypothermia could be a danger in Czech Republic during cold months, mosdy in wirter. Tnjurad persons, alcobol intoxicated people,
homeless and old pecple in difficult socia) conditions have an increased risk of cooling out. Following recommendations are developed by
specialists of Alpine rescue. For practical rescue work hypothermia is divided into five stages. As criterin for staging following clinical
sympeoms are used: the prosence of shivering, the degree of consciousness, cardiac activity and breathing. The aim of this article is ©
ntroduce you into pathophysiology. diagnosis and treatment possitilities of hypethermis in first sid

Key words: hypothermia — stages of hypothermia — core temperature — rewarming techniques

Na poslednim symposiu o Urgentni mzdmnc v Hradei md Uvodem bych chtéla zopakovat patofyzi-
Moravici ologii tvorby télesncho tepla a jeho zrit
prednesench si ncjscm iplne jista, zda dMar:mc razpomat n_m» vzevnim prostiedi. Teplota organismu je re-
termii v prednemocnicni pédi a zda ji dokizeme sprivié od pocatku  gulovina mechanismem zpétné vazby cent-
1écie. 1 kdy? se akmuilni teplota nepohybuje pod bodem mrazy, zx  rem temoregulace v zadnim hypothalamu.
sdélovacich prostiedki neusile slySime o piipadech smrti z pod-  Dostéva a vyhodnocuje vstupni informace
chlazeni, Zistava obéhu a 30 minut nelspéSné resuscitace u €2ce 2 centrilnich chladovich receptori v pred-
podehlazencho pacienta ale nemusi nutné znamenat nezvratielny  nim hypothatamu, v pétefni miSe, podél vel-
stay — smt pacienta. Na kkafi v PNP e, aby rozhodl, zda podchla-  kych cév a z perifemich chladovych a tepel-
zen mé jedté Sanci na zichranu Zivota. Zistiva obéhu v diisledku  nych receptortl v kitzi. Organismus pomoci
hypotennic na centrilnim péfjmu nemocnice mide byt visledkem  rizngch mechanismi udrzuje témé kon-
Spamé phednemocniini péde o podchbizeného pacienta stantni teplotu 37°C, kierd za normlnich

Zasady volby cilového pracovisté pri oSetifovani

podchlazenych pacienta

Trulllrii Anatolij **, Honzik Martin '*, MaSek Jiri
, Letecké zhclrannd shuzba Hradec Krilové, feditel: MUDF, Ladislav Z4bks, PhD,
1 raze, Lékarsk fkula v Hradc Ko, Fakulni nemocrice Hradee Krtlove,
prednosta: doc. MUDE. Viadimir Cemy, Ph.D., FCCM,
Ceského horlezeckého svazu

‘akultni nemocnice Hradee Krdlové, Kardiochirurgicks klinika,

Sctrannd siuzba K

* Univerzita Karl
tenzivni medi
* Spoletnost horské medici

“Univerzita Karlova v Praze, Lékaiski fakulta v Hradei Krélové,
prednosta: doc. MUDr. Jan Harrer, CSe:

Abstrakt

Hluboki nahodné hypotermie je navzdory rychlé 1écbé zatizena vysokou moralitou. Post
‘ném pracovisti. Metodu volby pri 166b& hypotermické zistavy obéhu je poui
schopny na zékladé rychiého a chnm.h.lchch) Kinického »y&mcm hlubokou hypotermii identifikovat a podle de

', Lonsky Vladimir *

inika anesteziologie, resuscitace a in-

7eni pacienti vyZaduji vady péti na specializva-
imotétniho ob&hu, Viechny posidky v terénu museji byt
vanjch instrukei posti-

eného primérné i pracoviste.
dlevu do zahijeni mimoténiho bty indikovanjch pnmuh

Klidovi slova: hypotermic — zistava obdhu —mimotélni obéh — zdravotnickd zichranni sluzba (2ZS) — urgentni

Abstract

¥ ‘mistni podminky a zvyKlosti pfi snaze o minimélni pro-

Severe hypothermia is associated with high mortality rate inspite of convenient therapy. Patients suffering from hypothermia must be treated

in specialized hospitals only. In case of hyp s,
staffs should be able to identify severe hypothermi

appropriate department. Algorithm should respect ol sonditions and habits, but always trying to

corporeal circulation if indicated.

Key wor

Uvod
Optimilni management €7ké nihodné hypotermic (aci-
dental neodklad-

pro
né péce ndrocny kiinicky peoblém. Hypotermie, definovand
jako pokles teploty télesného jadra pod 35 stupiii Celsia,

imple diagnostic procedures and manage

method. All the EMS
ury transport of the patient into
imize delay until start of extra-

rewarming i

hypothermia - cardiac arrest - extrcorporeal cireulation — emergency medical services (EMS) — emergency department

zpravidla postihuje obéti ve venkovnim prostiedi (outdoor
accidents) v disledku dlouhodobé expozice nizké teploté
okolniho prostiedi. Vétsina popsanych pripadi z méstskych
aglomeraci byva spojena s abiizem alkoholu nebo drog, pro-
blematickou socilni situaci (bezdomovei) a polymorbiditou
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Altitude Illness — nemoc z vySky — prevence a jeji 1éCba

Jana Kubalova
ZZS kraje Vysocina, Lékatska komise CHS, Spole¢nost horské mediciny

Abstrakt

V poslednich letech roste obliba vysokohorskych sportii — vysokohorska turistika, horolezectvi, lyzovéni a snowboarding mimo sjezdovky
ve volném terénu i dalSich ,,adrenalinovych™ sportii. Pobyt ve vysokych nadmoiskych vyskach je bohuzel provazen zvySenym vyskytem one-
mocnéni a zivot ohrozujicich stavi, které jsou zpiisobeny Spatnym pfizpiisobenim vysokym nadmoiskym vyskam. Vyskova nemoc se v ho-
rach Ceské republiky nevyskytuje. Stale Gastéji viak jezdime do Alp, i do nejvyssich hor svéta, a proto bychom méli znat fyziologii, pii-
znaky a spravnou lécbu téchto onemocnéni. Lécba vyskového nemoci a otoku plic, jak je uvedena v knize Urgentni medicina 2004 je bo-
huzel zastarald a neodpovida sou¢asnym poznatkiim a doporu¢enim Medical Commission ICAR a UIAA — mezinarodnich spole¢nosti za-
byvajicich se horskou medicinou a zachranou v horach.

Klitova slova: vysoka nadmorska vyska — nemoc z vysky — akutni horska nemoc — vyskovy otok mozku a plic
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Obr. ¢. 1: Zavislost tlaku, hustoty, teploty a vlhkosti vzduchu je s prechodem O2 na hemoglobin v pIicic}—l, tzn. vazba kys-
na nadmoftské vysce, pievzato z Rotman, I. Aklimatizace v ho- liku na Hb je silngjsi. V podminkach nizkého pO2 ve vzdu-
rach. chu rozhoduje schopnost navazat maximalni mnozstvi kys-

liku v plicich, nez jej uvolnit v tkanich.

é
§ .

Obr. ¢. 2: Disocia¢ni kiivka hemoglobinu, pievzato ze Sla-
vikova, J.: Fyziologie dychani

4. Zvysuje se pocet
erytrocyti — vze-
stup sekrece ery-
tropoetinu nastava
rychle po vystupu,

i stoupa-li arteridlni
-l PO2 (pfi zvyseni

ventilace), sekrece

3 '\
o Lbla u CREAD s opét klesa. Pocet
— .:é—- g cervenych krvinek

$ (%)

b B8 83300033
b

st o
stoupd po 2 — 3 5 l;) 15
Obr: 1 dnech a pretrvava
po celou dobu po- PO, (kPs)
Fyziologie pobytu ve vysoké nadmorské vysce bytu ve vysce. Obr: 2

Kyslik se v procesu dychani presunuje po koncentracnim
gradientu, se vzrustajici nadmoiskou vyskou se rozdily par- 5. Dalsi zmény v tkanich

cialnich tlakii O2 zmenSuji. Riznymi kompenza¢nimi me- — zmnozuji se mitochondrie, zvySuje se mnozstvi myoglobi-
chanismy se organismus snazi minimalizovat zmenSovani nu, zvysuje se hladina cytochromoxidazy [4, 6].
18 URGENTNI MEDICINA 3/2007
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Zdravotni aspekty sportovniho lezeni 11
Autor Tomas Obtulovic | Datum 12.16.2007

Poranéni a syndromy z pfetizeni ve sportoviim lezeni — vznik, pfi¢y a prevence aneb Jak sive
zdravi wrivat lezeni?

Lézt naplno...

chee vétsma z nas. Neméh bychom viak zapommat, Ze lezeni jako pohyb neni pro ¢lovéka az tak
pirozend zileZitost, jako byl pred nmoha lety pro nase predchidce. S nadsazkou si dovolim pomamenat, ze
my lezci jdeme proti evoluer Ale pro¢ ne. kdvz nas to bavil?

Ve vivoia rustu lidského jedmce se uz jaksi nepoéita s tim. Ze budeme jesté homni kon¢etmy pouzivat ke
Splhdni. Nase télo tak na lezeni neni nikterak zvIdsr prizpiisobeno a na to bychom méli vidy
pamatovat.

Presto se ¢lovék lezeni jako sportu mitze sméle vénovat a své t€lo lezeckym pohybem do jisté miry
pizpusobit na tento druh zatéze. Jistd adaptace naseho téla a jeho édsti je alfou a omegou lezeckého
sportu prostého zdravotnich problémii.

Poranéni v lezeni
Maji sviij diivod nebo pricinu podobné jako viechno ostatni. V naprosté vétsing pripadii si za né
mtizeme my sami. Néjaké poranéni nebo zdravotni potize pii lezeni si nepfipoustime do doby. nez se nim

stanou. Pak se teprve za¢nenme zajimat, pro¢ se to stalo a co délat, aby se probkm neopakoval To vz je ale
trochu pozdeé.

hitp s euroclimbing comap=102 121

Zdravotni aspekty
sportovniho lezeni 11

Poranéni a syndromy z petileni
ve sportovmim lezeni - v znik.
piiKiny a prevence

aneb Jak si ve zdravi ubivat lezeni?

Lézt napluo...

chee vetina znds  Nemeli
bychom viak zapominat, Zc lezeni jako
pobyb neni pro oveka a2 tak phirozens
zaletitost, jako byla pled mnoba lety pro
nade pledchidce. S nadsizkou si dovolim
paznsmenat, 2 my lexi jdeme prot
evoluci. Ale peod ne, kdy2 nis to bavil?

Ve vivoji a rist lidského jedince
se b jaksi nepotith  tim, Je budeme jelst
homi kondetiny pouziva ke Spihani. Nae

o wzeni meni mikterak vidsi
na o bychom mélt vedy

Presto se tlovek lezeni jako sportu
mide smele vénovat & sve o lezeckym
pohybem do jisié miry plizplsobi na tenio
druh zist2c. Jistd adaptace maseho wia a
Jeho st je alfou @ omegou lezeckého
sportu prosicho zdravomich problémss

Porantni v lezeni

nebo  phicim
ostatni. V' naprossé

Nésake poranéni nebo zdravotni potize plt
lezeni 1 nephipoustime do doby, ned se
nim stanou Pak se tcprve  zatneme
Zajimat, prot se to stalo & co délat, aby se
peoblem neopakoval. To w2 je ale wrochy
pozde.

Na drubé swrant (pokud pominy
izkou skupemu dpickovych sportovaich
lezcd, kde 1o je se vzmikem pornini
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podobné jako u jinjch sportd, kdy2 se
GHlaji na vicholové Grovni) miceme
Zdravomim  probiémim
iczenim snacdno @ velmi
o chicet. Venik poranéni je
sedy hlamé onizkou osobwibo pristupu
klezeni

Jak na to?

Snabou tobow dily neni detailni

pobled a orientaci v problematice tak,
abysie s poranénim 8 rdravotnim
problemim saadno vvhouli

http://euroclimbing.com/files/2007/07/zasl|2_pric_prev-chs707.pdf

Horolezectvi

Horolezectvi je jeho domimantni zalibou.

V pétek 18. kvéma 2007 vystoupil jako deséty Cech v historii na vrchol nejvyii hory svéta Mount
Everestu. Veétsinu vystupu zvladl bez kysliku, od Jizniho sedla (8 000 m n. m.) uz vsak kyslik vyuzil, a
to z éasovych divodi.2#] Jeho zamér vzit si dvoumésiéni neplacené volno byl kritizovan jak opozici

v prazském zastupitelstvu a Poslanecké snémovné, tak Fadou &lent vlastni strany 2%] V médiich byl
Bém v této souvislosti konfrontovan i s heslem z vlastnich billboardi pro kandidaturu ve volbach do
meéstského zastupitelstva 2006 — Dejte mi pét minut, ddam Vam ctyri roky — jehoz obsah mohl byt za dané

situace vniman jako nenaplnény.

V tinoru 2011 spé&né dokonéil horolezecky program Seven Summits (Sedm vrcholur), ktery piedpoklada

zdoléni nejvy3sich vrcholi véech 7 kontinenti.[26]

Dne 1. srpna 2012 se mu podafilo bez pouziti kysliku vystoupit na vrchol druhé nejvyssi hory svéta -

obavané K2. Stal se tak teprve tfetim Cechem, ktery to dokazal.[27]

https://cs.wikipedia.org/wiki/Pavel B%C3%A9m

MUDr. Pavel Bém
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Nadmorska vyska a tehotenstvo

8 vyskou klesd tlak vzduchu 1 ¢lastkovy

tlak kyslika (cca 1/5 z tlaku vzduchu) po-
trebny pre jeho prienik plicami do krvi,
Teholenstvo sprevadzaju rbzne anato-
mické a fyziologické zmeny podmienené
hormondlne. Rastie telesna hmotnost, vi-
zivovy aparat sa uvolfiuje a tazisko tela sa
presiava dopredu. Zvyiwe sa frekvencia
a vykon srdea, a tiez telesna vykonnos(
v prvom trimestri. Sport ma priaznivy
vplyv, ak ide o bezprobléemové tehoten-
stvo, aj ked’ Zena prediym neiportovala.
Americkd spoloénost gynekoldgov
a asistujucich pri pérodoch odporaéa
intenzitu zatazenia na drovni 60 - 90%
maximalnej pulzovej frekvencie. Zdrava
tehotna ma dobre okysliceni krv v obehu
i vnuiri maternice. Vdaka hemoglobinu
s vacsou afinitou k O, plod netrpi ani
pri zniZenom okyslieni matkinej krvi.
Zabranuje tomu aj placenta a zvysena
ventildcia tehoinej. Zasobenie plodu
kyslikom je teda znaéne stabilneé.

Sport miernej intenzity a trvania vedie
k posiliovaniu svalstva, udrziava fitness,
chrani pred tehotenskou cukrovkou a
trombozou, redukuje ranna nevolnosl
a pomaha rychlejsiemu zotaveniu po

tehotnych z nifin, kioré sa dlho zdriuja
vir velkych vyskach.

Odporiucéania pre tehotne: Zdrave
mou podnikal vylety do 3000 m nad-
morskej vviky bez toho, aby ohrozili
nenarodenych. Tehotné s komplikacia-
mi akéhokolvek druhu sa maji vyhnof
vyike pre nich neobvyklej. Vieobecné
odporaéanie tehotnym (z Eurdpy ) vzhla-
dom na vyiku znie: maximalne 3000 m;
najviac 2 tyZdne; normalne tehotensivo;
nefajéiarky; aktivne alpinistky: pri sub-
maximalnom fyzickom zalazeni. Tehot-
né navyknuté na $port by si mali nadalej
primerane udrziavat svoje ambicie, aviak
intenzitu a trvanie zalaZenia prisposobit
podmienkam. Treba ich odradzatl od
prevadzania cvideni spojenych s vaésou
urazovostou. Zeny, ktoré nikdy ne§por-
tovali, mali by najneskdr v tehotenstve
zadar s vydatnejdim pohybom. Nordic
walking sa napr. zaciatoénickam velmi
odporuca. V savislosti s trekkingom
treba vel'mi starostlivo zvazoval droven
medicinskej infrastruktary a hygienic-
kych podmienok vo vyhliadnutej krajine.
Casto ani zdaleka nezodpovedaji stredo-

» Vhodné vytrvalostné aktivity v tehotenstve: prechadzky, turistika,

jogging, pohyb na beikich

tehotenstva

normalnom tehotenstve

kyslika

pdrode. Napriek tomu sa Sportujuce te-
hotné maji vvhybal prehriativ a vacsej
vyskovej hypoxii. TieZ Sportom s éastou
urazovostou a spojenych s prudkym
zrychlovanim a brzdenim.

Intrauterinny rast: Hmotnost novoro-
denca klesa priemerne o 100 g na 1000 m
vydky, v kiorej matka Zije. Ziadny dalsi
priamy vztah nebol potvrdeny (napr.
vyika, velkost a vek matky). MNizsia
hmotnost novorodenca vyvijajiceho sa
behom tehotenstva vo viciej nadmor-
skej vyvike vznika v polovici posledného
trimestra. Pri¢inou je asi redukcia prie-
toku tepnovej krvi v maternici a nesalad
medzi potrebou a ponukou O, vzhladom
na plod.

Daojéenska amrinost vo vyske nie je
zvyiena, ak je novorodenec plne vyvinu-
v a pocas daldicho vyvoja medicinsky
riadne zabezpefeny. Zvyiuje sa viak u

Nevhodné Sporty: so zvySenym rizikom pidu
Len vinimoéne zatazenie do 3500 m n.m.: iba pri normilnom priebehu

Najvhodunejsi ¢as na cestovanie do cudziny: 14. - 34, tyzdeii - len pri

Nad 4500 m n.m.: znacné riziko poskodenia plodu nedostatkom

europskym podmienkam a nebezpeéné
infekéné choroby su privelkym rizikom.
Treba sa vyhnat i nadmorskym vyikam
nad uvedend hranicu a neprimerane]
fyzicke) namahe.

Horolezectvo a tehotensivo: Liezt
v tehotenstve mdzu len tie Zeny, ktoré to
robili pravidelne aj predtym a maja pat-
riéni rutinu. Malé pady na lane a zvyseny
bruiny lis, ktory sa pritom uplatiuje, nie
si v prvych troch mesiacoch prilis ne-
bezpeéné. 8 pokracujucim tehotenstvom
treba prejst na lezenie s hornym istenim.
Samozregjmym je kombinované naviaza-
nie, aby sa zmensil tlak na oblast brucha.
Pri komplikovanom tehotenstve sa zaka-
zuje akékolvek lezenie aj rutinérkam!

Padla: Fva Woehrschimmel, Prawen und
Bergsport, Jahebuch der OeGAHM 2006
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