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Program
XXII Pelikantv seminar, 29.10. 2011

od do Nazev prednasky ‘délka ‘autor ‘pracoviété poznamky
I. Lékaiska komise CHS - aktivity + varia
Zahajeni + organizacni informace, info o ¢innosti LK CHS, SHM, ZZS kraje
9:00 9:30 |LK CHS a SHM v roce 2011 30 min Jana Kubalova Vysodina, ARO Jihlava
Spoluprace s MU Brno - projekt "Na hfisti i na MU Brno - Fakulta sportovnich
9:30 9:45 |vodé byt s détmi vZzdy v pohodé&" 15 min Tomas Vespalec studii
9:45 9:55 |Urazy &lenti CHS v roce 2010 - 2011 10 min Lucie Bloudkova Urologie Petrska, Praha
Zprava o mezinarodni konferenci horské mediciny SHM, prakticky a sportovni IékaF
9:55 10:15 |- 2. forum Bergmedizin 2010 20 min lvan Rotman Ludvikovice
pfedseda komise tradicniho
10:15 10:25 |Komise tradi¢niho skialpinismu 10 min Jan Pala skialpinismu, HO Vsetin
télovychovny lékar a kardiolog,
10:25 10:35 |Rizika némé ischémie 10 min Igor Herrmann Usti nad Orlici
10:35 10:40 |Diskuse
10:40 11:00 Prestavka + coffee break
ll. Medicina v divo€iné + hypotermie + omrzliny
Medicina po Kilimanjarem - Malarie - jaka jsou ZZS Praha Zéapad, Ill. LF UK
11:00 11:15 |rizika a nutnost profylaxe 15min  |Kristina H8schlova  |Praha
ZZS Praha Zapad, Ill. LF UK
11:15 11:30 |Medicina po Kilimanjarem - Rovnikovy UzZeh 15 min Kristina H6schlova Praha
11:30 11:50 |UStknuti jedovatym hadem 20 min Martin Honzik LZS HK, LK a MK CHS
Ubytek mozkové tkané pfi pobytu ve vysoké ZZS Praha Zépad, Ill. LF UK
11:50 12:00 |nadmorské vysce 10 min Kristina Héschlova  |Praha
LK CHS, SHM, ZZS kraje
12:00 12:15 | Specifika KPR pfi akcidentalni hypotermii 15 min Jana Kubalova Vysoéina, ARO Jihlava
12:15 12:30 | Polaria (kryokomory), jejich ucinky a rizika 15 min Ladislav Sieger GVUT - FEL Praha
UTL VFN Praha 2, télovychovna
12:30 12:40 |Neobvykly zpisob omrzlin v kryosauné 1omin  |Jarka Rihova lékarka
12:40 12:50 |Diskuse
12:50 13:50 Obéd




lll. Workshopy Lokalita
14:00 16:30 |Zachrana pfi nehodé v lezeckém terénu 150 min Martin Honzik LZS HK, LK a MK CHS Dratnik - zadni skaly
ERC Guidelines 2010 - Co je nového? + film LK CHS, SHM, ZZS kraje "tanecni parket” v Milovskeé
14:00 16:30 | "Resuscitace", prakticky nacvik BLS, ALS 150 min Jana Kubalova Vysoéina, ARO Jihlava restauraci
14:00 16:30 | Praktické zkuSenosti s tekutym dusikem 2x 45 min |Ladislav Sieger CVUT - FEL Praha terasa v Milovské restauraci
IV. Zachrana
Bezpec€nostné zasady pfi leteckej zachrané v
17:00 17:10 |horach 10 min Juraj Rokfalusy letité Poprad - Tatry
17:10 17:30 |Lékarnickové folie (Sprochy versus realita) 20 min Jan Smolek SPSS Brno, CSS
Vplyv technologickych a organizanych zmien na
17:30 17:50 |priebeh zachrannej akcie v horach 20 min Juraj Rokfalusy letisté Poprad - Tatry
17:50 18:00 | Trauma z visu v postroji - novinky 15 min Jan Smolek SPSS Brno, CSS
Arménie a Gruzie 2011 - skialp a snb, €innost HS predseda komise tradi¢niho
18:00 18:20 |v Arménii a Gruzii 20 min Jan Pala skialpinismu, HO Vsetin
18:20 18:40 |Diskuse + rezerva
19:00 20:00 Vecere
V. Filmy a fotoreportaze
20:00 20:30 |Slunetni skola v Himalaji (fotoreportaz) 30 min Stepan Pastula
pfedseda komise tradicniho
20:30 21:00 | Skialp v iranu (film) 30 min Jan Pala skialpinismu, HO Vsetin
LK CHS, SHM, ZZS kraje
21:00 21:30 |Rizika pohybu v horském prostfedi (film) 30 min Jana Kubalova Vysocina, ARO Jihlava
21:30 22:00 |Kongo (fotoreportaz) somin | Stepan Pastula

Ukonc&eni seminare




SBORNIK ABSTRAKT

Zprava o &innosti Lékafské komise CHS a SHM

Autor: Kubalova Jana

LK CHS, SHM, ZZS Kraje Vyso¢ina, ARO Jihlava

Vzdélavani

Dokoncili jsme vyukovy materidl pro vyuku prvni pomoci, bude publikovana ve
formatu pdf. na webu www.horosvaz.cz.
Byl dokoncen preklad 3 doporuceni LK UIAA, dosud neni publikovano.
V loriském roce bylo usporadano nékolik kurz(i prvni pomoci.
1. Kurz pro instruktory horolezectvi HAL, RCI — 4 dny Vysocina, 1 tyden
Berchtesgaden
2. Doskoleni instruktort horolezectvi — 1 kurz jaro, 1 kurz podzim
Novinka — jednodenni workshop poradany CHS pro Sirokou lezeckou verejnost. U&ast
cca 80 ¢lend. Lektofi LK zajistovali stanovisté ,,Prvni pomoc pfi lezeni a prvni pomoc

v terénu”.
Lektori kurzG: Martin Honzik, Jana Kubalova, Pavel Neuman

DVD Rizika pohybu v horském prostiedi I'I e

NA HRISTI | NA VODE BYT S DETMI VZDY V POHODE

V lonském roce jsme byli ptizvani MU — Fakultou sportovnich studii k projektu ,,Na
hfisti i na vodé s détmi vidy v pohodé”. Nasim ukolem bylo vypracovat scénar a
spolupracovat pfi nataceni DVD ,Rizika pohybu v horském prostredi”


http://www.fsps.muni.cz/sdetmivpohode/fotogalerie/logo2.png
http://www.horosvaz.cz/

Projekt ma moto BEZPECNOST, INOVACE A PRVNi POMOC a je uréen pro utitele a
mldadez zakladnich a stfednich kol

Jeho cilem je zlepsit vztah Zakl ke sportu inovaci vyuky, zlepsit bezpecnost pfi
provadéni sportu a naucit, jak poskytnout prvni pomoc, pokud se néco stane.

Nas film ,Rizika pohybu v horském prostfedi” je rozdélen do dvou ¢asti: turistika

v horach a lavinovd nehoda.

Cilem filmu je upozornit na rizika pohybu v horach a nabidnout navod, jak poskytnout
prvni pomoc

Film je ke staZzeni: www.fsps.muni.cz/sdetmivpohode

Servis pro horolezce

Do konce roku jesté pripravujeme 3. Edici $atka

s piktogramy poskytovani prvni pomoci — oSetfeni
pomoci Satku

Spolu s firmou Singing Rock jsme vyvinuli lékarnic¢ku

pro horolezce — nyni ve stadiu prototypu

21. Pelikanltv seminar

Vloni se konal jiz 21. ro¢nik seminare, tentokrat ve
vyzkousené lokalité Se¢ — Ustupky, Penzion Hajenka,
opét ve spolupraci se Spolecnosti horské mediciny,
vedené Dr. lvanem Rotmanem. SHM sponzorovala
sbornicky, které obdrzel kazdy ucastnik.

Lonsky seminar opét utvoril novy rekord

v poCtu Ucastnikd i délce konference. Celkem RIS ESINIET

jsme si vyposlechli 21 pfednasek, v¢. jedné historické o Iékafich horolezeckého svazu
a horské mediciny od Dr. LeoSe Chladka a dvou cestovatelskych s diashow ze Safari
v Africe. Zamysleni Dr. Chladka bylo velice zajimavé a dokumentovalo i vyvoj v praci
lékar( zabyvajicich se horskou medicinou. Velice zjednodusené feceno jsme se
postupné presunuli z hor do ,,Skolnich lavic“. Dlvodem vsak neni nase pohodInost,
ale postupny vyvoj ekonomicky i soucasné trendy cestovani. Tj. preference expedic
bez lékare, Sirokd clenska zakladna a velké mnozstvi cestovateld a horolezcl
navstévujici nejvyssi svétové velehory.

Celkem se letos zucastnilo 44 Gcastnikl a 14 prednasejicich. Opét mGzeme konstatovat, Ze
kvalita pfednasek neklesla, naopak si dovoluji fici, Ze nase konference je v porovnani s jinymi
odbornymi konferencemi mnohem zajimavéjsi a poucné;jsi.

Organizaci zajistovala, jako jiz posledni 4 roky, predsedkyné LK, Jana Kubalova.

Pfednasky jsou dostupné na: rotman.cz/Pelikan2010-Sbornik.zip)



http://www.fsps.muni.cz/sdetmivpohode
http://www.rotman.cz/Pelikan2010-Sbornik.zip

Ucast na zahraniénich odbornych konferencich (podzim 2010 — podzim 2011)

- Dr. Rotman — konference o horské mediciné v Garmisch-Partenkirchen “2. Forum
Bergmedizin v listopadu 2010

- Dr. Jana Kubalova — svétovy kongres High Altitude Medicine and Physiology and
schlize LK UIAA and ICAR, Arequipa, Peru, Srpen 2010

- 62" mezindrodni konference ICAR — CISA, Vysoké Tatry, Stary Smokovec, fijen 2010
/Dr. Kubalova/

- 5" mezindrodni symposium o horské mediciné a fyziologii, Trainings Centre of the
German Federal Police, (1409 m), Kiihrointalm in the Konigssee National Park,
Watzmann region, zafi 2011 /Dr. Kubalova/

Publikace a pfednaskova ¢innost s tématikou Horska medicina a medicina v divociné

- Dr. Rotman napsal kapitolu o horské mediciné do nové ucebnice sportovni mediciny,
publikovdno 2011

- Info@hudy special 2011 - Nehoda v lezeckém terénu (Martin Honzik)

- Urgentni Medicina 2/2010 — Medicina divociny (1.¢ast) - lavinovd nehoda (Anatolij
Truhlaf, Martin Honzik)

- UM 3/2010 — Medicina divodiny (2.¢ast) - poranéni bleskem (Anatolij Truhlaf, Martin
Honzik)

- XIX. vyroéni sjezd Ceské kardiologické spole¢nosti (5/2011) - AkcidentaIni hypotermie
v PNP (Martin Honzik)

- 13. Posgradualni kurz Sepse a MODS, (1/2011), Ostrava — Akcidentalni hypotermie —
up to date (Jana Kubalova)

- 18. Dostélovy dny urgentni mediciny, (10/2011) Ostrava — Resuscitace ve specifickych
situacich — akcidentalni hypotermie (Jana Kubalova)

- Konference komory zachranafu, fijen 2011, Ostrava — Akcidentdlni hypotermie v PNP
(Jana Kubalova)

Projet ,,Na hristi i na vodé byt s détmi vidy v pohodé“
Autor: Mgr. Tomas Vespalec

Pracovisté: Masarykova Universita Brno, Fakulta sportovnich studii, katedra kineziologie

Prispévek predstavuje projekt zahdjeny v roce 2010 na Fakulté sportovnich studii MU Brno
pod nazvem ,Na hfisti i na vodé byt s détmi vzdy v pohodé”.

Tento projekt je realizovan za podpory OPVK ESF a jeho cilem je podpofit vzdélavani
pedagogickych pracovnikl v oblastech prevence uraz(, prvni pomoc a inovace Skolni
télesné vychovy.



V ramci projektu vznikly materidly, které jsou publikovany prezencni i elektronickou
formou, at jiZ jako praktické seminare a kurzy se zaméreni na jednotlivé sportovni
discipliny, tak i e-learningové kurzy uréené pro distanéni vzdélavani.

Sirsi uplatnéni se d4 predpokladat také u metodickych materialG orientovanych na prvni
pomoc a prevenci. Formou kratkych filmd je zpracovana problematika prvni pomoci

v hodinach télesné vychovy vcetné zakladl kardiopulmonalni resuscitace vychazejici

z Guidelines 2010, pravidel FIS pro sjezdové lyzovani a ve Skolnim prostredi ¢asto
opomijena otazka rizika pobytu v horském prostredi.

Vzdélavaci materidly jsou akreditovany Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR
a jsou dostupné na webovych strankach http://www.fsps.muni.cz/sdetmivpohode/.

Urazy €lent CHS v roce 2010 - 2011
Autor: MUDr. Lucie Bloudkové

Pracovité: LK CHS, Urologie Petrska, Praha

Prezentace podava prehled o Urazech nahlasenych v poslednich 2 letech a o faktorech, které
mély na vznik UrazQ vliv. Zminény jsou i smrtelné Urazy vsech ¢eskych obcan( (nejen ¢lent
CHS), udaje o téchto nehodach byly ziskany z otevienych zdrojd. V neposledni fadé jsou
soucasti prezentace kazuistiky, kde je podrobnéji popsan mechanismus Urazu a navrZzena
opatfeni pro prevenci podobnych urazd v budoucnu.

Zprava o mezinarodni konferenci horské mediciny — 2. Forum Bergmedizin
2010

Autor: MUDr. Ivan Rotman

Pracovisté: predseda SHM, €len LK CHS, prakticky a sportovni Iékaf Ludvikovice

Kazdy rok se setkavaji clenové Rakouské a Némecké spolecnosti horské mediciny na svych
valnych shromazdénich uskutec¢riovanych na spoleéném misté. V roce 2010 tomu tak bylo
12.—-14.11. 2010 v némeckém Garmisch-Partenkirchenu, opét v pfijemném prostredi
wellness centra Dorint Sporthotel, jako pfi , 1. Forum Bergmedizin 2006“.

Odborny program uvedla patecni slavnostni predndska, az poutava multimedialni
prezentace, uspésné némecké dvojice Alix von Melle a Luise Stitzingera z Hohenkirchenu
»,Nanga Parbat 3 - tfikrat na némeckou osudovou horu“ o vystupech v masivu této
osmitisicovky v roce 2008.


http://email.seznam.cz/redir?hashId=1262287311&to=http%3a%2f%2fwww%2efsps%2emuni%2ecz%2fsdetmivpohode%2f

Sobotni program byl pfimo nabity poutavymi medicinskymi informacemi, presto si nasel ¢as
na odpoledni 3,5 hodinovy vylet s obédem na Forsthaus Graseck (turisticky a wellness hotel,
150 m nad Garmisch-Partenkirchenem, 903 m n. m.).

I. téma: Horské a horolezecké sporty s détmi a mladistvymi uved| Dr. med. Thomas
Hochholzer (Innsbruck) prednaskou Poskozeni prstti z pfetizeni u mladistvych sportovnich
lezch. Autentické obrazky uraz( prstd, biomechaniky zatizeni Slach, vazd a kosti prstu
tkanové — organové hypertrofie a adaptace, ale i poskozeni téchto struktur nadmérnym
zatizenim: stressové epifyzarni zlomeniny, deformity, preartrézy. Po 2-5 letech stoupne
vyskyt artrézy na 2%, po 10 letech na 20%, po 15 letech na 28% (statistika u 173 sportovnich
lezc(i ve véku 16-58 let sledovanych v letech 1994-2002). Némecky fyzioterapeut (a horsky

a lyzarsky vlidce) Hajo Friederich (Ramsau/Berchtesgaden) je jednim ze zakladatel(
»lé¢ebného lezeni” (Therapeutisches Klettern) — vyuziti lezeni v rehabilitaci. V prednasce
Nahlédnuti do terapeutického lezeni dokumentoval, Ze lezeni vhodné doplriuje rehabilitacni
techniky pfi lIé¢eni poruch a onemocnéni pohybového ustroji, v ortopedii, traumatologii i
neurologii. V horské mediciné i na verejnosti ¢asto diskutovanymi problémy se v prednasce
Déti a vyska a horolezectvi zabyvala PD Dr. med. Susi Kriemler (Basilej). Téma probirala na
loriském seminari MUDr. Jana Kubalova, téz mame ,,ISMM — UIAA Consensus Statement”

v High Alt. Med. & Biol., Doporuceni LK UIAA. Malé nazorové odlisnosti jsou vysvétlitelné
absenci vyzkumnych studii (studie jsou malé, s kontroverznimi vysledky) a rGznymi i zfrejmé
ménicimi se zkuSenostmi a ndzory. Vyskyt akutni horské nemoci (AHN) je u déti nizsi nez u
dospélych (méné Casto bolesti hlavy a poruchy spanku), vyskovy otok plic fidky, ale vyskytuje
se (genetické riziko?, perinatalni komplikace, srdecni vady, akutni a subakutni infekce).
Léceni se u déti nelisi, davky se pfepocitavaji na télesnou hmotnost.

Il. téma o provozovadni horolezectvi pfi onemocnénich zahajil Dr. med. Wolfgang Schaffert
(Siegsdorf) plsobivou (jako pfi kazdé prilezitosti) pfednaskou Horolezectvi pfi vnitinich
onemocnénich. Konstatoval, Ze vétSina ndvstévnik( neni dostate¢né zdatna, aby absolvovala
zatéz ve velké vysce. Starsi, dosud zdravé, avsak télesné inaktivni osoby s rizikovymi faktory
maji pfed cestou do vysokych hor dosdhnout tréninkem schopnost podstoupit zatéz 2,5-
3W/kg, hodnotu VO2max = télesnd hmotnost v kg x 0,7 a vytrvalostniho vyuZiti na Grovni
60% VO2max. Horolezectvim s kloubnimi nahradami a s protézami, se zabyval Dr. med.
Christoph Kruis (Grainau). Jak v pfipadé zdravych osob, tak i po endoprotézach, je nutné najit
vhodnou hranici zatéze. Je nutné vyloucit infekci a zanét kloubu, uvolnéni implantatu,
kloubni instabilitu, svalovou insuficienci, revizi — reimplantaci endoprotézy (?), obesitu (?).

Ill. téma bylo vénovano problematice Preaklimatizace pro pobyt v hordch. O smyslu
preaklimatizace diskutoval Dr. med. Christoph Dehnert (Ulm) v predndasce Preaklimatizace —
co je smysluplné? Cile jsou navozeni (indukce), aklimatizacnich procest (ventilacni a
hematologicka aklimatizace), prevence akutni horské nemoci (AHN), vySkového otoku plic

a mozku, dosazZeni ¢i udrzeni dobré vykonnosti v horach. Nejdllezitéjsim aspektem jsou
minimalni pozadavky na ucinnost expozice hypoxii. Je to kazdodenni hypoxie trvajici
nejméné 1 hodinu po obdobi delsi nez 5 dna. Na otazku Jaky smysl ma sledovat pulzni
oxymetrii v casném obdobi aklimatizace, odpovidal Dr. med. Daniel Basic (Bad Nauheim).
Vysledky u 210 ucastnikd ve vyskach 2500-5300 m po dobu 7 dni ukazaly, Ze pro diagnostiku
AHN je samotna pulzni oxymetrie nevhodna, pfi lehké AHN ma hodnota nasyceni tepenné



krve kyslikem (Sa02) velmi nizkou vypovédni hodnotu, existuje velka individualni variabilita,
na zdkladé hodnoty Sa02 se nelze rozhodovat o vhodnosti vystupu ¢i sestupu a pokles Sa02
pod 85% neznamend AHN, avSak témér kazda AHN (s tendenci ke zhorSeni) je provazena
poklesem Sa02. U&inky preaklimatizace v hypoxickém stanu hodnotila Mag. Maria Wille
(Innsbruck). Rizikovymi faktory AHN jsou rychlost vystupu, absolutni vyska, pfedchozi pobyt
ve vysce a individudlni vnimavost. Preaklimatizace snizila vyskyt ptiznakd AHN o 40%, ale
statisticky nesignifikantné.

Pred vlastnimi pfednaskami se konalo zasedani Rady pro vyuku horské mediciny a zkousky
prihlasenych absolventU kurst horské mediciny pro kvalifikaci ,,Diplom horské mediciny”
(Alpinarztdiplom, Expeditionsarztdiplom). Po prednaskach se paralelné uskutecnila valnd
shromazdéni Rakouské spoleénosti pro alpskou a vy$kovou medicinu (OGAHM) a Némecké
spolecnosti pro horskou a expedi¢ni medicinu (BExMed). Posledni den konference byl
vénovan praxi v lavinové mediciné.

Komise tradi¢niho skialpinismu — prehled ¢innosti vysokohorskych sjezdli od
roku 1988

Autor: RNDr. Jana Pala, PhD.

Pracovisté: 155. HO Vsetin, predseda komise tradi¢niho skialpinismu

V zari 2011 se zménil pfedseda Komise tradi¢niho skialpinismu, kdy Robina Bauma nahradil
Jan Pala. Prvnim ukolem je podrobnéjsi zmapovdni sjezd( na lyzich a snowboardech

v mimoevropskych horach od roku 1998. Clenové CHS maiji o tradi¢ni skialpinismus velky
zajem, a proto Komise pfipravuje rozsireni aktivit, kdy kromé tradicnich tfi akci — Setkani
skialpinistd v prosinci, 3. ALPINSKI v Alpach v bfeznu a Tatranské skiextrémy v dubnu, se
uskutecni metodické dny na rozsifeni znalosti o bezpecném pohybu v zimnich horach pfi
skialpinistickych aktivitach, a hlavné prvni zimni skialpinisticky kemp mladeze.

Rizika némé ischémie
Autor: MUDr. Igor Herrmann

Pracovisté: LK CHS, kardiolog a sportovni lékat¥, Usti nad Orlici




Medicina pod Kilimanjarem - malarie. Jaka jsou rizika a nutnost profylaxe?
Autor: MUDr. Kristina Hoschlova

Pracovisté: ZZS Praha — zapad, Ill. LF UK

Anotace: Jak se pfipravit na cestu do malarickych zemi? Pfi dlouhodobém pobytu brat Ci
nebrat profylaxi? Jaka jsou skutecna rizika nakazy? Jaké jsou mozZnosti IéCby malarie?

Medicina pod Kilimanjarem - rovnikovy Gzeh
Autor: MUDr. Kristina Hoschlova

Pracovisté: ZZS Praha — zapad, Ill. LF UK

Dalsi obraz tepelného Urazu. Méné obvyklé formy UZehu a jeho pribéh. Diferencialni
diagnostika a lécba.

Ustknuti jedovatym hadem
Autor: Martin Honzik, DiS.

Pracovisté: ZZS a LZS Kralovéhradeckého kraje, LK CHS

Autor ve svém sdéleni zpracovava pripad dvouleté divenky, kterd byla ustknuta zmiji
obecnou. Kasuistika priblizuje jak fazi pfednemocni¢ni neodkladné péce, tak i fazi
nemocnicni, ktera byla komplikovana tézkou toxickou reakci.

Ubytek mozkové tkané pfi pobytu ve vysoké nadmorskeé vysce
Autor: MUDr. Kristina Hoschlova

Pracovisté: ZZS Praha — zapad, lIl. LF UK

Studie zabyvajici se reakci organismu na pobyt ve vysoké n. m. vySce opakované prokazuji
makroskopicky znatelny Ubytek mozkové tkané u horolezcl po pobytu ve vySce nad 7000 m
n. m.

Nejcastéji popisované lokalizace jsou pyramidové drahy, temporalni, ale i okcipitalni a
frontalni lalok. Neurokognitivni deficit vSak jen slabé odrazi znatelny ubytek tkané. Byvaji
popisovany poruchy paméti kratkodobé a exekutivni, nékdy i slaby motoricky deficit.



Na ¢em zavisi lokalizace Ubytku mozkové hmoty? Cim to, Ze tato nekoreluje pfimo
s klinickym vystupem? Jaké mame moznosti zkoumani tohoto problému?

Specifika KPR pfri akcidentalni hypotermii
Autor: Kubalova Jana

LK CHS, SHM, ZZS Kraje Vysocina, ARO Jihlava

Akcidentdlni — ndhodnou hypotermii charakterizuje pokles télesné teploty pod 35°C, kdy
tepelné ztraty prevazuji nad tvorbou tepla. Kritickd je pro organismus teplota pod 29 °C, kdy
hypotalamus ztraci schopnost termoregulace! a bez aktivniho ohfati dochazi k zastavé obéhu
a smrti postizeného. Ndhodna hypotermie byva ¢asto podcernovana, obzvlasté v zemich

s mirnym klimatem.

Diagnostikovat hypotermii Ize na zakladé:

1. Anamnézy — expozice chladnému prostfedi, prochladani urychluje pobyt ve vodé, mokré
obleceni, vitr nebo dalsi okolnosti jako nedostatec¢nd termoregulace u osob hranicnich
vékovych kategorii, pfi intoxikacich alkoholem ¢i Iéky, polytraumatech kraniotraumatech
nebo imobilizaci.

2. Meéfeni teploty — na zakladé teploty hypotermii délime na mirnou (35 — 32 °C), dale
stfedni (32 — 28 °C) a tézkou (< 28 °C)%. Pfesné lze zméfit teplotu v dolni tfetiné jicnu
nebo mocovém méchyfi, v PNP je nejvhodnéjsi méreni teploty v zevnim zvukovodu
pomoci tympanalniho teploméru. Toto méfeni ma vSak svoje omezeni: fale$né nizké
hodnoty dava pri tézké hypotermii, zastavé obéhu, velmi nizké teploté okoli nebo snéhu
v zevnim zvukovodu.

3. Dle klinického stavu délime hypotermii do 5 stupnd (Swiss staging systém dle REGA) —
stadium hypotermie se hodnoti dle pritomnosti svalového tfesu, Urovné védomi,
pfitomnosti a frekvenci dychani a srde¢ni akce3.

4. EKG - na EKG lze najit nespecifické zmény — tzv. Osbornovu J vinu?.

Pfi poklesu télesné teploty pod 24 °C je postizeny obvykle v bezvédomi, nastava fibrilace
komor a zastava obé&hu. Spotfeba kysliku tkanémi se také snizuje, pfi teploté 22°C az o 75%*.
Hypotermie tak ma protektivni efekt. | po delsi srdeéni zastavé je Sance na preziti s dobrym
neurologickym vysledkem?®. Proto plati, Ze ,,no one is dead until warm and dead” = nikdo
podchlazeny neni mrtvy, dokud neni ohfaty na normalni teplotu a mrtvy. Resuscitaci je
treba zahdjit vzdy, pokud neni kontraindikace: zranéni neslucitelna se Zivotem, nevylécitelna
neurologickym vysledkem, byla 13,7 °C. Resuscitace se také nezahajuje pfi lavinové nehodé,
jestlize obét je vyprosténa po 35 minutach po zasypani a neméla vzduchovou kapsu ani
volné dychaci cesty3. Resuscitaci Ize ukondit, jestlize hladina drasliku v séru > 12mmol/I.



Terapie hypotermie: U pacienta je klicové zabranit dalSim dalSimu prochladani.

Prednemocnicéni vySetreni a oSetfeni pacienta je nutné provést v minimalné nutném rozsahu,
pti stiedni a tézké HT (HT II-IV) pacienta transportovat v horizontdlni poloze, za imobilizace a
kontinualniho monitoringu. Pacienta se zastavou obéhu je nutné transportovat za
kontinualni resuscitace. Cilové pracovisté je nutné volit dle stavu pacienta a zavaZznosti
hypotermie, nejlépe na pracovisté s moznosti mimotélniho obéhu. V soucasné dobé je
preferovana ECMO. ECMO umozniuje delsi kardiovaskuldrni podporu po Uvodni resuscitaci a
redukuje riziko srdeéniho selhani, které je po ohfati bézné®.

Resuscitace se provadi podle stejnych principli jako u normotermického pacienta — poméry
komprese:umélé vdechy 30:2, frekvence 100/min. Stanovit zastavu obéhu Ize aZ do 60s po
pfichodu k pacientovi, pro detekci srde¢ni zastavy a srdecniho vydeje lze vyuZzit EKG, ECHO,
SONO Doppler. Je-li pochybnost o pfitomnosti srde¢ni akce, je nutné ihned zahajit KPR a
potvrdit hypotermii. Komprese i ventilace muze byt obtiznéjsi pro zvySenou rigiditu
hrudniku. Pro prevenci aspirace je nutné zajisténi dychacich cest intubaci. Z dlivodu zvysené
rigidity tkani vSak miZe byt intubace obtizna. Vhodné je vyuzit alternativnich prostredkd,
napf. intubacni laryngealni masku.

Ztizeni intravaskuldrniho vstupu je pfi hypotermii pro vazokonstrikci ¢asto obtizné.
Alternativou je intraosealni vstup. Intravaskuldrni podavani ohratych tekutin je v PNP bez
efektu: infuze 1litr 40 °C ohfeje 70kg pacienta primérné o 0,3 °C’. Vzhledem k pomalejsimu
metabolismu je nutné upravit podavani farmak. Opakované podavani vede k vysoké az
toxické plasmatické koncentraci.

Adrenalin: ma pozitivni efekt na zvyseni koronarni perflizniho tlaku, ale neni Zivot
zachranujici. Pro pacienta je vyznamna kvalitni masaz srdce. Adrenalin ma arytmogenni
efekt. Doporucuje se ho nepodavat, pokud je teplota télesného jadra < 30 °C, zdvojndasobit
interval podavani pfi TT 30 - 35 °C, v normalnim intervalu podat, aZ pfi TT > 35 °CA.

S poklesem télesné teploty klesa srdecni frekvence a dochazi ke vzniku arytmii. Nezavazné
arytmie jako extrasystoly, sinusova bradykardie, fibrilace sini se vétSinou spontanné upravi
po vzestupu teploty a |écba neni nutnd. Sinusova bradykardie je pfi hypotermii fyziologicka.
Atropin neni doporucen, navic je neucinny s divodu poklesu spontanni depolarizace
pacemeakerovych bunék.

Zavainé arytmie - komorovou tachykardii nebo fibrilaci komor je tifeba lécit. Defibrilace se
provadi maximalni energii, maximalné 3x. Dalsi defibrilace se provadi az po vzestupu TT > 30
°C. Je-li béhem KPR vyuzivan AED, je doporuceno nasledovat a vykonavat pobidky pfistroje.
Amiodaron ma pfi HT sniZzeny efekt, poddvani je doporuceno aZz po ohrati.

Jakmile je jednou resuscitace zahajena, musi byt provadéna az do nastoleni ROSC nebo
predani na specializovaném pracovisti a napojeni na mimotélni obéh. Transport mdze trvat
desitky minut. Provadéni kvalitni KPR je velice narocné. S vyhodou je vyuzit neinvazivni
mechanickou podporu krevniho obéhu, ktera umoznuje stale stejné Gcinnou masaz po delsi



dobu a také moZnost neprerusovat masaz srdce i béhem naklddani a transportu pacienta.
V soucasné dobé jsou v CR dostupné pfistroje AutoPulse (ZOLL) a Lucas (Physiocontrol).

Postresuscitacni péée vyuziva standardni strategie. BEhem ohtivani dochazi k vasodilataci a

expanzi intravaskuldrniho prostoru, je nutné podat dostate¢ny objem ohfatych tekutin, za
kontinualniho hemodynamického monitoringu.

Literatura u autora

jana.kubalova@email.cz

Polaria (kryokomory), jejich Gcinky a rizika + workshop praktické zkuSenosti
s tekutym dusikem

Autor: ing. Ladislav Sieger, CSc.

Pracoviété: CVUT — FEL, Praha, LK CHS

Kryokomory se stavaji vyhledavanym zplsobem lécby u rady diagndz. Jsou spojovany s
posilenim imunitniho systému a sportovci je zafazuji do svych tréninkovych program.
ProtoZe nejsou dosud zcela bézné, jsou obestfeny fadou nesplnitelnych ocekavani. Vyuziva
se zde reakce organismu na plisobeni chladu. V kryokomore pUlsobi vzduch o teploté okolo -
110°C az -1602C po dobu 1- 4 minut. Pfi nedodrzeni bezpeénostnich pravidel mlze hrozit
nebezpeci lokalniho poSkozeni chladem. Pfi pfedndsce budou formou workshopu
demonstrovany vlastnosti tekutého dusiku. Pro lepsi pfedstavu si budou moci Ucastnici
vyzkouset bezpecéné ponoreni ruky do tekutého dusiku o teploté -1962C a upozornény na to,
kdy mUze dojit k tézkému poskozeni chladem a co urcité nezkouset.

Neobvykly zptisob omrzlin v kryosauné

s

Kryosauna — dobry sluha, ale zly pan?
Autor: MUDr. Jarka Rihova

Pracovisté: UTL VFN Praha 2, t&lovychovna lékaika

Kryoterapie — je moderni Ié¢ebnd metoda, u které se stale rozsifuji terapeutické indikace.
Pivodné se zacala pouzivat vIécbé chorob pohybového systému (u zanétlivych a

degenerativnich stav(), pozdéji k regeneraci sportovcll po fyzické zatézi, ale i k urychleni

hojeni zranéni, nyni i k tzv. bioregeneraci (zpomaleni starnuti buriek), k Ié¢bé koznich nemoci

(lupénky, ekzému, celulitidy), k 1é¢bé psychickych potiZi (zlepSeni nalady, depresi, uzkosti,
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nespavosti, ale i migrén). Také k |écbé tinnitu (uSnich Selest(), klimakteria (?). Je vidét, Ze
poufziti je Siroké.

V doporucenich pro l1é¢bu je podminka prohlédnuti lIékafem, vylouceni stavu, které jsou
v kontraindikaci k pouziti kryosauny (napfiklad choroby obéhového systému, vysoky krevni
tlak nad 160/100, nestabilni angina pectoris, stavy po infarktu myokardu do 6-ti mésicl a
jiné, napfriklad klaustrofobie, hysterickda neurdza). Procedura ma urcitd pravidla, danou
teplotu, obvykld je -110 °C a ¢as 2 — 3 minuty pobytu v hlavni mistnosti. Vstupu do této
komory pfedchazeji 1 - 2 komory s teplotou -60 °C k urcité adaptaci. Persondl by mél byt
v kontaktu s doty¢nymi osobami. Protoze nesmite mit na sobé hodinky, mél by personal
sledovat ¢as anebo by dand osoba méla mit moznost opustit mistnost v pfipadé, ze dany cas
uplynul.

BEZPECNOSTNE ZASADY PRI LETECKEJ ZACHRANE V HORACH

Autor: ing. Juraj Rokfalusy, ing. Viliam Krivak

Pracovisté: letisté Poprad — Tatry

Cielom prispevku je oboznamit turistov a horolezcov so zakladnymi zasadami, ktoré znizuju
riziko pri zadsahu leteckej zachrannej sluzby v horach.

Kazdu akciu leteckej zachrannej sluzby sprevadza snaha o maximalnu bezpecénost, ¢i uzZ ide
o priamo nezucastnené osoby, samotnych zdchrancov, ako aj postihnutych.

Svedkovia nehody, resp. partneri postihnutych moézu vyraznym spdsobom zvysit Sance na
prezitie zranenych a znizit objektivne riziko pre zachranné zlozky i dalSich zucastnenych
svojim spravanim. Od samotného ohldsenia mimoriadnej udalosti, a to najma presnou
lokalizaciou miesta nehody a popisanim vhodnych orientanych znakov, ktoré ulahcia
najdenie postihnutého (od topografickych prvkov az po suradnice GPS), cez popis pripadnych
prekazok v mieste zdsahu, az po velmi dolezité informacie o poveternostnych podmienkach,
hlavne o oblacnosti, dohladnosti a vetre v mieste nehody. Ak to terén umozni, vrtulnik sa
bude snazit pristat ¢o najblizSie pri mieste nehody, ale najma v horach zasahuje aj bez
pristatia - s pouzitim palubného navijaka alebo podvesu.

Svedkovia nehody mézu vyrazne skratit Gvodnu fazu zasahu. Medzinarodne zauzivany signal,
tzv. Y% t.j. signdl srukami vzpazenymi pod cca 45-stupriovym uhlom, ak je to mozné
chrbtom kvetru, sa stava ¢oraz znamejsim. Dbélezité je byt videny, aby vas vrtulnik co
najlahsie v teréne zbadal. Vhodné su odevy vyraznych farieb, v lesnatom teréne sa osvedcili
oranzové vesty, resp. oranzové doplnky oblecenia.

Pri pristavani na turisticky chodnik je potrebné uzavriet pristup z oboch strén, aby nedoslo k
zraneniu prechadzajucich os6b. Toto je aktualne najma v priestoroch horskych sediel, kde



prichadzajuci z druhej strany hrebena nevidia, ¢o sa deje a zvuk vrtulnika ich laka pozriet sa
rychlo za hreben, ¢o sa tam deje. PribliZit sa blizSie k vrtulniku je moZné iba na pokyn ¢lena
posadky vrtulnika. Najviac nebezpecna oblast je v oblasti chvostovej vrtulky vrtulnika. Pri
pristati na svahu sa priblizujte vidy odspodu. Nakladanie pacienta organizuje posadka
vrtulnika, rovnako tak dvere vrtulnika otvara a zatvara jedine ¢len posadky vrtulnika! Ak
neviete, ako ovladanie dveri funguje, mohli by ste lahko spdsobit ich poskodenie.

Pri zasahoch z visu je nebezpecna oblast pod vrtulnikom — nie pre riziko padu vrtulnika, ale
najma pre velmi silny prad vzduchu od rotora, ktory dosahuje silu vichrice a lahko zhodi
i dospelu osobu na zem, resp. dole svahom. Nebezpeclny je aj zvireny prach, resp. sneh.

Pri akcidch vskalnej stene je potrebné sa riadne zaistit, aby vplyv rotorového prudu
nespoOsobil pad nedostatocne zaisteného horolezca. Ak vrtulnik zasahuje pod vami, treba
obmedzit pohyb a vyckat, kym sa vrtulnik vzdiali od steny, aby nedoslo k pripadnému
uvolneniu skal alebo padu horolezeckého materidlu na vrtulnik pod vami.

Pri akcidch v noci nikdy nesviette baterkou priamo na vrtulnik z malej vzdialenosti, mohli by
ste oslepit pilota (aj relativne slabym svetlom), pretoZe v noci pouziva okuliare na nocné
videnie. Pri prilete vrtulnika je vhodné na lokalizaciu miesta nehody poufZit blikanie baterkou
alebo cyklisticku blikacku.

Ing. Juraj Rokfalusy, e-mail: uop@airport-poprad.sk
Ing.Viliam Krivak, e-mail: krivak@ate.sk

Lékarnickové folie (Sprochy vs. Realita)
Autor: ing. Jan Smolek

Pracovi$té: SPSS Brno, Ceskd speleologickd spole¢nost

Jedince, ktery nemuzZe anebo nechce jen spoléhat na cizi pomoc jisté vzdy potési doporuceni,
ktera pfipadné usnadni jeho rozhodovani ve vypjaté situaci. Informace predavané jen
formou lidové slovesnosti jeho zvidavost zpravidla nemohou uspokojit. Totéz nezfidka
bohuzel plati i o dodavatelem pfilozenych (preloZzenych) navodech k pouziti. Skute¢né
odborné ¢lanky zas nejsou vzdy tak dostupné, jak bychom si mohli ptat. Jindy se cenna rada
v zaplavé dat méné serioznich prosté utopi. Prezentace nabizi vyklad souvislosti spojenych s
problematikou prestupu tepla v ramci pfednemocnicni péée. Pomoci primitivni a nijak
nesofistikované metody a modelu pfiblizuje pfipadny vliv prostfedi na tepelné ztraty
organizmu. Sledovana je pak predevsim moznost vyuziti tzv. izofolii.

Isofdlie; hypotermie; Rescue blanket; Katateplomér;

mesner@seznam.cz
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Vplyv technologickych a organizacnych zmien na priebeh zachrannej akcie
v horach

Autofi: Ing. Juraj Rokfalusy?, e-mail: uop@airport-poprad.sk, MUDr.lgor Miko?, e-mail:

imiko@centrum.sk, MUDr.Marek Rigda3, e-mail: lzs@ate.sk

Pracovisté: letisté Poprad — Tatry?, LZS ATE3, LK JAMES?

Za ostatnych zhruba 50 rokov doslo k velkym zmenam vo vystroji avybaveni turistov,
horolezcov izachrancov. Zmenili sa landa, ktoré su odolnejSie voci mechanickym
a poveternostnym vplyvom, s lepsimi UZitkovymi vlastnostami. Vyvinuli sa skoby, karabiny,
macky, ¢akany. Velkou premenou presli pomocky zdchranarov, zdokonalilo sa zachranné
vybavenie, hlavne klesla jeho hmotnost, zvysila sa spolahlivost. Do terénu sa dostali
medicinske pristroje, ktoré boli kedysi vylu¢ne uréené na pouZitie v nemocniciach, ale
miniaturizacia a pokrok elektroniky ich umoznili vyrabat v prenosnom vyhotoveni.

Nezanedbatelnou zmenou je zvySena kvalifikacia pracovnikov horskej zachrany a castejSia a
systematickejsia pritomnost Specializovaného lekara urgentnej mediciny v teréne.

Najvyraznejsi vplyv na celkovy priebeh adi?ku trvania zachrannej akcie mali hlavne dva
faktory — prostriedky spojenia (mobily, vysielacky) a vyuzivanie vrtulnikov pri zadchrane.

Mobily podstatnym spésobom skratili ¢as od Urazu po ozndmenie akcie, v pripade
zabludenia umoziuju ucinnd pomoc poskytnutim informdacie o smere. Zaroven prinasaju
presnejSie informdacie o nehode, o jej mieste (vstavané GPS, resp. moznost zamerania).
Dokonalejsie spojovacie prostriedky umoziuju zachrannym zlozkam kvalitnd komunikaciu aj
v zhor§enom pocasi. Pouzitie vrtulnikov prinieslo radikdlne skratenie dizky transportu
zachrancov k postihnutému, ako aj transportu z terénu do nemocnice.

Podla prehladu ¢asového priebehu zachrannych akcii v tazkom horolezeckom teréne, ktory
spracoval vtedajsi predseda lekarskej komisie HS na Slovensku zo zaznamov o akciach
v sedemdesiatych a zaciatku osemdesiatych rokov, uplynuli od nehody po jej nahlasenie
horskej sluzby 2 hodiny, postihnuty bol dosiahnuty zachrancami po cca 5 a stvrt hodine, po 7
hodinach od nehody bol vyslobodeny zo steny a po 9 hodinach bol dopraveny do nemocnice.

Pri vyuZiti mobilu na ozndmenie sa c¢as z doch hodin redukuje na niekolko minut podla
dostupnosti signalu. Pri vhodnych poveternostnych podmienkach, ktoré umoznia dosiahnut
postihnutého pomocou vrtulnika, sa transport zachrancov skracuje na niekolko minut,
rovnako ako evakudcia zraneného.
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llustrovat tento rozdiel je mozné na casovom priebehu o nieco starSej akcie zo septembra
1965 (bola to prvd akcia stransportom zdchrancov a zranenej vrtulnikom vo Vysokych
Tatrach).

1965 Dolina Zlomisk, 2011
Redlny Zlomiskova Strbina Odborny
priebeh odhad

8:00 Vznik nehody 8:00

9:15 Ozndmenie nehody zachrannej sluzbe 8:15

10:10 Vzlet vrtulnika so zdchrancami 8:40

11:12 Prva pomoc postihnutému pracovnikom HS 9:00

12:25 Evakudcia zo steny 9:20

13:00 Odlet vrtulnika 9:40

13:07 Pristatie pri nemocnici 9:45

Ako kazdd technika, i mobily avrtulniky maju svoje limity. Preto stdle vela zalezi na
kamaratskej pomoci bezprostredne po nehode.

Mobil sa mbéze vybit, vrtulnik nemusi pre zlé poveternostné podmienky priletiet, ale za
optimalnych okolnosti tieto technické prostriedky v rukach poucenych a kvalifikovanych ludi
moZzu skratit utrpenie zranenych z niekolkych hodin na niekolko minut.

Trauma z visu v postroji

Autor: ing. Jan Smolek

Pracovi$té: SPSS Brno, Ceska speleologicka spoleénost

Trauma z visu je problematika dnes jiz pomérné znama predevsim vsem, ktefi maji co Cinit s
pohybem ve vyskach ¢i nad volnou hloubkou. Pfi téchto aktivitdch byva zachyceni lezce
zpravidla vyhodnéjsi nez jeho pad. Poloha téla vynucena visem v postroji vsak jiz sama o
sobé muize vyvolat natolik zasadni zmény v obéhu krve, Ze v extrémnim pfipadé hrozi smrt.
Visi-li navic postizeny z jakéhokoli dlivodu bezvladné, ziskava nehoda pomérné dramaticky
spad. Prezentace se neopird nové zavéry z vyzkumu fyziologie, ani nepfinasi rozbor konkrétni
kasuistiky, nybrz jen pfedkladd méné rozsifeny pohled na jiz dfive zjisténé skutecnosti.
Mechanizmy plynouci z kolabujici cirkulace krve s naslednym poskozenim predevsim mozku
jsou velmi pravdépodobné, avsak srdeéni zastava v souvislosti s uloZzenim obéti do
vodorovné polohy ihned po jejim vyprosténi je stale téma k diskusi. Navrhujeme-li postup,
ktery je odliSny od vSeobecné uzndvanych standard( (Guidelines), méli bychom k tomu mit
opravdu vazny a argumenty podloZeny divod.




Trauma z visu v postroji; Reflow syndrom;

mesner@seznam.cz

Arménie a Gruzie 2011 — skialp a snb, ¢innost horské sluzby
Autor: RNDr. Jana Pala, PhD.

Pracovisté: 155. HO Vsetin, pfedseda komise tradi¢niho skialpinismu

Po vyletu s lyzemi a snowboardy do irdnu v dubnu 2010 jsme v roce 2011 vyrazili o kousek
blize do Arménie a Gruzie. V terminu od 1. do 19. Unora jsme se pohybovali v nékolika
arménskych a gruzinskych pohofich. Kromé skialpu a freeridu v okoli nékolika malo
lyZzarskych stfedisek jsme méli moZnost poznat ¢innost mistni horské sluzby a samozrejme
kulturu. Tristni snéhové podminky ve viech oblastech bohuzel vyrazné omezily plivodné
zamyslené cile, a tak z hlavnich cild byl mimodék sjet na lyZich a snowboardu jako cesky a
slovensky prvosjezd pouze jizni Aragats (3879 m).

Skialp v irdnu - film
Autor: RNDr. Jana Pala, PhD.

Pracovisté: 155. HO Vsetin, predseda komise tradi¢niho skialpinismu

Kratky film mapujici skialpinistické a snowboardové plUsobeni v oblastech Tochal, Alam
Kooh, Damavand (5671 m) a Lasem v dubnu 2010.


mailto:mesner@seznam.cz

Cinnost LK CHS za rok

2011

Jana Kubalova, LK CHS
22. Pelikanuv seminar 29.10.2011



Popis cinnosti LK

* LK je sdruzenim lékaru, zachranari a nadsencl pro
horskou medicinu - zabyva se problematikou horskeé
mediciny a zachrany v horach, urazy v horolezeckém
terénu s diirazem na PREVENCI + VZDELAVANI

* Pro éleny CHS: predavat informace + prakticka vyuka (doporugeni,
publikace na webu a v asopisech, poradenstvi, kurzy)

* Pro laickou verejnost: prednasky, média

* Pro zdravotniky: nelékaiska i Iékaiska vefejnost — odborné &lanky,
prezentace, vyuka (hypotermie, lavinové nehody, nemoc z vysky,
omrzliny...)

« Kompletni koncepce prace a cile LK jsou publikovana na
WwWWw.horosvaz.cz



http://www.horosvaz.cz/

Slozeni LK

e Slozeni komise ):

Jana Kubalova (predseda), Martin Honzik (mistopredseda),
Lucie Bloudkova, Igor Hermann, Ivan Rotman, Jarka
Rihova, Ladislav Sieger, (Clenoveé)

« Externi spoluprace ().

Pavel Neumann (kurzy), David Tucek (vyziva), Filip
Hebelka (poranéni pri sportovnim lezeni), Jan Smolek (vis
v horolezeckém postroji)



Vzdelavani

* Kurzy

— Instruktori (HAL, RCI) — 4 dny VysocCina,
prezkouseni Berchtesgaden

— 2 doskoleni instruktoru (jaro, podzim)

» Metodicky den CHS — zaji§téni stanovisté
Nehoda pri lezeni, prvni pomoc v terenu

 Lektori: Martin Honzik /vedouci a hlavni organizator kurzu/,
Jana Kubalova a Pavel Neuman.
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Doskoleni instruktoru




Metodicky den CHS

* UrcCeno pro sirokou lezeckou verejnost
« 8.10. 2011 Dratnik
« AKci pfipravila Metodicka komise CHS

« Cil: seznamit lezce se zakladnimi pravidly bezpecCnosti
lezeni a zvysit tak bezpecnost horolezeckeho sportu

« Temata:
* nehoda pri lezeni a prvni pomoc v terenu
* jak bezpecne slanovat
e jistici pomucky a jisténi
 Standy
« osazovani fixnich bodu
« zkousky pevnosti jisticiho materialu






Spoluprace s MU - FSpS

 BezpecCnost
* Inovace
* Prvni pomoc

BEL

NA HRISTI | NA VODE BYT S DETMI VZDY V POHODE

 DVD - Rizika pohybu v horskem prostredi

« Urceno pro ucitele zakladnich a strednich skol
a mladez

* Cilem: upozornit na rizika v horach v léte i v
Zime
o 2 casti: turistika v horach a lavinova nehoda

* Film ke stazeni:
www.fsps.muni.cz/sdétmivpohode



http://www.fsps.muni.cz/sdetmivpohode/fotogalerie/logo2.png
http://www.fsps.muni.cz/sdetmivpohode/fotogalerie/logo2.png
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S DETMI V POHODE

- PFihlaZovani
na kurzyfseminai

- E-learningové kurzy

2 Metodické materialy

Anotace projektu

FETar .

Bezpeinost v T¥

#  Kurzy:

Umélé horostény

Gymnastika

In-line brusle

» Metodické materidly:

Resuscitace
GL2010

Pravidla FIS

Rizika v horach
Prvni pomoc v TY
+ Casowy harmonogram
+ ¥edeni projektu
. Fotogalerie
- Mapsali o projektu
- 0dborné spoluprice

- UZitetné odkazy

+ Diskusni férum

- Kontakty

NA HRISTI | NA VODE BYT S DETMI VZDY V POHODE

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socialnim fondem a statnim rozpottern Ceské republiky
132010-2822013

Reportaz Televize Nova naleznete v sekci Napsali o projektu.

Anotace projektu

Tento projekt je spolufinancavan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoftem Ceské republiky.

Mazev projektu:
Ma hfigt i na vodé byt s détmi vZ2dy v pohodé

Datum realizace projektu:
1.3.2010 -28.2.2013

Registracni Cislo projektu OPVK:
CZ.1.07/1.3.00/14.0091

Prioritni osa:
7.1, Pocatedni vzdélavani

Ohlast podpory:
7.1.3, Dalgi vzdéldvani pracovniki kol a gkolskych zafizen

Projekt Masarykovy univerzity, Fakulty sportovnich studii je zamé&fen na zvyEeni kompetenc,
dostupnosti, kvality a atraktivity daldiho vzdéldvani pedagogickych pracovnikd (dale jen DWPP). Projekt
nabidne akreditovany seminaf pro fidici pracovniky z oblasti Zdraveho Zivotniho stylu tykajicl se bezpednost

a prevence Uraz( 23k0 (konaiici se dvakrat ve 13 krajskych méstech mimo hlavni mésto Praku),

Inovativnost, atraktivita a bezpetnost provadéneé dinnosti z hlediska zdravého Zivotniho stylu a preni
pomoci je hlavni pfidanou hodnotou 8 prezenénich a 7 e-learningovych kurzl. Ty budou nabizeny cilove
skuping pedagogl II. stupné 25, viceletych gymndzii a stfednich kal.

kurzy budou koncipowany v souladu s poZadavky Ramcowé vzdéldvaciho programu ve vzdélavaci oblast
Clovek a zdravi. Bude zpracovano 12 metodickych materidll. Kurzy, seminaf i materidly budou pied akreditac
pilotn& ovéfeny a oponovany, Wistupem kurzl budou nastroje pro hodnoceni efektivity vzdélavani ovéfens
na wybraném vzorku 3k,

Seminar.
Zdravwy Zivotni styl 2 pohledu prevence

Seznam anotaci prezencnich a e-learningovych kurzi projektu.
Zdravotni aspekt plavdni, Bezpeénost, Zachrana tonouciho,
E Wodni turistikea
E Inovace zimnich vicvikovich kurzd
P bz eoening 75 52 S5 - urnélé horolezecks stény - pouze orerendni kurs
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Nataceni - Neodkladné stavy v horach | 8. - 9. 3. 2011 - Jeseniky
Na hfisti i na vodé byt s détmi vzdy v pohodé



Nataceni - Neodkladné stavy v horach | 8. - 9. 3. 2011 - Jeseniky
Na hfisti i na vodé byt s détmi vzdy v pohodé
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Filmova noc FSpS |
12.10. 2011, foto z webovych
stranek projektu




2dy v pohodé - Windows Internet Explorer SIS “ —— NN

s.muni.cz/sdetmivpohode/index.php?menu=odboma_spoluprace v | W+ | X - -:' Google
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Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoctem Ceské republ
1.3.2010-28.2.2013
i ] =
ReportaZ Televize Nova naleznete v seka Napsali o projektu.
S DETMI V POHODE Odborna spoluprace
. PHihlaZovani Z(i’ravomjf:ka zachranna sluzba JMK
1 kistry / SemingE Nam. 28 fijna 23
Zy/semi @gg}ll/l/ Brno, 602 00
. E-learningové kurzy Tel: 545 113 201, 545 113 111

e-mail: info@zzsjmk.cz

Metodické materialy wWww: www.zzsimk.cz

[

[

Vodni zachranna sluzba Brno - stfed
KursSova 24

Brno, 635 00

Tel: 605 724 389

e-mail: vzsbrno@vzsbrno.cz

WWW: Www.vzsbrno.cz

Anotace projektu
. Casovy harmonogram
+ Vedeni projektu

- Fotogalerie

- Napsali o projektu

Odborna spoluprace

+ Uzitecné odkazy

Cesky horolezecky svaz
Z3topkova 100/2 P.S. 40

. — Praha 6 - Strahov, 160 17

= Diskient 1orim ‘“s Tel: 296 118 207, 603 646 207

- Kontakty e-mail: info@horosvaz.cz
www: www.horosvaz.cz
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» 16.10.2010 Penzion Hajenka, Se¢, Ustupky

* Novy rekord v pocCtu ucastniku i délce konference: celkem 21
prednasek, vE¢. jedné historické, 44 ucastniku a 14
prednasejicich  pgmyy ! ”9 —ﬁ‘ .
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(c) 2010 MountainSki.cz - Jan Pala, pali¢




Publikace

Dokonéeny metodické materialy pro vyuku instruktort horolezectvi v prvni pomoci \;)

Dosud nejsou ke stazeni \/'9

Dr. Rotman — kapitola o horské mediciné do nové ucebnice sportovni mediciny,
publikovano 2011

Skoleni l1ékaft v pfipravé na specializaci ze sportovniho Iékafstvi (Jana Kubalova)

Dr. Rotman napsal kapitolu o horské mediciné do nové u€ebnice sportovni
mediciny, publikovano 2011

Info@hudy special 2011 - Nehoda v lezeckém terénu (Martin Honzik)

Urgentni Medicina 2/2010 — Medicina divoCiny (1.Cast) - lavinova nehoda (Anatolij
Truhlar, Martin Honzik)

UM 3/2010 — Medicina divocCiny (2.Cast) - poranéni bleskem (Anatolij Truhlar, Martin
Honzik)

XIX. vyroéni sjezd Ceské kardiologické spoleénosti (5/2011) - Akcidentalni
hypotermie v PNP (Martin Honzik)

13. Posgradualni kurz Sepse a MODS, (1/2011), Ostrava — Akcidentalni hypotermie
— up to date (Jana Kubalova)

18. Dostalovy dny urgentni mediciny, (10/2011) Ostrava — Resuscitace ve
specifickych situacich — akcidentalni hypotermie (Jana Kubalova)

Konference komory zachranaru, fijen 2011, Ostrava — Akcidentalni hypotermie
v PNP (Jana Kubalova)



Podékovani

» Velky dik.vSem élenum Iékarské komise i
externi poluprac@vnlkum za praci v LK

v roce 2011, -
o Pré LK CHS je vykonévéna ve volném &ase, pfi
plném vytizeni ve vlastnim pracovnlm pomeru

. Odfneny Jektorné* za odudéeny kurz, prispévek na
vybrane, predem schvalene pracovni cesty.

« Podékovani sekretariatu CHS




FAKULTA SPORTOVNICH STUDII

www.fsps.muni.cz

S DETMI V POHODE

Projekt Fakulty sportovnich studii
Masarykovy univerzity v Brné

“Na hristi i na vode byt s détmi vzdy v pohodé“

Tento projekt je spolufinancovdn Evropskym socdinim fondern a statnim rozpodtem Ceské republiky
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FAKULTA SPORTOVNICH STUDII

www.fsps.muni.cz

S DETMI V POHODE

Cile projektu a cilova skupina

Podpofrit vzdélavani pedagogickych pracovniku v celé
CR v té&chto oblastech:

- prevence Urazu
- prvni pomoc
- inovace skolni télesné vychovy
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www. horosvaz,.cx

Odborna spoluprace

Zdravotnicka zachrannd sluzba JIMK
Ndm. 28 fijna 23

Brno, 602 00

Tel: 545 113 201, 545 113 111
e-mail: info@zzsjmk.cz

www: www.zzsimk.cz

Vodni zdchrannda sluZba Brno - stfed
Kursova 24

Brno, 635 00

Tel: 605 724 389

e-mail: vzsbrno@vzsbrno.cz

www: www.vzsbrno.cz

Cesky horolezecky svaz
Zdtopkova 100/2 P.S. 40
Praha 6 - Strahov, 160 17

Tel: 296 118 207, 603 646 207
e-mail: info@horosvaz.cz
www: www.horosvaz.cz

S DETMI V POHODE

Ceskd resuscitaéni rada
Sokolska 581

Hradec Kralové, 500 05

Tel: 495 833 281

e-mail: ATruhlar@seznam.cz
www: www.resuscitace.cz

Asaciace Skolnich Sportovnich Klubi CR
José Martiho 31

Praha 6, 162 52

Tel: 220 172 145, 220 172 280

e-mail: sekretariat@assk.cz

www: www.assk.cz

Nadacni fond modry hroch
Rasinova 2

Brno, 602 00

Tel: 542 210 562

e-mail: info@modryhroch.cz
www: www.modryhroch.cz



http://www.zzsjmk.cz/
http://www.vzsbrno.cz/
http://www.horosvaz.cz/
http://www.resuscitace.cz/
http://www.sosoom-brno.cz/
http://www.modryhroch.cz/

FAKULTA SPORTOVNICH STUDII

www.fsps.muni.cz

S DETMI V POHODE

Seminar

»Zdravy zivotni styl ve skolach z pohledu
bezpecnosti”

Cilovd skupina: vedouci pracovnici ZS a SS
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www.fsps.muni.cz

SYrna:

S DETMI V POHODE

E-learningové a prezencni kurzy

Cilova skupina: utitelé télesné Il. stupné ZS a SS
- Micové hry

- Lyzovani

- Vodni turistika

- Plavani

- Upoly

- In-line brusleni
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S DETMI V POHODE

>
Sramasnch®

E-learningové a prezencni kurzy JmK
Cilova skupina: utitelé télesné Il. stupné ZS a SS

- Atletika

- Cykloturistika

- Snowboarding

- Raketoveé sporty
- Aquaerobik

- Brusleni

S DETMI V JMK V POHODE



FAKULTA SPORTOVNICH STUDII

www.fsps.muni.cz

S DETMI V POHODE

Metodicky material

- Zaklady kardiopulmonalni resuscitace Guidelines 2010
- Pravidla FIS

- Rizika pobytu v horském prostredi

- Prvni pomoc v hodinach télesné vychovy |, Il.

Urazy elektrickym proudem— projekt JmK



FAKULTA SPORTOVNICH STUDII

www.fsps.muni.cz

S DETMI V POHODE

Oponenti

- kolegové z ostatnich sportovnich fakult
- odbornici z praxe

Pilotaz
- gymnazium Brno, Slovanské namesti

- SOS ochrany osob a majetku, Brno
- viceleté gymnazium Klobouky u Brna
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sdetmivpohode@fsps.muni.cz
www.fsps.muni.cz/sdetmivpohode
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Prezentace e-learning


http://www.fsps.muni.cz/sdetmivpohode

Urazy v horolezectvi
2010- 2011

Lucie Bloudkova , Tomas Kublak,
22 .Pelikanuv seminar 29.10.2011, Milovy




Nahlaseneé urazy

» Za rok 2010 celkem 10 Urazu, z toho O
smrtelnych

» Zarok 2011 4 drazy, 0 smrtelnych
» Vek zranénych od 19 do 56 let

» Prumérny vék 35 let

» 11 muzu (79%)

» 3 zeny (21%)

m




Celkovy pocet urazu - hlaseni

m smrtelné

m celkem

;Nv_\'\.,&smrtelné

010 7017




Smrtelné urazy - otevrené zdroje

Celkové poéty mrtvych obéanti CR z let 2001 - zafi 2011

30
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20
15
10

2001 2003 2005 2007 2009 2011




Smrtelné uUrazy - rozdélené

Rozdélené poéty mrtvych obéanti CR z let 2001 - zafi 2011

20

20 10
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Otevrené zdroje x hlaseni




Podle disciplin - otevr.zdroje

Pocet mrtvych obcanu CR dle disciplin od 1.1. do 30.9. 2011

VHT
Ski

Lezeni
Speleo
Canyoning

Horolezectvi
Nerozliseno




ny - otevr. zdroje

Pri¢iny smrtelnych darazua - 1.1. az 30.9.2011
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Rocni obdobi - otevr.zdroje

Poéet mrtvych obéanti CR v kalendafnich mésicich - 1.1. -
30.9.2011
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Staty - otevr. zdroje

Poéty mrtvych obéanti CR v zemich - 1.1. - 30.9.2011

2

Cesko
Slovensko
Rakousko
Francie
Gruzie
Nezjisténo




Vék a pohlavi - otevr.zdroje

Pocet mrtvych obéant CR dle véku a pohlavi - 1.1. - 30.9.2011

2
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16 - 20
21 - 25
26 - 30
31-35
36 - 40
41 - 45
46 - 50
51 - 55
56 - 60

61 a starsi
neznam..




Vek - hlaseni

T

I do 20 let 21-30 31-40 41-50 nad 50



Zkusenost

méné nez 2 roky

2-7 let
7 a vice let




Terén

» Vapencové a jiné skaly 4x (CR 2x, Némecko-
Frankenjura 1x, Chorvatsko -Paklenica 1x)

» Piskovec 4x (CR - Labské piskovce 2x,
Adrspach, Skrovad)

» Hory do 2700 m 3x (SR -Vys. Tatry,Velka

~atra, Svycarsko -Grimsel)

» Hory do 5000 m 3x (Francie -Chamonix,

Svycarsko- Walliské Alpy 2x)




Mechanismus Urazu

» Nejcastéji pad v dusl. uklouznuti po skale
nebo ulomeni chytu 7x

» Pad v dusl. vytrzeni jisténi 1x

» Strzeni lavinou 2x

» Proklouznuti nohy spojem bouldermatky 1x
» Statické zabrzdeni padu a naraz do skaly 1x
» Jiné - napr. pad pri lyzovani 2x




Druh poranéni (Dg)

» Fraktury DK - calcaneus, talus 4x
) - tibie, fibula 4x

) - patela 1x

» Fraktury obratlu - 2x (C6,Th5)

» Kontuze ruznych casti téla 2x

» Trzné rany 1x

» Komoce 1x

» Luxace v ram. kloubu 1x

» Fraktura HK - predlokti 1x




Faktory prirodniho prostredi

» Lamavost terénu 3X
» Kluzkost terénu 2x

» Snéhové podminky 4x (mala lavina, trhliny v
ledovci ...)

» Jiné - kamen v misté dopadu apod.

—



Osobni faktory

» Podcenéni obtiznosti 5x
» Unava, nesoustredenost 3x
» Nedostatecné zkusenosti 1x

p—



Kazuistika 1

» Muz, 55 let

» Se skupinou nékolika pratel podnikl vystup na
Dachstein

» Pres chatu Adamek - pres ledovec -ferratou
na vrchol - sestup po ferraté na Halstatsky
ledovec a pres nej na chatu Simony

» ,POPrveé v zivoteé si nasazuji macky”

» Pohyb po ledovci bez cepinu a bez navazani
na lano










Kazuistika 1- pokracovani

» Na sestupu po preskoku trhliny muz neudrzel
rovnovahu

» Pad a ,sjezd” cca 100 m po ledovci k dalsi
trhliné a pad do ni

» Hloubka trhliny 25 m

» Pad cca v 19:30 hod.

» Nékolikahodinova zachranna akce

» Vysetreni v nemocnici v 2:10 hod
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Diagnoza a terapie

» Komoce mozkova
» Luxace pravéeho ram. kloubu
» Podchlazeni

Repozice luxace (probéhla po vytazeni z
trhliny)

48 hod. sledovani v nemocnici
Propusténi a pfevoz do CR

v

v

4




Technické faktory

» Bez jisteni 4x - z toho 2x pod 1.jisténim
» Vytrzeni jisténi 2x

» Jisténi nizko 2x

» Strzeni spolulezcem 2x

» Chyba jisticelx
» Jiné - reakce bezpecnost.vazani
> - tvar spoje bouldermatky




Kazuistika 2

» Muz, 37 let
» Bouldering na piskovcovém terénu
» Kontrolovany pad z vysky 3 m

» Dopad na bouldermatku - levou nohou
doprostred levé casti a pravou do mista spoje
obou casti bouldermatky

» Proslapnuti v misté spoje




Kazuistika 2

» Dopad na kamen pod mistem spoje
» Kamen vystupoval asi 2 cm nad uroven terénu
» Tristiva fraktura patni kosti

p—



Postaveni hohou




Bouldermatka

70 cm




Deformace pri dopadu

Deformace bouldermatky pii pokusu



Deformace pri dopadu

sila zplUsobena
levou nohou

sila zpUsobena
pravou nohou

2dvih nezatizené
¢asti

"protiaceni”
PUR

? mezera po
zdvihu ?

Predpokladana deformace bouldermatky béhem dopadu




Kazuistika 3

» Zena, 29 let

» Zkusenosti 2-7 let

» Vapencova skalni oblast

» Kolma, technicky narocna cesta obtiznosti 7-
» ,Ohlaseny” pad cca 1 m nad 2.nytem

» Délka padu 2 m (h)

» Cinna délka lanacca 11 m ()




Kazuistika 3 - pokracovani

» Padovy faktor (f=h/l) cca 0,2
» Ale pad zachycen staticky - bez prokluzu
» Naraz levym kolenem o skalu velkou silou

p—



Kazuistika 3




Kazuistika 3

» Tristiva fraktura pately

» Osteosyntéza - tahova cerklaz
Kirschnerovymi draty

» Prubéh bez komplikaci
» Nyni postupna rehabilitace

» Odstraneni kovoveho materialu je planovano
na zacatek roku 2012




Kazuistika 3




Kazuistika 3




Dékuji za pozornost



~ XXII. PELIKANUV SEMINAR
"AKTUALNI PROBLEMY HORSKE MEDICINY"

Milovy 13. 10. 2011

Zprava o mezinarodni konferenci
horské mediciny ,,2.Forum Bergmedizin 2010
Garmisch-Partenkirchen, 12. - 14. 11. 2010

MUDr. lvan Rotman
Spolecnost horské mediciny a Lékarska komise Ceského horolezeckého
svazu 1

22. Pelikantv seminar 2011



Programm 2 0 1 0

Stand: 20.07.2010
Programmandenmezen vorbehaleen

2. Forum Bergmedizin der

Deutschen Gesellschaft fiir Berg- und Expeditionsmedizin
12. — 14. November 2010 i Garmisch-Partenkirchen

Tagungsort: Dorint Sporthotel. Mittenwalder Str. 59, D-82467 Garmusch-Partenkirchen

. Horské a horolezecké sporty s detmi a mladistvymi
ll. Horolezectvi pri vnitrnich onemocnénich

lll. Preaklimatizace

22. Pelikantv seminar 2011 2
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Alix von Melle und Luis Stitzinger, Ama Dablam 2004

22. PelikanGv seminaF 2011 4 http://www.goclimbamountain.de/portrait.php



Kinshoferova cesta

VORTRAG 3 e

Prvni sjezd stredem Diamirské
3 mal unterwegs am deutschen Schicksalsberg Stény na lyzich

Fimhofer Route, Kazeos Guat, este Sabelatmms da sentralen Diambifanke

Rychly vystup 300 m pod
Luis Stitzinger & Alix von Melle vrchol: BC-BC za 24,5 h

(Castecny prastup Mazeno
Ridge, nejdelsi hreben
na osmitisicovce)

www,nangaparbal 2008, de

22. Pelikantv seminar 2011



PoSkozeni prstu z pretizeni EERT RLG

Dr. med. Thomas Hochholzer
2. Forum Bergmedizin 2010

22. Pelikantv seminar 2011 6

o 3
T 3
b - . 5 Iy ,
= \: 3

-~



adar tace

22, Pelikaniiy seminaF 2011 Hochholzer, 2. Forum Bergmedizin 2010



artroza

osteofyty

\J

22. Pelikanuv seminar 2011

Hochholzer, 2. Forum Bergmedizin 2010



PRETIZENiI A ARTROZA U SPORTOVNICH LEZCU
173 lezcu ve véku 16-58 let po 2-33 letech lezeni (2002-2004)

STRESSOVE PRIZNAKY

+++ ztlusteni kortikalis
+ zbytneélé upony slach

++ rozsireni konzoly

ARTROZA

+  osteofyty
++ subchondralni skleroza
zuzeni kloubni stérbiny

+ periartikularni kalcifikace

cysty

Hochholzer, 2. Forum Bergmedizin 2010



ARTROZA

DOBA LEZENI

roky
Pocet

Beze zmén 54 %

Stressoveé 39 %
Zmeény

Artroza 2%

Poranéni 5 %
epifyz

Hochholzer / Schoffl 2001

22. Pelikanuv seminar 2011

22 % 3%
58 % 69 %
20 % 28 %
0 % 0%

10
Hochholzer, 2. Forum Bergmedizin 2010



Priciny poskozent, Lezeni déti a dospivajicich
urazu a artrozy

1. Nefyziologicky trénink Lezen det], Sl . A ANTT
2. Poskozujici zplisob drzeni chyta r€dukovane lezeni dospelych!!!

DETI VYZADUJI:

1. Zvlastni chyty a lezeckeé trasy
2. Prizplsobeny - hravy trénink
3. Netrénovat maximalni silu

4. Necvicit na uzkych listach

» 1 HE MOST IMPORTANT MUSCLE
FOR CLIMBING IS THE BRAIN

22. Pelikantv seminar 2011 11

Hochholzer, 2. Forum Bergmedizin 2010



LECEBNE - REHABILITACNI - LEZENI

Hajo Friederich

22. Pelikantv seminar 2011 12

2. Forum Bergmedizin 2010



22. Pelikantv seminar 2011

http://hajo-friederich.de



DETI, Y§KAAHQ. OLEZECTVI

R FY F 4

PD Dr. med. Susi Kriemler

22. Pelikanuv seminar 2011 14
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AKUTNI HORSKA NEMOC U DETI

malé studie s kontroverznimi vysledky

. AMS In
children

Children- (m) compared
Adults to adults

Country | Number of | Age | Altitude

Wiber 4645535 015 4550  32-34%

Chile 10-15  13-18 3500-4400 50-27%
Nepal 36 3-15 4380 47-2 %
Switzerland 48 10-17 3450 36 -

Wu 94, Moraga 02, Pradhan 09, Bloch 09

22. Pelikaniiv seminaF 2011 15 PD Dr. med. Susi Kriemler
Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010



Input

Qutput -

22. Pelikantv seminaF 2011 16 PD Dr. med. Susi Kriemler
Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010



METODIKA

3450m 3650m

i |

AMS AMS
6-8h at HA | | 20-24h at HA
?

22. Pelikantiv seminar 2011 17 PD Dr. med. Susi Kriemler
Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010



VYSKYT AHN U DETI
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nizsi vyskyt priznaku AHN

22. Pelikantv seminar 2011
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prevalence - vyskyt v dany cas
incidence - novy vyskyt (dynamika)

PD Dr. med. Susi Kriemler
Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010



e Do ENERGETICKY VYDEJ o
A BILANCE ELEKTROLYTU A VODY

2 Wasserretention
Standardizovana strava
Vydej energie dle tepove frekvence a BM

Bilance tekutin a sodiku

ZTRATA TELESNE HMOTNOSTI A AMS
delta Weight (AMS -LL)

ZTRATA TELESNE
HMOTNOST!
NESOUVISI S AMS

101

8

U DOSPELYCH LA e
ANI U DETI E = \- x

X 9 .-.1—0—Adhealu~, .
VELKA ZTRATA A i :f:nn,
TELESNE HMOTNOST! R v ——
U DETI S AMS PRI |
NiZKEM PRiJMU i .

nibal VAT dWIHA2

A ZVRACENI e

22. Pelikantv seminar 2011

PD Dr. med. Susi Kriemler
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Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010



— MAXIMALNI VYKONNOST

Blackbox: A
3. korperliche Anstrengung | vozmaex:
— + & immer RS
Herzfrequenz: % ;
« LHF oder »HF, Tendenz! ol
: Cardiac output: 1ot
» + bei max Belastung 2|
’ Schlagvolumen/Plasmavol: ol
+ \ akut
| >
C(a-v)02 L
bistinen 25, Luncty 0%, Paterson 87, Chapman 96
€78, Lamler 28, Martin 83, Paltonen 01 Robegs a4 Cerelelll 80

i B8, Pugh 641, Sutton B8, Grover B4

STEJNY POKLES VYKONNOSTI VE VYSCE U DETI

| DOSPELYCH,

AVSAK RELATIVNE VYSSi SPOTREBA ENERGIE PRO
DANOU ZATEZ U DETI, BEZ OHLEDU NA VYSKU,
TJ. MENSI METABOLICKA REZERVA

PD Dr. med. Susi Kriemler
Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010

22. Pelikantv seminar 2011 20
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* Lehka -

Nevystupovat, jestlize se priznaky nelepsi nebo mate
velmi malé dité - lepe sestoupit

Symptomaticka terapie:

Paracetamol (15mg/kg a 6hod), ibuprofen (10mg/kg a 8 hod)
pri bolestech hlavy

Metoclopramid — antiemetika (0,1 mg/kg 3x denne, max.0,5
mg/kg/den)

« Stredni/tézka (zhorseni priznaklu navzdory
symptomaticke lecbe)

Sestup
Kyslik
Acetazolamid: 2,5mg/kg a 12 hod (max. 250mg/davku)
Dexamethason: 0,15mg/kg a 6 hod (max. 4mg/davku)
Hyperbaricka komora
Symptomaticka terapie bolesti hlavy a zvraceni, viz vyse

22. Pelikantv seminar 2011 21

MUDr. Jana Kubalova, 21. Pelikanuv seminar 2010



VYSKOVY PLICNi OTOK U DETIi - 1
I ——
1. Risiko:

Kinder mift durchgemc.xch'r.e.md HA
hsheren Druckanstieg in er

PE zeigen einen
Lungenarierie

"o
o
3

Herzkatheterunters uchung

10 Tage bis | Jahr nach

&

HMAFE an 9 Kindern

R
Tiefiond Hahe

Druck in der Lungenarterie, mmHg

22. Pelikanuv seminar 2011 22



VYSKOVY PLICNi OTOK U DETI - 2

Erhahte Vasoreaktivitat im .
Erwachsenenalter nach perinataler HypoXie

ene, die " — ]
Junge Erwachs.,"ca,fd & . £ nes0
+ Hypoxdmisches Creignis mif « History + f
: 3
erhohtem , History - s
Lungenarteriendruck in der =
ersten Lebenswoche L '
4 48 : -
Diese zeigen: 2 ,;;ﬁf/
« Erhchter t._}’ ,-’,‘ |
Lungenarteriendruck- ) ,f' /
Anstizg 'n der Hehe S i |
20 - :
Tiefland Hohe
22. Pelikantyv seminar 2011 23 PD Dr. med. Susi Kriemler

Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010



VYSKOVY PLICNi OTOK U DETI - 3
3 Risiko: Herzfehler

« HAPEs mit Herzfehler ab 2000m

Bei jedem HAPE,
IMMER
an kardiales Vitium
' denken und abkldren |

Das ¢t o Arch Pediatr Adeledc Mrd T4

22. Pelikaniiv seminaF 2011 24 PD Dr. med. Susi Kriemler
Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010



VYSKOVY PLICNi OTOK U DETi - 4: INFEKCE DYCHACIHO USTROJI

~ Mzﬁndung Tm reswrator!schen
':“ System -

7Ejnztindun9$stoffe im Korper 1
l«

_ouf:ZSOb m

A Verstopfte Nas?
v Reoﬂﬂmaf - Hypoxamis |
du- l.mytngefm > Atemstillstande

AN 1 Durchldssigkert
N | der Lungen-Epitheizellen

——
‘_EAPE I gesund krank gesund krank
rarrrowice J Pediste 57
- -
22. Pelikaniv seminaF 2011 25 PD Dr. med. Susi Kriemler

Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010



VYSKOVY PLICNi OTOK U DETi - 5: GENETICKE FAKTORY

5 Risiko Kinder?

AMVOI‘"‘ ZW'SChen den | ZH l Zurich
Gruppen p=0.01 i |

e o

b | -

, ® JFJ ' Jungfraujoch

Kriemler et. al., 2008

Erwachsene Kinder
n=19 n=16

Druck in der Lungenarterie (mmHg)
°?§§38888&

PD Dr. med. Susi Kriemler
Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010



Kasuistika: VPO u déti a tlak v plicni tepné

10 leta divka
5 hodin po prijezdu na Jungfraujoch:
LL skore 10
saturaci 88%
nejsou priznaky VPO
krevni tlak 88/40 mmHg
tlak v plicnici 54 mmHg tj. 70% systémoveého tlaku
za 2,5 hodiny po podani 4 mg dexametazonu, bez kysliku
LL skore klesa na 2
tlak v plicnici klesa na 33 mmHg.

PD Dr. med. Susi Kriemler
Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010
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| FIAFE J. kubalova, 2010
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Sestup
Kyslik
Vyloucit namahu, poloha v sedég, tepelny komfort

Nifedipin: pouze nereaguje-li pacient na O2 a
sestup, nebo neni-li oboje dostupné

Davka: 0,5mg/kg a 8 hod, max. D 40mg/den
Dexamethason: pfi souéasném HAPE + HACE
Hyperbaricka komora (usnadnéni sestupu)
Kontinualni monitoring

« POZOR: v soucasne literature nejsou data
podporujici uzivani léku pri HAPE u détilll

» Nejmensi tableta na trhu v CR je 20mg ret !
(databaze SUKL)

» Ret, SR, XL tablety nelze délitl!!

Dle Pollarda a spol.: davkovani dexametazonu 0,15 mg/kg 3-4x denné pri
soucasné AHN (resp. priznacich vyskového otoku mozku)

22. Pelikantv seminar 2011 28



___InHochregionen 1 it ,L,
lnfrastruktur mu&j er bereit sein'as

Restrisiko zu trage AnC emfalls sollte vC e

der Tour ab geraten werden -~

P

_Der Geier ist immer bereit”



HOROLEZECTVIi PRI VNITRNICH ONEMOCNENICH

telesna zdatnost

Starsi, dosud zdraveé,
avsak telesné inaktivni osoby s rizikovymi faktory
maji pred cestou do vysokych hor dosahnout tréninkem:

1.schopnost podstoupit zatéz 2,5-3W/kg
2. hodnotu VO2max = télesna hmotnost v kg x 0,7
3.vytrvalostni vyuziti na arovni 60% VO2max

22. Pelikantiv seminaF 2011 30 Dr. med. Wolfgang Schaffert
Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010



Diagnostikovana ICHS a posouzeni
schopnosti vystupu do velkych vysek 1

uspesna revaskularizace (PTCA-stent, by-pass)

1.jen lehké funké&ni omezenim levé srdeéni
komory (LK)

2.ve vysce neni zhorseni funkce LK

3.neni arytmie
4 .neni ischemie
Obecné a zasadné zustava vyssi riziko

22. Pelikaniv seminaF 2011 31 Dr. med. Wolfgang Schaffert
Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010



Diagnostikovana ICHS a posouzeni
schopnosti vystupu do velkych vysek 2

Vysokeé riziko Zvysené riziko

" Tezke omezeni funkce LK: EF < 30%  [JAterosklerotické - ischemické
= Vyznamna komorova arytmie postizeni tri véncitych tepen

) , N JKomplexni arytmie
® Predchozi srdecni zastava P y

s kFienim (JSrdeénim selhani se
— I systolickym objemem < 40 ml
" |schemie pri zatézi se snizenim
useku ST > 2 mm a poklesem TK (INestabilni angina pectoris
a opakované srdecni infarky
" Po srdecnim infarktu se zavaznou

arytmii v poslednich 6 mésicich
Priciny nahlé smrti: kardiomyopatie a myokarditida

22. Pelikantv seminar 2011 32

Dr. med. Wolfgang Schaffert
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Horecka v horach
(,,Bergfieber®)

> PFi kazdé horeéce muze byt zanét srdecniho svalu (myokarditis)

> Klid po horecnatém onemocnéni ma trvat dvojnasobneé dlouho
jako trvala horecka

> Nejlepsiho zotaveni lze dosahnout v nizsi vysce
> V Azii, predevsim vsak v Africe je vzdy nutné myslet na malarii
> Lehka hore¢ka — do 38,5 °C — miZe provazet vyékovy plicni edém

> PFi vysoké horecce provazené kaslem se vzdy jedna o zapal plic

22. Pelikaniv seminaF 2011 33 Dr. med. Wolfgang Schaffert
Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010



Arterialni hypertenze

> Zadouci a nutné je dosahnout lécbu normalizace krevniho tlaku
» Organové komplikace znamenaji kontraindikace (posoudit)

> P¥i prichodu do vysky lze spise pozorovat pokles krevniho tlaku
> V pribéhu pobytu ve vyéce se tlak zpravidla zvy$uje

> V léEbé jsou nevhodné betablokatory a diuretika

> V nouzi je vhodny clonidin

» Krevni tlak je nutné kontrolovat a davky Iéka pFizplsobit

» Vhodné jsou: ACEI, Ca blokatory, sartany

22. Pelikaniv seminaF 2011 34 Dr. med. Wolfgang Schaffert
Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010



Chronicka obstrukcni plicni nemoc

(CHOPN, COPD)

® Lehka CHOPN s PaO2 > 68-72 mmHg v klidu v nizine
a FEV1 > 1,5 litru je paradoxné/anekdoticky , preaklimatizace’
Ve vysce 2500 m bude PaO2 > 55 mmHg a je mozna lehka
zatéz (,, kulturni trekking®),
vyssi nadmorska vyska je kontraindikovana

(4

®  Stredneée tézké onemocnéni: do 1500-2500 Ize bez omezeni,
minimalni pozadavky jsou vitalni kapacita (VC) 3000 mli, FEV1
> 70%, Sa02 > 85%, Pa02 > 70 mmHg

" Tolerance vysky pri FEV1 < 1,5 |: k posouzeni je nutné
vysetreni plicnich funkci v hypoxické komore.
Pa0O2 ve vysce = (0,519 x PaO2 SL)+(11,85 x FEV1) — 1,76

22. Pelikaniv seminaF 2011 35 Dr. med. Wolfgang Schaffert
Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010



Plicni hypertenze

. Se stoupajici vyskou tlak v plicni tepne (PAP)
stale stoupa

Preexistujici plicni hypertenze v niziné je rizikem
. Srdecni vady s plicni hypercirkulaci
Mitralni stendza

Individualni posouzeni rizika pneumologem.
Hrozi VPO (HAPE). Cor pulmonale.

Dr. med. Wolfgang Schaffert
Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010



Asthma bronchiale

Priznive faktory: mensi hustota vzduchu a absence
alergent

Snizeny odpor v dychacich cestach

Chlad a hyperventilace mohou vyvolat astmaticky
zachvat

Podminkou je uplna normalizace plicnich funkci po lécich
(reverzibilita)

Pfri sebekontrole a zkusenosti s prevenci/profylaxi je
mozné i horolezectvi ve velkych vyskach

Opatrnost pri infekci (vzplanuti infekce) dychacich cest

22. Pelikaniv seminaF 2011 37 Dr. med. Wolfgang Schaffert
Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010



Spankova apnoe, periodicke
dychani
. Bezdesi trvajici déle nez 10 sekund snizi

kyslikovou saturaci o vice nez 10%

. Transport kysliku se pak uskutecénuje na strmém
useku disociacni krivky hemoglobinu pro kyslik
odpovidajici vysce 4000 m

. Dusledkem je plicni hypertenze, hypoxemie,

ve vysce vyskovy otok plic a/nebo mozku

Dr. med. Wolfgang Schaffert
Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010



Restriktivni plicni onemocneéni

] Omezeni rozpinani plic brani vzestupu ventilace
pri vyskové hypoxii

. Porucha diftize zptisobi téZkou desaturaci,
predevsim pri namaze ve vysce, riziko VPO

. PFi omezeni difaze lze vystupovat nejvyse
do 2500 m

] Pneumektomie a jednostranna atresie plicnice
jsou absolutni kontraindikaci

22. Pelikaniv seminaF 2011 39 Dr. med. Wolfgang Schaffert
Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010



Trombembolicka nemoc

IDelsi pobyt ve vy3ce je spojen
s polyglobulii, hemokoncentraci,
casto dehydrataci

IRizikova onemocnéni: rozsahlé varixy
dolnich koncetin, stavy po tromboézach,
koureni, kontraceptiva

JProfylaxe: nizkomolekularni hepariny

22. Pelikandv seminar 2011 40 Dr. med. Wo[fgang Schaffert
Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010



Vyskovy kasel (,,Berghusten*)

. Pri nahlém poklesu vykonnosti, s horec¢kou
Ci bez horecky, jde o VPO nebo plicni embolii

1 ,,Suchy vyskovy kasel“ bez vy$e uvedenych
priznaku brani potrebné hyperventilaci,
zvlasté zpusobi-li i zlomeniny zeber

_] Vysoka horec¢ka a pokles vykonnosti: zapal plic

_l Bronchitida je jednou z nej¢astéjsi
,tropickou nemoci

22. Pelikandv seminar 2011 41 Dr. med. Wo[fgang Schaffert
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Poruchy spanku a uzkostné sny

_IVelmi &asté prvni noci ve vysce

_IHypoxie:

periodické dychani

zvyseni klidove tepove frekvence
Zvysené nocni moceni

JAbsence hlubokého spanku (REM fazi)
zvysuje riziko urazu nasledujici den

22. Pelikaniv seminaF 2011 42 Dr. med. Wolfgang Schaffert
Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010



Poruchy centralniho nervového systemu

JZavrat’ z vy3ky (pFesnéji z hloubky)
je psychogenni a tréninkem ji lze
odstranit

IStrach z vysky a nadmérna zatéz miize
zpusobit kritické selhani pri vystupu

1Ztrata orientace, porucha vybavnosti slov,
ztrata reality jsou organické mozkove
poruchy z vyskoveho otoku mozku a/nebo
ischemie a/nebo hyponatréemie

22. Pelikantiv seminaf 2011 43 Dr. med. Wolfgang Schaffert
Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010



Migrena

_IPobyt ve vyice nezvysuje €etnost zachvatu

lJe nutna zvlast’ pecliva aklimatizace

_IVyskyt prvniho zachvatu ve vysce
je nepravdepodobny,
vetsinou jde o priznak AHN

22. Pelikantv seminar 2011 44

Dr. med. Wolfgang Schaffert
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Epilepsie

IPobyt ve vy$ce miize vyvolat epilepticky
zachvat

IVyskyt prvniho zachvatu ve vysce je
extremne ridky a musi byt objasnén

_Podavani lék pFi epilepsii se nesmi prerusit

_1Vyskou podminéna mdloba (synkopa)
Z vazodilatace zpusobené hypoxii

ma obéhovy (neurocirkulacni) puvod,
je nezavazna a nikoli vzacna

22. Pelikantiv seminaf 2011 45 Dr. med. Wolfgang Schaffert
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Diabetes mellitus
Hypoxie, hypotermie a hypoglykémie = rizika velkych vysek

Stabilni metabolismus +
redukce davky pred zatézi a zvyseni davky v klidu

Zvrat do ketoacidozy pri snizené pufrovaci kapacite
pri renalni kompenzaci respiracni alkalozy

1. Diabetes mellitus I. typu s normalni télesnou hmotnosti.
Nejsou-li pozdnich nasledky diky vytrvalostnimu sportu a dobré
kompenzaci neni omezeni
Pravidelné kontroly jsou nutné k zabrané hypoglykémii, diabeticke
ketoacidozy, infekci mékkych tkani a organovych poskozeni.

2. Diabetes mellitus Il. typu s obesitou.
Pravidelna vytrvalostni zatéz pri horské turistice snizuje hladinu
inzulinu, inzulinoresistenci, mobilizuje spalovani tuku, snizuje télesnou
hmotnost, modifikuje zpusob Zivota a je nejlepsi profylaxi pozdnich
diabetickych komplikaci.
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Endokrinni poruchy

JPo subtotalni strumektomii:
zvysit davku tyroxinu priblizné o 20%,
aby se TSH udrzelo pod 0,1 po celou
dobu pobytu ve vysce

IPri nedostatecnosti kiiry nadledvinek
substitucni davka se zvysuje
dle klinického stavu.
V prvnich dnech je v kazdé nove vysce
potreba vzdy vyssi
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Gastrointestinalni onemocneni

I Floridni vifedova choroba
je kontraindikaci

1 Pouze velmi dobFe farmakologicky
kompenzovana Crohnova choroba
nebo ulcerézni kolitida

J Imunosuprese = vzdy riziko infekce
s komplikacemi
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Latentni infekcni loziska

_1Zvy3ené riziko u latentnich lozisek
JZubni koFenové granulomy

IChronické infekce vedlejsich nosnich dutin
_IBronchiektasie

_IDivertikulitis

_IPyelonefritis

Pri manifestnim onemocneéeni sestup!
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Hematologicka onemocneéeni

JAnémii s Hb < 100 g/l vzdy upravit

I Polyglobulii odstranit isovolemickou
hemodiluci

U srpkovité anémie dochazi nad 4000 m
k deformaci a shlukovani ¢cervenych
krvinek a infarktum ve sleziné
a v kostech (tzv. krize)

- vzdy kontraindikace
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Koureni a alkohol

J Koureni:
- zvysuje ,,fyziologickou vysku“
o0 1000 m
- snizuje vykon

] Alkohol:
- tlumi ventilaci
- ztrata tekutin
- prodlouzeni reak¢éniho casu
- naruseni usudku
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Psychické predpoklady a filozofie

1 Dlouhodobé stradani a riziko v horském
prostredi neni vhodné pro emocne labilni
jedince s uzkostnymi stavy

. Velka schopnost odFikani a snaseni Gtrap
je odménéna silnym pocitem uspéchu
vzdor neprijemnostem

. Hory nedobyvame ani si je nepodmanujeme,
nybrz se jim v pokore priblizujeme
pri respektovani prirody a kultury

] U¢ime se rytmu, ktery neni diktovan aspéchem
ze zvysovani vykonnosti a efektivnosti
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Vazte si divociny!

Jen ten, kdo chape riziko
jako nadeji na uspech
nauci se zvladnout
necekané zivotni vyzvy
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2. Forum Bergmedizin

Garmisch-Partenkirchen
12 - 14. 11. 2010

UMELE KLOUBY

Bergsport mit kiinstlichen Gelenken
Hiifte — Knie - Sprunggelenk

KYCEL
KOLENO
HLEZNO
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SPORT V HORACH S ENDOPROTEZOU
BergSport und TEP
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Koxartroza
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SPORTY PROVOZOVANE S KYCELNi ENDOPROTEZOU
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M. Mittler, Carolinum, Bad Karishafen
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PROBLEMY A JEJICH RESENI

3000

' A .
\

Dr. med. Christoph Kruis
Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010
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Implantaty je treba pravidelne kontrolovat,
vcas revidovat a vymenovat
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KASUISTIKA

53 lety motocyklista, primarni osetreni v Kamerunu,
komplikovano infekci a ztratou kondyld femuru
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Sport v horach s umélym hleznem

Ze vsech tfi kloubu -
kycel, koleno a hlezno,
jsou s hlezennym kloubem
nejvétsi problémy

22. Pelikantv seminar 2011

Dr. med. Christoph Kruis
Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010



Horolezectvi s kloubnimi nahradami

“*chybi dlouhodobé studie
“*ani nejnovejsi implantaty nejsou na dozivoti

“*kumulativni invazivita je stale dulezitéjsi

“*,nejlépe s novym kloubem nedelat nic* (?)

Dr. med. Christoph Kruis
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Horolezectvi s kloubnimi nahradami

Je nutné vyloucit

“*Infekci a zanet kloubu

‘*Uvolnéni implantatu

“*Kloubni instabilitu

**Svalovou insuficienci

“*Revizi, reimplantaci endoprotezy (?8
“*Obesitu (BMI > 30) (?)
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SPORT S ENDOPROTEZOU (Hip Society 1999 / 2005)

DOPORUCUJE SE NEDOPORUCUJE SE

“bicyklovy ergometr * Jogging
R anec itenis (dvouhru)
¥ Squash
%gOIf Ty *Kosikova

plavani *
“tenisova ¢tyrhra * Gymnastika
*chiize * Fotbal
“kanoistika  Hoke;
“severska chtize ayoelza
% — Hazena

turistika P m
*cyklistika ontaktni a bojove sportyi.:!

*Riziko stFetu!!!
*zavodni sporty a vykonnostni

sport!!!
Dr. med. Christoph Kruis
Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010

“bowling
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Horolezectvi s kloubnimi nahradami

Predpoklady pro horské sporty s endoprotézou:

- Respektovat kontraindikace (infekce, instabilita atd.)
- Vyckat 3 — 6 mésicu po operaci

2 Nepritomnost potizi v klidu i pri zatizeni

2 Predchozi zkusenost se sportem

o Psychické schopnosti: ctizadost, uvédomeni si rizika

o Vek —télesna hmotnost — pripadna dalsi onemocnéni
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Horolezectvi s kloubnimi nahradami

ZatiZzeni kolenniho kloubu pri rizné zatézi
v nasobcich télesné hmotnosti (TH v kg)
Jizda na kole (120 W) 1 x kg
Chuize (5 km/h) 3-4 x kg
Jogging (9 km/h) 9 x kg
Sprint (16 km/h) az 14 x kg
Chuze po schodech (nahoru, dolu) 4-6 x kg

Sjezd na lyzich (,,modra“ , Cervena” sjezdovka)
az 3,5 x kg

(M. S. Kuster, St. Gallen, Sport Med. 2003, 32 (7): 433-445)
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HORSKE SPORTY S ENDOPROTEZOU - ZAVERY

ANO, ale s rozumem

Individualni posouzeni ke sportu

Jen sport, ktery je jiz ovladan

Nikoli CO, nybrz JAK

Pravidelna kontrola implantatu '

Polytrauma po 50 m padu

pri turistice v horach

mj. mozkolebecni trauma I,
periproteticka fraktura femuru
a uvolnéeni implantatu
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SMYSLUPLNOST PREAKLIMATI%ACE

Vorakklimatisation:

Was ist sinnvoll?

Dr. med. Christoph Dehnert

Sport- und Rehabliitationsmedizin
Universititsklinikum Ulm
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PREAKLIMATIZACE - minimalni pozadavky

Ramcoveé: kazdodenni hypoxie trvajici nejménée 1 hodinu

po dobu delSi nez 5 dnu je stale malo studii !
PARAMETR TRVANI  |FREKVENCE |VYSKA
HYPOXIE POCET/ DOBA

Hemoglobin 12-14 h 3 tydny 2100 - 2500 m
(celkové mnozstvi)
Ventilace (zvyseni) 1,5-2h 5 - 6 krat 3800 - 4500 m
Vyskyt AHN 4-8h 14 krat 3000 - 4300 m
(snizeni)
Vykon ve vysce 15 - 30 min 12 krat 3000 m
(zlepseni)
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PULZNI OXYMETRIE V AKLIMATIZACI




PULZNI OXYMETRIE V AKLIMATIZACI

Basnyat a spol. (1999)
u 550 probandu v Pheriche (4234 m)
2,35 krat vyssi vyskyt AHN pri Sa02 nizsim nez 85%

Koehle a spol (2010)
konstatovali minimalni pravdepodobnost AHN
ve 4380 m pri Sa02 nad 86%.

Rada jinych studii vztah nepotvrdila,
moznéeé priciny jsou:
rizna vyska
odlisSny zpusob (rychlost) vystupu
rizna metodika
chyby meéreni atd.

Dr. med. Daniel Basic
Garmisch-Partenkirchen, 13.11.2010



Projekt TRAMS .
(Trekking related Acute Mountain Slckun_ess)

210 ucastniku ve vyskach 2500-5300 m po dobu 7 dnu.

Vysledky a zaveéry
Pro diagnostiku AHN je samotna pulzni oxymetrie nevhodna

Lehké AHN: Sa02 velmi nizkou vypovédni hodnotu
velka individualni variabilita

Dle Sa02 se nelze rozhodovat o vhodnosti vystupu ci sestupu

Pokles Sa02 pod 85% neznamena AHN,
avSak témeér kazda AHN (s tendenci ke zhorseni)

je provazena poklesem Sa02
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marawilie
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n =20
18- 35 let
Pobytnad-2500-m

preaklimatizace
8 hodin dennée
FIO2 11%

4 tydny

e v ‘.l‘fd - r
- -
s‘ Erf

Intervence
1 hodina
FIO2 12,6%
7 dni
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Zprava o mezinarodni konferenci horské mediciny — ,,2. Forum Bergmedizin
2010“, Garmisch-Partenkirchen, 12. — 14. 11. 2010.

(22. Pelikanav seminar ,Aktualni problemy horské mediciny”, Milovy 29.10. 2011)
MUDr. Ivan Rotman, Spole¢nost horské mediciny a Lékarska komise Ceského
horolezeckého svazu

Kazdy rok se setkavaji ¢lenové Rakouské a Némecké spolec¢nosti horské mediciny na svych
valnych shromazdénich uskutecriovanych na spole¢ném misté. V roce 2010 tomu tak bylo
12.-14.11. 2010 v némeckém Garmisch-Partenkirchenu, opét v pfijemném prostiedi
wellness centra Dorint Sporthotel, jako pfi, 1. Forum Bergmedizin 2006“.

Odborny program uvedla patecni slavnostni pfednaska, az poutava multimedidlni
prezentace, Uspésné némecké dvojice Alix von Melle a Luise Stitzingera z Hohenkirchenu
»Nanga Parbat 3 - tfikrat na némeckou osudovou horu” o vystupech v masivu této
osmitisicovky v roce 2008. Clenové vypravy prostoupili Diamirskou sténou Kinshoferovou
cestou (V, 80°), Luis Stitzinger ze sedla 7850 m sjel stfedem stény na lyzich, podnikl rychly
vystup ze zadkladniho tabora az 300 vyskovych metrl pod vrchol a zpét za 24,5 hodiny

a absolvoval nejvétsi ¢ast na osmitisicovce nejdelsSiho 10 km hfebenu Mazeno Ridge.

Sobotni program byl pfimo nabity poutavymi medicinskymi informacemi, presto si nasel ¢as
na odpoledni 3,5 hodinovy vylet s obédem na Forsthaus Graseck (turisticky a wellness hotel,
150 m nad Garmisch-Partenkirchen, 903 m n.m.).

I. téma: Horské a horolezecké sporty s détmi a mladistvymi uved| Dr. med.
Thomas Hochholzer (Innsbruck) prednaskou Poskozeni prstl z pretizeni u mladistvych
sportovnich lezcl. Autentické obrazky Urazl prstd, biomechaniky zatiZeni Slach, vazl a kosti
prstl tkanové — organové hypertrofie a adaptace, ale i poskozeni téchto struktur
nadmérnym zatizenim: stressové epifyzarni zlomeniny, deformity, preartrézy.

Vlivem intenzivni zatéZe zbytriuji Upony slach, ztlustuje se kostni kdra (kortikalis) a rozsifuje
baze (konzola) ¢lankd prstu. Artrotickymi zménami jsou tvorba kostnich vyrastk(
(osteofytl), zahusténi kosti pod chrupavkou (subchondralni sklerosa), zdzeni az zanik
kloubni stérbiny, ukladani vapniku v podkozi a tvorba kostnich cyst.

Po 2-5 letech lezeni stoupne vyskyt artrézy na 2%, po 10 letech na 20%, po 15 letech na 28%
(statistika u 173 sportovnich lezct ve véku 16-58 let sledovanych v letech 1994-2002,
Hochholzer a Schoffl, 2001, tabulka).

Priciny jsou nefyziologicky trénink a poskozujici zplsob drzeni chyta.

Lezeni déti nelze chapat jen jako kvantitativné mensi zatéz nez je tomu u dospélych. Déti
vyZaduji zvlastni chyty, specidlné vedené a upravené lezecké trasy, trénink ma byt pro dité
hrou. Vylucuje se trénink maximalni sily a cvi¢eni na Uzkych listach.

Zavér a souhrn: , The most important muscle for climbing is the brain“, origindlni citat
Wolfganga Giillicha: “The brain is the most important muscle for climbing.”

Ortoped Dr. Med. Thomas Hochholzer je spolu s chirurgem — traumatologem — ortopedem
Priv.-Doz. Dr. Med. Volkerem Schofflem autorem uspésné knihy o medicinské problematice
sportovniho lezeni ,So weit die Hande greifen...”, kterd v roce 2009 vysla v Némecku jiz v 5.
vydani.



Némecky fyzioterapeut (a horsky a lyzarsky viidce) Hajo Friederich (Ramsau/Berchtesgaden)
je jednim ze zakladatell ,1é¢ebného lezeni” (Therapeutisches Klettern) — vyuZiti lezeni

v rehabilitaci. V pfedndsce Nahlédnuti do terapeutického lezeni dokumentoval, Ze lezeni
vhodné doplriiuje rehabilitac¢ni techniky pti [é€eni poruch a onemocnéni pohybového Ustroji,
v ortopedii, traumatologii i neurologii. Praxe v Ramsau v Berchtesgadenskych Alpach
poskytuje individudIni a skupinovou rehabilitaci, i kursy a vycvik rehabilitacniho lezeni. Jako
uzndvany odbornik pfednasi H. Friederich na Iékafskych kongresech.

V horské mediciné i na vefejnosti ¢asto diskutovanymi problémy se v pfedndsce Déti a vySka
a horolezectvi zabyvala PD Dr. med. Susi Kriemler (Basilej). Téma probirala na loriském
semindfi MUDr. Jana Kubalovad, téZ mame ,,ISMM — UIAA Consensus Statement” v High Alt.
Med. & Biol., Doporuceni LK UIAA. Malé ndzorové odliSnosti jsou vysvétlitelné absenci
vyzkumnych studii (studie jsou malé, s kontroverznimi vysledky) a riznymi i zfrejmé ménicimi
se zkuSenostmi a nazory.

Dr. Kriemler uvedla, Ze vyskyt akutni horské nemoci (AHN) je u déti nizsi nez u dospélych
(méné casto bolesti hlavy a poruchy spanku), vySkovy otok plic fidky, ale vyskytuje se
(genetické riziko?, perinatalni komplikace, srdec¢ni vady, akutni a subakutni infekce). Léceni
se u déti nelisi, davky se prepocitavaji na télesnou hmotnost. Citovala vysledky studii

z Jungfraujoch Research Station (3450 m) a Monchsjochhut (3650 m) z let 2005 — 2009 u 87
déti, 70 mladistvych a 155 dospélych osob jako tzv. ¢erné skfiriky (black box — obecné se jedna o
oznaleni zafizeni, nebo obecné jakéhokoliv jevu, u kterého je zfejmé, jak se chova ¢i projevuje navenek, ale
principy, na kterych funguje, nim zfistavaji utajené, anebo jejich znalosti nesmime pouzit). Polysomnografie
prokdzala mensi vyskyt periodického dychani, lepsi spanek a vysledky pulzni oxymetrie
nesouvisely s vyskytem AHN, déti se citily dobre i pfi velmi nizké kyslikové saturaci.

Sledovat retenci tekutin bylo naro¢né. Vysledky ukazaly, Ze ztrata télesné hmotnosti (TH)
nesouvisela s AHN ani u dospélych, ani u déti. Nemocné déti mély velkou ztratu TH
v dUsledku nizkého energetického prijmu a zvraceni.

vy,

Black box ,télesna zatéz“: Stejny pokles vykonnosti ve vysce u déti i dospélych, avsak
relativné vyssi spotfeba energie pro danou zatéz u déti bez ohledu na vysku, tj. mensi
metabolicka rezerva

V doporucenich k [é¢eni AHN u déti neni odliSnosti, schéma prezentované MUDr. Janou
Kubalovou v na seminafi v roce 2010 je o néco pestiejsi (navic kyslik a metoclopramid).

Rizika vzniku vyskového plicniho otoku (VPO) u déti:

1. Déti, které prodélaly VPO, maji vyssi tlak v plicni tepné
Zvysena cévni reaktivita v dospélosti pro prodélané hypoxii v dobé porodu
Srdecni vady

akutni a subakutni (interkurentni) infekce dychaciho Ustroji (respiracni infekce)

ok wN

genetické faktory

Black box VPO: plicni hypertenze u déti. Kasuistika 10 leté divky: 5 hodin po pfijezdu na
Jungfraujoch ma LL skore 10, saturaci 88%, nema priznaky VPO, krevni tlak 88/40 mmHg,
tlak v plicnici (PAP) 54 mmHg tj. 70% systémového tlaku. Normalni hodnoty jsou 25 mmHg
v systole, 8 mmHg v diastole, stfedni tlak v plicnici 13-16 mmHg, hranice plicni hypertenze
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nad 20 mmHg (Vaclav Hampl, Jan Herget in: Bohuslav Ostadal: Patologicka fyziologie srdce a
cév. Skripta UK Praha. nakl.: Karolinum, 1. vyd., 2003. 169 str., ISBN-10: 80-246-0597)

Za 2,5 hodiny po podani 4 mg dexametazonu, bez podani kysliku, klesa LL skore na 2 a PAP
na 33 mmHg. Lze usuzovat, Ze chovani tlaku v plicnici pfi hypoxii je vrozené.

Schéma léceni VPO prezentované MUDr. Janou Kubalovou na seminafi v roce 2010 je Uplné,
snad jen pripomenme davkovani dexametazonu dle Pollarda a spol.: 0,15 mg/kg 3-4x denné
pfi soucasné AHN resp. pfiznacich vySkovém otoku mozku.

Il. téma o provozovani horolezectvi pfi onemocnénich zahajil Dr. med. Wolfgang
Schaffert (Siegsdorf) plsobivou (jako pfi kazdé pfrileZitosti) prednaskou Horolezectvi pti
vnitfnich onemocnénich. Konstatoval, Ze vétSina navstévnik( neni dostatecné zdatna, aby
absolvovala zatéz ve velké vysce. Starsi, dosud zdravé, avsak télesné inaktivni osoby

s rizikovymi faktory maji pted cestou do vysokych hor dosdhnout tréninkem schopnost
podstoupit zatéz 2,5-3W/kg, hodnoty VO2max = télesna hmotnost v kg x 0,7 a
vytrvalostniho vyuZiti na Urovni 60% VO2max. V nejvys$sich horach bez civilizované
infrastruktury musi byt kazdy pfipraven nést neodstranitelné riziko (Restrisiko), jinak se do
hor vyddvat nem3, nebot ,sup je vidy pripraven” (Der Geier ist immer bereit).

Diagnostikovana ICHS a posouzeni schopnosti vystupu do velkych vysek (American College of
Sports Medicine)

- Po Uspésné revaskularizaci (PTCA-stent, by-pass) s jen lehkym funkénim
omezenim levé srde¢ni komory (LK)

- Ve vysce neni zhors$eni dysunkce LK, ani arytmie, ani ischemie
- Obecné a zasadné zUstava vyssi riziko
Vysoké riziko je pfi
- Tézkém omezeni funkce LK (EF < 30%)
- Vyznamné komorové arytmii
- Predchozi srdecni zastava s kriSenim
- Ischemii pfi zatézi se snizenim useku ST > 2 mm a poklesem TK
- Stavu srde¢nim infarktu se zavaznou arytmii v poslednich 6 mésicich
Zvysené riziko je pfi
- Aterosklerotickém — ischemickém postizeni tfi véncitych tepen
- Komplexnich arytmiich
- Srdecnim selhani se systolickym objemem < 40 ml
- Nestabilni anginé pectoris a opakovanych srdecnich infarktech

Pri¢inou nahlé smrti po 35. roce véku byva nepoznana kardiomyopatie ¢i nevylééend
myokarditida. Naopak pravidelny sport v horach riziko nahlé smrti pfi ICHS sniZuje.

Horecka v horach (,Bergfieber”)

- Pfikazdé horecce muZe byt postizen srdecni sval zanétem (myokarditis)



Klid po hore¢natém onemocnéni ma trvat dvojnasobné dlouho jako trvala
horecka

Nejlepsiho zotaveni Ize dosahnout v nizsi vysce
V Azii, predev$im viak v Africe je vidy nutné myslet na malarii
Lehkd horecka — do 38,5 °C — mUze provazet vyskovy plicni edém

Pti vysoké horecéce provazené kaslem se vzdy jednd o zapal plic

Arteridlni hypertenze

Zadouci a nutné je dosahnout Ié¢bu normalizace krevniho tlaku
Organové komplikace znamenaji kontraindikace (posoudit)

Pti prichodu do vysky lze spiSe pozorovat pokles krevniho tlaku
V prabéhu pobytu ve vysce se tlak zpravidla zvySuje

V |écbé jsou nevhodné betablokatory a diuretika

V nouzi je vhodny clonidin

Krevni tlak je nutné kontrolovat a davky lék( prizpUsobit

Vhodné jsou: ACEI, Ca blokatory, sartany

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN, COPD)

Lehké onemocnéni s klidovym Pa02 > 68-72 mmHg (v niZiné) a FEV1 >

1,5 litru znamena paradoxné/anekdoticky ,preaklimatizaci”

Ve vySce 2500 m bude Pa02 > 55 mmHg a je mozna lehka zatéz (, kulturni
trekking®), vy3si nadmorska vyska je kontraindikovan

Stredné tézké onemocnéni: do 1500-2500 Ize bez omezeni, minimalni
pozadavky jsou vitalni kapacita (VC) 3000 ml, FEV1 > 70%, Sa02 > 85%, Pa02
>70 mmHg

Tolerance vysky pfi FEV1 < 1,5 I: k posouzeni je nutné vysetfeni plicnich funkci
v hypoxické komore. PaO2 ve vysce = (0,519 x PaO2 SL)+(11,85 x FEV1) — 1,76

Plicni hypertenze znamena riziko vyskového otoku plic

Se stoupajici vyskou tlak v plicni tepné (PAP) stale stoupad

Preexistujici plicni hypertenze v niziné je rizikem

Srdecni vady s plicni hypercirkulaci

Mitralni stendza

IndividudlIni posouzeni rizika pneumologem. Hrozi VPO (HAPE). Cor pulmonale.

Asthma bronchiale

Ptiznivé faktory: mensi hustota vzduchu a absence alergen(

Snizeny odpor v dychacich cestach

Chlad a hyperventilace mohou vyvolat astmaticky zachvat

Podminkou je Uplna normalizace plicnich funkci po lécich (reverzibilita)



Pri sebekontrole a zkusenosti s prevenci/profylaxi je mozné i horolezectvi ve velkych
vyskach

Opatrnost pfi infekci (vzplanuti infekce) dychacich cest

Spankova apnoe, periodické dychani

Bezdesi trvajici déle nez 10 sekund sniZi kyslikovou saturaci o vice nez 10%

Transport kysliku se pak uskute¢riuje na strmém Useku disocia¢ni kfivky hemoglobinu
pro kyslik odpovidajici vySce 4000 m

Dusledkem je plicni hypertenze, hypoxemie, ve vysce vyskovy otok plic a/nebo
mozku

Restriktivni plicni onemocnéni

Omezeni rozpinani plic brani vzestupu ventilace pfi vySkové hypoxii
Porucha difuze zplsobi tézkou desaturaci, pfedevsim pfi ndmaze ve vysce, riziko VPO
Ptfi omezeni difuze lze vystupovat nejvyse do 2500 m

Pneumektomie a jednostrannd atresie plicnice jsou absolutni kontraindikaci

Trombembolickd nhemoc

Delsi pobyt ve vysce je spojen s polyglobulii, hemokoncentraci, ¢asto dehydrataci

Rizikovd onemocnéni: rozsahlé varixy dolnich koncetin, stavy po trombdzach,
koureni, kontraceptiva

Profylaxe: nizkomolekularni hepariny

Vyskovy kasel (,,Berghusten®)

Pfi ndhlém poklesu vykonnosti, s hore¢kou ¢i bez horecky, jde o VPO nebo plicni
embolii

»Suchy vyskovy kasel” bez vySe uvedenych priznakl brani potfebné hyperventilaci,
zvlasté zpusobi-li i zZlomeniny Zeber
Vysokda horecka a pokles vykonnosti: zapal plic

Bronchitida je jednou z nejcastéjsi ,tropickou nemoci”

Poruchy spanku a Uzkostné sny

Velmi ¢asté prvni noci ve vysce

Hypoxie vede k periodickému dychani, zvySené klidové tepové frekvenci a zvySenému
noc¢nimu moceni

Absence hlubokého spanku (REM fazi) zvysuje riziko urazu nasledujici den

Poruchy centralniho nervového systému

Zavrat z vysky (presnéji z hloubky) je psychogenni a tréninkem ji Ize odstranit
Strach z vysky a nadmérna zatéz muze zpUsobit kritické selhdni pfi vystupu

Ztrata orientace, porucha vybavnosti slov, ztrata reality jsou organické mozkové
poruchy z vyskového otoku mozku a/nebo ischemie a/nebo hyponatrémie



Migréna

e Pobyt ve vySce nezvysuje Cetnost zachvatu

e Je nutna zvlast pecliva aklimatizace

e Vyskyt prvniho zachvatu ve vysce je nepravdépodobny, vétSinou jde o pfiznak AHN
Epilepsie

e Pobyt ve vySce mizZe vyvolat epilepticky zachvat

e Vyskyt prvniho zachvatu ve vysce je extrémné fidky a musi byt objasnén

e Podavani l1ékl pri epilepsii se nesmi prerusit

e Vyskou podminéna mdloba (synkopa) z vazodilatace zplisobené hypoxii ma

neurocirkulaéni plivod, je nezavazna a nikoli vzacna

Diabetes mellitus

e Hypoxie, hypotermie a hypoglykémie jsou nebezpecnymi faktory velkych vysek

e Stabilni metabolismus, zkuSenost v redukci davky pred zatézi a zvyseni davky v klidu

e Zvrat do ketoaciddzy pfi snizené pufrovaci kapacité pfi rendlni kompenzaci respiraéni
alkalézy

1. Diabetes mellitus I. typu s normalni télesnou hmotnosti. Pfi nepfitomnosti pozdnich
nasledku diky vytrvalostnimu sportu a dobré kompenzaci neni omezeni, pravidelné
kontroly jsou nutné k zabrané hypoglykémii, diabetické ketoaciddzy, infekci mékkych
tkani a organovych poskozeni.

2. Diabetes mellitus Il. typu s obesitou. Pravidelna vytrvalostni zatéz pfi horské turistice
snizuje hladinu inzulinu, inzulinoresistenci, mobilizuje spalovani tuku, snizuje télesnou
hmotnost, modifikuje zpUsob Zivota a je nejlepsi profylaxi pozdnich diabetickych
komplikaci.

Endokrinni poruchy

e Po subtotalni strumektomii je tfeba zvysSit davku tyroxinu pfiblizné o 20%, aby se TSH
udrzelo pod 0,1 po celou dobu pobytu ve vysce

e Pfinedostatecnosti kliry nadledvinek se substitu¢ni davka zvysuje dle klinického
stavu. V prvnich dnech je v kaZzdé nové vysce potreba vidy vyssi

Gastrointestindlni onemocnéni 100_4476
e Floridni vifedova choroba je kontraindikaci

e Pouze velmi dobfe farmakologicky kompenzovand Crohnova choroba nebo ulcerdzni
kolitida

e Pfiimunosupresi je vzdy riziko infekce s komplikacemi
Latentni infekéni loZiska

o Zfetelné zvySené riziko u latentnich loZisek

e Zubni korenové granulomy

e Chronické infekce vedlejsich nosnich dutin



e Bronchiektasie

o Divertikulitis

e Pyelonefritis

e Pfi manifestnim onemocnéni sestup
Hematologickd onemocnéni

e Anémiis Hb <100 g/l vidy upravit

o Polyglobulii odstranit isovolemickou hemodiluci

e U srpkovité anémie dochdazi nad 4000 m k deformaci a shlukovani ¢ervenych krvinek
a infarktdim ve sleziné a v kostech (tzv. krize) — vZdy kontraindikace

,Pochutiny”
¢ Koufreni zvysuje ,fyziologickou vysku“ o 1000 m a snizuje vykon

e Alkohol tlumi ventilaci, pUsobi ztratu tekutin, sniZzuje reakéni ¢as a narusuje
schopnost Usudku

Psychické predpoklady a filozofie

¢ Dlouhodobé stradani a riziko v horském prostredi neni vhodné pro emocné labilni
jedince s Uzkostnymi stavy

¢ Velkd schopnost odfikani a sndseni Utrap je odmeénéna silnym pocitem Uspéchu
vzdor nepfijemnostem

¢ Hory nedobyvame ani si je nepodmanujeme, nybrz se jim v pokofe pfiblizujeme pfi
respektovani prirody a kultury

e Ucime se rytmu, ktery neni diktovan uspéchem ze zvySovani vykonnosti
a efektivnosti

Vazte si divoCiny

Jen ten, kdo chdpe riziko jako nadéji na Uspéch (Sanci), nauci se zvladnout necekané zivotni
vyzvy

Dalsi problematika provozovani horolezectvi pti onemocnénich se tykala ortopedie:
Horolezectvi s kloubnimi nahradami a s protézami, kterou prednesl Dr. med. Christoph
Kruis (Grainau). Ne vse je sport, o ¢em se jako o sportu mluvi. Golf sportem neni, zatimco
horska turistika s vykonnostnim zamérenim (Bergsport) nepochybné ano. Jak v pripadé
zdravych osob, tak i po endoprotézach, je nutné najit vhodnou hranici zatéze.

Epidemiologické pozndmky.

V zapadnich primyslovych zemich trpi artrézou kycéelniho kloubu ve véku nad 65 let
priblizné 15% lidi. V roce 2007 bylo v 1155 némeckych nemocnicich provedeno 158 884
primoplantaci TEP kycli. V roce 2008 v 1019 némeckych nemocnicich 148 043 primoplantaci
TEP kolen. A v roce 2010 to je priblizné 1000 hlezennych kloub. Nasledoval historicky
prehled na prikladu kycle véetné typologie implantat(, otazky indikaci, rizik, rehabilitace.



»Zpusobilost sportu ¢i vhodnost sportu neni tématem!?“ (,Sporttauglichkeit ist kein
Thema?!“). Pravidelné provozuje sport 83% operovanych. Pfi prochazkach, severské chizi,
cyklistice apod. zde neni problém.

Komplikace a rizika pfi horskych sportech s TEP:
e Zlomeni implantatu — dalece vylouéeno?
e Zlomeniny kosti v blizkosti implantatu — fidké, Zadny sport
e Riziko pfi dobré kostni denzité???
e Vykloubeni endoprotézy — vyskytuje se v 90% v prvnich 3 mésicich
e Uvolnéni TEP — vétSinou ¢asticemi z odirani
e Hlavnim rizikem pfi sportu (velké pusobici sily / vétsi opotiebeni
AVSAK

e Udrzovani motorickych schopnosti je celoZivotné blahodarné,
zatizeni stimuluje kostni metabolismus a uvolnéni TEP u sportovc(l je méné
pravdépodobné

AVSAK
e To nijak nesnizuje stupen opotrebeni
Problémy a jejich reseni

Implantaty je tfeba pravidelné kontrolovat, v¢as revidovat a vyménovat. Neni protéza jako
protéza! Kasuistika: 53 lety muz havaroval na motorce, primarni oSetfeni v Kamerunu,
komplikovano infekci a ztratou kondyld femuru.

Sport v hordch s umélym hleznem. Ze vsech tfi kloubl — kycel, koleno a hlezno, jsou s
hlezennim kloubem nejvétsi problémy.

Stéle nejsou studie s dlouhodobym sledovanim osud( sportem zatéZzovanych kloubnich
nahrad, ani nejnovéjsi implantaty nevydrzi na cely Zivot, stdle dlleZitéjsi je kumulativni
invazivita, jakoby se vnucuje se pfistup ,,nejlépe s novym kloubem nedélat nic” (?).

Je nutné vyloucit
e Infekci a zanét kloubu
¢ Uvolnéni implantatu
e Kloubni instabilitu
e Svalovou insuficienci
e Revizi, reimplantaci endoprotézy (?§
e Obesitu (BMI > 30) (?)

V zasadé je sport s endoprotézou mozny, otazkou z(stava, jaky sport resp. télesnou ¢innost
zvolit a jakym zpUsobem sport provozovat. JelikoZ chybéji Udaje pro medicinu zalozenou na
dlkazech, jsou doporuceni nejednotnd. Doporucit Ize bicyklovy ergometr, tanec, golf,
plavani, tenisovou Ctyrhru, chizi, kanoistiku, severskou chizi, turistiku, cyklistiku, bowling.

Nedoporucduje se jogging, tenis (dvouhru), squash, kosikova, lezeni, gymnastika, fotbal,
hokej, volejbal, hazena (Hip Society 1999 / 2005). Jednoznacné problematickymi sporty jsou



sporty kontaktni a bojové, s moZnosti stfetu ve druzstvu, zavodni sporty a vykonnostni
sporty.

Predpoklady pro horské sporty s endoprotézou:

e Respektovat kontraindikace (infekce, instabilita atd.)

Vyckat 3 — 6 mésicl po operaci

e Nepfitomnost potizi v klidu i pti zatizeni

e Predchozi zkusenost se sportem

e Psychické schopnosti: ctizadost, uvédoméni si rizika

e Veék —télesnd hmotnost — pfipadna dalsi onemocnéni
Zatizeni kolenniho kloubu pfi rlizné zatézi v ndsobcich télesné hmotnosti (TH v kg)

e Jizda na kole (120 W) 1 x kg

e Chlze (5 km/h) 3-4 x kg

e Jogging (9 km/h) 9 x kg

e Sprint (16 km/h) az 14 x kg

e Chuze po schodech (nahoru, dold) 4-6 x kg

e Sjezd na lyZich (,modrd“, , Cervena“ sjezdovka) az 3,5 x kg

(M. S. Kuster, St. Gallen, Sport Med. 2003, 32 (7): 433-445)

Horské sporty s endoprotézou - Zavéry

¢ ANO, ale s rozumem

¢ Individudlni posouzeni schopnosti ke sportu

e Jen sport, ktery je jiz ovladan

e Nikoli CO, nybrz JAK

Pravidelna kontrola implantatu

lll. téma bylo vénovano problematice Preaklimatizace pro pobyt v horach.

O smyslu preaklimatizace diskutoval Dr. med. Christoph Dehnert (Ulm) v prednasce
Preaklimatizace — co je smysluplné? Cile preaklimatizace jsou

e Navozeni (indukce) aklimatizacnich procest (ventilacni a hematologicka aklimatizace)
e Prevence AHN, VPO, VMO
e Dobra vykonnost v horach

Expozice vysce mUze byt nepretrzita (kontinualni), hypobaricka (v pfirozené vysce) nebo
normobaricka, zde chybi systematické studie. Pferusované — intermitentni expozice hypoxii
(IHE) Ize dosdhnout kratkodobé normobaricky (maskou), anebo dlouhodobé — normobaricky
(maska, hypoxicky stan) nebo hypobaricky (komora, pfirozena vyska).

Nejdalezitéjsim aspektem je, jaké jsou minimalni pozadavky na Ucinnost expozice hypoxii. Je
to kazdodenni hypoxie trvajici nejméné 1 hodinu po obdobi delsi nez 5 dnu. Ke zvyseni



celkového mnozstvi hemoglobin je tfeba expozice hypoxii 12-14 h denné po 3 tydny ve
vysce ekvivalentni 2100-2500 m (Schmidt 2008). K vyznamnému zvyseni ventilace dojde po
expozici po 5 aZz 6 expozicich trvajicich 1,5-2 h hodiny ve vysce 3800-4500 m, vyskyt AHN
klesl po 14 4-8 hodin trvajicich hypoxiich ve vySce 3000-4300 m. ZlepSeni vykonu ve vysce
bylo zaznamenano po 12 expozicich 15-30 minut vySce 3000 m. Studii, zejména
kontrolovanych je stalo malo, otazkou je doba trvani vyhod preaklimatizace.

Na otdzku Jaky smysl ma sledovat pulzni oxymetrii v casném obdobi aklimatizace
odpovidal ve své prednasce Dr. med. Daniel Basic (Bad Nauheim). Provozovani trekkingu je
charakterizovano takto:

e Prevdiné pohyb po cestach, stezkach

e Vysky od 2500 do 5500 m

e Mala nesena zatéz

e Denni etapy 4-6 hodin

e Vyskovy rozdil prenocovani 300-400 m

e Velminesouroda a spiSe mélo trénovana populace

Vztahem saturace tepenné krve kyslikem (Sa02) sledované pulzni oxymetrii (PO) a vyskytu
horské nemoci se jiz zabyvala fada studii, avSak ne vidy s jednotnymi vysledky. Basnyat a
spol. (1999) zjistili u 550 probandl v Pheriche (4234 m) 2,35 krat vyssi vyskyt AHN pfi Sa02
nizsim nez 85%, Koehle a spol (2010) konstatovali minimalni pravdépodobnost AHN ve 4380
m pfi Sa02 nad 86%. Rada jinych studii vztah nepotvrdila, mozné pfiginy jsou réizna vyska,
odlisny zplsob (rychlost) vystupu, riznd metodika, chyby méreni atd.

Vlastni studie zahrnovala sledovani 210 ucastnik( ve vySkach 2500-5300 m po dobu 7 dnd.
Vysledky ukazaly, ze

e Pro diagnostiku AHN je samotna pulzni oxymetrie nevhodna

e Pfilehké AHN ma hodnota Sa02 velmi nizkou vypovédni hodnotu, velka individualni
variabilita

e Na zdkladé hodnoty Sa02 se nelze rozhodovat o vhodnosti vystupu ci sestupu

e Pokles Sa02 pod 85% neznamena AHN, avSak témér kazda AHN (s tendenci ke
zhorseni) je provazena poklesem Sa02

Ucinky preaklimatizace v hypoxickém stanu hodnotila Mag. Maria Wille (Innsbruck).
Rizikovymi faktory AHN jsou rychlost vystupu, absolutni vyska, pfedchozi pobyt ve vysce a
individualni vnimavost. Preaklimatizace snizila vyskyt pfiznakd AHN o 40%, ale statisticky
nesignifikantné.

V 5500 m doslo k vyraznému poklesu Sa02 z 97 az pod 70% v 1. hodiné a k 75% v 8. hodiné
bez rozdilu mezi skupinami (placebo vs. intervence).

Pred vlastnimi predndskami se konalo zaseddani Rady pro vyuku horské mediciny a zkousky
prihlasenych absolventl kurst horské mediciny pro kvalifikaci ,,Diplom horské mediciny”
(Alpinarztdiplom, Expeditionsarztdiplom). Po prednaskach se paralelné uskutecnila valna
shromaZzdéni Rakouské spoleénosti pro alpskou a vyskovou medicinu (O0GAHM) a Némecké
spolecnosti pro horskou a expedi¢ni medicinu (BExMed).
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Nedéle byla vénovana praxi v lavinové mediciné.
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Cinnost Komise tradiéniho skialpinismu st

Prace a systém Komise:

- pfedchozi predsedové René Bulif a Robin Baum, od 1. 9. 2011 Jan Pala
- v kazdé z oblasti zastupce

- Robin Baum - Karlovy Vary

- Mirek Rozehnal — Olomouc

- Pavel Vontor — Ostrava

- Vaclav BejCek — Praha

- Jarda Bedrnik — KrkonoSe

- Karel Turpis - Liberec

- Kromé dale zminénych tradiCnich aktivitach je Komise tradicniho skialpinismu odpoveédna za
navrh na Sjezd roku — letos po vétsi diskuzi nenavrzeno a neudéleno ani Cestné uznani
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Cinnost Komise tradiéniho skialpinismu st

Kazdorocni akce:

- prvni prosincovy vikend Setkani skialpinistt v nékterém z ceskych nebo moravskych pohofich
- bfezen - Sraz skialpinistd (1. roénik 2011), dfive to byla skialpinisticka rallye — néktera z alpskych oblas
- duben — Tatranské skiextrémy — letos se kvuli nedostatku snéhu neuskutecnily
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Akce pripravovane Komisi tradicniho skialpinis
CHS na zimu 2011-2012

Komise tradi¢niho skialpinismu chce v nadchazejici zimni sezoné rozsirit poCet poradanych ak

Zakladem jsou kazdoro¢€ni akce:

- prvni prosincovy vikend 2. az 4. 12. 2012 se uskutec¢ni Setkani skialpinistu 2011 v KruSnych
horach — zajiStuje Robin Baum

- bfezen 2012 - Sraz skialpinistd — 2. ALPINSKI 2012 v Alpach — zajiStuje René Bulif

- duben 2012 — Tatranské skiextrémy 2012 — zajistuje Jifi KoCara




Akce pripravovane Komisi tradicniho skialpini
CHS na zimu 2011-2012

Podle zajmu zjisténého na Setkani skialpinisti 2011 je dale planovano:

metodicky vikend zaméfeny na bezpecny pohyb v zimnich horach — novinky v oblasti pasivni
a aktivni bezpecCnosti, praxe

Rozsifeni informovanosti k organizaci mimoevropskych vyletl a ,expedic®

skialpinisticky kemp mladeze (vikend nebo prodlouzeny vikend) zaméreny na zajemce o skialpinismus
a snowboarding v détském véku — Jeseniky nebo Beskydy

umoznéni ucasti na oddélené poradanych akcich mimo Evropu — napf. v unoru 2012

skialpinismus v Libanonu, a kromé tradicnich asijskych zemi nékdy v budoucnosti po uvolnéni
podminek na misté v Bhutanu
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Prehled skialpinistickych aktivit 1998-2011 N

1998
Tarke Kang 7202 m, Robin Baum, Vladimir Smrz, HO Karlovy Vary

1999

Pik Razdélnaja 6210 m, Pamir, Kyrgyzstan, SZ hrana, éesky prvosjezd — VVaclav Cep, Jan Pala,
Milan Wlasak, 155. HO Vsetin, neuspésny pokus o vrchol Piku Lenina 7134 m

2000

Cho Oyu 8210 m — Vladimir Smrz, Robin Baum, HO Karlovy Vary, Vladimir Smrz prvnim
Cechem, ktery sjel osmitisicovku na lyzich

Pik Razdélnaja 6210 m, Pamir, Kyrgyzstan, SV hrana — Jan Pala, Natalia Zhukavets a Peter
Kollar, neuspésny pokus o vrchol Piku Lenina s 7134 m s koncem kvuli po¢asi v 7000-7050 m

2001

Pik Lenina 7134 m, prvovystup levou ¢asti severni stény, cesky prvosjezd na lyzich z
vrcholu (Petr Novak) a z hrany severni stény, na SNB Petr Adamek sélové sjezd v severni sténé
z 6600 m

a 2002 — Ceske prvosjezdy z fady sopek v€etné nejvyssSi KljuCevské 4750 m

134 — alpsky vystup severni sténou, sjezd z hrany cca 6950 m — Robin Baum a Vladimir Smrz
56 m — cesky prvosjezd na lyzich, Jan Vestak a Jan Krabec

27 m — sjezd na lyzich po dosazeni vrcholu z 7500 m — Petr Novak

uzity v terénu, kde se dalo lyzovat — Klara a Jifi KoCarovi



MOUNTAINS Kl

Prehled skialpinistickych aktivit 1998-2011

2003

Kamcatka 2003 — sjezdy z aktivnich a vyhaslych sopek okolo Petropaviovska-Kamcatskeho, Te
Damavand 5671 m, iran — p&si vystup na vrchol, sjezd z vy$ky 4800 m, David Sima (HO Banka
Praha), Tomas Kolar a Simon Budsky (HO Tigi Shu)

Peak 38 (7591 m) — pokus o svétovy prvovystup a prvosjezd (Robin Baum, Vladimir Smrz, Alice
Korbova, a dalsi)

2004

Damavand 5671 m — €esky prvovystup na skialpech a prvosjezd z nejvyssi aktivni sopky
Euroasie — Jan Pala, Petr Drabek, Petr Adamek, Karel Tora¢

2005

Tadzikistan, Pik Korzenévské na lyzich (Pik Komunisma kvuli €asu nebyl) — Robin Baum, Vladimir
Smrz a Miroslav Heczko

Pamir vychodné od Piku Lenina - pokusy o prvosjezdy z vrcholl z hraniéniho hifebene mezi
rgyz%ténem a Tadzikistanem s nejvysSSim Kyzylaginem 6684 m — Jan Pala, Jaroslav Kocourek,
in Cadik

m — vystup normalkou pres Pik Razdélnaja a sélosjezd severni sténou — Jenda
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Prehled skialpinistickych aktivit 1998-2011

2007
Spantik 7027 m, Karakoram, Pakistan — sjezd z vrcholu do C1 (4800 m), esky prvosjezd —

2008
Damavand 5671 m, sjezdy v oblasti Alam Kooh, iran — ostravska skialpinisticka skupina

2009

Dhaulagiri 8167 m — David Foijtik, svétovy prvosjezd na lyzich ze sedmé nejvyssi hory svéta
Kamcatka 2009 — sjezdy z fady aktivnich a neaktivnich vulkant na jihu poloostrova — Jan Pala a
spol.

2010

Damavand 5671 m, sjezdy v oblasti Alam Kooh — ¢esko-slovensko-ruska skupina, slovensky (a
ceskoslovensky) prvosjezd na snowboardu — Michal Sventek z Visfiového

ruzie — puvodné v planu fada prvosjezdu v rliznych pohofich téchto zemi, vzhledem k
U program omezen — néco se podarilo pésky, na lyzich jizni vrchol Aragatse a
holy v Gruzii — Cesko-slovensko-ruska skupina
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Kardiologie Usti nad Orlici
MUDr.Herrmann lgor




* Celkova mortalita na kardiovaskularni
onemocneéni je na svété 30%

« Z toho 41% je na ischemickou chorobu
srdecni

T,



Angina pectoris

 Nepomer mezi naroky myokardu a
moznosti prutoku zuzenou tepnou pri
fyzickem zatizeni

T,



Diagnostika

 Anamnesa

» Klidové EKG

« Zatezoveé EKG

» Echokardiograficke vysetreni
« Koronarografie

T,



Nema ischemie

» Stejny anatomicky zaklad
» Stejné zmeny na EKG
 Vetsi riziko pro nemocneho

* 60-80% ischemickych atak neni
provazeno bolesti

e



Kategorisace

* 1) zcela asymptomaticti jedinci

» 2) asymptomaticti nemocni po akutnim IM
* 3) nemocni s atakami jak symptomaticke
. tak i zcela bezpriznakove ischemie

-



Vyskyt neme ischemie

» 20% infarktu myokardu

 Stabilni AP je v 60-80% bez anginosnich
bolesti

 Nema ischemie predstavuje ledovec skryty
pod hladinou béznych pfiznaku.

—“



Casty vyskyt u

« diabetiku
* hypertoniku
 Po revaskularizaci



Patogeneze neme ischemie

« Kratka ataka ischemie kdy se cely proces
zastavi jeste pred vznikem bolesti ktera je
az poslednim clankem v ischemicke
kaskade

* Porucha nervove signalizace pri neuropatii
krcniho a hrudniho sympatiku u diabetu
nebo u starsich osob

r——wv—



 Muz 1940 aktivni rekreacCni sportovec
jenomak

* Objektivni nalez v normé

» Klidové EKG fyziologicka krivka

« Zatez do 120W ukoncCena pro
unavu,dusnost, bez bolesti na hrudniku

. TF 150/min TK 215/95

P



Zatezove EKG

* Horizontalni pokles ST o 3mm ve V4-6
* Inverze viny T |,aVL,V4-6

» \V zotavne fazi kratce komorova
extrasystolie az trigeminicky vazana.

* VV 8 minute klidu uprava ST useku

—“



Koronarografie

« ACS — kmen bez stenos,RIA bez stenos,
RC hranicni stenosa ve strednim

. useku

« ACD - stenosa proximalne periferie bez
o stenos

 EF 54%

 Nemoc 2 tepen

P



Lecba

* Provedena angioplastika na ACD,
* Implantovan stent
 Nemocny i nadale je bez potizi,sportuje

Gamaan o)



Zaver

 Nema ischemie je pro sportovce zivot
ohrozujicim rizikem,protoze chybi varovny
signal o Spatnem prokrveni myokardu a pri
pokracujici zatézi muze dojit ke katastrofé
s nahlym srdecnim umrtim pro IM nebo
zavaznou arytmii vyvolanou ischemii

m



MALARIE

Kristina Hoschlova

XXIl.Pelikanuv seminar SHM, Milovy 2011



Malarie

Mal Aira (it.- Spatny vzduch)
5. st. — zhouba Rimské Fide

Smrt Danteho, Lorda Byrona, Olivera
Cromwella

1946 — Jizni Morava
— epidemie Sardinie — 75 000
- Sri Lanka — 3 miliony

1963 — Sri Lanka -18

1969 — Sri Lanka — 0,5 milionu



Malarie

Vystaveno 40% lidstva
300-500 milionu/rok onemocni
1 milion/rok umira

Plasmodium falciparum /vivax
Endemicky v krvi lidoopu
Prenos na Cloveka
Komar Anopheles

Julius Lukes, Reflex /
2/2011

\




In mosquitoes

| Sporozoites

develo
in oocyst

devel
Soorey et

Parasites
sucked m

m . 0"‘ “a :E : S5 ”“. “ " .' y

Sporozoites
migrate to
salivary glands

—40-.\ -~

— S rozoites
LT iniected
) with
Gametocyus mosquito
/ -
‘ ' R‘ d bl leer stage
. 5 cell stage

Iin humans




Malarie - projev

Zimnice

HoreCky

Nausea, zvraceni, prﬁjmy\
Anemie a zloutenka

Bolesti svalu






Cestovani do malarickych

oblasti
Riziko infekce

- riziko stipnuti komarem
- riziko infekce komara

Prevence stipnuti komarem
- sit
- obleceni
- repelent



Cestovani do malarickych

oblasti

Prevence nakazy plasmodiem
(antimalarika)

- resistence antimalarik
- nezadouci ucinky antimalarik

Priznaky malarie (i po navratu)

Dostupnost leCcby



Riziko stipnuti komarem

Obdobi destu
Mokfady — srserteuc
Noc

Pot
Muzi, dospeli
CO,, laktat

Tmave obleceni



Riziko infekce komara

Anopheles arabiensis

3-10%, nejcastéji do 5%

NizSi riziko:
- site (neinfikovani lide v oblasti)
- skot v blizkosti obydli (5-10m)

Kweka JE et al.: Mosquito abundance, bed net coverage and other
factors associated with variations in sporozoite infectivity rates in four
villages of rural Tanzania



Prevence stipnuti komarem

moskitiera, obleCeni




Prevence stipnuti komarem

Repelent
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Repelent

DEET (N,N-diethyl-3-
methylbenzamide)
Inhibuje chemoreceptory komaru
Koncentrace 10-100%
Uginnost 8-12h (50%)

- snizena vlhkem, pocenim
Rozleptava plast, drazdi sliznice
Minimum nezadoucich ucinku




ANTIMALARIKA

Uzivani : 2tydny-2 dny pred odjezdem
+ 1- 4 tydny po navratu

Chloroquin

- 1xtydne, zacCatek tyden pred
odjezdem

- casta resistence

Kl: epilepsie, lupénka



ANTIMALARIKA

Mefloquin (Lariam)

- 1x tydne, zacCatek 2 tydny pred
odjezdem

n.u.: poruchy nalad, psychosy

- KI: epilepsie, psychiatricka
anamnesa, vyska, hloubka (piloti,
potapeci)

- tehotenstvi — az od 2.trimestru

- u€innost 90%



ANTIMALARIKA

Atovaquone/Proquanil (Malarone)

- 1x denne; 2 dny pred a 1 tyden po
pobytu

- Kl: téhotenstvi, ledvinné selhani

- bezpecne pro deti > 5 (11) kg

- ucinnost 98%



ANTIMALARIKA

Doxycycline

- 1x denne; 2 dny — 4 tydny po pobytu

- n.U.: fotosenzitivita, nausea, GIT potize,
mykosy

- KI: tehotenstvi, deti < 8let

- nedoporuceno uzivat > 8 tydnu

- antimalarikum volby pri resistenci na
chloroquin. 99% ucinnost



Lecba malarie
Pri jakemkoliv priznaku malarie je

treba podstoupit kapkovy test

Horecka — povazovat za malarii, neni-
i tato vylouCena a potvrzena JINA dg.

LecCba — specificka pro lokalitu
- trva 1-3 dny



Malaria Endemic Areas

@ Chloroquine Sensitive Malaria
@ Chloroquine Resistant Malaria
() Multi-Resistant Malaria




Pohotovostni ,Stand-by"
lecba
Quinin (kombinace s
Doxy/Tetracyclinem)

Chloroquin 4x behem 3 dnu
Mefloquin (Lariam) — 3x behem 1 dne

Atovaguon/Proquanil (Malarone) — 3
dny

Artemether/Lumefantrin — 24tbl./3 dnv



Malarie - zaver

Riziko nakazy je relativni

Prevence — nejlepe pred komarim
stipnutim

Antimalarika — zvazit n.u.

Znat priznaky — udelat kapkovy test
Lécba — u sebe stand-by medikaci
osvedcenou v dané oblasti
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ROVNIKOVY UZEH

Kristina Hoschlova
XXII. Pelikantv seminai SHM, 2011



URAZ TEPLEM

» Upal (siriasis, heat stroke)
» UZeh (insolace, sun stroke)

» Synkopa z horke
» KreCe z horka




Synkopa z horka

» Mechanismus - teplem indukovana
vasodilatace periferie

— Synkopa neurogenniho charakteru

* Prvni pomoc — autotransfusni poloha



Krece z horka

 Pricinou je iontova dysbalance
pri prilisném poceni

» Prvni pomoc: tekutiny s dostatkem
jiontu (sul)



» Vlysoka °t prostiedi
» Télesna °t > 40°C

» Ob&hova nestabilita
* Nauzea a zvraceni

« Namahovy upal:

vihka a opocena kuze :

- Upal bez fyz.aktivity: :

sucha a tepla kuze

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

-« Vystaveni zaru
~ » Télesna °t normalni
. » Ob&hova stabilita

* Prudka bolest hlavy
- zaGatek s odstupem

h

____________________________________________________________________________________________________________________________



Rovnikovy UZEH
- MECHANISMUS

» Pfimé pusobeni
slunecnich paprsku
na nekrytou hlavu

e Prekrveni
mozkovych

blan: lokalni otok




Rovnikovy UZEH -
charakteristika
Vystaveni slunci pri proudeni vetru

» Moreplavba
 Jizda na motorce (konl)



Rovnikovy UZEH - projevy

» Kruta bolest hlavy

» Bolest se horsi pri pohybu hlavou
(rotace, predklon)

e Nauzea, malatnost, slabost,
svetloplachost

» °t tela byva jen mirneé zvysena



Rovnikovy UZEH - projevy

Mozné doplnujici priznaky

» Nevolnost a unava

» Svétloplachost

» Hyperalgie vsech telesnych blan
e (Ztuhlost Sije)

» Projevy Casto s latenci (6-12h)

e Bolest hlavy trva az 5 dni



N

UZEH - diferencialni
diagnostika
Meningitis

? Meningedlni pfiznakyl
? OcCkovani?
? Rudy vysev na trupu’
? Vysoka °t?




UZEH - diferencialni

diagnostika

» Vysokohorsky mozkovy
otok

? Nadmorska vyska?
| g
? Testy rovnovahy, * |
dal§i znamky VHN?

? Ztuhlost sije? (negativr
? Zlepseni sestupem?



URAZ HORKEM - V8eobecna
lééba

e Chlad, stin |
e Proudéni vzduchu®
» Poloha vleZe
e Tekutiny s ionty

» Protekce hlavy (klobouk, mokry rucnik)



UZEH - doplfikova Th

e Paracetamol 500 mg 2-3/del
e Ibuprofen 400 mg 2-3/den

Zvysena pozice
P hlavy pri spanku
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USTKNUTI.ZMIJI. OBECNOU

| Martin HONZIK™ & % & 58,
ZZS KHK - ketecka zachranna sluzba Hradec Kraloveé
L ékarska a Metodicka komise CHS
martinhonzik@seznam.cz
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St. P. po priletu na misto:

GCS: 2-2-3

TK nemeéritelny
SpO, nemer.
TF: 160°

DF: 22

eda

HK otok

Kus 8 mm, lehce krvacejici
nakované zvraci, pokalena
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PNP — Terapie

1O vstup — B.I.G.
F 1/1 inf. I.0.
Dexamed 4 mg I.0.
O, inhal. 10 L / min.
o kryti vkusu
o tlakova bandaz LHK
e fixace LHK na dlahu
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Tlakova bandaz

Obr. © D. Watrrell
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Transport LZS

GCS:3-3-4

TK: 95/55

SpO,: 96 % (+ O, Iinhal. 5 L/ min.)
TF. 120

DF: 18°

béhem navratu vyzvednuti antiséra
pac. predana ad FN Hradec Kralove DK JIP

PDF vytvofeno zkuSebni verzi pdfFactory www.fineprint.cz


http://www.fineprint.cz
http://www.fineprint.cz

Prubéh hospitalizace:

ori prijeti KP komp.
nehem nasledujicich 48 hodin vyrazna
orogrese otoku LHK

orestup otoku na L a P rameno a
nasledné na celou plochu 