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CINNOST SEKCE HORSKE MEDICINY CESKE SPOLECNOSTI
TELOVYCHOVNEHO LEKARSTViI CESKE LEKARSKE SPOLECNOSTI
JANA EVANGELISTY PURKYNE

MUDr. Jaroslava Rihova, védecky sekretaF Sekce horské mediciny

Sekce horské mediciny byla zaloZena Lékafskou komisi Ceského horolezeckého svazu ve
spoluprdci s lékafi Horské sluzby v Ceské spoleénosti télovychovného lékafstvi v r. 1989.
V soucasné dobé ma Sekce 130 ¢lent a jeji vybor v ¢ele s pfedsedou MUDr. Ivanem Rotmanem
a mistopredsedy MUDr. LeoSem Chladkem a MUDr. Tomdasem Skfickou CSc. se schazi ¢tyrikrat
rocné.

V priibéhu uplynulého roku, od 1. Pelikdnova seminare "Aktualni problémy horské mediciny"
20. 3. 1990 v Praze se ve dnech 28.-29. 9. 1990 uskuteénil Seminaf zdravotnikd Ceského
horolezeckého svazu a ¢lenové Sekce se zucastnili, vétdinou aktivng, akci Ceské spole¢nosti
télovychovného lékarstvi i zahrani¢nich akci vénovanych horské a sportovni mediciné
(Amsterdam 1990, Oberwalderhitte 1990, Londyn 1990, Mnichov 1990, Salzburg 1990
a Crans-Montana 1991). O vsSech zahranicnich akcich jsou k dispozici podrobné zpravy
a informovali jsme o nich vSechny ¢leny ve ¢tyfech informacnich dopisech.

V zafi minulého roku byla navazana spoluprace s Odborem obrany Ministerstva zdravotnictvi
a Katedrou valecné mediciny Institutu pro doskolovani Iékard a farmaceutt s cilem vytvorit
kvalifikaci lékate-horolezce-zachranare resp. specializaci pro zabezpecovani expedicnich
horolezeckych akci. | kdyZ zatim jednani ustrnulo na mrtvém bodu, je tfeba si uvédomit, ze
takova kvalifikace ma v dnesni dobé vyznam i humanitarnich akcich v katastrofickych situacich.

V roce 1990 skondil 4. ro¢nik monitorovani poskozeni prstl sportovnich lezcli a o vysledcich
referovano na Celostatnim sjezdu v Ostravé a na 32. Némeckém kongresu sportovni mediciny
v Mnichové.

V lednu leto$niho roku byla zaloZena databanka citaci a separatek z oblasti horské mediciny,
prabézné je doplfiovana a aktualizovana.

Na dnesni den vybor Sekce pfipravil 2. Pelikdn(iv seminaf s mezindrodni ucasti "Aktudlni
problémy horské mediciny". Na rozdil od prvniho seminafe, ktery sezndmil se zdkladni
problematikou, je cilem 2. Pelikdnova seminafe predevSim pfinést novinky a aktualizovat
zakladni poznatky.

V novych ekonomickych podminkach ¢ekda Sekci fada problému a ukolu:

1. Redeni postaveni Sekce ve Spoleénosti télovychovného lékarstvi a ekonomické zabezpedeni
¢innosti Sekce

2. Volba nového vyboru Sekce

3. Vypracovani metodickych pokynl pro zdravotnické zabezpeceni vyprav do velehor
a aktualizace ndvrhu zdravotnického vybaveni

4. Pokracovani monitorovani posSkozeni pohybového aparatu sportovnich lezcu.

5. Spoluprace s Ceskym horolezeckym svazem, Horskou sluzbou a Sekci horské mediciny
Slovenské spoleénosti télovychovného Iékafstvi.



VZPOMINKA NA MUDr. JAROMIRA WOLFA
MUDr. Leos$ Chladek, mistopredseda Sekce horské mediciny

Dne 29. 4. 1990 zemfel po deli zhoubné nemoci MUDr. Jaromir Wolf. Clovék
vyrazného intelektu, vyzralé moudrosti a osobitého humoru. Byl pfedeviim lékafem. Rikal o
sobé, Ze je fyziolog. Byl télovychovnym lékarem, ale délal také lékare na lodi. Prozil za svych
71 let tolik, Ze by to stacilo na nékolik krasnych a plodnych Zivot(. Nejvice jeho bohaty Zivot
ovlivnilo v tom nejlepSim slova smyslu horolezectvi. Jiz brzy po valce byl jednim z prvnich
lékara, ktefi doprovazeli a zkoumali medicinsky nase Spickové lezce. Jezdil a stradal s nimi
v nasich hordch. Jakmile se mohlo vice do svéta, byl MUDr. Wolf s vypravami v Alpach, aktivné
se Ucastnil vystupl na prvnich expedicich v Hindukusi a svoji bohatou kariéru expedic¢niho
Iékare ukonCil pfi své druhé expedici na Makalu v roce 1976. Tim ale ukoncil jen jednu malou
¢ast svého rozsahlého pisobeni. Své oblibené skalni vystupy v piskovcovych oblastech Cech

podnikal az do posledniho roku svého Zivota.

Dr. Wolf byl vyznamnym horolezeckym c¢inovnikem a diplomatem. Mimo fady
nejvyssich funkci v nasem horolezeckém svazu byl nékolik let i mistopredsedou Svétové
horolezecké federace (UIAA) a c¢lenem jeji lékarské komise. Zaslouzil se o dosud jedinou
konferenci horské mediciny Lékarské komise UIAA, ktera se konala v roce 1988 poprvé
v tehdejsich socialistickych statech, a zahajoval tuto konferenci v praiském Karolinu. Byl

iniciatorem vzniku Sekce horské mediciny a stal u kolébky nasich Pelikdanovych seminafu.

MUDr. Jaromir Wolf mél rad Zivot, psal knihy s horolezecko-filosofickou tématikou,
obdivoval budhismus. Stacil pracovat odborné a publikovat fyziologické prace o aklimatizaci
ve stfednich hordch i cestovat a reprezentovat nase horolezectvi a horskou medicinu

v mezinarodnich institucich.

Jak to vSechno stihnul? Tolik Zivot(? A s takovym klidem a pohodou? Byl mimoradnou

osobnosti a jednou z nejvétsich postav naseho povalec¢ného horolezectvi.

MUDr. Jaromir Wolf se zaslouzil o nase horolezectvi!



POEZIE STOUPANI JAKO SYMPTOM A FACILITATOR
PSYCHOSOMATICKYCH ASPEKTU HORSKE TURISTIKY
MUDr. Karel Danék CSc.,

Télovychovné lékatské odd. v Novém Mésté na Moravé

Ctenafi je poezie facilitdtorem uvédoméni uréitych déji a otdzek; u autora je spi$
symptomem hloubky prozitku, danym myslenkovou a slovni rozehrou proudu informaci
vzpominanych, exteroceptivnich i interoceptivnich (tyto posledni zvlast vyznamné u poezie
pohybu). V r. 1986 byl MUDr. Jaromir Wolf pozadan o lektorovani knihy "Chlze znovu
objevend", pficemz zvlast zdlraznil filosoficko-psychologické aspekty proZitkové sféry
(FrobeniGv pojem "uchvécenosti"); vidyt i sam J. W. vynikl spi$ kulturné-antropologickym
chapanim sportu, jak to dokazuje i jeho role coby prekladatele i autora.

Nas zde nezajima poezie hor jako urcita scenérie, ale poezie vystupu do nich. Chize je
¢astym, ale mnohdy jen obrazné minénym tématem poezie; lyZovani je v ni reprezentovano
konkrétnéji, v€etné prozitk( srdecni akce, dechu, svalového napéti, odporu vétru atd.; v poezii
inspirované horskou turistikou a horolezectvim nachdzime zminky o zadpoleni nohou a rukou
s terénem, o potu, dechu, svalovém napéti, pocitcich vyvolanych vétrem a chladem, vlhkosti
atd. Z antiky pfipomenme "vystupové" verSe z GilgameSe (temnota soutések) a verSe
Simonidovy (pot) i Horatiovy ("pésactvi" v horach), ze stredovéku ojedinély vers Mohameduv
(obezfetnost kroku), pozdéji od nas dvouversi Jind¥icha Rezbére (vystup za desté a snéhu) a ze
Spanélska Juana de la Cruz a Luise de Ledn (horsky vitr). Na prelomu k moderné je Th. Gray
(vybéh vlhkou travou), zejména vsak "Jezerané", totiz Coleridge a Wordsworth (sebeujisténi
"zdatnym zdravim") a némecti romantici, zejm. Holderlin.

K existenciondlnimu heroismu nas prevadéji "vystupové" verSe Nietzscheovy (ndmaha
chlize kamennou drti). Do teplych vysin stoupal P. Gaugin (Noa-noa: prace rukou v dZzungli),
do chladnych A. C. Downer a J. Rainis (vystup coby model starnuti). U nas se zabyvali motivem
horského stoupani A. Sova (zarostly terén), Ot. Bfezina, K. V. Cervinka, S. K. Neumann (chiize
kamenitym chodni¢kem o desti), novéji VI. Brandejs (dech), M. Cernik (absurdnost ndmahy,
pfipominka Sisyfa?), I. Odehnal (pot, nohy), K. Bousek (vitr) a L. Huml (rodinné vztahy).
Z novéjsich zahrani¢nich pfipomerime V. Ekelunda (srdce, tep), A. Younga (ruce, kolena,
plazeni) a G. W. Younga (prsty, svaly), F. Schmitta (spornost motivace, stafi versus mladi),
Rogera Prentice (Kanada) a M. Wineovou (lyZzarsky béZzecky vystup). Robinsonu Jeffersovi je
stafi vékem, v némZ uz nemuze kracet po horach. Fenomenologicky, relevantné i pro
psychosomatiku (i psychohygienu), se zminil o horském stoupani Gaston Bachelard.

K shrnuti snad nejkomplexnéji Jaromir Wolf: "Jsou (hory) nicotné a nizké a do
nebetyénych vysek / vyrlstaji pouze v nds a v nasich predstavach. / Tepem srdce, zrychlenym
dechem, / spalenou klzi a nemoci vysek, / omrzlymi prsty a snem bledého mozku..".



SOUCASNE TRENDY HOROLEZECTVI A HORSKE MEDICINY VE
SVETE A U NAS
MUDr. Leos$ Chladek, mistopredseda Sekce horské mediciny

Horolezectvi proziva v poslednich desetiletich ohromnou konjunkturu.

Nejdrive technika i véda pomohla zdolat vSechny nejvyssi hory, nyni vidime spiSe ndvrat
k Cistoté stylu lezeni a odklon od pomucek usnadnujicich vystupy. S civilizaci a zvySovanim
Zivotni Urovné stale vétsi pocet lidi jezdi do hor a stoupa do vysek, které byly kdysi jen
doménou nemnohych. | v Asii padaji ndboZenskd tabu a rdzné stimuly pfivadéji stale vice
mistnich obyvatel do vysokych hor. A tak dochdzi k tomu, Ze horolezcl, vycvicenych ke
zdolavani hor a k Zivotu v horach je vlastné ve vysokych horach Evropy a Asie stale mensi
procento.

Dalsim faktem je, Ze s technikou a civilizaci vznikla nova sportovni odvétvi, jejichz doménou
jsou hory. Do nejvyssich hor jezdi dnes lyzafri, sjizdéji se - pokud mozno od pramene - horské
reky, vznikla vysokohorska cyklistika a slétd se na rlznych kfidlech a padacich. Procento
klasickych horolezc( tedy relativné vlastné klesa. | samotni horolezci transformuji svoje zajmy
do uvedenych skupin. Messnera po vylezeni vSech osmitisicovek zaujal pési prechod
Antarktidy, 1aka ho prechazet pousté a potapét se do velkych hloubek mofi. Dobrodruzi —
a horolezci mezi né vzdy patfili - prahnou po tom, sami na sobé se presveédcit, jaké jsou hranice
lidskych moznosti, chtéji si sahnout "az na dno". A my, lékafi téchto dobrodruhd, je mame
poucit, jaké jsou priznaky stav(, které jsou jesté reverzibilni, kde je ta jejich hranice, za kterou
uz nesméji. A tak vznika Wilderness Medicine, coz jsme jesté do CeStiny ani nestacili uredné
prelozZit, néco jako medicina extrémnich fyziologickych pomér(. Patfi do ni nase horska
medicina, namorni lékarstvi, jeskynarské, aeronautické, medicina dzungli, geograficka nebo
cestovatelska medicina a dalsi. Spole¢nost tohoto jména nds zve na svUj prvni svétovy kongres,
bude ve Whisteru, Britské Kolumbii v Kanadé v ¢ervenci tohoto roku.

Nyni o nasem horolezectvi. Vykonnostni $picka naSich horolezcl se vénuje skdlolezeni,
boulderingu, zavodnimu lezeni na pfirodnich i umélych sténdch s cilem dostat se do nasich i
svétovych ZebrickUd. V podstaté stejnd vykonnostni Spicka soucasné koketuje s paraglidingem,
ktery se u nas Zivelné rozrlista rychleji, nez se staci ziskavat technicky bezpecné padaky, a bez
odpovidajiciho vycviku. Men$i - alespori v Cechach, na Moravé a ve Slezsku — je pocet
horolezcl, ktefi se specializuji na skialpinismus. Zaznamendvame velkou oblibu Siroké
horolezecké verejnosti k lezeni v extrémné obtiznych skalnich oblastech Evropy. Je trochu
odklon od kdysi zakladniho pravidla - l1ézt zespodu na vrchol néjakého kopce. V Buoux se leze
zespodu do poloviny stény a pak se slani, ve Verdonu se naopak slani shora nékam nize a leze
se nahoru. A tak Alpy, kam kone¢né po mnoha letech a bez problémui mlzeme, kupodivu
nejsou nejc¢astéjsim cilem nasich lezcG. Nicméné soudim, Ze tento trend je pfechodny, a Ze
opét dojde k renesanci klasického horolezectvi ve stfednich horach u nasi lezecké verejnosti.

Tento trend je jisté zplUsoben také tim, Ze s otevienim Evropy se pro nas jaksi vzdalily hory
Sovétského svazu a vzhledem k odpadnuti "statniho sponzora" i Hindukus a Himalaj. A tak lze
zaznamendvat pouze sporadickou uUcast nasich Spickovych lezcli v zahrani¢nich vypravach
a stale Castéjsi vyboje aktivnich jedincd nebo malych skupinek lezcl do obou Amerik.

Tyto trendy v nasem i svétovém horolezectvi pfedpokladaji, abychom se jako horolezecti
Iékafi nadale intenzivné zabyvali zdravotnimi aspekty pobytu ¢lovéka ve stfednich i vysokych
horach, abychom sledovali nadale problematiku zachrany v hordch a nové se i vénovali
poskozenim pohybového systému nadmérnou ndmahou u skalnich lezcu.



VYZNAM VYSKOVYCH A SPORTOVNE-MEDICINSKYCH
KONTRAINDIKACI PRO PROVOZOVANI HOROLEZECTVi

Dr. Med. Elmar Jenny, president Rakouské spole¢nosti pro vySkovou a alpskou a medicinu,
Innsbruck

Horolezectvi pojimané jako sport |ze rozdélit do tfech hlavnich charakteristickych skupin:
horolezectvi péstované jako zdravotni sport, masovy sport a vykonnostni sport. Nejdulezitéjsi
zdravotni aspekty horolezectvi, které mUze ¢lovéka dovést az k vykonu na hranici fyzickych
a psychickych schopnosti, jsou:

1. Télesné zdravi.

2. Vykonnost systému srdecné cévniho, dychaciho, latkové pfemény, transportni kapacity
krve, jakoz i sportovné motorické vlastnosti urcujici vykon (vytrvalost, sila, rychlost,
neuromuskuldrni koordinacni schopnosti (cit pro rovnovahu), flexibilita).

3. Aklimatizace na vysku. Rozlisuji se tyto vySkové zdény: terapeutickd (1500-2500 m),
stfedni vysky (1500-3000 m), velké vysky (3000-5300 m) a extrémni vysky (pres 5300 m). Prah
poruch u zdravych osob je pfiblizné v 3500 m.

4. Psychika a charakterové vlastnosti.

Nejsou-li splnény vySe uvedené predpoklady nebo jsou-li splnény jen ¢astecné, jedna se
z hlediska jednotlivych Iékarskych oborli o pfislusné kontraindikace k provozovani sportovni
¢innosti v horach. Absolutni kontraindikace vylucuji veSkerou horolezeckou ¢innost. Relativni
kontraindikace znemoznuji vykonnostni horolezectvi, dovoluji vSak horolezectvi provozované
rekreacné a s cilem zlepsit zdravotni stav. Je tfeba, aby si horolezec a jeho sportovni lékar
uvédomili urcitd omezeni resp. stanovili vhodné zatizeni. Vykonnostni cile jsou omezovany
druhem, stadiem a rozsahem zdravotniho oslabeni.

Aby nedoslo k trvalému poskozeni zdravi, a k pripadim umrti, je tfeba pfi nékterych
onemocnénich dodrzet stanovenou docasnou kontraindikaci a zdkaz veskeré horolezecké
¢innosti po urcitou lékafem predepsanou dobu.

VYSKYT SMRTELNYCH SRDECNE-OBEHOVYCH PRIHOD V HORACH

Dr. med. Martin Burtscher, Zdravotni referat Rakouského alpského svazu, Innsbruck

V letech 1985 - 1990 zemfielo v Rakousku pfi provozovani horskych sporti 1566 osob. Ve
27 % byla jako pficina umrti udana "ndhla srde¢ni smrt"; z toho v 60% $lo o turisty. Northcot
(1983) a Pezzel (1988) vsak uvadéji, Zze o nahlou srdecni smrt se jedna nejméné v 75 %
pfipadech.

Ve vztahu k poctu osob, které provozuji horské sporty, je vSak riziko nizké, u turistiky
v horach je riziko smrti z kardiovaskularnich pfi¢in 1,2 dmrti na 100 000 sportovct rocné.

Podil domaciho obyvatelstva (Rakusant) a ¢lend horolezeckych a turistickych organizaci
dovoluje vyslovit domnénku, Ze toto riziko je pro pfilezitostné navstévniky hor vyssi, nez pro
jedince, ktefi se sportlim v hordch vénuji pravidelné. Muzi jsou postizeni ptiblizné sedmkrat
Castéji nez zeny.

Jako profylaktickd opatfeni se doporucuji pravidelna vytrvalostni cvi¢eni a zatézové
vySetieni zejména u muzl starSich 35 let, jakoZ i rozumné davkovani fyzické zatéze.



URAZOVOST V RAKOUSKYCH HORACH
Dr. med. Michael Philadelphy, Dr. med. Martin Burtscher,

Zdravotni referat Rakouského alpského svazu, Innsbruck

Od roku 1985 vyhodnocuje Rakousky Alpenverein Urazy z hlaSeni horské policie pomoci
pocitace. V letech 1985 - 1990 se jednalo o vice neZ 18 000 osob, které utrpély uraz nebo byly
Ucastniky nehod. Smrtelné nehody postihly 1568 osob.

Rozdéleni smrtelnych nehod podle jednotlivych sportovnich odvétvi: turistika
v hordch 41 %, sjezdové lyZovani 19 %, skalni lezeni 10 %, lyzarska turistika 8 %, pad pfi
zavésném nebo paddkovém létani 5 %, ledovcové tury 2 %, lezeni v ledu 2 %, katastrofické
laviny 13 %, pracovni Urazy, sebevrazdy aj.

Ve vztahu k poctu osob, které horské sporty provozuiji Ize riziko smrtelné nehody pfi
skalnim lezeni vyjadfit hodnotou 8 zemtelych na 100 000 sportujicich, pfi turistice v horach 3,
7 umrti na 100 000 turistd. S vyjimkou horské lyzarské turistiky je toto riziko u ¢lend alpskych
organizaci ve vSech sportovnich odvétvich nizsi nez u neorganizovanych sportovc.

Hlavnimi pfi¢inami resp. mechanismy smrtelnych nehod jsou: zakopnuti a uklouznuti,
srdecné-obéhova prihoda a pad laviny.

Mezi cilena protiurazova opatreni ke snizeni poctu Uraz( a zlepseni Urovné svépomoci
avzajemné pomoci patii predevsim prohloubeni a rozsifeni pfiméreného horolezeckého
vycviku. Dale je treba jmenovat pravidelny vytrvalostni trénink a doporucena zatézova
vySetreni (zejména u muzl po 35. roku). Je nutno usilovat o zdokonalovani okamzitych Zivot
zachranujich opatreni.



NOVINKY VE FYZIOLOGII A PATOLOGII CLOVEKA
VE VELEHORSKYCH PODMINKACH
MUDr. Edvard Ehler CSc., Neurologické odd. v Pardubicich

Ve velehorském prostredi je ¢lovék vystaven vySkové hypoxii, namaze, chladu a jejich
kombinaci. Soucasné vyzkumy fyziologickych reakci na velehorské prostiedi se snazi
charakterizovat reakce na jednotlivé faktory této zatéze i na jejich kombinaci. Pro rozvoj akutni
horské nemoci (AHN) je typicka odpovéd se vzestupem plazmatického aldosteronu,
antidiurézou, retenci vody a natria, zvétSenim objemu plazmy a extracelularni tekutiny. Pfitom
vzestup plazmatického aldosteronu neni zprostfedkovan systémem renin - angiotensin. Stale
diskutovany atridlni natriureticky faktor nemiva jednozna¢nou odpovéd na hypoxii, ale zato
stabilné reaguje zvySenim své plazmatické hladiny na vyraznéjsi zatéz tekutinou (vice nez 10%
objemu plazmy). Glomeruldrni filtrace se s vySkou neméni. S touto hormonalni a humoralini
odpovédi na hypoxii se sumuje fyziologicka odpovéd na namahu.

Plicni forma AMS (vysokohorsky plicni otok) se vyznacuje vazokonstrikci v plicnim
recisti. Ta je vyvolana jak hormonalné (mistni Ucinek prostaglandind), tak i pfimym vlivem
snizeného parcialniho tlaku kysliku na hladké svaly plicnich cév.

V centru pozornosti jsou i klinické projevy krvaceni ve velehorském terénu (zaludek,
sitnice, ledviny). Poruchu mikrocirkulace (s rozsifenim kapilarni klicky, krvacenim i zvySenou
agregabilitou erytrocytl) lze snadno sledovat na nehtovém lGzku na rukou horolezcl pfimo v
terénu.

V [é¢bé AHN se noveé uplatiiuje prenosny pretlakovy pytel s moznosti aplikace kysliku,
dexamethazon i blokator kalciovych kanall nifedipin (spolu s acetazolamidem u plicni formy).
Vyzkumy prokazaly neudcéinnost 3% primési oxidu uhli¢itého pfi poddvani kysliku.
Z preventivnich opatfeni se klade dliraz na vybér a zdravotni stav jedincu. Pfitom i sportovci
po prodélaném srdecnim infarktu, ktefi jsou dlouhodobé bez angindznich potizi, s dobrou
fyzickou kondici, se mohou v dosahu Iékarské péce ve velehorském terénu celkem bezpecné
pohybovat az do vysky 5 000 m.

Vytrvalostni trénink neposkytuje ochranu pred vznikem AHN, avSak maximalni
spotfeba kysliku je statisticky vyznamnym pozitivnim faktorem pro dosazeni nejvyssi
nadmorské vysky v pribéhu velehorské expedice.

Na rozdil od AHN (rozviji se v prvnich dnech az tydnech pobytu ve velehorach)
a chronické horské nemoci (objevuje se az po letech pobytu) se subakutni forma horské
nemoci vyskytuje az u 20 % osob jiz po 2 mésicich pobytu ve vySkach kolem 5 800 m. Tato
méné znama, teprve pred nékolika malo lety popsand, forma horské nemoci se projevuje
srdecni slabosti pfi hypoxii, plicni hypertenzi, vazokonstrikci a polycytémii.



VLIV DOBY VYSTUPU DO VELKYCH VYSEK (4559 M)
NA TRANSPORT KYSLIKU ERYTROCYTY.

Dr. med. Wolfgang Schobersberger, Univ. Klinik far Andsthesie und Allgemeine
Intensivmedizin, Universitat Innsbruck

U 17 horolezcl byl sledovan vliv rychlého (22 h) a pomalého (72 h) vystupu do vysky
4559 m na hematologické parametry a transport kysliku erytrocyty. Méfitkem vazebné afinity
hemoglobinu ke kysliku byla hodnota parcialniho tlaku kysliku pfi 50% nasyceni hemoglobinu

in vivo (= Pgqyy; aktudlni arteridlni pH a pCO3) a ve standardnich podminkach (= Pgpgt;

pH krve=7.4; pCO»=40 torr).

Rychly vystup do vysky ved| k signifikantnimu snizeni Pgq,y 0-2.1torr, Pgost se
neménilo. Nezménila se koncentrace hemoglobinu, hematokrit, pocet retikulocyt(i, ani obsah

ATP a anorganického fosfatu v erytrocytech. Zcela odlisné bylo chovani afinity hemoglobinu

ke kysliku po pomalém vystupu: Pgq,,, se snizilo oproti hodnoté v udoli o -1 torr, Pgqst se

naopak zvysSilo o +4 torr. Lze to v prvni fadé vysvétlit vyznamnym zvySenim koncentrace
2,3 DPG v erytrocytech ve 4559 m. Hemoglobin a hematokrit se po pomalém dosazeni 4559 m
nezménily, zatimco pocet retikulocytl se vyznamné zvysil z 0,82+0,2% v udoli na 1, 35+0,3 %
ve 4559 m. Po pomalém vystupu bylo také mozno zjistit vyznamné zvysSeni imunoreaktivniho

erytropoetinu v séru (+419%).

Souhrnné lze fici, Ze rychly vystup do 4559 m vede ke zvySeni afinity hemoglobinu ke
kysliku in vivo, které lze primarné pfricist respiracni alkaléze. Pfi pomalém vystupu je tento
pocatecni posun disociacni krivky oxyhemoglobinu doleva prakticky zcela kompenzovan

zvysSenim 2,3-DPG jako dlsledku zvysené erytropoézy.



RIZIKA VYSTUPU NEAKLIMATIZOVANYCH SPORTOVCU
VE VELEHORACH

MUDr. Igor Herman, Télovychovné lékaFské odd. Usti n. Orlici

U 7 z 11 osob, které vystupovaly k vrcholu Kilimandzara (5 963 m) doslo ke vzniku

akutni horské nemoci.

Vystup zacinal ve vySce 2500 m. K prvnimu pfipadu onemocnéni doslo ve vysce
4 000 m. Nemocny sestoupil dolli a zopakoval si vystup do 4 000 m, ale pro riziko dalSiho
vzplanuti nemoci nepokracoval ve vystupu. Dalsi vyskyt onemocnéni byl v 5 000 m. Postizeny
nebyl schopen sestoupit jesté téhoz dne dolld. BEhem noci se potize nezhorsily, a tak na druhy
den sestoupil o 400 m nize a se zbytkem vypravy pak vystoupil, jiz bez potizi, zpét do vysky
5 000 m. Po dal$im dnu v klidu byl schopen jit na vrchol. Tfeti horolezec, u kterého se projevily
priznaky horské nemoci, musel sestoupit aZ do tdbora €. 2, tj. do 4 000 m. Ctvrty nemocny mél
jen lehké priznaky horské nemoci, takZe nebylo nutno naftidit sestup a zUstal ve 4. tabore ve
vysSce 5 000 m. K patému pripadu onemocnéni doslo na okraji krateru priblizné v 5 600 m. Byly

pfitomny jen lehké ptiznaky, ale dalsi vystup nebyl povolen.

Pfi ndvratu z vrcholu jsme potkali dva Svycary, z nichZ jeden mél jiz rozvinuté p¥iznaky
horské nemoci s plicnim edémem, a bylo nutno jej po dva dny nést z 5 600 do 4 000 m, kam
pro ného pfijela zachranna skupina. Druhy ze Svycarid jevil stfedné té7ké piiznaky horské
nemoci bez zndmek plicniho edému. Zlepseni u néj nastalo az po sestupu pod hranici 4 000 m.

Uplna Gprava nastala u obou a# po dosazeni 2 500 m.

U ¢lent vypravy, kde byl pfitomen léka¥, byly pfiznaky horské nemoci podchyceny véas
a nedoslo k rozvoji vaznéjsich forem. U téch, ktefi sli k vrcholu bez zdravotniho zajisténi, se

rozvinuly zavazné formy akutni horské nemoci s vaznym ohroZenim Zivota.

Z uvedeného vyplyva nezbytnost pfitomnosti |ékate ve vypravach, které se pohybuiji ve

vyskach nad 3 500 m.



PREVENCE HLUBOKE ZILNi TROMBOZY A HEMOROIDU V HORACH

MUDr. Tomas Skfic¢ka CSc., I. chirurgicka klinika Lékarské fakulty Masarykovy university v Brné

Dobry zdravotni stav je hlavni podminkou Gspé&$né aklimatizace. Zilni trombdzy jsou
pomérné vzacné a vétSinou spravné lécené. Jsou diskutovany dva pfipady povrchni Zilni

trombdzy a tfi pripady hluboké zZilni trombdzy, oSetfované jinymi kolegy.

V horach se vyskytuje fada zdravotnich potizi, ale onemocnéni analni oblasti patfi
bohuzel k tém, ktera byvaji s Iékafem konzultovdna pfilis pozdé. Nejcastéjsi jsou periandlni
trombdzy ("zevni hemeroidy") a skute¢né ("vnitfni") hemoroidy. Autor popisuje své zkuSenosti
se 14 pacienty béhem 6 vysokohorskych expedic v letech 1978-1988 (6 periandlnich trombdz,

5 hemoroidU I. nebo IlI. stupné, 2krat Ill. a jedenkrat IV. stupné.

Nejcastéjsi pri¢inou zminénych potizi jsou mikrotraumata pri nedostatecné hygienég,
dehydratace, zvysena fyzickd namaha, zazivaci potize (prljem nebo zacpa). V extrémnich
podminkdach mulzZe svou roli sehrat i vysoky krevni tlak. ProtoZe prevence hemoroidl
a perianalnich trombdz je jasnd, dovolte nam sdélit nase originalni pozorovani: v sedu na
desce WC je tlak v rektalni ampule asi 1 kPa. V dfepu "na bobku" je tlak nékolikrat vyssi (az
5 kPa). Tato skutecnost, spolu s ostatnimi vlivy, se mize podilet na vzniku hemoroidi nebo
perianalni trombdzy. Proto vSude tam, kde je to moZné, doporucujeme zhotovovat latriny

a nevyprazdnovat se v drfepu.



FARMAKOLOGICKE UVAHY O POUZIVANI LECIV
VE VYSOKOHORSKYCH PODMINKACH

MUDr. Milan Smid CSc., Farmakologicky Ustav 2. |ékaFské fakulty Karlovy university v Praze

Referat pojednava o mechanismech, kterymi mlze byt ovlivnén osud farmak a jejich
ucinnost pfi terapii ve vysokohorském prostredi. Vzhledem k dehydrataci, hemokoncentraci
asnizeni jaterniho metabolismu pfi hypoxii lze u vétSiny léciv ocekdvat prodlouzeni
biologického polodasu a vzestup plasmatickych koncentraci. Dlsledkem je wvyssi
pravdépodobnost vzniku nezadoucich reakci. Obecné principy pro pouzivani farmak ve

vysokych horach jsou:
a) pouzivat léciva s dostate¢nym terapeutickym indexem,
b) preferovat kratsi polocasy ucinku a latky omezené se metabolizujici,
c) nepodavat latky nebezpecéné se koncentrujici v moci a latky nefrotoxické,
d) uvazovat moznosti interakci,
e) mit pfipravena pfislusna antidota.

Uvedeny jsou priklady lé¢iv nevhodnych k poutziti (fenacetin, barbituraty, digitalisova
kardiotonika, aminoglykosidova antibiotika, antacida atd.) a |é¢iv problematickych
(benzodiazepiny, sulfonamidy, opiaty, tetracyklinova antibiotika a dalsi). V zavéru jsou
zminény vSeobecné uzndvané postupy terapie akutni horské nemoci. Doporuceno je sledovat
pozornéji vysledky farmakoterapie, protoze chybi podloZené zpravy o interakci jednotlivych
léCiv s faktory vysokohorského prostredi a potvrzeni jejich efektivity a bezpecnosti v téchto

podminkach.



NEKTERE ANTIHYPOXICKE UCINKY FYTOTERAPEUTIK
POUZIVANYCH VE VYSOKYCH HORACH
Dr. T. A. Volkova, Dr. N.V. Chomyak;

Dnépropetrovsky lékarsky institut, SSSR

K profylaxi akutni horské nemoci (AHN) byla pouzita fytoterapeutika Extractum
Rhadiolae fluidum, Extr. Eleutherococci fluidum a Extr. Leusea, o nichZ je zndmo, Ze maji
povzbuzujici u¢inek na centrdlni nervovy systém (CNS). DulezZité je, Ze ani ve vysokych davkach
nemaji v hordch nepfiznivé ucinky, zejména nedochazi k nadmérné stimulaci srdce, cév a CNS.
Naopak Ize pozorovat urychleni adaptace k vysokohorskym podminkam a zvySenou toleranci

zatéze v podminkdach horské hypoxie.

Antihypoxické mechanismy téchto latek byly studovany experimentdlné na krysach
v modelové hypoxii v barokomore. Pokusna zvifata byla vystavena hypoxii odpovidajici vysce

11 km (rychlost vystupu 50m/s).

Je obecné znamo, peroxidova oxidace lipidd (POL) probihda v biologickych
membrandch nepretrzité. Za normalnich podminek je tento proces prisné regulovan, avsak pfi
hypoxii a pfi stresu je intenzita POL podstatné zvySena. Hyperoxidace ma velky vyznam
v rozvoji patologickych reakci, nebot lipidové peroxidy jsou vysoce toxické a selektivné
ovliviiuji bunécné membrany. Mnozstvi peroxidu s suspensi erytrocytl bylo posuzovano podle
hladiny malonyldialdehydu, ktery je jednim z konec¢nych degradacnich produkt(i POL. Krysy,

kterym bylo podavano Extr. Rhadiolae fluidum, mély hodnoty pfiznivéjsi.

Vysledky svédci o dllezitém protektivnim antioxida¢nim ucéinku uvedenych farmak pfi

pusobeni vysokohorské hypoxie.



MOZNOSTI A HRANICE FARMAKOTERAPIE PORUCH
ZPUSOBENYCH VELKOU VYSKOU
Doc. MUDr. Karol Gursky CSc.,
Pedagogicka fakulta University P. J. Safarika v Pre$ové
Rozpéti vyskovych rozdill na zemi-od témér 400 m pod urovni morské hladiny

v Mrtvém motfi az po 8 848 m v Himaldji - je obrovskou vyzvou pfirody ¢lovéku.

Aklimatizace je moznd jen do vysky 5300m, nad touto hranici Ize mluvit jen
o adaptaci, kterd umozni pouhé preziti. Selzou-li adaptacni mechanismy, dochazi k poruchdm
z vysky, horské nemoci, plicnimu a mozkovému edému, které predstavuji velké ohroZeni Zivota
zejména pfri tézké fyzické ndmaze.

Na zakladé vlastnich poznatku a bibliografie Ize referovat o nékterych lécich acinnych
v podminkach vysokohorské hypoxie, ¢asto pouzivanych v klinické mediciné. Dexamethazon
ma dobry Ucinek u otoku mozku. Nifedipin je Uspésny v terapii hypertenze a anginy pectoris a

také rychle snizuje tlak v plicnim obéhu.

Kombinace nifedipinu, dexamethasonu a acetazolamidu by mohla byt metodou volby
pfi léCeni akutni horské nemoci, jestlize neni mozna okamzita kauzalni |écba, tj. sestup nebo

transport do nizsi nadmorské vysky.

ZMENY PRUTOKU KRVE MOZKEM PRI HYPERVENTILACI
U HOROLEZCU

MUDr. L. Laho, MUDr. M. Kova¢, MUDr. B. Svecova, MUDr. S. Dluholucky, MUDr. P. Vatio;
Nemocnice Banska Bystrica

U 11 horolezct byl v klidu a pfi spontanni hyperventilaci stanoven pritok krve mozkem
pomoci dynamické perfuzni scintigrafie (TC 99M, kamera LFOV Nuclear Chicago). Soucasné
byly sledovany krevni plyny. V 6 pfipadech doslo k vyznamnému prodlouzeni obéhovych ¢asu
(o 30-15% klidovych hodnot). U zbyvajicich 5 vySetfenych se hodnoty neménily nebo se
zménily jen nepatrné (0-5%)

Zjisténé hodnoty odpovidaji subjektivnim pocitim i dfive dosazenym vykonim ve
velehorach. Lze soudit, Ze zjistovani reaktivity mozkovych cév na hypokapnii mize mit

prognosticky vyznam v predikci tolerance horolezcu k velehorské hypoxii.



PATOFYZIOLOGIE STAVU OHROZUJICICH ZIVOT
MUDr. Jan Spunda CSc.,

Anesteziologicko-resuscitacni klinika FN Motol, Praha

Neodkladnd péce resp. akutni medicina nabyva stdle na vyznamu - pokrok
medicinskych obor( pfinasi naro¢né ucinné metodiky, jimiz je mozno ovlivnit a zvladnout stavy

ohroZujici Zivot.

Odbornd prvni pomoc musi byt v€asnd, kvalifikovana a musi odpovidat predstavam
diferencované péce. Horska medicina ma své specifické problémy, které spolu s plsobenim

Casového faktoru a obtiZznosti prace v terénu znacné ztézuji provadéni zachrannych praci.

Poskytovani neodkladné péce predpoklada rychlé, ucelné a odborné spravné
rozhodovani - na bazi prefabrikovanych patofyziologickych rozvah a modelovych situaci. Pfi
postiZeni v horach zpravidla dochazi k plisobeni noxy ve dvou smérech - patogenni podnéty se
uplatiuji lokdlné i alteraci celkového stavu. Progndza postizeného, rozsah poskozeni
a Uspésnost neodkladné péce jsou v zasadni mirfe ovlivnény tim, jak véas a do jaké miry se
podafi zabranit dalSimu plsobeni patogennich podnétld a jak Gcinné budou lécebné-

oSetrovatelské postupy.

Kritické situace se vyvijeji na podkladé selhavani zakladnich Zivotnich funkci. Adaptacni
reakce jsou zprostfedkovany sloZitymi autoregulacnimi déji. Pfi vyCerpani funkénich rezerv
musi byt Zivotni funkce podporovdna nebo substituovana v fidici nebo vykonné slozce, podle

povahy postiZeni.

Pro hodnoceni poruch jednotlivych organovych systémui a jejich feSeni je vhodné
uplatfovat urcitd rozhodovaci schémata. Patofyziologicka analyza je vychodiskem pro

diagnostické a lé¢ebné postupy.

Neodkladnd péce méni tradicni medicinské uvazovani a ndvyky - postupy se
v diagnostice i Ié¢ebné strategii ¢aste¢né odlisuji. Po¢atecni faze akutni symptomatické lécby
feSi nahradu nebo podporu selhdvajicich funkci podle patogenetickych faktor, bez ohledu na
etiologii postiZeni - tj. pouze podle predbéiné orientacni diagndzy. Ziskany ¢as je vyuzit pro
stabilizaci stavu a nasledny prechod ke kauzdlni 1é¢bé, ktera zpravidla po transportu

postizeného jiz umozni definitivni oSetreni.



VYVOJ LETECKE ZACHRANY V HORACH V RAKOUSKU

Prof. Dr. med. Gerhard Flora, |. Univ.-Klinik fir Chirurgie Innsbruck, Tyrolean Air Ambulance
Innsbruck

LETECKA ZACHRANA VO VYSOKYCH TATRACH
MUDr. Igor Miko, Horska sluzba Vysoké Tatry

Znadnl cast Uzemia CSFR tvoria hory s vysokou ndvitevnostou i nehodovostou.

Zachranné ulohy v nich plni Horska sluzba (HS).

Vysoké Tatry na severovychode Slovenska s niekolkymi Stitmi nad 2600 m su nasim
najvyznamnejsim pohorim. Hrozivo stUpajlca navstevnost ich malého, ale cenného Uzemia sa
zacCiatkom osemdesiatych rokov pohybovala okolo 4 mil. os6b ro¢ne. Okrem turistov a lyZiarov
ich vyhladavaju aj horolezci. Objem zachrannej ¢innosti v horskom prostredi sa ustaloval na

350 - 400 rocne, pri smrtelnej nehodovostou vyse 20 os6b.

Pozemna zachrana v ¢lenitom teréne a zo stien vysokych az 800 m je narocna pre
zachrancov HS Tatranského Narodného Parku (TANAP) a traumatizujlica pre postihnutych.
Letecka zachrana pomocou vrtulnikov sa prevadza sice uz 26 rokov, nie vsak pravidelne a jej
vyvoj spomalili viaceré nepriaznivé okolnosti, hlavne nevhodnd technika (stroje typu Mi). Aj
tak ma HS TANAP v spolupraci s viacerymi vlastnikmi leteckej techniky isté priority pri zachrane
0s6b vrtulnikmi u nas. Rubom Uspechov bola vsak smrt jej Siestich zachrancov a dvoch ¢lenov
posadok pri dvoch havariach vo Vysokych Tatrach. Napriek tomu, priniesla letecka zachrana
HS okrem znamych vyhod pre postihnutych aj obrat v spolupraci so zdravotnictvom a stala sa
zdrojom skusenosti a vycviceného persondlu pri zahajeni leteckej zachrannej sluzby (LZS)

zdravotnictvom v roku 1987.

Celkom nedavno ziskala HS TANAP stroj Alouette Ill, ¢o by malo podstatne zmenit
situaciu.

Zamerom prispevku je podat obraz o délezZitych etapach vyvoja leteckej zachrany vo

Vysokych Tatrach, poukazat na vazne problémy zachrannej ¢innosti HS TANAP a demonstrovat

dosiahnutu droven a vysledky.

Pomocou diapozitivov sa znazoriuju prirodné a iné podmienky zachrany, niektoré

Statistické udaje a pouzivana technika a vystroj.



HORSKA SLUZBA A MENTALNI HYGIENA

J. Semotan, Ing. Milada Semotdnova, MUDr. Z. Klapéalkova

Ve vztahu k Horské sluzbé (HS) se obvykle zdlrazniuje, a to i v literature, toliko télesna
zdatnost, ackoli dusevni a socidlni kvality osobnosti jsou stejné nezbytnym predpokladem
stabilni osobnosti, nutné pro ¢lena HS pfi ¢innosti v terénu. Socidlni adaptabilita pak v rdmci
skupiny HS i v kontaktu s dalSimi skupinami, stejné jako s navstévniky hor a s rGznymi
organizacemi a institucemi. Za ¢leny se vSak nepfijimaji Zeny. Prevence faleSného hrdinstvi a
dodrzovani discipliny i za podminek poplachu nebo krajniho fyzického vypéti by méla byt
charakteristikou ¢len( i prace masovych sdélovacich prostfedkd misto schematickych obrazt
a oslav faleSného hrdinstvi. Propagace HS kontakty s navstévniky hor, prednaskami,
modelovymi akcemi, cvi¢enimi, publicitou atd. Informace a instruktaz navstévnik( hor o
krasach neposkozené prirody, varovani pred jejim nicenim a nesmysinym riskovanim. Potreba
zdravé davky prirozeného strachu (podobné jako u pilotll). Adaptace programu podle
charakteristik navstévnik( hor, jejich zvyk( v celoroénim prostfedi, véku, profesionalni
orientace a rady ekologickych faktord. Rodinni a odborni Iékafi, pracujici v horskych oblastech,
jsou zvlasté dilezitymi cleny HS, a to nejen v kterékoli krizi, ale i pri identifikaci
psychosomatickych vlivi horského pobytu, doporuceni Zivotospravy pro navsstévniky a
zvlasté |ékarska autorita pfi varovani pred zbyte¢nym riskovanim, excesy pfi tréninku atd.
Mentalné hygienicky ptistup ke zranénym, jejich rodinam i k ostatnim ucastniklm pfi lyZovani,
plachténi atd. Mentalni hygiena jako soucast zdravovédy i vedeni HS i v pFislusnych pfiruckach,

stejné jako pti vycviku ¢len( HS, profesiondlnich i dobrovolnikd.

ZASADY PRVNi POMOCI PRI PORANENI HRUDNIKU V HORACH

MUDTr. Vit Svancara, Zachranna sluzba UD Hamr

Viz:
http://www.horska-medicina.cz/wp-
content/uploads/05Poraneni hrudniku a jeho organu Svancara.pdf



http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/05Poraneni_hrudniku_a_jeho_organu_Svancara.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/05Poraneni_hrudniku_a_jeho_organu_Svancara.pdf

NEKTERE ANATOMICKE A PATOFYZIOLOGICKE ASPEKTY
POSKOZENI HORNi KONCETINY
MUDr. Milan Stanék,

Rehabilita¢ni odd., Nemocnice ve Veseli nad Moravou

V priibéhu fylogenetického vyvoje ¢lovéka se zménila funkce jeho hornich koncetin.
Horni koncetina tvori funkéni celek s celou horni polovinou téla. Projevuje se obrannou reakci
za stresu.

Funkce korenové ¢asti horni koncetiny - ramenniho pletence - je spise fixacni. Funkci
akralni c¢asti je predevsim jemna motorika. Pro spravnou funkci ramenniho kloubu bez
pretéZzovani kréni patere je dalezita spravna funkce stabilizator( lopatky.

V patofyziologii ramenniho kloubu se uplatiuji i mechanismy, jejichz podstatou je
odlisnd vegetativni inervace. Ta nejde cestou motoricko-senzitivnich nervd, ale vychazi pfimo
z cervikalnich vegetativnich ganglii.

Akralni ¢ast horni koncetiny - ruka - je fylogeneticky nejmladsi. Z této skutecnosti
vyplyva jeji zavislost na mozkové klife a soucasné i jeji nejvétsi zranitelnost. Pro porozumeéni
velkému spektru poranéni prstl rukou sportovnich lezc extrémnim zatéZovanim ma zvlastni
vyznam znalost sloZité anatomie flexorud prsta.

PORANENI A DEGENERATIVNI ZMENY U SPORTOVNICH LEZCU
V OBRAZU MAGNETICKE NUKLEARNI RESONANCE

Dr. med. Th Hochholzer, Dr. med. A. Henck, Dr. med. Ch. Keinath, Dr. med. W. Have, Prof. Dr.
med. Paul Bernett; Technische Universitdt Minchen

Pfi mezinarodnim mistrovstvi ve sportovnim lezeni v Mnichové bylo vySetfeno 75
Spickovych lezcu s potizemi v oblasti ruky a paze. Pomoci magnetické nuklearni resonance
(MNR) bylo vysetfeno 18 lezc(, kontrolni skupinu tvofilo 10 osob, které se lezeni nevénovaly.
Cilem studie bylo zjistit, které anatomické struktury jsou vlastné pfi poranéni prstli v dlisledku
pretéZzovani pfi extrémnim lezenim postizeny a zda pfi takové dlouholeté zatézi dochazi
k adaptacnim ¢i €asnym degenerativnim zméndm na mékkych ¢astech a kostech prstu.

Léze Slachovych poutek Ize pomoci MNR prokazat jen nepfimo. Pretizenim dochazi
k chronické tendovaginitidé, nitrokloubnim hematom(m, vzniku ganglii na slachach flexort
i vyronim krve do $lachovych pochev. Na kostech lze zjistit tvorbu osteofyt(, cipatd protazeni
falang se na RTG snimcich neznazorni.

Adaptacni zmény na mimoradnou zatéz pfi lezeni Ize pozorovat na mm. lumbricales,
Slachach flexor(, kolaterdlnich vazech proximalnich interfalangedlnich kloub(l, na kostech
¢lanku prsta.



VYSLEDKY SLEDOVANiI SYNDROMU PRETIZENi PRSTU
U CESKOSLOVENSKYCH SPORTOVNICH LEZCU V LETECH 1987-1990

MUDr. Ivan Rotman, MUDr. Milan Stanék, MUDr. Tomas Skfi¢ka CSc., MUDr. Pavel Vesely CSc.
(Dé&cin, Veseli nad Moravou, Brno, Praha)

Jiz v roce 1986 byl u 80 clen(li vybérovych druzstev Horolezeckého svazu zjistén vyskyt
poskozeni prstl nejméné v 40 %. V letech 1987-1990 bylo vysetieno celkem 223 ucastnikd Cs.
soutézi ve sportovnim lezeni, z nich 50 muz( opakované v jednotlivych letech po sobé.
Vysledky shrnuje tabulka | a Il a svédci o rychlé progresi objektivnich nalez(i na prstech lezc(,
pricemz se z vétsi miry jisté nejedna o zmény adaptacni.

Tabulka I. Vykonnost a vyskyt patologie prstd v letech 1987 - 1990.

Rok 1987 / A 1988 /B 1989 /C 1990 /D | vyznamnost

Pocet (n) 24 35 41 29

Vék 22,8+5,1 [229+4,7 |23,2+3,8 24+ 3,7

Vykonnost 8++2 8++2 9-+2 9++2 AC** AD*** BC***
(dosazeny stupert BD***

obtiZnosti)

Bolestivé prsty | 2,0+ 2,1 1,9+1,7 1,8+1,7 2,0+1,3 | AD+BD+

(pocet)

Vretenovité 2,0+2,6 2,1+3,0 3,5+3,0 3,6+3,1 | AC* AD*

deformace

Uzlovité 0,3+0,8 0,8+1,5 1,6+2,3 2,3+2,5 | AC** AD*** BD***
deformace BC+

Flekéni 05+1,4 1,7+1,7 1,3+1,6 1,4+1,5 | AB*

kontraktury

Celkovy pocet | 3,1+3,5 45+4,1 6,5+5,0 7,3+5,1 | AC*** AD*** BD*
deformaci BC+

Vyskyt 70,8 % 88,6 % 87,8 % 93,1 %

deformaci

+ p<0.1 * p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001




Tabulka II. Vék, vykonnost a patologie u 50 sportovnich lezc

Rok 1. vySetieni 2. vysetreni Vyznamnost
Vék 22,5+4,3 24,1+4,2

Vykonnost (dosaZeny stupefi obtiznosti) | 8+ * 2 9+2 ok
Bolestivé prsty (pocet) 1,7+1 1,5+1,5 n.s.
Vietenovité deformace 1,7+2,3 3,4+2,9 Hxx

Uzlovité deformace 0,6%+1,3 1,9+2,6 *xx
Kontraktury kloub( 1,1+1,4 1,6+1,7 +

Celkovy pocet deformaci 3,4+3,3 6,9+5,2 *xx

Vyskyt deformaci 74 % 90,0 %

+ p<0.1 * p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001

LéCeni syndrom( pretizeni anatomickych struktur prstl lezc extrémni zatézi pfi lezeni
je velice svizelné a Casto neuspésné. Jediné priméreny trénink a dUsledné léceni akutnich
poranéni muZe zabranit recidivujicim a chronickym potizim a trvalym nasledkim.

URAZY PRI HORSKE CYKLISTICE
Dr. med. H. Gaulrapp, Dr. med. W. Hawe, Dr. med. J. Werner,

Prof. Dr. med. P. Bernett; Klinik und Poliklinik fiir Sportverletzungen der Technischen
Universitat Minchen

Ze 107 vykonnostnich horskych cyklistd (mountain-biking) utrpélo 45 sportovcl
59 uUrazl. 31 zranéni postihlo horni, 19 dolni koncetiny. Hlava byla zranéna 4krat a kréni pater
2krat. Nejcastéji se jednalo o zlomeniny (21/59) a tézké kontuze (16/59). Zlomeniny byly
lokalizovany prevazné na HK (15/21). V popredi byla Urazy v oblasti ramene: 5 zlomenin kli¢ni
kosti, 4 zZlomeniny lopatky, 4 luxace ramenniho kloubu. Nasledovala ruka se 3 zlomeninami
prsti a 3 zZlomeninami zapésti. Na DK je nejvice ohroZen bérec. Vysledky viak nelze vztahovat
na horskou cyklistiku provozovanou masové.
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DIE: TATIGKE] DES SEKTION MR GEBIRGEAMEDIZIN,. DEE

1 .
ISCHECHISCHEN GESELLSCHART DER SPORTHEDIZIN

nih Jaroslava Rihova,
wissenschaftiicher Sekretar der Sektion fiir Gebirgemsdizin

Die Sektion fUr Gebirgswedizin wurde im Jshre 1989 in
der Tethechischen Gesellschaft der Sportmedizin von der Me-
dizinischen Kommission des Teschechlschen Bergsteigerverban-
des, in Zusammenarbeit mit den Arzten des Bergrsttungsdiens-
tes, i Anschluss an die erfolgreiche Internationale Konfe-
. der Medizinischen Xommiseion der UIAA “Medizinische
kte in der Gebirgemedizin® gegrundet. Derzesitig bestehi
die| Sektion aus 130 Mitgiledern und ihr Komitee mit
UOr. fvanem Rotman als Prisident und den  beiden
Vize-Prisidenten MUDr. Leok  Chladek und MUDr. Tomad
Skrifka CSc tagt viermal im Jahr. - |

LR Laufe des vergangensin Jahma. seit doax 1. Pelikan
am 20.3.1990 in Prag unter dom Thema YAktusllie Prob-
der Gebirgsmedizin®, fand am 28. -29.9.1990 das Arziese-

. mi des Techechischen Bergatomemrba_ndes statt. Die Mit-
-3 %1 der Ssktion betelligten sich, mmtails aktiv,
an Aktionon der Gesellzchatt der Sportmedizin und dden

' und Konferenzen im Ausland, die die GCebirgsmedi-
z3 mlc Sportmedizin batrafen (Aasterdam, Obsrwalder-
hiitte, London, Minchen, Salzburg 1990 tund Crans-
1991). Uber alle Auslandsaktionen stehoen ausfihr-

11 barichte zTur Verftiigung und alle Mitglieder wurden in
vi ndbriefen benachrichtigt. '
| |
. In September 1990 wurden Verbindungen mit dem Verteildi-
paekior des Ministeriums des Gesundheltswesens und mit
Xatheder fUr Kriegmmedizin des Institutes rir Fortbil-
dunig der Arzte und < Pharmazeuten angeknUpft, um die Kvalifi-
xatiion | "Arzt-Bergsteiger-Rettungsdienst® bzvw. die medizini-
sche Spezialisation fur Bergsteigerexpeditionen zu begrin-
den. hl zur Zeit die Verhandlungen am toten Punkt gelan-
det sind, ist es nitig =zu bedenkan, dass elne solche Kvali-
rikstion in der heutigen Zeit auch grosse Bedeutung bel der

L
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Hilfe in katastrophischen Situationen hat.

in Jahre 1990 endete das 4. Jahr der Untersuchungen der
letterer mit Fingerverletzungen. Uber die Ergebnisse
beil der Sportmedizinischen Konferenz iIin Ostrava und
im 32. Deutschen Sport-Arzte Kongress in Munchen berichtet.

Im Januar dieses Jahres wurde eine eigene bibliogra-
pIisnhe_Databunk Zr Gebirgsmedirin gegrindet, die fortlau-
fend lerginzt und aktualisiert winrd. '

Zum heutigen Tag hat das Komitee der Sektion das
Pdlikan Seminar ®Aktuslle Probleme der Gebirgsmedizin®
internationaler Teilnahme vorbereitet. Wihrend das erste
ar tiber die Grundlagen der Gebirgsmedizin untertichte-—
ist das Ziel des zweiten Seminars vor ailan Neuheiten zu
+;r1v=ten und die Grundurkantnlsse Zu aktualisieren.

‘mit

Unter den neuen Skonomischen Bedingungen erwartat die
Sektion eine Reihen von Problemen und Aufgaben: '

. Die Stellung der Sektion in der Gesellschatt der Sport-
‘pedizin zu lSsen unkt die Okonomischen Bedingungen der
jektionstititgkeit sicherzustellen.

2. Ein neuss Komitee der Sektlon zu wahlen.

3. Methodische Richtlinien fUr die medizinigche Sicherstel-—
ung der Gebirgsexpeditionsn und die Aktualisierung der
Vorachlige betreffs der medizinischen Expeditinnsaus—
Uisturig auszZuarbeiten.

F. Pie Untersuchungen dJder Sportkletterer mit FPingerver-
etzungen fortzusgtzen.

Die Zusammenarbeit nit der Bergsteigerorganisationen,

den Bergrettinsdienst und der Sektion fFUr Gebirgsmedizin
der Slowakischen Geselischaft der Sportmedizin zu er-
eitern. | |




|
|

DIE ERINNERINMGC AN MUDT AROMIRE YO

MUDr. Leos Chladek,
Vize-Pr sident der Ssktion der Gnhirgmdlz:ln

Am| 29. April 1990 nach einer lingeren bisartigen
Krankheit ist MUDr. Jaromir wolf wverstorben. Ein Mensch des
Ausgeprigten Intellektes, ausgereifter Weishelt und eigenen
unmars. | In erster Linle var er ein Arzt. Er sagte tiber sich
selhst, dass er ein Physiologe sei. Er war Sportarzt, aber
wirkte auch als Schiffsarzt. Wahrend seiner 71 Jahre erlebte
er so |viel, dass es Iir mehrers schine und fruchtbare
fengchenleben gentigen kinnte. Am meisten hat das Bergsteigen
sein rejches Leben im besaten Sinne des Wortes beeinflusst.
.  Schon bpid nach dem Krieg war er einsr der ersten Arzte, die
Spitzenkletterer begleitetéen und medizinisch
erforachten. Er relste und litt mit ithnen in unseren Bergen.

obald (es miiglich war, mehr Iin die Welt zu relsen, fuhr
MUDr. Wolf mit unseren Bergsteigern in die Alpen, nahm in

den nt fegen der ersten Expeditionen nach Hindukush aktiv
tes g seine reiche Karriere des  Expeditionsarztes
heendete e bei seiner zZweiten Expedition zu Makala im Jahre
1976, t beendete or absr nur esinen kleinen Teil seiner
TImL 3 1chen THLigkeit. Seine beliebten Felsaufstiege in

Sandsute .ingebiaten Bhmens unternahm er bis 2um letzten Jahr
-az oy [Lebens,

Dr. Wolf war ein bedeutsamer nergsteigarnmktionar und
Diplomat. Ausser einer Reihe der hichasten Funktionen in
UnNesran Bergsteigerverband war er Vize-Prisident dex
Interns t!.onalen Verbandes der Alpinist Vereinae (UIAA) und
Mitgliad der Medizinischen Kommiagicn der UIAA. Er hat sich
um die biaher einzige Xonferenz der Medizinischen Xommission
der UIAA, die im Jahre 1998 zum erstenmal in eines der

d 18 sozialistischen Staaten stattfand, verdient gemacht.:

D1 nternat ionale Konferenz ilber Gebirgsmedizin ertiffnete
ar in der Xarls-iniversitit im Prager Xarolinum. Er war der
Initiator der Grundung der Sektion der Gebirgmdizin und
st -‘ der Wiesge unserer Pelikans Seminare.

€IDr. Jaromir Wolf liebte das Leben, schrieb Bucher mit
bangsteigerisch-philosophischer Thematlk, hewunderte den
igamris. Er hatte genug Kréfte um als Arzét tatig ru sein,
iologische Studien Uber die Akklimatisation in mittleren
Berngen| zu veréditfentlichen, aber auch die Welt zu durchrelisan
' nser Bergsteigen und Bergmedizin in internationalen
Ingtitutionsn zu reprisentieren.

Wie konnte er das alles schaffen, %0 viele menschliche
und das mit solch einer Ruhe und Gelassenhsit?
r. Jaromir Wolf war eine ausserordentliche Persiinlichkeit
bleibt eine der grbsaten Geatalten unseres Bergstelgens

in der] Hachkriegszeit.

Dr. Jaromir Wolf hat  sich um unser Bergsteigen
verdiont gemacht!
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PEYCHOSCMATISCHEN ASPEXTE DES BERGYWANDERNS

MUDr, Karel Dansk CSc.,
Abteilung fur Sportmedizin in Nove M#sto na Morave

Im|Leser kann die Dichtung die Tiefe des Bewusstwerdens
gevimser Ereignisse verstlirken; beim Vergasser ist sie viel-
nehr| e Symptom der Tiefe des Erlebnisses, das im Gedan-
ken-, Geftthls- und Wortwechselspiel dees Stromes der erinner-—
tenn, e Mmmptiwn und interorzesptiven Informationen be-
steht. (Als im J.1986 Dr.J.¥olf das Buch "Gehen aufs neue
entdecki~ beurteilen sollte, wirdigte er hauptsSchlich die
darin betonten philosophisch-psychologischen Erlebnisaspekte
£ riffenheit™ nach Frobenius); J.¥. hob sich doch selbst
(alg Upersetzer und Verfasser) vor allem durch sein
kultur-anthropologisches Niherkommen an den Sport heraus. Es
gibi{ rwar eine bloss szenerisch beschreibende ”passive™
Bergdichtung, hier aber handelt es sich uns um die aktiv in-
e "Aurstiegsdichtung®. Das Gehen selbst wird ziem—
offt, jedoch meistens nur bildlich, in der Dichtung
nth des Schilaufen pflegt dort schon mehr konkret (auch
ichtlich der Erlebnisese der Herztétigkeit, der Atmung,
ke lgpannung, <os Windwiderstandes u.dgl.) Zu erschei-
(vgl. die Vorlesung »Schidichtung quer durch die Linder
Zeiten”, X.D., Wien 1920, vervielf.); in der sich am
ern und «steinen inspirierenden Dichtung finden wir
ngen des Ringens der FUsse und Hinde mit dem Ter-

des Schwitzens, des Atmens, der Muskelarbeit, der Ge-
jer X¥lte und Nisse usv. Aus der Antike erinnern wir
»Aufstiegsverse® des Gilgamed (DUsterheit der
9e) und des Simonides (Schwitzen) und Horatius
pedestris® im Gebirge), aus dem Mittelalter ist ein
_ s Mohammed relevant (Behutsamkeit des Schrittes im
irge), spiter ein Zwelzeiler des Westnihrers Heinrich des
itgers (von Heimburg?; Ausfsteigen im Regen und Schnee)
aug Spanien die Gedichte von Juan de la Cruz und Luis de
. Am Beginn der Moderne spricht zu uns Th. er (Hinauf-~
lauten| im taufeuchten Gras), hauptséichllich aber die nLake




pqu%-' nimlich Coleridge und Wordsworth (Erlebnis der Leie—
tung beim Berglaufen) und die deutschen Romantiker, vor
au{u BSlderiin. Zum existentialen Haro:lm fUhren uns die
"Aurstiegesverse” F.Nietsches (die Mihe des Cehens am stein-
reichen Pfad). Wirwere Hthen wurden von P.Gaugin bestlegen
(Noa-npa: Arbeit der Hinde im Bergdschungel), kiiltere dage-

oh  A.C.Downer und J.Rainis (Bergaufsteigen ale Modell
deg Altwerdens). Unter neueren tschechischen und mihrischen

Di¢chtern haben aich mit dem Motiv des Bergaufsteigens z.B.
A.Sova (vervachsena Hinge), Ot.Brezina, X.V.lervinka,
S.K.Neumann (steinreicher Pfad nach dem Regen), heuerlich

Vi|Brandeje (Atmung), M.Zernik (AbsurditSt der Mihe des Auf-
.algens), I.O0dehnal (Schwitzen, Fussarbeit), K.BouSek (Er-
lebnis des Windes) und L.Huml (Familienverhiltnisse des
Bergsteigers!) beschiftigt. Von neuersn Dichtern anderer -
inder seeien z.B. V.Ekelund (Herz, Puls), A.Young (Hinde,
Knjie; | Kriechen) und G.¥.Young (Finger-, Muskelarbeit),
F.Schmitt (Frhglichxeit der Motivation), Roger Prentice und
M.¥Wine (Schibergwandern) genannt. Robinson Jerfers charakte-
risiert das Alter als jene Lebensphase, in der er nicht mehr
die Bgrge bewandern kann. ' ' "
Phiinomenclogisch und ftir die Psychomomatik bedeutsam
de das Bergaufsteigen von Gaston Bachelard erwihnt. Ab—
aghlipssend dis bedeutungsbreiten Worte unesres abgexchiede-~
Freundes J.¥Wolf: *“Nichtig wund niledrig sind sie, die
ge, und himmelreich / wachsen sis nur in ung, in unsersm

‘Innern, / mit dem Herzachlag und mtthevollen Ataen, / mit
erbrannter Haut und HOhenkrankheit, / mit froststunppfen
Fingern und dem Traum des blelchen Gehirns ..”
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SER TREED IZ IN IN DER WEL IND IN R BN ANTYRR)

nm- s Chlsdek,

Vieer dem dor s«utm der msw:m
Dag Dergsteigen erlebt in den lstzten Jmtm sine

Tiesnige Xonjunktur. Zuerst half die Tedhnik und Wissenschatt
¥ hischsten PBerge zu bezwingen, hetute - sehen wir sher die
geeht zum  sauberen Kletterstil und die Abkehr von - Auf-
y grleichternden Rilfsmitteln. Ale Folge der Zivilisa-

d Hebung des Lebanstancdards fahren Aisswr mebhr Leute
srge und steigen in die Hihen, die einst die Domiine
Bumtemr vorstellten. Auch in Asien fallen Reli~
‘und verechiedene Antrishe fithren izmer mehr Ein-
e in die hohen Barge. Es ist also Tatsache, dass es
niger Borgetaiger, die darauf eingelbt sind, die
£ szimn und im Gebirge zu leben, AIn den hoben
puropas und Asiens zibt-. Die Technik und Zivilisation
» Sportartsn, deren Virkungsgebiet die Berge sind,
gerufen. Heute fahren Skifahrer in die hticheten
die wilden Bergflilsse werden soweit au siglich

T d Glelitsohirm- und nramamtnamr zishen Furchen m
hirgelurt., Daher nimmt der Anteil der Berysteiger ab,
don kiassischen  Alpinimsus betreiben. Die Bergsteiger
' trmmrumm ihre Interessen in die cobengenannten
-, - Alm _Mamr alle 6 O000-Meter-Gipfel bestieg,
4! nm die Fusstiberschreitung der Antarktis, mm lockt
iu Wisten zu Ubsrqueren und in dJdie grossen Neereos-
=u tauchen. Die Abenteurer - und Bergsteiger hsben
nter Abenteurer geahiirt « dilrsten danach aich am elige~
Aibe 2u Uberzeuygen, wo die Grenmen der menschillchen
hkeiton sind und wollen bis aur die Neige greifen. Und
die Arzte dieesr Abenteurer - sollen sie Uber Sympiome
Zustinde uret OCrengen aurkliiren, die noch reversibel
biw. die nicht mehr Uberschritien werden &irfen, Und so
telit dis ¥Wilderness Medicine - wir sind nooh nicht réhig
BN , din Bezeichmmyg dieses madizinischen Bereiches in
t chechische  Sprache oftiziell Tu Ubersetzen - stwae
wie die Medizin der extremsn physiologischen Ver-

. H:lcrh_or Sehidrt unsere Gebirgsmedizin, die Seeme-
BMhlermedizin, Asronaatik— umnd Xommonauillomsdizin,
Medizin der Dechungel, geographische b2w. Reles- und

< i .l. ﬂumlizm . a. Dis Gesellschaft dsmo Nomene lldt

“¥olumbia in Kansda im Jull diesss Jahres statteindet.

4 um fer das Bergeteigen bei unse. Die Leistunge-
Fgofi unserer Bergsteiger widmen sich dem Felsklettern,
dering und dem Wettkamprkiettern in Natur— und klUnet-
I‘ﬁ Winden, um die besten Posten in unseren und Weltrang-
isten] zu erreichen. Im Grunde genomsen kokettlert die
gleiche Leistungsspitze mit Gleitschirmfliegen, das sich bei
! AU eine elementare Art schneller ausbreitet, trotzdem
die rg.taiw nicht asusreichende Mengen von sicheren
Gl 11: hirmen und keine entsprechende nuab.udmg bekommen
kimnen. Kleiner ist die 2Zahl der Bergsteiger -~ rumindest in -
» Mihren und Schlesien - die sich  fUr des Skiberg-

9
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sperialisieren. Es kann verzeichnet werden, dass
Klettern in extrem schwierigen Felsgebieten Europas
or Belisbtheit erfreut. Es besteht eine Abkehr von
el, die vormals als Orundregel galt und zwar das
$ vori unten bis auf den Gipfel irgendeines Berges. In

ird von  unten bis ungefihr Iin die Wandhilfte go-

 und danh wird asbgeseilt, in Verdon -~ ganz im

wohin wir endlich nach vielen Jahren problemlios
knnen, nicht des meiste 2Zisl unserer Bergsteiger.
peachtet nehme ich an, dass dieser Trend nur vor-
ist und das® e in unserer Rergsteigergesesll-

mten. Eg kann also nur eine vereinzelte Teilnahme
Spitzenbergsteiger in ausliindischen Expeditlionen
et werden, sndererseite hiinfen sich vorstiisse akti-~

ese Trends in unserem Bergsteigen und in der Welt
vorasus, dass wir uns als Bergsteigeriirzte auch
nin mit medizinischen AspeXten des Aufenthaltes des
. in mittleren und hiichaten Barpen beachiftigen, dass
in 2ukunft die Probleme der Bergrettung und neu-
ainch die Schidigung des Bewegungsapparates durch
 Belasting bei Sportkletterern verfolgen.
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FUR. DAS _DERGSTEIGEN

Elmar Jenny, Prisident der Osterreichischen
Gespllschaft fUr HShen- und Alpinmedizin, Innsbruck

Bergeteigen - als sportliche Hetitigung betrachtet
in  drel Hauptgruppen mit untersechied}lichen
akteristija eingeteilt werden: Gesuuheitsbergsteigen,
Breitenbergsteligen und Leistingsbergsteigen,

Fiir das Bergsteigen, welches den Menbchen bis an seine
tische und psychische Leistungegrenze fordern kann, sind
e Aspekte von griecter Bedeutung:

perliche Gaswuihelit.

geforderten sportmedizinischen Leistungsprofil des
rigerae entsprechende organische Leistungsrihigkeit und
gabest inmende sportmotorische Eigenschafien.
Bedingumgen therapeutischer, mittlerer, grosser oder
smer Hhen enteprechende Akklimatisation.

thologische Fihigkeiten.
ety diese Voraussetzungen nicht oder mur teilweise
n, ergeben sich aus verschiedensn medizinizchen
yichen relevante Xontraindikationen gegen
pportiiche Aktivit#ten:

Abac Lithe Kentraingdikat ionen verbieten Jade Form
sigerischer TEtigkeit. Mit grundsiitzlicher Ausnahme
Leistingebergsteigens sriaubsn die elativen
aingdikationen hingegen die Austibung des Pergeteigens in
deg Brelten- oder Gesundheltssports, wenn wvom
riger selbet und seinem beratenden Sportarzi gewisse
Enkungen wahrgenosmen bzw. Auflagen erteilt werden.
adium und Ausmass des Cesunheitseschadens limitieren
die Leistungsziele. ‘

bleilerde Gesundhesitsschiiden und nicht traumatische
lle bein Bergsteigen zu verhindern, ist schliesslich
s.mn.en Rr-krmkmman vom Sportarzt eine zeitlich

- ik e fUr die Austibung jeder

Bergs::orts msm&pm L

e LwSrter: .
heitabergsteigen, Breitenbergsteigen und Leistungs-
rigen. Kontraindikationen — absolute, relative, zelit-

begrenzte .
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. Martin Burtscher, Usterreichischer Alpenverein

r In| den Jahren 19853 - 1990 starben in Osterreich 1566
Per bai der Alpinsportausibung. In 27X der Fille wurde
als _"plitzlicher Herztod” angegeben; 60X davon
ent; aur | Bergvanderer. Nach Untersucshungen wvon
Nor- e (1983) und Pezzel (1968) durften zumindest 75X der

n "pldtzlicher Herztod” richtig sein.

die Herzkreislauf-Todesfsllen in Bezug zur
Anzanl | der Alpinsportaustibenden gesetzt, ergibt sich ein
relativ geringes Rimiko, beim Bergwandern dem Herztod =zu
erliegen (1,2 Tote/100 000 Alpinsportaustibende/Jahr).
| pie Beteiligung von Einheimischen (Jsterreicher) und
Mit lingr alpiner Vereine lassen die Vermsutung zu, dJdass
dieges | Risiko flir Gelegenheitsbergwanderer wesentlich
grégsenr ist als flir jens Personen, wie diese Sportart
regelafissig betreiben. . '

sind rund 7mal hufiger betroffen als Frauen.

laktische Massnahmon werden regeimissige Ausdauer-
bel » Belastungsuntersuchungen besonders fUr Minner
ab dem/35. Lebensjahr sowie verntnftige Belastungsdosierung
emprohien ' _

Berngste

T

LW 2 Pltzlicher Herztod beim Alpinsport, alpine
statistik, t8dliche Alpinunfille und Alpinnotfille,

igen.

Unfall




Dr.mod. | Michael Philadelphy, Dr.med. Martin Burtscher,
jstarreichischer Alpenverein, Gesundbeitereferat

Seit 1905 wvertet der Usterreichischer Alpsnverein die
jurch |die Alpingerdarmerie in Usterreich  erhobenen
: &11. computerunterstitzt aus. Von 1985 - 1990 wurden

s 18 000 Unfall- oder m:umuumo sowie
pintote ertasst.

1lung der t8dlichen Mot- und Unfille auf verschie-
pinsparten: Bergwandern 41X, Pistenschilaus 19X,
ytern 10%, Tourenschilauf 8%, Absturz mit
jgoriten 5%, GCletschertour und Eisklettern Jje 2%,
13%| Kstastrophenlavine, Arbeitsunfiille, Selbwtmord, etc..

Segxogen auf die Gesantrahl der SporiacstUbenden ist das
Ristko |tbdlich zu verunfallen beim Felsklettern mit 8 Toten
Pro 100 000 Sportaustbenden am gréssten (Bergwandern 3.7
o 100 000). ni.mi Risiko llegt tur miglioar alpiner
Vereine in  allen Alpinsparten mit  Ausnshme  des
OAX .t.lm nladﬂm

uptursachen tSdlicher Ereignisse sind: Stolpern und
sy leiten, Herzkreislauf-Notfall und  Lawinenabgang.

Pt argenme i der wulmlm und Erarbsitung
prophylakt ischer Miglichkeliten _.md.. optimaler
i tUNEeMASE: n galt diesen Bereichen.

rter den Massnahmen gexielter Unfallprophylaxe und
verbesserter Kameradenrettung sind vor allem die
xniv:lpnm und Verbreitung adiquater Alpinausbildung
pnen. Yelters verdsn regelmlissige Ansdauerbelastimgen
Balastungsuntersuchungen (bemonders Minner ab dem
renejahr) empfohlen. Perfektionierung lebensrettender
' sind anzustreben.

"




IR HELUHEITEN. IN DER PHYSIOLOGIE UND PATHOLOGIE DES MENSCUEN
TER DEN BEDINGUNGEN DRt HOCHGER IRGES

MDr, Bdivard Enler CSc., :
RIrOLOgische  Abtellung does Krankenhauses in Parﬁublw

In | dew Hochgebirgsmilieu ist der Mensch der Hypoxie,
der Kilte, der Anstrengung tnd deren Kombination susgesetzt.

Man ist bemiiht, in den gegenwirtigen Erforschungen der phy-

siolipgischen Reaktlonen die einzelnen Faktoren d:l.anr Be-
laetung uthd deren Kombination mu charskterisieren. FUr die
Entwicklung der akuten HShenkrankheit (AHK) ist die horsona-
le Antwort mit dem Anstieg von dem plasmatischen Aldostero—
ne, pit| der Antidiuresis, mit dJdem Anhaltsn von ¥aseer und

Natrium, Vergrdssermg des Volumens von Plasma- und Extra~

zail 12 flﬂssiglceit typim Dabei wird dis ErhShung des
plasmatischen Aldosterons nicht  dJdurch das Renin-
Angic t s:ln—-samtm thittelt. Der- imanr ditlulticrte a.tr‘.{m
- natniuretische Faktor hat keine eindeut ige Antwort auf Hypo-

:’tie,’ er datir reagiert er stabil mit dem Anstieg des
Plas upxs auf eins ausdrucksvollere Wasserbelastung
ae a F  10% des Plasmavolumens). Die glmru.lm Fiitra~-
art  wich mit der Hihe nicht. Mit dieser hormonalen
und hus ralm Antwort wird auch ei.nu physicdogi%e Reaktion

auf die Bolasuma susmiert.

' Dip Lungenform der AHK kennmichnet sich durch die Va-
okonstriktion in der Lungenzirkulation. Diese ist nicht nur

hormonal (Srtliche Produktion der Prostaglandine), sondern
auch mit dem direkten Einfiuas des niedrigen Partleldrucks

des | Saerstoffs auf die glatte Muskulatur der Lungenader

wveruyrsacht, Im Mittelpunkt des Interesses stehen auch die

klinischen hi#morrhagischen Erschelinungen im Hochgebirgs—

milieu (Magen—, Netzhaut- und Nierenblutungen). Die Stbrung
der (Mikrozirkulation (mit den erweiterten kapilléren Schlin-
gen, Blutung und erhdhten Agreggabiliti&t der Erythrozyten)
cann man am Nagelbett direkt im Terrain leicht untsrsuachen.

- der Behandlung der AHK macht sich Jetzt die tragbare
Sauerstoffdruckkammer, Dexamethasone und der Blocker der
Kalgiunkanile Nifedipin (gexeinssm mit Azetazolamide bei der

‘ _-v.. ‘geltend. Die Erforschungen haben die Unwirksam-
kel ar Zuaa.bn von 3% Kohlendioxid bel der Sauerstoffappli-
kat 'on bewiessn. Was die Vorbeugungamassnahmen betrifft wird

der| Nadhdruck auf die Auswahl der Menschen und deren Gesund-
heitsrystand gelopt, Dabei kinnen sich auch Spor<ler nach
einer Uberstandenen  Myokardinfarkt im Hochgebirge fast

sicher bi® in die 5000-Meter-Hihe bewvegen, wenn sie lang-
fristig ohne angintise Schwierigkelit sind, eins gute physis—
che Xondition besitzen und sich in der Reichweite #rztlicher
Priage lauthalten. Das Ausdaueriraining eemllhrt keinen Schutz
ROg! die Entwicklung der AHK, aber e3 hat einen statistisch
pedeutenden Einfluss suf das Erreichen der hSchsten Ubersee-
htihe im Laufe einer Hochgebirgsexpedition. '

uym Unterachled wvon der AHK {(diese entwickelt sich in
den ersten Tagen bis Woohen des Aufenthaltes im Hochgebirge)
on chronischer Bergkrankheit (diess erscheint erst nach
J ren|des Aufenthalites) tritt die subakute  Form der Berg-~
krani 11-. bel bis zu 20% Menschen schon nach  Zwel Monaten
der
n

nthaltes in deu Hhen um rund 5 800 m ein. Diase we—

Thekannte Form der Bergkrankheit kommt durch Herzin-

tiz lenz bel der Hypoxie, leamhochdrmk. Valolmnstr.tk-'

tio e Polyglobulle zum Ausdruck.
14_



CEINFLIES DI ALESTIEGSDALEER N OROZSE HOHEN {4580 M

R ANnVE l._'!.:“.-_s =T,0 .ii:f‘it‘! LA F AR AN )

Dr.med. | Wolfgang Schobersberger, Univ.Kiinik fir Anisthesis
und Allgemeine Intensiveedizin, Universitit Innsbruck

¥ir untersuchten den Einfluss von raschem (22 h) und

(72 h) Aufstieg von 17 Bergsteigern in 4550 m auf
h#matologische Parameter und  den erthroxytiren
O - jport. Als Mass fUr die O-Bindungsaffinitit des

pmogiobine bestimmten wir den in viveo (= Ppovv; aktueller

isne: Rascher Aufetieg fUhrte 2zu einer

Einfluss aur Himoglobinkonzentration, HE#matokrit,
pzyvtenzahl sowle srthrozytlires ATP und anorganisches

Phosphat. Anders war das Verhalten der HbO;~Affinit¥t nach
1z Aurstieg: Der Psgy. Wwar nur mehr um -1 Torr
gegenther Tallage vermindert, der Psoer 2Zeigte hingegen eine
Z vor: +4 Torr, was hauptsSchlich mit der in 4559 m
* kant erhhten Konzentration von erythrozytirea
2,3 erklirt werden Xonnte. Himoglobin und Himatokrit
we nach langsamen Erreichen von 4559 = unverindert,

end die Retikulozytenzahl signifikant von ﬂ_.ﬁtﬂ.a im
£ 1.3651:0.3% in 4550 = anstieg. Fernher beobachteten wir
langeamen Aurstieg eine signifikante Zunahme des
paktiven Erythropoietins im Serum (+419%).

lussfolgerung: Rascher Aufstieg in 4559 m fUhrt zu
einer | gesteigerten in vivo HbO; -Affinitlt, was urssichlich
dar nespiratorischen Alkaloase zugeschrieben warden kann.
Nach langsawen Aufstieg wird diese initiale Linksverschie-
ﬁ der Oz-Bindungskurve  durch dis Zunahme des
2.3~D1LG ~ als  Folge der aestaiaertan_ Erythropclese -
grisstentells rompeneisrt. ) :

15
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o, Igor H_erm. Abtellung fur Sportmedizin, Geti n. Oriici
Bel 7 von 1i Personen, die den Gipfel des Killﬂﬁndm

(S o83 n) bestiegen, entwickleten sich Symptoms der akuten
Shenkrankheit (AHK). :

Dex Aufetieg begann in HShe wvon 2 500 m. Die erste Er-

Rrankung ereignete sich in 4 000 m. Der Kranke stieg heradb
und | nath der Rast wiederholte er seinen Aufstieg bis
4 000 m; Wegen des Rezidivsrisikos der AHK setzte er sber
den Aurfstieg nicht fort. Der zweite Krankheitefall kam in
5 000 m HOhe vor, Der Retroffene war nicht in der Lage, an
selhen Tag abzustelgen. Wihremnd der Nacht verschlechterten
sich sefine Peschwerden nicht und er konnte um 400 m nieder-
steige Nach der Verbesserung seines Gesundheitszustandes
var or | wieder rihig, diesmsal ohne Beschwerden, in die HOohe
von 5 o000 m aufzusteigen. Nach weiterem Erholungetag bestisg

er in gutem Zustand den Gipfel. Die dritte Pereon, bei der
ai die Symptome der AHK entwickelten, musstie bis in daws
L. r Nr.2 auf 4 000 m herabsteigen. Der vierte pergsteiger
litt mr an leichte AHK, sodass sein Abstieg nich nidtig war.
Zum | finften Fall kam es auf dem Rani des Kraters in HShe von
5 600 m. Es hanwielte sich nur um leichte Symptome, aber der
weitere Aufstieg wurde nicht gebtattet.

Pell der Rilckkenhr vom Gipfel trafen wir zwel Schwelzer,
voit| denen einer schoh schwere Symptome der AHK mit dem
Lungeniiden aufwies. Wir mussten ihn 2 Tage lang von der Hohe
.5 600 B bis asuf 4 000 m, tragen, wo einas sine Rettungesmann-
schaft kam, um ihn abzuholen. Der zweite Schweizer hatte nur
mittelschwere AHK ohhe Lungeniidem. Erst nach dem Abstleg auf
4 000 B kam en bei ihm zur Besserung, die volle Genesung bei
beiden 'Schweizern wurde aber erst in der Hthe von 2 000 =

erreisht.

il den Mitgliedern der Expedition, die sin Arzt betre-
- iy, die Symptome der AHK schon im Anfangstadium er-
t. (Dadurch wurde die Entwicklung der AHK verhindert und
Rislko der Gesurnxiheits- und Lebensbadrohung bis auf cdas
o ernisdrigt. Bei den Sportlern, die zZum Gipfel des
%] ohne Pflege das Arztes gingen, ent.wiclmlten sich
» lebensbedrohliche Formen der AHK.

s dliesen Erfahrungen geht hervor, «dass die Anwesen-
heit des Arztes in den Expeditionsn tber 3 500 » Hhe, un-
sntbehrrlich ist,
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icks, M.D., Ist. Surgical Dept., Masaryk Univ.,
Camchomlovakia

health is the main ocondition of successful
natization. The venous thrombosex are gquite rare and
mostly |weli managed. Two cases of superficial venous
oses and three deep venous thromboses of Crechoslovak
treated by other ¢olleagues are discussed. There
 problems in mountalns, but unfortunately those of
ragion are usualliy seen by a doctor too late. The
h is  perianal thrombosis ("external hemorrhoids®)
the real ("internal®™) hemeorrhoids. The author describes
perionces with 14 patients during 6 high moumtains

pids of I or 1II degree, 2 of IIY degree and
i degree). The most frequent causes of above mentioned
are  microtraumas by = insufficient hygiene,
ation, increased physical effort, altered digestion
p Or constipation). High bloodd pressure could also
ite role in extreme conditions. Therefore the

intraampular pressure is about 1 kPa. During the
position this pressure is several times higher {(up to
‘This could, together with other infiuences, give
Lo hemorrhoidal disease or perianal thrombosis.
ore we propose, if possible, to make always latrines
to squat.
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llmir. Milan Smid CSc., Institute of Pharmacology, Faculty of
1cine, Charles University in Praguoe

paper deale with mechanisms which influsnce the
sbokinetics and the efficacy of drugs when used at high

e, Considering thw dohydration, hasoconcentration
Jstreassed liver metsbolism uder hypoxic conditions, it
popeible to predict in most drugs the increases in
biglogical half-times and plasma  concentrations.
ntly there is a greater probability of side effects.
sral principles for using of drugs at high altitudes

s follows: '
.0 use the drugs with high therapeutic indexes,

b} to give preference to druge With shorter half-times and

ugs with limited liver metabolism,

c ot to use drugs that become dengerocusly concentrated in
urine [and nephrotoxic ones, |
a4
-]

pay attention to interactions,
i have mome antidotes prepared.

There are mentioned the examples of unsuitable drugs

(phenacetin, barbiturates,  digitalis glycosides,
- oglycoside antibiotics, antacides etc.) and problematic
onpe | (benzodiazepines, sulfonamides, oploids, tetracycline

tibjotice etc). Mention is given to pharmacological

trpatpent of acute mountain sickness. It ie recomendsd that

greatgr interest is shown in the results of pharsacotherapy

. mountaine, m the nports about interactions of

with a wmountain mv.trwrt. nml information about
weir| effectivensss and safety are limited.




COME. _ANTIRYPORI AN LS L5 'J;ilk‘j!.i‘-“f. APEVT I LA i

Dr. T.A.|Volkova, Dr. N.V. Chomyak;
spriopeirovek MNedical Institute, USSR

otherapy (Extractum Rhadiolae fluidum, Extr. Eleut-
fluldum, Extr. Leusea) was used for proudtion-
e mountain sickness. These drugs are known in
medicine to cause excitation effect on the central
ous | system (CNS). Nevertheless even in overdose under
ronditidn of highland they have no pathogenic effect
pecifl to overdose of the therapesutic draughts namsely:

extreme stimulation of the hesrt and vascular system, CNS
etc) ¢ the contrary, accelerstion of adaptation to
high-altitixie conditions and 1increased ability to perform

10 load under high-mountain hypoxia were observed.

s$hypoxic mechanism of these drug_. was investigated
experimentally modelling the hypoxic condition in rats
placed into altitude chamber. The animals were "lifted™ at
1 of 50m/s to altitude 11,000 m above soa level and

P hypoxic influence on the cellular _lml vas studied.

is gensrally known that peroxicde oxidation of lipids
in blological mombranes takes its norsal course. While
atory systems, Iin hypoxia and wtress theym
derably intensifiad. Overoxidation is of great
ance for the development of pathological reactions due
n high toxicity and selective effect of 1ipid peroxides on
1l | mombranes. Lipid peroxides have boen tested iIn
slutions of erythrocytes using the maloni dialdehydi level
3% a criterium. Indices of maloni dialdehydi level decreased
a the experimsntal group of animals. The group treated with
Zktr. Rhadiolae fluidum profiged beter results.

The resalis of the Investigation show Aimportant
niioxidative pmtactiw effacte of these drugs under thse
poxia in highland,
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MOGLICEKETTEN UND GH ::-,—--.—_n‘_ DER MEDIKAMENTUSEN BEHANDLUNG VO
HOHENBRSCHYERDES

DOE. habll, MUDr. Xarol Gureaky (Sc.,

Podagogicka fakulta University J.P.Saférika v Prefove

e Spannweite der Hohenunterschisde von fast 400 m
dem Meeresspiegel am Toten Meer bis © 948 m in der
ist fUr das Leben eine enoras Herausforderung.

on grossem Interesse ist die Versorgung der Gewebe,
di bel der kbrperlichen Arbeit fUr rumd 90X des
E:nI gleumpatzes verantwortlich ist. '

}ie Akklimatisation ist bis 5 300 m mdglich. Oberhalb
Grenze ist nur eine Adaptation moiglich, die das
shen des Menschen in dieser HHbhe gewShrleistet. Wenn
daptationsmechaniemen versagen, treten Hohenbeschwerden

Grund eigener sowie auch literarischer Erfahrungen
sich einige Medikamente wirksam, die in der
chen Medizin oft benutzt werden. Dexamethasone hat
guten Heileffekt beim Hhenhirnidem. Nifedipin, der in
srapie beim hohen Blutdruck und Angina pectoris gute
hat, senkt rasch auch den Blutdruck in

Falls die kausale Therapie bzw. der Abstileg oder
Abtransport nicht mdglich wiire, dilrfte eine Kombination wvon
Nifedipin, Dexamethasone und Acetazolamide die W¥ahl der
Thergpie bei der akuten Bergkrankheit sein.

.20




e LON . CHANGES MR ING HYPERVENIILALION L

m; Dept. Ped., Dept. Nucl. Ned., Dept. BRio-

“
. Laho, MUDK.M.Kovas, m.n.éwmva. MUDY, 8. Dluholucky,
™, mwna.t l-m&tu Bm Bystrica

11 olimbers 22 paired d:mmc cerebral perfusion

is (TC 90M) were performed during rest and during
spontansous hyperventilation using camera LFOV Nuclear
Chicago. Simultanecusly blood gasses were measured. In six
mj.ﬂ.mt prolongation of cerebral perfusion times

| of rest tims) wam noticed. In next five cases no or

n* nges (O-5X) were obesrved.
| _
| These remults correspond with subjective feeling as
L1 pw with the history of clisbers performance at high

nltitivie, Tt coan be oconcluded that the wmeasuremsnt of
- |I bral vesssls reactivity €0 hypocapnia may be of high
prognoetic valus in investigation of high altitude climbers.
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BITE PRV rre ML CERA 4 NN “INTER BI10E TISCHEN E N LLUSSEN

m; agdislav Holub, mmtrim Abt.nnw in Truthov
RNDr. v Marikova, Gbeervatorium Opice
|
Y April bis Derember 1909 wurde im Gebiet der Kreis-
atad dam Auftreten einer akuten Verschlechterung
dee

‘ ummm bei Patienten mit bestimmten
paychiat) !.mn Erkranicmgen (Diagnosen 200, 200,208,290,300,
2301,316) Uberwacht. Gleichmeitizg wurde die Bezischung der

Versphlechterung des Gesurddhaitazustandes zu einigen biokii-
Batipchan Stirungen (Sonneneruptionen, geomagnetischen Std-
g akute Luttdruckverfnderungen Uu.a.) untersucht. Bei
Dateswerhebung und derer Searbeitung kasen die folgenden
' vor: o .
ghiechte Zusammanarbeit bry. die aligemsin beskannte
Un} zr Forschamgsarbeit der Patlentsn sowie auch dos
Zei ‘ is wogen der Angestellten der peychiatrischen Ab-
teily in sinem Gebirgsgebiet,
- A savertrasen besonders - bei psychotischen Patienten
oder] bei Patienten mit einer Kriminalvergsngenheit (Angst
vor der Sefihrdaung),
~ die Gewinnstellung der neurotischen Patienten und Psycho-
pathen #v. bei Patienten mit Enzephalopathien,
~ die Untihighkelit eine Verschlechterung oder Verbesserung zu

definieren, weiter die Untihigkeit diessr Patlenten die Stu-
nakalp suszuftillen. Deswegen wurden die Ergebnisee durch
einén subjextiven Fehler (durch die Perstnlichkeit des
Puychiaters) beeinfiuest. o
~ Die Patienten, deren Zustand nicht kowpensiert ist (z.B.
hronisch verlaufende Schirzofrenie), reagieren auf die bio-
Kiimatischen EinflUsse stArker als die im kompensierten
~ Mancive Patientan mit starken Reaktionen sif Wetterumsturz

Die Bedingmmgen in grossen Hihen, wo o8 ru ausgeprigten
physisdghen und peychischen Anstrengungen komsmt, kinnen mit
peychiischen Stdringen verglichen werden. Aus die~

. 'mwurm.dmduemmmtw .
TakLorey muh beaim Aunfenthait und bel mmtmu 1!1

= tberseshtten einen mnu.m Einfiuss mm-

nechen besitaen,



ologioko-resuscitafng kilnika FN Motol, Praha

oapital immediate care (both laic and first medical

fulfil the conception of the differentisted care.
#nt and the way of providing such care has to respond
erity of hsalth impairment.

Providing esaergency care supposs immediates, effective
and | prpfessionally right decision - on the basis of pre-
fabricated pathological states and model situations.

if] emergency situation comes In  the mountalins, noxa
‘ususlly inflicts upon Lwo direction - pathogenic factors
hipdr role both locally and through slteration of the
ndition. Health prognosis, the extent of damage and
of Iaxmsediate care are in decis_siw measire affected
fact how quickly and to what extent it could be pre-
sented from the next spreading ©of pathogenic factors and how
tive the intensive care and therapy will be.

‘Crjitical states develop with fallure of vital
. Adaptation mechanisms depend on complicated auto-
ation processesa. After decreasing of functional
s the vital functions must be supported or substlitu-
ted on (control or efficient level individually.

_ amsa:l_ng organs system disorders axd their treat-
ment 1Y is useful to follow certain schedules. The issue for
di ic and treatwent proceedings is the pathophysiclogi-
cal analysis.

Imnmediate care changes traditional msedical pethods and
habits [~ the procssdings in diagnosis  and treatment partly
differ| The first step of acuts symptomatic therapy involves
! ution or support of failing functions according to
_ tic  factors, regardisss of the etioclogy of the
tauion| that means only according to preliminary diagnosis.
| time is used for stabllisation and subsequent
transition to cauaal treatment vhich usually enables defini-
tive care after profesmionally secured transport.




NG DER ALPINEN FLIGRETIING N USIERBREICH

med. Gerhard Flora, I.Univ.-Xlinik fur Chirurgie
sk, Tyrolean Air Ambulance Innshruck




Be ttungsdienst des Nationalen Parks Hohe Tatra
| .

lativ langeam und wurvie mehruals wegen der shemaligen in der .
r Reihe politischer aadinmn unterbrochen. Trotzdem
hat | der] Stand Bergretiungsdienstes des Natiohalen Parks Hobhe
41; (BR TANAP) das eigene Gnmmdht.ttmm und besonders
ds.e‘ dizinische Flugrettung um viele Jahre Uberholt. Dem
Bar#ro tungadienst stand aber keine entsprechende Flugtech-
¢ Vertugung. Die pollitischen uwi Skonomischen Barrie~
ren| konnten nicht Uberschritten werden und von dem Kauf
eines speziellen Hubschraubers fur die Flugrettung im Hoch—
gebirge konnte man nur trSumen. Die Hohe Tatra bistet viele
Sport~ und Erholungsmtglichkeiten tUr Bergwandern, Skifahren
und | Bergsteigen an. Damit ist eine groses Zahl der Unfklle
und|gleichzeitig auch Bestreben der Bergrettung nach einer

Ln » Flugrettung in der Hohen Tatra entwicklete sich re-

entspreuchenden Rettungstechnik wverbunden.

| Die Abwesenheit der Flugrettung sprte man sben in
der| Mohen Tatra, in <dem hiSchsten Gebirge der CSPR, mit
grisstar Besucherzehl, am melsten. Die Fliche der Hohen Tat-
ra betrigt 260 ka* und ihr Haptkemm ist 26.5 km lang. Der
Shepunkt des Dranges dJder Besucher liegt in den Jshren
1981-1962 mit 8 Millionen Menschen j¥hrlich. Die mittlere
Zahi der Rettungsaktionen und medizinischer Einsitwe in der

Statistik des ER TANAP in 1981-1990 = stellt jéhrlich
333.2 Verletzte und 18.7 VerunglUckte (B.37%) dar.

| Die tddlichen Unfille waren auf folgende Thtigkeiten
verteilt: Bergstelgen 52.9%, Dergwandern 39.8X%, Schilaufen
4. nd wonstige 3.2%. Die hitufigete Todesursache stellte
das|Schiidelhirntrauma vor. o |

% - m Hellkoptereinsitze in der Hohen Tatra begaxi-
|

nen! im Jahre 1562 bei Fﬂmmim Di& erste Flug-
rettungsaktion wurde mit Piloten und Hubchrauber des Federa-
tiven |Inpenministeriums im September 1965 realisiert. Die

ussnmenarbeit mit Luftstreitkriiften wurde nach der Hub~
schrauberhavarie, bei der ein Bergrettungsmann verungliickte,
im Jahre 1960 beendet. Seit 1973 wurden Hubschrauber Mi-2
des| Innenministeriums, sp&ter die m:bschraxmar der stast-




1ichen Handelsorganisation SLOVAIR verwendet. Im Jahre 1975

ve Jirklimte ein Pllot sww;mia den ersten Transport einer
ten Bergsteigerin ohne Landung. Allmihlich began auch
stopatische Zusammenarbeit beider Bergrettungsorgani-
in der Slowakei (BR 'mmr und der pPergrettungs—

Bareits in der Sommersalisone 197'6 wurde lsox'r.l_ar Ein-
der Hohen Tatra mit dem Hubschrauber realisiert.
gs in dieser Zeit und noch lange Zeit nachher stand
der i.mr e weniga Wochen im Jahr fUr die
tungeeinsitze sur Verfugung. In dim zoitrm wirde.
der bestitigt, dass der Hubschrauber Mi-z fur den Berg-
jadienst wegen nisdriger Leistung und unverlisslicher
ytillig ungeeignet ist.

it 1979 wurde der stirkere aber auch schwerere Hub-
ber Mi-8 des Innenministeriums verwendet. Jedoch be-
am Anfang der Sommersaison derselben Jahres stirzte
Hubechrauber ab und 4 Rettungsminner, Pilot und Bord-
jxer kap ums Leben.

_ entacheidends und wichtigete 2Zeltpunkt flr die
faghliche - technische und medizinische - Entwicklung trat
» 1084 ®in. Die Teilnahme der freiwilig tétigen Arzte
an (| Fiugrettungeeinsitzen dder BR TANAP war bereits regel-
ml . Jedoch beim Gemmdheitswesen existierte die Flug-
rettung bis 1997 nicht. |

st im Frithling 1987 wurde der Prifbetrieb des Flug-
wsdienstes (Letecka zachranna sluzba, LZS) des Mini-
tur Gesundheitewesen aufgenommen. Dadurch wurde die
g der medirinischen Problemen des Bergretiungsdienntes
htert. Ganz umgekehrt sah die Situation auf dem tech-
Gebiet aus: der schwache Hubschrauber Mi~2 (SLOVAIR)
s wledsr verwendet. Der einzige Vorteil bestand auf der
e, dass im Jahre 1990 stand endlich sin Hubschrauber
m  Flughatfen Poprad unter der Hohen Tatra bereits das
Jahr lang. | |
neusn Bedingungen reaiisisrte BR TANAP weinen aliten
®oit Januar 1991 steht dem Bergrettungsdienst bzw.
Pesuchern in der Hoban Tatra der lHubschreuber
rite IXIX xur Verfigung.
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motan, Ing. M. Semoténova, MUDr. 2. Klapalkova

den Bergrettingsdienst (BRD) betont man meistens,
auch in der Literatur, nur die somatische TUchtig-
keit, pbiwar die psychischen sowie soxialen Persinlichkeits-
ititen gleichwelas sine unentbehriiche Voraussetzung e

die BRD-Mitglieder daretellen. Dies gilt auch flr die soxzia~
le | Adpptabilitit im Rahmen einer BRD-Oruppe sowie unter
hre Gruppen und in den Kontakten mit Bergbesuchern und
Grmiutim Sowie Inst.ttuumen Praziern

n| jedoch nicht als Mitgliedsr angenocmmen. Privention
an#r-. falschen Heldentums. Diszipline und psychisches
Gleichgewicht auch unter Alarsbedingungen oxier bei der
n pasychischen Anstrengung. Anstatt schematischer Bil-

 eines falschen Heldentums eollen die Masamedia eine an-~
sowie aktive BRD-Arbeit darstellen und in
akten mit Bergbesuchern, in Vorlesungen, Modelaktionen,

ing usw. vorlegen. Informationen sowie Inwtruktionsver—

de
™
£al |im Berug auf Naturpflege, in der Warmung vor einem
unminnigen Riskiersn. Eine angemessens natUrliche Furcht
(glpichweine wie bel Puot.en) ngramaﬁaptatim Angensesen
den rgbesuchercharakteristiken, ihrer Lebensweise, ihrem
Alter, | professionellen orimta.um BoOvis einer Reilw von
Skologfechen Faktoren. In den Berggegenden arbeitenden Fami-
lleh- wowie Fachlirzte als besonders wichtige BRD-Mitglieder
in jeder Krisis, bei Ppsychosomatimchen Reaktionen auf Berg-
klima, |fGr Bergbesucherlebensregimevorschrift und besonders
“-‘:TA Zinische Autoritiiten im Laufe der Warnung vor unein-
nigem [Riskieren, Trainingsexcessen usw. Psychohygisnische
sh ng der Verletzten, ilhrer Familienmitglieder, anderer
pesucher uww. Psychische Hygiene in der Berggesundheite-
Ishre und in dimzuglimmn Hamﬂmcham Uur die profesgion—
nelien Rmni.tgneder sovie die Uffentiichkeit.
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Mor. lan Standk, Rehsbilitationsabieilung des Kranken-

hanT- n Vaself nad Moravon

hat | sich die Funktion seiner obéren Extremitit verdindert.
Mit der| cheren KSrperhilfte bildet die obere Extremitlt eine

4&.mu¢_ Einheit, die wich Z.B. unter Streesbedingungen
w eine Abwehrreaktion Suseert.

Do Schultergiirtel (Schultergslenk) +dient oher der
; der oberen Extremitit und dis Funktion der Hand
vor allem dis feine motorische Titigkeit wvor. Die

g_ 1
;8§

ein i Funict ion _ d__er stabillsierenden
Sehny. hlattmuskeln, ohne dise  Halswirbelsiiitle zu
tiberl m, iwt fUr die THEtigkelt des Schultergelenkes
wicht

der Pathophysiologie des Schultergeienkes kommen
pJenigen Nechanismen 2zur Geltung, <die st einer

sondern gehen direkt aus den vegetativen

akrale Teil der oberen BExtremitit - die Hand - ist

etiech der jingste. Aus dieser Tatsache ergibt mich

hiingigkeit der Hand von der Hirnrinde und gleichreitig
» groeste Neigung der Hand zur Schidiging.

Fachkentnisse der komplizierten Anatomie der
| n der Hand haben sine besondere Bedeutung,
umfangreiche Spekirum der Fingerschidigung durch
me (berlastung beim Bportkiettern u verstehen.




Dr. i Th Hochhwizer, Dr.msd. A. Henck, Dr.wed. Ch. Xelnath,
or. + ¥. Have, Prof.Dr.med. Paul Bornsté;
mische Universitit Minohen :

bl den Internationalen Deutschsn Xlettermelster-
i An Minchen wurden 75  Spitzenklettersr nach thren
shwerden im Hand-Arm Bersich befragt und untersucht.

] )@-’-Mrm wurden 18 Kletterer mit Beschwerden im
ch der Hand und Finger untersucht, dazu als Vergleichs-
n 10 Nichtklstterer. Ziel der Studie war bei den Ver-
der Finger darzustellen, welche anatomische
n genay wverletxt sind und ob bei langjShrigen
' adaptive oder vermeht degensrative Verfnderungen

Al Stmummmn ulgten :J.eh chronische Tundava,g.ini-
delonkergilnse, Ganglisn der mwmm und
shnenscheidenergiisse, osteophytiire Randzackenblldungen
pinkipfelige Ausziehungen an den Phalangen, die im

Adapiive Anpassungen an die hesondere Belastung beim
Kl_ottar-n zeigten dis Ma. l.lﬂ:ri.onm aowie Bauasaahm und
Kol twmmr der proxmmn interphalangealen Gelenke.
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HTERSUCHLUMHGSERGERNISSE BE MCHECHOELOYAK ISCHEN 2 C ] B L AL LD

..!:4:‘-4; OR7-19890 ~ DRIE FINGERUDERLASTIMNGER

Df. Ivan Rotman, MUDT. Milan Stanék, MUDP. m Skrieka ¢se.,
. Pavel Vesely CSc. (D8&in, Veseli n.Mor., Brno, Praha)

Jareits im Jahre 1966 wurde bei 80 tschechoslowaki- achen
Spitoe .lcttorom gehXufites Aurireten der Fingertiberlastingsschii-
den| {mipdestens 40X).

N der Zeit 1997-1990 hat die Medizinische Kommission des
'mche m Bergsteigerverbandes orthopidisch und mit Hilfte
e1ne: ragebogens 2239 Teilnshaer der SPortklattomttksnpn in
dor | CSFR untersucht. Bel wisderholten Untersuchungen von 50 Klet-
terern m festgestellt, dans die Anzahl der Foraverinderungen
der Fingergelenke wihrend dieser Zeit von 3.4 auf 6.9 anstieg.
Die| Er hnim wvarden: in Tabellen I und II zusammengefaset.

. Be mlut sich, dass der Verlauf der chronischen Fingertuber-
iastungsachiiden sehr schnell sein ktnnte. Da derer Behandiung
shi* schwierig ist, stallt ftir die Spitfolgenvernhtitung die Pri-
vention die einzige Lising vor.

e AW T SARLUDE N0d Lathelogie e Llotterer . 189871990
Un -* --.~- g A B B D sSignitikanz
Ja * 1997 1990 1969 1990
1O INY (l_l‘ m a5 : a1 aﬂ . . ’
M y ' aa-us- 1 u.m-.?. magﬂ.a ) m- m.?

Loistung 8+ 22 8+ 2 9- 12 S+ 12 ACHH ADWRW
CD»

2.0%2.1 1.9+1.7 1.921.7 1.2t1.3 AD: BD+

2.0:2.6 2.113.0 3.513.0 3.643.1 ACs ADw
S - PUs  BD+

0.310.8 0.8£1.8 1.6:2.3 2.312.5 ACws ADwwe
: ' BDuaR BC4+

0.9+1.4 1.7+1.7 1.331.6 1.4:1.5  ABw

3.4:3.% 4.5:4.1 65.525.0 7.3i5.1 ACens ADwan

. BD» BC+
- tim ma“ m-& W". m 93. ﬂ

[ Aty ’ visgle A S 1 w-imt _
Alter (Jahre] T 22,5 £ 4.3 24.1 ¢ 4.2
Lelintung {Gl‘uﬂ UTIAA] o 2 2 o 2 W
s e ant ?Ml‘ 117 * 1.6 1- * 1-5 n.s.
Spind mmga Deform. 1.7 % 2.3 3.4 ¢ 2.9 nen

' ge Daform. 0.6 + 1.9 1.9 £ 2.6 L )
n " tlmon Gesant 3.4+ 3.3 8.9 £ 8.2 »un

Fingerdeformationsn 4. OX 90. 0X
bei Kisttersrn

Deform; Deformationen; + p<0.1i » p<0.05 a# p<0.01  w#an p<0.001

- 5 ]
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PR _:4v-.,:k-fﬁ:a-, REIM MOUNTAYNG IK NG
Dr.méd. H. Gaulrapp, Dr.med. ¥W. Hawe, Dr.wed. J. Werner,

Xlinik und Poliklinik £t Sportverletzungen der Technischen
Univerasitit Mnchen

Eine Befragung von 107 lautm:l.mturtm Mountain-

bi hineichtlich der durchgemachten Veristzungen ergsb
59 moen bei 45 Sportlern. 31 Verletizungen betrafen die
Mr?, 19 die untere Extremitit. Der ¥Xopf war 4 mal un die
Malswirbelsfiule 2 mal geschidigt, Am hBufigeten kam es zu
Frakturgn (21/59) und schweren Kontusionen (16/59). Baga-
tellverlstamungen wurden nicht ausgewertet. Die Frakturen
traten Uberviegend sn der oberen Extremitit auf (15/21). Im
ordergrund steht die Schulterregion mit 5 Clavicula- und
4 Schpulafrakturen wowie 4 Schulterluxationen, gefolgt von -
der |Hand mit je 3 Finger- und Mittelhandbriichen. An der
untaren| Extremitit ist der Unterschenkelbereich besonders
gutihrdat. Die Ergebnisse sind nicht auf das Mountainbiking

als PN tensport 2u beziehen.

Stichworte: Mountainbikeverletzungen, Radeportverletzungen,
Alpinsportarten, Schulterverletzungen.
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Bedeutung héhen- und sportmedizinischer
Kontraindikationen fiir das Bergsteigen

E. Jenny

Zusammenfassung:

Bergsteigen - als sportliche Betdtigung betrachtet - kann in

drei Hauptgruppen mit unterschiedlichen Charakteristika

eingeteilt werden:

Gesundheitsbergsteigen, Breitenbergsteigen und

Leistungsbergsteigen.

Fiir das Bergsteigen, welches den Menschen bis an seine

physische und psychische Leistungsgrenze fordern kann, sind

folgende Aspekte von gréBter Bedeutung:

1. Korperliche Gesundheit

2. Dem geforderten sportmedizinischen Leistungsprofil des
Bergsteigers entsprechende organische Leistungsfdhigkeit
und leistungsbestimmende sportmotorische Eigenschaften

3. Den Bedingungen therapeutischer, mittlerer, groBer oder
extremer Hohen entsprechende Akklimatisation

4. Psychologische Fahigkeiten.

Wenn diese Voraussetzungen nicht oder nur teilweise zutreffen,
ergeben sich aus verschiedenen medizinischen Fachbereichen
relevante Kontraindikationen gegen alpinsportliche
Aktivitaten:

Absolute Kontraindikationen verbieten jede Form bergsteigeri-
scher Tatigkeit. ;

Mit grunds&tzlicher Ausnahme des Leistungsbergsteigens
erlauben die relativen Kontraindikationen hingegen die
Ausiibung des Bergsteigens in Form des Breiten- oder
Gesundheitssports, wenn vom Bergsteiger selbst und seinem
beratenden Sportarzt gewisse Einschrdnkungen wahrgenommen bzw.
Auflagen erteilt werden. Art, Stadium und AusmaB des
Gesundheitsschadens limitieren hiebei die Leistungsziele.

Um bleibende Gesundheitsschdden und nicht traumatische
Todesfdlle beim Bergsteigen zu verhindern, ist schlieflich bei
verschiedenen Erkrankungen vom Sportarzt eine zeitlich
begrenzte voriibergehende Nichteignung fiir die Ausiibung jeder
Form des Bergsports auszusprechen.

Schliisselwdrter:

Gesundheitsbergsteigen, Breitenbergsteigen, Leistungs-
bergsteigen.

Kontraindikationen - absolute, relative, zeitlich begrenzte.




Einleitung:

Wenn wir Bergsteigen als sportliche Betdtigung unter den
Bedingungen der Hdhe und alpinen Landschaft betrachten und die
Frage nach Kontraindikationen bei manifesten oder latenten
Krankheiten und Leiden stellen, ist es zweckmdBig, die
Ausiibung des._Alpinsports nach sportmedizinischen Krlterlen als
Leistungssport, Breitensport oder Gesundheitssport zu
definieren und das Leistungsvermdgen im Einzelfall danach zu
beurteilen.

Gesundheitsbergsteigen:

Gesundheitliche Griinde - Krankheiten vorzubeugen, giinstig zu
beeinflussen oder durch Krankheit beeintr&dchtigte
Leistungsfdhigkeit zu verbessern oder wiederherzustellen -
bilden die Motivation fiir die bergsteigerische Betdtigung, bei
der sowohl der Wettkampfcharakter als auch das Ziel
persdnlicher H6chstleistungen ausgeschaltet werden soll, um
eventuelle Schddiqungen zu vermeiden. Fiir diese
prophylaktische oder therapeutische Form des Bergsteigens
haben sich HBhen zwischen 1500 und 2500 m bewdhrt
(therapeutische HShen).

Breitenbergsteigen:

Im Vordergrund stehen Freude an kdrperlicher Betdtigung, an

den fiir die verschiedenen Arten des Bergsteigens typischen
Bewegungsformen, am Gruppen- oder Seilschaftserlebnis, wobei
eine moglichst gute Leistung - im allgemeinen in mittleren
Héhen zwischen 1500m und 3000m - angestrebt wird, die erreichte
Leistungshodhe jedoch keine entscheidende Rolle spielt.

Leistungsbergsteigen:

Hier riickt die Leistung in den Vordergrund. Qualitdt und
Quantitdt der bergsteigerischen Beanspruchung werden nach
leistungsmdBigen Gesichtspunkten geordnet. Entscheidend ist
das Streben nach einer iiberdurchschnittlichen Leistung, welche
grofle alpine Unternehmungen in mittleren und grofen Hbhen bis
5300 m oder Expeditionen in extreme H8hen mdglich macht.

Zur Gruppe der Leistungssportler zdhlen auch die reinen
Sportkletterer, fiir die allerdings Hdhe und alpine klimatische
Bedingungen - bisher jedenfalls - eine nur untergeordnete
Bedeutung erlangen, Kletterer, welche die alpine Formation als
Sportgerdt benutzen und nach nationalen oder internationalen
Mafstdben hervorragende, mefbare, sportliche Leistungen
erbringen wollen.

Den reinen Sportkletterern tragen die folgenden Ausfiihrungen
nur teilweise bzw. nur unvollstidndig Rechnung.




Fiir das Bergsteigen, welches den Menschen bis an seine

physische und psychische Leistungsgrenze fordern kann, sind

folgende Aspekte von gréBter Bedeutung:

1. Kérperliche Gesundheit

2. Dem fiir den Bergsteiger geforderten sportmedizinischen
Leistungsprofil entsprechende Leistungsfdhigkeit von Herz,
Kreislauf, Atmung, Stoffwechsel, Transportkapazitdt des
Blutes sowie ausgeprdgte leistungsbestimmende
sportmotorische Eigenschaften - Kraft und Ausdauer vor
allem fir den Hochalpinisten, Schnelligkeit, Gleichgewicht,
Gelenkigkeit und neuromuskuldre Koordination im besonderen
fliir den Sportkletterer. :
Die aufgezdhlten Parameter bestimmen den Trainingszustand,
welcher dem jeweiligen Unternehmen angemessen sein muB

3. Den Bedingungen der HShe entsprechende Akklimatisation
an mittlere, grofe oder extreme HGhen (therapeutische HGhen
1500 - 2500 m, mittlere H8hen 1500 - 3000 m, groBe Hdhen
3000 - 5300 m, extreme HShen iiber 5300 m; Stdrschwelle fiir
Gesunde bei 3500 m)

4. Psychologische Fdhigkeiten.

Wenn diese Voraussetzungen nicht oder nur teilweise zutreffen,
ergeben sich aus verschiedenen medizinischen Fachbereichen
relevante Kontraindikationen gegen alpinsportliche
Aktivitdten:

Absolute Kontraindikationen verbieten jede Form
bergsteigerischer Tatigkeit.

Neben den die sportlich-bergsteigerische Leistung erschwgrenden
Bedingungen der alpinen Landschaft sind es vor allem drei
weitere bei Ausiibung des Bergsteigens auftretende Faktoren,
welche einen groBen Teil der Kontraindikationen bedingen:

In erster Linie der mit zunehmender H&he fallende
Sauerstoffpartialdruck, welcher sich besonders bei krankhaft
verminderter Sauerstoff-Aufnahmekapazitdt sowie belil
Krankheiten mit Sauerstoffmangelversorgung coder pathologisch
erhhter Organaktivitdt negativ auswirkt.

Der extreme Fliissigkeitsverlust in der HGhe - verursacht durch
die Abnahme des Wasserdampfdruckes, die vertiefte Atmung und
die SchweiBabsonderung - kann bei entsprechenden krankhaften
Voraussetzungen schwere Komplikationen ausl&sen.

Ein weiterer determinierender Faktor, besonders beim
HShenbergsteigen, ist der extreme Temperaturabfall, wglcher
bestimmte Krankheiten verschlechtert oder latente Schaden
manifest werden laBRt.

Die von diesen Kriterien nicht abhingigen Kontraindikaticnen
richten sich weitgehend nach rein sportmedizinischen
Gesichtspunkten.




Eine detaillierte Zusammenstellung der wichtigsten
Kontraindikationen, welche die verschiedenen medizinischen
Fachdisziplinen im einzelnen berlicksichtigt, finden Sie in
meinem ausfiihrlichen Beitrag zum 2. Jahrbuch der

Osterr 2ichischen Gesellschaft fiir Alpin- und HOhenmedizin,
welches demndchst erscheinen wird.

Mit grundsatzlicher Ausnahme des Leistungsbergsteigens
erlauben die relativen Kontraindikationen hingegen die
drztlich kontrollierte Ausilibung des Bergsteigens in Form des
Breiten- oder Gesundheitssports, wenn vom Bergsteiger selbst
und seinem beratenden Sportarzt gewisse Einschrankungen
wahrgenommen bzw. relevante Auflagen erteilt werden.

Dazu gehdéren als wichtigste:

Beachtung des Lebensalters, Beschrdnkung der bergsteigerischen
Tdtigkeit auf therapeutische oder mittlere HOhen, unbedingte
Wahrnehmung entsprechender HShenanpassung, keine
Kdlteexposition, ergometrisch festgelegte und durch die
Pulsfrequenz mefbare Leistungsgrenze, sportdrztliche
Uberwachung des Gesundheits- und Trainingszustandes, strenge
Beachtung der Fllissigkeitsbilanz, spezielle Erndhrungsform,
notwendige medikamentfse Therapie, Kenntnis und
Beriicksichtigung des Einflusses von Medikamenten und
Genufimitteln beim Bergsteigen, Vermeidung von Prefatmung,
Vermeiden von Strefisituationen, Verwendung von Stockstilitzen,
kein Rilickengepdck tragen, kein Klettern, kein exponiertes
Gelande begehen, gesundheitsbezogene zeitliche Planung von
alpinen Unternehmungen.

Im allgemeinen limitieren Art, AusmafB und Stadlum des
Gesundheitsschadens die Lelstung521ele

Daraus leitet sich ab, daB filir die relativen
Kontraindikationen keine generell gililtigen Kriterien
aufgestellt werden kdnnen, sondern die Einschrankungen sich
nach den jeweiligen aktuellen Untersuchungsergebnissen

(z. B. bei Herz-Kreislauferkrankungen: EKG, Belastungs-,
Langzeit-EKG, Echokardiographie, PWC, Thorax-Rontgen,
Blutdruck- und Frequenzverhalten unter Belastung) zu richten
haben und im Einzelfall sogar leistungsbezogenes Bergsteigen
unter Einhaltung bestimmter VorsichtsmaBSnahmen erlaubt werden
kann bzw. jede bergsteigerische Aktivitdt absolut verboten

werden mubB.

Um bleibende Gesundheitsschdden und nichttraumatische
Todesfdlle beim Bergsteigen zu verhindern, ist schlieflich bei
verschiedenen Erkrankungen vom Sportarzt eine zeitlich
begrenzte vortibergehende Nichteignung fiir die Austbung
jeglicher Form des Bergsports auszusprechen.




Zeitlich begrenzte Kontraindikationen

- Fokalbedingte Herzrhythmusstdrungen bei Zahngranulomen,
chronischer Angina tonsillaris, Nasen-Nebenh&hlen-
Erkrankung - bis zur Herdsanierung

- postinfektidse Kreislauflabilitédt

- rheumatisches Fieber, Carditis rheumatica - bis zu 24 Monaten

- kurz nach oder wdhrend Behandlung mit Cortison-Prdparaten
(StrefSintoleranz!)

- Phlebitis

- akute Entero-Colitis

- Hamorrhoidalprolaps, perianales Ekzem, Analfissur, perianale
Fistelbildung - bis zur Sanierung

- Hernien mit Inkarzerationsgefahr

- rezidivierende Appendicitis - bis zur operativen Sanierung

- akuter Tuben-Paukenhdhlenkatarrh

- akute Pyelonephritis

- akute Arthritis

- Restbeschwerden nach Schéddel-Hirn-Trauma (Kopfschmerz,
Schwindel, Gleichgewichtsst&rungen)

- Rekonvaleszenz nach Infekten, Operationen oder Unf&dllen

- alle akuten Organerkrankungen wie Hepatitis,
Glomerulonephritis, Myocarditis - zwischen 6 und 18 Monaten

- akute fieberhafte Infekte

- jede akut entziindliche Erkrankung, z. B. Angina tonsillaris -
bis zum Riickgang der Entziindungsparameter im Serum

Meine Ausfiihrungen stiitzen sich auf jahrzehntelange
persdnliche berufliche Erfahrungen im Alpindienst und
langjédhrige T&tigkeit im Bergrettungsdienst sowie auf die sehr
spdrlichen, zum Teil widerspriichlichen Literaturangaben.

Sie sollen dem sportmedizinisch tdtigen Arzt eine Hilfe sein,
auch den Bergsteiger kompetent zu beraten und damit Unf#lle
und nichttraumatische Todesfdlle im Gebirge zu verhindern.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. univ. Elmar Jenny,
Prisident der Osterr. Gesellschaft
fiir Alpin- und HShenmedizin
Mitterhoferstr. 10 a

A 6020 - Innsbruck , Austria
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Absolute contraindications

due to decreasing partial pressure of oxygen

severe anemia with inhibition of erythropoiesis or the
inability to produce erythropoietin
(e.g. severe renal anemia)

condition after pneumectomy carried out on an adult

cardial decompensation
severe cerebrovascular insufficiency

hyperthyreoidism (overactive organic activity)




Absolute contraindications
due to extreme‘loss of fluid

- pronounced polycythemia

- thrombocytosis

- badly stabilised diabetes mellitus with polyuria




Absolute contraindications

due to cold

- cold agglutinin disease

- cryoglobulinemia (hyperviscosity
due to the influence of the cold,

~ danger of capillary thrombosis)

- Raynaud's disease

- angina pectoris instabilis or gravis
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Relative contraindications

- coronary heart disease without angina pectoris
symptoms (only therapeutic altitudes!)

- prior high-altitude pulmonary edema
(only moderate altitudes and with suitable
acclimatisation!)

- bronchial asthma (avoid exireme cold!)
- at least 6 months after a myocardial infarction

(only symptom-free exertion based on ergometry,
self-checkable pulse rate, therapeutic altitudes!)




tendency to form renal calculi
(strict observation of fluid balancel)

diabetes mellitus (special nutrition!)

hypertonia

(keep blood pressure below 200 systolic
and 120 diastolic, but avoid an unrestricted
drop in blood pressurel)

diabetics

~ (prior intensive instruction required!)

coronary heart disease (avoid stress situationst)




arthrosis of the hip/knee joints
(use poles for supportl)

condition after slipped disk operation
(avoid carrying heavy packst!)

habitual luxation of the shoulder
(no climbing!)

medicamentously well-controlled epilepsy
(hikes only in harmless terrain!)

inflammatory intestinal disorders
(moderate mountaineering only in a
quiescent phasel)
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Importance of contraindications
in sports medicine for
mountaineering

E. Jenny

Summary:

Mountaineering - when viewed as a sport - can be divided into
three main groups of activities with different

characteristics:

- recreational

- leisure time

- high-performance

For mountaineering, which can strain a person to the limits of
his physical and psychic ability, the following aspects are of
the utmost importance:

1. physzcal health
2. organic fitness and special sport-motoric abllltles suit-

able for the required sport-medical performance profile of
the mountaineer
3. acclimatisation suitable for the demands of therapeutic,
moderate, high or extreme altitudes
4. psychological abilities.
If these prerequisites are fulfilled only in part or not at
all, various special branches of medicine point out relevant
contraindications against alpine sports activities:
Absolute contraindications forbid any form of mountaineering
activity whatsoever.
Relative contraindications, however, permit mountaineering to
be practiced for sports purposes other than high-performance
ones when certain limitations are observed by the mountaineer
himself and the sport-physician advising him. The kind and
degree of injury to one's health limit performance goals.
To prevent lasting injuries and non-traumatic fatalities when
mountaineering, for various illnesses the sport-physician must
order temporary non-suitability for the practice of any form

of alpine sport.

Key words:
recreational mountaineering, leisure-time mountaineering,

high-performance mountaineering
contraindications - absolute, relative, temporary

..




Introduction:

If we view mountaineering as a sports activity subject to the
conditions of altitude and alpine terrain, and ask about con-
traindications regarding manifest or latent diseases and dis-
orders, it is first advisable to define the practice of this
alpine sport on the basis of sport-medical criteria as recrea-
tional, leisure time and high-performance activities, and then
to assess functional capacity in individual cases accordingly.

Recreational mountaineering: _rr
1
Health reasons - to prevent diseases, to influence them fa-
vourably or to improve or totally restore physical powers wea-
kened through disease - provide the motivation for mountain-
eering activity in which both the competitive character and
the objective of personal top performance is disregarded in
order to prevent possible damage. For this preventive and
rehabilitative form of mountaineering, altitudes between 1500
and 2500 m (so-called therapeutic altitudes) have proved
themselves.

Leisure-time mountaineering:

Here the focus is on the enjoyment of physical activity, on
the typical forms of movement inherent in various kinds of
mountaineering. Whether an experience in a group or in a roped
party, while one seeks to achieve as high a performance as
possible - in general in so-called moderate altitudes between
1500 and 3000 m - the achieved level of performance still does
not play a decisive role.

High-performance mountaineering:

Here performance is focussed on. The quality and degree of
mountaineering exertion are classified according to perfor-
mance-orientated points of view. What is decisive is striving
for above-average performance, which 1is made possible by
large-scale alpine ventures in moderate and high altitudes up

to 5300 m or expeditions in extreme altitudes. -7

Within this group of high-performance mountaineers are also
the pure free climbers, for whom, however, altitude and alpine
climatic conditiens - up until now in any case - are only of
secondary importance. They are competitive climbers who use
alpine formations as their "gymnastic apparatus” and who are
concerned with producing measurable athletic achievements ac-
cording to national and international criteria. Such pure freae
climbers take the following statements into account only par-
tially or incompletely.

For mountaineering, which can strain a person to the limits of
his physical and psychic ability, the following aspects are of
the utmost importance:

1. physical health




2. the proper functional capacity of the heart, cardiovascular
system, respiratory system, metabolism, and the transport
capacity of the blood suitable for the required sport-
medical performance profile of the mountaineer, as well as
pronounced performance-determining sport-motoric abilities
- strength and endurance primarily for the alpinist, and
speed, balance, suppleness and neuromuscular coordination
in particular for the free climber.

The listed parameters determine the state of training,
which must be appropriate for the respective mountaineering
venture.

e

3. acclimatisation suitable for the demands of therapeutic,
moderate, high or extreme altitudes SR
- therapeutic altitudes 1500 - 2500 m
- moderate altitudes 1500 - 3000 m
- high altitudes 3000 - 5300 m

- extfeme altitudes above 5300 m
(3500 m - the disturbance threshold for healthy persons)

4. psychological abilities.

If these prerequisites are fulfilled only in part or not at Loy
all, various special disciplines of medicine point out 7
relevant contraindications against alpine sports activities:

Absolute contraindications forbid any form of mountaineering
activity whatsocever.

s -

Alongside the difficult conditions of the alpine terrain af-
fecting any kind of mountaineering sport activity there are
primarily three further factors which cause a great number of
contraindications:

Firstly, the partial pressure of oxygen falls the higher one
goes, and this has a particularly negative effect on the
pathologically reduced oxygen absorption capacity as well as
on diseases with a deficient oxygen supply or pathologically
increased organic activity.

| 5

The extreme loss of fluid at high altitudes - caused by the !"4
decrease in water vapour pressure, heightened respiration and
sweating - can trigger off serious complications under certain
pathological conditions.

A further determining factor, especially at high altitudes, is I i
the extreme drop in temperature, which makes certain diseases E
worse or causes latent damage to become manifest.

The contfaindications i ., which are not dependent on
these criteria, orientate themselves to a great extent on pure
sport-medical viewpoints.
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You can find further details of the most imboftant
contraindications concerning the various disciplines of medicine
in my unabridged paper.
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Relative contraindications, however, permit mountaineering to
be practiced for sports purposes other than high-performance
ones when certain limitations are observed by the mountaineer
himself and the sport-physician advising him.

The most important are: consideration of age, limitation of
mountaineering activities to therapeutic or moderate alti-
tudes, the definite observation of proper acclimatisation, no
exposure to cold, an ergometrically-determined performance
limit measurable through the pulse rate, supervision of the
state of health and training by a sport-physician, strict ob-
servation of fluid equilibrium, special nutrition, necessary
drug therapy, knowledge and consideration of the influence of
drugs and other stimulants when doing mountaineering activity,
the avoidance of strained breathing and stress situations, the
use of poles (support and relief of spinal cord and joints),
no rucksack, no climbing, avoidance of precarious terrain, and
proper time-scheduling of alpine ventures with regard to
health considerations.

The kind and degree of injury to one’s health limit perfor-
mance goals. What can be deduced from this is that no gener-
ally valid criteria can be set up for the relative contrain-
dications, and that limitations are dependent upon the res-
pective latest test results (e.g. for cardiovascular diseases:
ECG, exercise ECG, long-term ECG, echocardiography, PWC, x-ray
of the thorax, and the behaviour of blood pressure and pulse
rate under exertion); in an individual situation even high-

performance activities can be allowed provided that certain
safety measures are complied with or, on the other hand, any
kind of mountaineering activity must be absolutely forbidden.
To prevent lasting injuries and non-traumatic fatalities when
mountaineering, for various illnesses the sport-physician must
order temporary non-suitability for the practice of any form
of alpine sport.

~

Temporary contraindications

focally induced cardiac irregularities due to dental

granuloma, chronic angina tonsillaris, paranasal sinus

infection - until phlogistic foci have been cleaned up

- post-infective‘circulatory lability

- rheumatic fever, rheumatic carditis - up to 24 months

- shortly after or during treatment with cortisone
preparations (intolerance to stress!)

- phlebitis

- acute enterocolitis

- hemorrhoidal prolapse, perianal eczema, anal fissure,
perianal fistulation - until healed

~ hernias with the danger of incarceration

- recurrent appendicitis - until operative removal

- acute tubal tympanic catarrh

- acute pyelonephritis

- acute arthritis , -
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- residual complaints following a cranial-cerebral trauma
(headaches, dizziness, disorders of balance)

- reconvalescence after infections, operations or accidents

- all acute organic diseases like hepatitis,
glomerulonephritis , myocarditis - between 6 and 18 months

- acute feverish infections

- any acute inflammatory disease, e.g. angina tonsillaris -
until the inflammatory parameters recede in blood serum

My statements are based on decades of personal occupational
experience in alpine service and many years in the mountain
rescue service as well as on the very meager, in part contra-
dictory literature on the subject. Furthermore, the foregoing
statements are intended to contribute to helping the sport-
physician advise the mountaineer more competently and hence to
prevent accidents and non-traumatic fatalities in the moun-

tains.

Address of the author:

Dr. med. univ. Elmar Jenny

President of the Austrian Society

for Alpine- and High-altitude Medicine
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ABSOLUTE confraindications

no mountaineering at all

RELATIVE contraindications

individually limited exertion, but only in
therapeutic and/or moderate altitudes

TEMPORARY contraindications

= no mountaineering at all during
the period of poor health




MOUNTAINEERING

. RECREATIONAL
- LEISURE TIME

- HIGH PERFORMANCE




THERAPEUTIC ALTITUDES 1500 - 2500 m
MODERATE ALTITUDES 1500 - 3000 m
HIGH ALTITUDES | 3000 - 5300 m

EXTREME ALTITUDES ABOVE 5300 m




Altitude Air pressure Decrease P02 Temperature Altitude
(m) (mm Hg) - (%) (mm Hg) 0C) (feet)
0 760 0 159 15.0 0
900 682 10 143 9.2 2,952
1900 604 20 127 2.7 6,232
2900 533 30 112 -3.8 9,512
4100 4s7 40 96 -11.6 13,448
5500 379 50 79 -20.7 18,040
7100 304 60 BA -31.0 23,288
8500 249 66 , 52 -40,2 27,880
9000 233 70 48 -43.4 29,520
I |

Dependency of air pressure, Oz-partlal pressure and temperature on altitude




Hohe Luftdruck  Abnahme  pO, Temperatur Hohe
(m) (mm Hg) (%) (mm Hg) (°C) (m)
0 760 0 159 15.0 0
900 682 10 143 9.2 900
1900 604 20 127 2.7 1900
2900 533 30 112 -3.8 2900
4100 L57 40 96 -116 4100
5500 379 50 79 -20.7 5500
7100 304 60 64 -310 7100
8500 249 66 52 -40.2 8500
9000 233 70 48 -43 .4 9000

Abhangigkeit von Luftdruck, O, -Teildruck und Temperatur

von der Hohe
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Report on the 2nd J. Pelikan Memorial Mountain Medicine Seminar

The Second Jiri Felikan Memorial Mountain Medicine Seminar on
"Contemporary Problems of Mountain Medicine - Diagnostic and
Therapeutic Methods in the Mountains® was organized by the
Section for Mountain Medicine of the Czech Society of Sports
Medicine and the Medical Commission of the Czech HMountaineering
Association in Prague on Flst May 1991. Twenty four lectures gave
a complete review on news in all parts of mountain medicine and
about 90 participants took place in this workshop. J. Rihova
{Secretary of the Section) gave report on the activities of the
Section since last workshop in 19290. A small workshop of the
Medical Commission of the Czech Mountaineering Association took
place in Mala Skala in September 1990 and some members of the
Section took part in conferences, congresses and meetings on
sport and mountain medicine in Amsterdam, Oberwalderhuette,
London, Munich and Salzburg in 1990 and in Crans—Montana 1991,
There are many problems in the Section to be solved in new social

and economical situation_in Czechoslovakia. The Czech Section for
HMountain Medicine has égga\lgggaiffgfif;\however it seems the
membership will decreasé this <

Jaromir Wolf, honorary member of the Section Committee,is died on
29th April 19920 and L. Chladek (Vice-president of the Section)
remembered his life, literary and scientific work as well as
activity in international mountaineering organization. K. Danek
{Nove Mesto na Morave, CSFR) dealt with the "Ascent Foetry" in
the Scope of Sports Medicine starting with Eblaic magic forms and
the Epic of Gilgamesh till present time. A very comprehensive
synthesis of most such specific items of “"ascent poetry" was
presented by J. Wolf in 1988: “Mountains are naught and low and
up to the heavens / do they grow only in the images of our minds
— / by the pulse of our heart and the quick flow of our breath, /
by our burnt skin and mountain sickness, / by our frozen fingers
and in the dream of our pallid brain..// A man ascends their
scenery / as if walking through exhibition halls of abstract
spleens / and hard fuzzy sculptures, /7 to which only his feet 7/

and his hands give a real meaning /7 and his dream imbues them
with an objective sense."

L. Chladek characterized contemporary trends in mountaineering
and mountain medicine in the world and in our countries. “"We are
physicians of the adventurers who will learn their HBuman limits
and we are asked to teach them about symptoms at these limits and
tell them where they cannot go further more." HMountaineering
physicians have to deal with medical aspects of heman sojourn at
middle and high mountains, as well as with problems of mountain
rescue and nowadays with damage of musculoskeletal system due to
overuse in sport climbers, too.

E. Jenny (President of the Austrian Alpine and High-Altitude
Medical Society) discussed the relation between health state and
mountain sports. There are many diseases which do not allow to
take part in mountaineering activities but they have to be
evaluated individually.

M. Burtscher (Medical Board of the Austrian Alpine Club) analyzed
the frequency of cardiovascular fatalities during mountain hikes.
In the years 1985 to 1990 a total of 1566 persons in Austria died
while doing some kind of alpine sport. In 274 of the cases the
cause was given as "sudden hearth death"; 6&604L of these were




i
mountain hikers. If cardiovascular fatalities are seen(;terms of
the number of persons doing alpine sports, the risk of a heart
death while hiking is relatively small (1.2 fatalities per
100,000 persons per year). It seems that the risk is considerably
greater for occasional hikers than for those who do this sport
regularly. Preventive measures include regular endurance
exercises, exertion tests particularly for men at age 35 and
older, as well as sensible dosing of strain.

M. Philadelphy and M. Burtscher (Medical Board of the . Austrian
filpine Club) gave an overview of alpine accidents in Austria in
1?285-1920. More than 18,000 persons involved in accidents or
emergencies and 1568 fatalities (hiking 41%Z, downhill skiing 19%,
rock climbing 10%, ski touring 8%, crashes with flying devices
(paragliders etc.) 5%, glacier tours and ice climbing each 24 and
other activity 134) were collected. Related to the total number
of persons involved in alpine sports, the risk of a fatal rock
climbing accident (8 fatalities per 100,000 persons) is greater
than hiking (3.7). Main causes of fatalities are: stumbling and
slipping, cardiovascular emergencies and avalanches.

E. Ehler (Medical Commission of the Czech Mountaineering
fAissociation) reported on progress in knowledge in physioclogy and
pathology of man in high mountain environment. Contemporary
investigations of the physiologiod?eactions to the millieu of
high mountains try to characterize responses to separate factors
of this strain and to their combination. For the development of
the acute mountain sickness there is a typical rise of plasmatic
aldosterone, antidiuresis, water and natrium retention, increase
in plasma volume and extracellular fluid. The increase of
plasmatic aldosterone is not mediated via
renin—angiotensin—-system. The role of atrial natriuretic factor
is still discussed. At present transportable pressure bag,
dexamethasone and calcium channel blockers (nifedipin,
nimodipin), together with acetazolamide in pulmonary forms of AMS
take important role in the treatment. In contrast to AMS (which
developes in the first days or weeks after arrival at high
altitude) and chronic mountain sickness (which appears after many
years of sojourn)at—highetevation) the subacute form of mountain
sickness affects up to 204 of persons after two months’ stay
around 5800 m. This form is characterized by heart failure caused
by hypoxia, pulmonary hypertension and vasoconstriction, and
polycythemia.

W. Schobersberger et al. (Clinic of Anaesthesiology and General
Intensive Care of the University of Innsbruck) examined the
influence of rapid (22 h) and slow (72 h) ascent of 17
mountaineers to 45372 m on hematological parameters and red cell
oxygen transport. Rapid ascent to high altitude resulted in an
increased in vivo hemoglobin—-oxygen affinity due to respiratory
alkalosis. After a slow ascent this initial leftward shift of the
oxygen dissociation curve was largely compensated by the elevated
concentration of 2,3-DP6G which was the consequence of the
stimulated erythropoiesis.

I. Herman (Department of Sports Medicine in Usti nad Orlici,
CSFR) reported on 7 cases of AMS in 11 climbers ascending the
summit of Kilimanjaro (5963 m). Members of the group accompanied
by the physician were less affected because the symptoms of aMS
were earlier recognized than in those who ascended without
medical care and suffered from life-threatening forms:imountain




sickness.

T. Skricka (Ist. Surgical Department, Masaryk University, Brnao,
Czechoslovakia) described his experience in 14 patients during &
high mountains expeditions in period 1978-1988 (&6 perianal
thromboses,|5 hemorrhoids of the Ist or 1IInd degree, 2 of the
II1lrd degree and 1 of the IVth degree). The most frequent causes
of above mentioned lesions are microtraumas caused by
insufficient hygiene, dehydration, increased physical effort, and
altered digestion {(diarrhoe or constipation). High blood pressure
can also play role in extreme conditions. Therefore principles of
the prevention are quite clear. Own original observation has
shown Tfollowing results: sitting on the seat of WG, the
intraampular pressure was about 1 kPa. During the squat position
this pressure rose several times higher {(up to 35 kPa). This can,
together with other influences, give rise to hemorrhoidal disease
or perianal thrombosis. Therefore it is recommended, to make
always latrines (if possible) and not to squat.

M. Smid (Institute of Pharmacology, Faculty of Medicine, Charles
University in Prague) dealt with pharmacological considerations
about the usage @f drugs at high altitudes. Considering the
dehydration, hemoconcentration and decreased liver metabolism
under hypoxic conditions, it is possible to predict in most drugs
the increases in biological half-times and plasma concentrations.
Consequently there is a greater probability of side effects. The
general principles for using of drugs at high altitude are as
follows: to use the drugs with high therapeutic indexes, to give
preference to drugs with shorter half-times and drugs with
limited 1liver metabolism, not to use drugs that become
dangerously concentrated in urine and nephrotoxic ones, to pay
attention to interactions, and to have some antidotes prepared.
Ais examples of unsuitable and problematic drugs can be mentioned:
phenacetin, barbiturates, digitalis glycosides, aminoglycoside
antibiotics, antacides and benzodiazepines, sul fonamides,
opioids, tetracycline antibiotics respectivelyyglt is recommended
that greater interest is shown in the results of pharmacotherapy
in the mountains, because the reports about interactions of drugs
with a mountain environment and information about their
effectiveness and safety are limited. K. OGursky (Faculty of
Pedagogics, F.J.S5afarik University, CSFR) dealt also with
problems and limits of the treatment of acclimatization disorders
at high altitudes.

T.A. Volkova and N.V. Chomyak (Dnepropetrovsk Medical Institute,
USSR} studied antihypoxic mechanisms of phytotherapeutic drugs
used in the mountains to prevent AMS. Extractum Rhadiolae
fluidum, Extr. Eleutherococci fluidum, and Extr. Leusea are known
to cause excitation effect on the central nervous system (CNS).
Nevertheless even in overdose under condition of highland they
have no pathogenic effect specific to overdose (extreme
stimulation of the heart and vascular system, CNS etc.). On the
contrary, acceleration of adaptation to high—altitude conditions
and increased ability to perform physical load under
high—-mountain hypoxia were observed. Antihypoxic mechanism of
these drugs was investigated experimentally modelling the hypoxic
condition in rats placed into altitude chamber. The results of
the investigation show important antioxidative protective effects
of these drugs under the hypoxia in highland.

L.. Holub (Department of FPsychiatrics in Trutnov) and E. Markova
{(Astronomical Observatory Upice) observed influence of




bioclimatic factors on the health state changes in patients with
psychiatric diseases. Extreme high-altitude conditions affects
also brain functions and these disorders can explain many
mountaineering emergencies and accidents.

J. Spunda (Clinic of énaesthesiology and Reanimation, Charles
University in Prague) described the pathophysiology of emergency
states. The concept of modern emergency care has changed the
traditional medical methods. The first step of acute symptomatic
therapy involves substitution or support of failing functions
according to pathogenetic factors regardless of the etiology of
the lesion, i1t means according to preliminary diagnosis. After
the stabilization of wvital functions of the injured person
follows the professionally secured transport to the place where
definitive management can be administered.

Professor G. Flora (Vice—-president of the Austrian Alpine and
High-Altitude Medical Society, Tyrolean Air Ambulance Innsbruck)
delivered an excellent lecture on‘&ﬂevelopment of air mountain
rescue in Austria and I. Miko (Mountain Rescue Service of High
Tatras) reported on mountain air rescue in the most important
mountaindCzechoslovakia. Some of High Tatras® peaks reach a
height of more than 2600 m. About 5 millions people visit this
small territory ydarly. The number of rescue actions per year a7

L nous iy has stabilised at 350-400 actions per year,
with mortality above 20 persons yearly. Not long ago Mountain Air
Rescue Service in High Tatras obtained an Aerospatiale Alouette
IIT1 helicopter which has changed the situation in rescue service
essentially.

J. Semotanova et al. (Prague) directed attention to psychological
and sociological aspects in relation between mountaineers and
members of mountain rescue service as well as within both groups.

V. Svancara {(Rescue Service in Hamr na Jezere, CSFR) demonstrated
modern methods of the first aid and medical treatment in cases of
thorax injuries.

Last part of the conference discussed medical aspects of new
mountaineering sports. M. Stanek (Veseli nad Moravou, CSFR)
reported on biomechanical aspects of upper extremity injuries, T.
Hochholzer et al. (Clinic of Sports Traumatology in HMunich)
analyzed injuries of sport climbers by means of magnetic nuclear
resonance method and I. Rotman et al. (Medical Commission of the
Czech Mountaineering Association? informed about results of the 3
years study in sport climbers in Czechoslovakia.

H. Gaulrapp et al. (Clinic of Sports Traumatology in Munich)
analyzed 59 injuries in 107 competitive mountain-bikers. 31
injuries affected the upper, 19 the lower extremities. 4 cases
referred to the head, 2 to the cervical spine. Most frequent were
fractures (21/5%9) and severe contusions (16/39). The region
mainly injuried was the shoulder showing 3 clavicular fractures,
4 scapular fractures and 4 luxations of the shoulder, followed by
injuries of the hand (3 fractures of fingers and metacarpalia
each). 0Of the lower extremities especially the lower 1leg was
endangeredY?he results cannot be transferred to mountain biking
as a public sport.
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GEFABVERLETZUNGEN BEIM WINTERSPORT
G. FLORA

Der Wintersport in Tirol breitet sich immer mehr und mehr aus und erfaBt alle

Schichten der Bevolkerung. Tausende und Abertausende Schifahrer, Langlidufer,
Rodler und Schlittschuhlaufer tummeln sich an schinen Wochenenden in unseren
Alpen. Aber diese Sportausiibung wird immer gef#éhrlicher. Und ich mdchte nicht
verschweigen, daB leider viele Winterspoftbegeisterte Aus ldnder unter den
Unfallopfern zu finden sind. Waren doch in der Wintersaison 1988/89 allein Uber
3 Millionen Holldnder und 5 Millionen Deutsche in Tirol, um hier dem Winter-
sport zu huldigen.

Die Zahl der verunfallten Holldnder und Englédnder ist besonders in der
Weihnachtsurlaubszeit und widhrend der Tulpenferien sehr hoch, sodaB wir eine
eigene Ambulanzlinie mit einer DASH 7 der Tyrolean Airways eingerichtet haben,
die planmiBig seit Dezember 1989 dreimal wdchentlich von Innsbruck nach Amsterdam,
Rotterdam und London fliegt, um die verunfallten Schifahrer in ihre Heimat-
ldnder zu bringen. An Bord des Ambulanzflugzeuges betreueng die jeweils etwa

15 Patienten ein Flugrettungsarzt, 2 Flugrettungssanitéter und 1 Stewardes.
Allein im heurigen Jahr haben wir mit diesem Ambulanz-Linien-Flugbetrieb

der Tyrolean Air Ambulanc iber 600 ausléndische Wintersportgdste in ihre

Heimat zurickgeflogen.

Es ist ein offenes Geheimnis, daPp die Zahl der schweren und schwersten Winter-
sportunfdlle von Jahr zu Jahr zunimmt, wdhrend die Unfallhdufigkeit trotz
steigender Zahl von Wintersport-Touristen und zuriickgelegter Abfahrtskilometern
abnimmt wie z.B. 1985 nur mehr 1 1/2 Verletzungen pko 1 000 Schitage zu ver-
zeichnen sind. Die Verwenduné von Ausldsebindungen, Sicherheitsschistocken

und Sturzhelmen, aber auch die Verbreitung und Verbesserung der Abfahrtspisten
haben sicher sehr viel dazu beigetragen.

In erster Linie sind es durcﬁ Erhdhung der Abfahrtsgeschwindigkeit hervorgerufene
Kollisionsunfdlle. So kommt es bei Rodlern sehr hdufig zu Auffahrunfdllen an
Bdumen und Zdunen, oft verbunden mit schweren Pfdhlungsverletzungen oder zu
Kollisionen mit Holzschlitten, Traktoren und Autos woraus meist Rupturen

innerer Organe resultieren.

Auch beim Schilauf auf den steilen und viel befahrenen Pisten ereignen sich
Auffahrunfdlle auf Bdume, Felsen und Sicherheitszdune. Erschreckend zugenommen
haben wegen Schneemangels und vereisten Pisten gerade.in. den. letzten Wochen in
Tirol die schwersten Absturzunfdlle, wie zum Beispiel in der Hafelekar-Rinne

~ bei Innsbruck, leider oft mit todlichem Ausgang. Zugenommen hat weiters auch

die Zdh1 der ZusammenstdPe zwischen den Schifahrern untereinander.. Die Schipiste
ist damit fir den Wintersportler zu einer unfalltrdichtigen winterlichen




Rennstrecke geworden, wo jeder gegen jeden kdmpft um schneller am Ziel zu sein.
Die schweren Kollisionstraumen sind auch die hdaufigste Ursache fiir GefaBlaesionen
beim Wintersport, aber auch Schnittverletzungen durch scharfe Kanten, Stiirze

auf Steine oder Baumstriinke, Pfdhlungsverletzungen durch Zaunlatten, Torstangen
und Eispickel fuhren zu schweren Gefdbverletzungen. SchlieBlich kann auch ein
schleudernder Schi, ein Anprall eines Liftbiigels in der Kniekehle, ein ausge-
sprungenes Liftseil und letztlich auch ein Absturz iber eine Felswand zu

schweren stumpfen GefdPschdden fihren.

Etwa 14 % aller 283 an der Abteilung fir GefaBchirurgie der I. Universitdtsklinik
fir Chirurgie in Innsbruck operativ behandelten GefaBverletzungen der letzten

20 Jahre (1968 - 1988) ereigneten sich durch Unfdlle bei Sportausiibung, vorwiegend
beim Wintersport, etwa 10 - 15 pro Saison. Dieser Prozentsatz ist’ zum Teil auch
durch das hohe Fremdenverkehrsaufkommen in unserem'Lande zu erkldren, betreffen
doch die Hdlfte aller GefdBlaesionen unsere auslandischen Wintersportgaste.

Die richtige Diagnose "GefdPverletzung" konnte' bei den.offenen scharfen Gefdp-
verletzungen meist sofort, nach stumpfen Traumen in.Einzelfdllen aber auch

erst nach Jahren bei bereits vorliegenden.Folgeerscheinungen nach Art eines inter-
mittierenden Hinkens gestellt werden.

Jeder geringste Verdacht auf eine GefdBlaesion. bei einem Wintersportler sollte
beim Pistenrettungsdienst hochste Alarmstufe auslosen, damit der rascheste
Transport in ein addquates Schwerpunktkrankenhaus, am besten unter Einsatz
eines Notarzt-Hubschraubers, durchgefiihrt werden kann.

oo
Bei uns in Tirol wird prinzipiell jeder Wintersportler mit dem Verdacht auf

eine GefdBlaesion von unserem Notarzt-Hubschrauber-Team direkt vom Unfallort

oder, nach Diagnosestellung im peripheren Krankenhaus mittels Notarzt-Hubschrauber
an unsere Universitdtsklinik gebracht. Nur.durch frilhzeitige Diagnosestellung

und Verkiirzung der Transportzeit kann die ischdmische.Toleranzzeit des von der
Blutstrombahn ausgesch]ossenen Organes oder .Gewebes ejngeha1ten werden.

Es gibt keine Gef@Bverletzung, die fir den Wintersport allein, inbesondere fir
den Pistenschilauf typisch wdare. Alle mdglichen GefdBabschnitte 'kdnnen von einer
Laesion betroffen sein. PRENNER hat vor Jahren auf Grund einer Osterreichweiten
Umfrage das Verteilungsmuster von GefdBverletzungen zusammengestellt, danach
uberwiegen die Laesionen im femoro-poplitealen GefdBabschnitt. Bei der Selektion
der Wintersportunfdlle sind Mdnner hdufiger betroffen als Frauen; mit einem
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Verhdltnis von 5 : 1 , wohl deshalb, weil mehr Manner als Frauen dem Winter-
sport huldigen, mit einer Altersspitze von 23 Jahren, wdhrend bei den
Arbeitsunfdllen diese bei 52 Jahren liegt.

Woh1 aber gibt es eine Reihe von charakteristischen Knochen- und Gelenksver-
Tetzungen, die schon rein topografisch auf eine GefdBlaesion schlieBen lassen,
so besonders Luxationen im Knie-, Ellbogen- und Schultergelenkbereich und bei
Frakturen des supracondyldren Femurs und des Humerus, sowie des Tibiakopfes.

Die technischen Probleme bei der Versorgung von.GefdBverletzungen. beim Schilauf
sind sicher die gleichen, wie bei GefaBverletzungen anderer Ursache und der
erfahrene GefaBchirurg wird nach den Regeln der rekonstruktiven GefaBchirurgie
die arterielle und vendse Strombahn wieder herstellen. Problematisch bleibt
aber immer die Ischaemiezeit vor der Rekonstruktion, auf die der GefdBchirurg
wenig EinfluB hat, die aber seine Erfolgsstatistik ganz entscheidend negativ
beinflussen kann. '

Im Folgenden darf ich Ihnen anhand von Dokumentationsbildern eine Reihe von
zum Teil schweren GefdBverletzungen beim Wintersport, die:in den letzten Jahren
an unserer Klinik behandelt wurden, demonstrieren.

1. Eine deutsche Winterurlauberin sturzte beim Tourenschilauf und ihr am
Fangriemen hangender Schi wurde dabei an die rechte Halsseite geschleudert.
Wegen zunehmender Somnolenz: Angiographie. Der A. carotis interna Verschluf
wurde durch Intima-Stufenfixation und Thrombectomie behoben.

2. Ein 49-jihriger Schwede zod sich durch Sturz beim Pistenschilauf ein
Schleudertrauma der Halswirbelsdule mit. einem Oberdehnungsrif der A. carotis
interna links und nachfolgendem thrombotischen Verschluf des GefdaBes zu.

Ein Rekonstruktionsversuch wurde wegen der sehr hohen schadelbasisnahen
Laesion abgebrochen.

3. Eine 56-jahrige Amerikanerin stiirzte direkt auf den Kopf, es resultierte
daraus ebenfalls eine A. carotis interna Thrombose 1inks, die erfolgreich
mittels Fogarty-Katheter thrombectomiert werden konnte.

4, Eine Osterreichische Anaesthesistin.lberschlug sich beim Schilauf am
Arlberg. Wegen BewuBtseinstriibung Angiographie, wobei sich eine A. carotis
interna Laesion beidseits mit Intimaverdickung und wandanhaftendem Thrombus
zeigte. Nach primarer Heparintherapie erfolgte einige Tage spater die
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Resektion einer flottierenden Intimalefze und direkte.Thrombectomie.

. Ein 69-jdhriger deutscher Arzt stiirzte auf die linke Schulter und zog

sich eine Claviculafraktur zu. Die Anspiebung der sklerotischen
A. subclavia konnte nur durch Segmentresektion und kurzstreckiger
Protheseninterposition korrigiert werden.

. Ein 21-jdhriger Schwede stieB in der Axamer Lizum mit einem jungen

Hollander zusammen. Wdhrend der Schwede einen. AbriB der A. subclavia

rechts erlitt, bliebt der Holldnder mit einer Contusio cerebri bewuBtlos
1iegen. Nach einem Hubschraubertransport an die Klinik erfolgte die
Rekonstruktion der A. subclavia durch Protheseninterposition mit proximalen
und distalen End-zu-End-Anastomosen.

. Ein 75-jdhriger deutscher Schifahrer zog sich bei einer Schulterluxation

links eine sehr typische Laesion der A. axillaris zu. Die .Strombahnwieder-
herstellung erfolgte durch Segmentresektion und Veneninterposition.

. Bei einer Bergfahrt mit einem Schlepplift fiel einer 48 jdhrigen Usterreicherin

das ausgesprungene Liftseil auf die Tinke Schulter, wodurch es zu einem
Beinahe-AbriB der A. axillaris links kam, der durch Veneninterposition
korrigiert wurde.

. Bei schlechten Sichtverhdltnissen stiitze eine 40-jdhrige Usterreicherin

beim Tourenschilauf in eine Schlucht. .Sie konnte schwer schockiert geborgen
und die Aortenruptur durch 6 cm Prothesen-Interposition: behandelt werden.

Bei einem Sturz auf einen Baumstrunk erlitt ein 28 jahriger deutscher
Wintersportler eine Nierenkontusion mit Intimalaesion der rechten Nieren-
arterie. Nach Segmentresektion mit End-zu-End-Anastomose und Venenerweiterungs-
patchplastik konnte die Nierenfunktion voll.erhalten werden.

Bei einem Jugendschirennen stieB sich ein 17 jéhriger Tiroler eine Torstange
in das Scrotum und weiter in den Bauchraum, wobei das Colon descendens
perforiert und die Vena iliaca communis laediert wurde.

Bei dieser Torstangenpfdhlungsverletzung eines Nachwuchsrennldufers hatte
weniger der GefdBchirurg aber mehr der Urologe zu tun.

Diese 32 jdhrige deutsche Gletscherbegeherin kam mit einer abdominellen
Eispickel-Pfdhlungsverletzung zu uns. Die Blasenperforation und die
Beckenvenenlaesion konnten erfolgreich behandelt werden.

Durch einen ZusammenstoB zweier deutscher Schifahrer am Stubaier Gletscher
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erlitt einer eine tiefe Schnittverletzung am rechten Oberschenkel mit
Durchtrennung von A, und V. femoralis superficialis. Die kaum stillbare
Blutung fihrte zu einem schweren Schockzustand und Hubschrauberabtransport.
10 Minuten nach Einlieferung in die Unfallambulanz verstarb der Patient

an einer massiven Luftembolie.

Ein 32-jdhriger Schibobfahrer stieB sich die Lenkstange in die rechte
Leistenbeuge mit ausgedehnter Haematombildung und stumpfer Laesion der
arteriellen und ventsen Femoralisgabel.

Bei einem Schiilerschirennen zog sich dieser 18-jahrige Tiroler eine
Pfahlungsverletzung mit Femoralisgabellaesion zu.

Spat am Abend brachte der Rettungshubschrauber diese 1942 geborene holldndi-
sche Schibergsteigerin mit einer Eispickelpfdhlungsverletzung am rechten
Oberschenkel mit Laesion der Vena femoralis.

Bei einem Lawinenunfall in der Axamer Lizum wurde ein kanadischer Pfarrer
mit den Schneemassen durch einen Weidezaun aus Stahldraht gepreBft und dabei
der linke Unterschenkel abgetrennt. Nach Hubschrauberabtransport des Poly-
traumatisierten wurde der abgetrennte Unterschenkel durch einen Lawinenhund
in den Schneemassen gefunden und nachgeliefert. Es erfolgte aber keine
Replantation wegen des schweren Schddelhirntraumes, an dem der Patient
einige Tage spdter verstarb.

Dieser 15-jdhriger Tiroler eriitt durch ein Kollisionstrauma mit einem Baum
eine Intimalaesion der A. femoralis superficialis, die durch Veneninterposition
rekonstruiert werden konnte.

Ein 13-jdhriger Schiiler fuhr beim Schilauf gegen einen Liftmasten und zog
sich einen Stiickbruch des linken Unterschenkels mit AbriB sdmtlicher
Unterschenkelarterien zu. Nach Anlages eines Fixateur extern erfolgte die
Rekonstruktion von 2 UnterschenkelgefdBen durch Veneninterposition.

Die Rontgenbilder zeigen eine Kniegelenksluxation links nach Sturz beim
Schilauf mit typischer Laesion der A. poplitea und thrombotischem VerschluB
der. durch Segmentresektion und Veneninterposition behoben werden konnte.

Anders verlief der Schiunfall bei einem 1921 geborenen amerikanischen
Offizier, der in Ziirs am Arlberg in ein stehendes Auto fuhr und sich eine
Kniegelenksluxation rechts wiederum mit Laesion der A. poplitea zuzog.
Diesmal kam es aber wegen des sklerotischen GefaPes zu einem TotalabriB
mit massiver Wiih1bTutung und Spannungsblasen an der Haut, die sich
postoperativ in Hautnekrosen umwandelten.




23. Ein Rennlaufer der US-Nationalmanschaft hatte eine komplette Ruptur
des Kniebandapparates mit AbriB von Arteria und Vena poplitea. Wie bei
75 % unserer A. poplitea Laesionen wurde auch eine Veneninterposition vor-
genommen.
Gesamthaft kann zu den Poplitearekonstruktionen festgestellt werden, daB
wegen der leider oft sehr langen praeoperativen Ischaemiezeit - um Durch-
schnitt 7,3 Stunden - bei Uber einem Viertel der Patienten postiaschaemische
Nervenschadigungen mit Muskelatrophie und SpitzfuBstellung entstanden,
obwoh1l immer ausgedehnte Fascienspaltungen vorgenommen worden waren.

24. Bei dieser in einem auswdrtigen Krankenhaus verspdtet durchgefiihrten
A. poplitea-Rekonstruktion konnte nur mehr eine rasche Oberschenkelamputation
ein Fortschreiten der akuten Niereninsuffizienz mit Myoglobinurie verhindern
und damit das Leben des Patienten zu erhalten. ‘

Es ware wirklich der Uberlegung wert bei jedem derartigen Trauma von vornherein
eine GefdBlaesion anzunehmen, was Schockbekampfung, Fixation und Transportge-
schwindigkeit anbelangt, bis das Gegenteil, bis die Tastbarkeit der peripheren
FuBpulse bewiesen ist.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daP GefdBverletzungen beim Winter-
sport hdaufiger werden, ihre Behandlung aber nach den heute in der GefdBchirurgie
gultigen Richtlinien erfolgt. Das Schicksal des ischaemischen Organes hdngt
aber nicht so sehr vom professionellen Konnen des GefdBchirurgen , sondern

viel mehr von der raschen Auffassungsgabe der Laienhelfer, Pistenretter,
Bergrettungsminner und schlieBlich auch vom Aufnahmearzt im Krankenhaus ab,

ob die ischaemische Toleranzzeit eingehalten werden konnte.

Trotz allem sollten Sie sich nicht abhalten lassen in Tirol
Wintersport zu betreiben.




