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Vzpomínka na MUDr. Jaromíra Wolfa 
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T. Skřička 
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T.A. Volkova 
Antihypoxické účinky fytoterapeutik ve velehorách 
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Milan Staněk 
Některé anatomické a patofyziologické aspekty poškození  horní končetiny  

Th. Hochholzer a spol. 
Poranění a degenerativní změny u sportovních lezců v obrazu magnetické nukleární 
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I. Rotman a spol. 
Výsledky sledování syndromů přetížení prstů u československých sportovních lezců v letech 
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H. Gaulrapp a spol. 
Úrazy při horské cyklistice  



ČINNOST SEKCE HORSKÉ MEDICÍNY ČESKÉ SPOLEČNOSTI 

TĚLOVÝCHOVNÉHO LÉKAŘSTVÍ ČESKÉ LÉKAŘSKÉ SPOLEČNOSTI 

JANA EVANGELISTY PURKYNĚ 

MUDr. Jaroslava Říhová, vědecký sekretář Sekce horské medicíny 

Sekce horské medicíny byla založena Lékařskou komisí Českého horolezeckého svazu ve 

spolupráci s lékaři Horské služby v České společnosti tělovýchovného lékařství v r. 1989. 

V současné době má Sekce 130 členů a její výbor v čele s předsedou MUDr. Ivanem Rotmanem 

a místopředsedy MUDr. Leošem Chládkem a MUDr. Tomášem Skřičkou CSc. se schází čtyřikrát 

ročně. 

V průběhu uplynulého roku, od 1. Pelikánova semináře "Aktuální problémy horské medicíny" 
20. 3. 1990 v Praze se ve dnech 28.-29. 9. 1990 uskutečnil Seminář zdravotníků Českého 
horolezeckého svazu a členové Sekce se zúčastnili, většinou aktivně, akcí České společnosti 
tělovýchovného lékařství i zahraničních akcí věnovaných horské a sportovní medicíně 
(Amsterdam 1990, Oberwalderhütte 1990, Londýn 1990, Mnichov 1990, Salzburg 1990 
a Crans-Montana 1991). O všech zahraničních akcích jsou k dispozici podrobné zprávy 
a informovali jsme o nich všechny členy ve čtyřech informačních dopisech. 

V září minulého roku byla navázána spolupráce s Odborem obrany Ministerstva zdravotnictví 
a Katedrou válečné medicíny Institutu pro doškolování lékařů a farmaceutů s cílem vytvořit 
kvalifikaci lékaře-horolezce-záchranáře resp. specializaci pro zabezpečování expedičních 
horolezeckých akcí. I když zatím jednání ustrnulo na mrtvém bodu, je třeba si uvědomit, že 
taková kvalifikace má v dnešní době význam i humanitárních akcích v katastrofických situacích. 

V roce 1990 skončil 4. ročník monitorování poškození prstů sportovních lezců a o výsledcích 
referováno na Celostátním sjezdu v Ostravě a na 32. Německém kongresu sportovní medicíny 
v Mnichově. 

V lednu letošního roku byla založena databanka citací a separátek z oblasti horské medicíny, 
průběžně je doplňována a aktualizována. 

Na dnešní den výbor Sekce připravil 2. Pelikánův seminář s mezinárodní účastí "Aktuální 
problémy horské medicíny". Na rozdíl od prvního semináře, který seznámil se základní 
problematikou, je cílem 2. Pelikánova semináře především přinést novinky a aktualizovat 
základní poznatky. 

V nových ekonomických podmínkách čeká Sekci řada problémů a úkolů: 

 1. Řešení postavení Sekce ve Společnosti tělovýchovného lékařství a ekonomické zabezpečení 
činnosti Sekce 

 2. Volba nového výboru Sekce 

 3. Vypracování metodických pokynů pro zdravotnické zabezpečení výprav do velehor 
a aktualizace návrhu zdravotnického vybavení 

 4. Pokračování monitorování poškození pohybového aparátu sportovních lezců. 

 5. Spolupráce s Českým horolezeckým svazem, Horskou službou a Sekcí horské medicíny 
Slovenské společnosti tělovýchovného lékařství. 



VZPOMÍNKA NA MUDr. JAROMÍRA WOLFA 

MUDr. Leoš Chládek, místopředseda Sekce horské medicíny 

Dne 29. 4. 1990 zemřel po delší zhoubné nemoci MUDr. Jaromír Wolf. Člověk 

výrazného intelektu, vyzrálé moudrosti a osobitého humoru. Byl především lékařem. Říkal o 

sobě, že je fyziolog. Byl tělovýchovným lékařem, ale dělal také lékaře na lodi. Prožil za svých 

71 let tolik, že by to stačilo na několik krásných a plodných životů. Nejvíce jeho bohatý život 

ovlivnilo v tom nejlepším slova smyslu horolezectví. Již brzy po válce byl jedním z prvních 

lékařů, kteří doprovázeli a zkoumali medicínsky naše špičkové lezce. Jezdil a strádal s nimi 

v našich horách. Jakmile se mohlo více do světa, byl MUDr. Wolf s výpravami v Alpách, aktivně 

se účastnil výstupů na prvních expedicích v Hindukúši a svoji bohatou kariéru expedičního 

lékaře ukončil při své druhé expedici na Makalu v roce 1976. Tím ale ukončil jen jednu malou 

část svého rozsáhlého působení. Své oblíbené skalní výstupy v pískovcových oblastech Čech 

podnikal až do posledního roku svého života. 

Dr. Wolf byl významným horolezeckým činovníkem a diplomatem. Mimo řady 

nejvyšších funkcí v našem horolezeckém svazu byl několik let i místopředsedou Světové 

horolezecké federace (UIAA) a členem její lékařské komise. Zasloužil se o dosud jedinou 

konferenci horské medicíny Lékařské komise UIAA, která se konala v roce 1988 poprvé 

v tehdejších socialistických státech, a zahajoval tuto konferenci v pražském Karolinu. Byl 

iniciátorem vzniku Sekce horské medicíny a stál u kolébky našich Pelikánových seminářů. 

MUDr. Jaromír Wolf měl rád život, psal knihy s horolezecko-filosofickou tématikou, 

obdivoval budhismus. Stačil pracovat odborně a publikovat fyziologické práce o aklimatizaci 

ve středních horách i cestovat a reprezentovat naše horolezectví a horskou medicínu 

v mezinárodních institucích. 

Jak to všechno stihnul? Tolik životů? A s takovým klidem a pohodou? Byl mimořádnou 

osobností a jednou z největších postav našeho poválečného horolezectví. 

MUDr. Jaromír Wolf se zasloužil o naše horolezectví! 

  



POEZIE STOUPÁNÍ JAKO SYMPTOM A FACILITÁTOR 

PSYCHOSOMATICKÝCH ASPEKTŮ HORSKÉ TURISTIKY 

MUDr. Karel Daněk CSc., 

Tělovýchovně lékařské odd. v Novém Městě na Moravě 

Čtenáři je poezie facilitátorem uvědomění určitých dějů a otázek; u autora je spíš 

symptomem hloubky prožitku, daným myšlenkovou a slovní rozehrou proudu informací 

vzpomínaných, exteroceptivních i interoceptivních (tyto poslední zvlášť významné u poezie 

pohybu). V r. 1986 byl MUDr. Jaromír Wolf požádán o lektorování knihy "Chůze znovu 

objevená", přičemž zvlášť zdůraznil filosoficko-psychologické aspekty prožitkové sféry 

(Frobeniův pojem "uchvácenosti"); vždyť i sám J. W. vynikl spíš kulturně-antropologickým 

chápáním sportu, jak to dokazuje i jeho role coby překladatele i autora. 

Nás zde nezajímá poezie hor jako určitá scenérie, ale poezie výstupu do nich. Chůze je 

častým, ale mnohdy jen obrazně míněným tématem poezie; lyžování je v ní reprezentováno 

konkrétněji, včetně prožitků srdeční akce, dechu, svalového napětí, odporu větru atd.; v poezii 

inspirované horskou turistikou a horolezectvím nacházíme zmínky o zápolení nohou a rukou 

s terénem, o potu, dechu, svalovém napětí, počitcích vyvolaných větrem a chladem, vlhkostí 

atd. Z antiky připomeňme "výstupové" verše z Gilgameše (temnota soutěsek) a verše 

Simonidovy (pot) i Horatiovy ("pěšáctví" v horách), ze středověku ojedinělý verš Mohamedův 

(obezřetnost kroku), později od nás dvouverší Jindřicha Řezbáře (výstup za deště a sněhu) a ze 

Španělska Juana de la Cruz a Luise de León (horský vítr). Na přelomu k moderně je Th. Gray 

(výběh vlhkou trávou), zejména však "Jezeřané", totiž Coleridge a Wordsworth (sebeujištění 

"zdatným zdravím") a němečtí romantici, zejm. Hölderlin. 

K existencionálnímu heroismu nás převádějí "výstupové" verše Nietzscheovy (námaha 

chůze kamennou drtí). Do teplých výšin stoupal P. Gaugin (Noa-noa: práce rukou v džungli), 

do chladných A. C. Downer a J. Rainis (výstup coby model stárnutí). U nás se zabývali motivem 

horského stoupání A. Sova (zarostlý terén), Ot. Březina, K. V. Červinka, S. K. Neumann (chůze 

kamenitým chodníčkem o dešti), nověji Vl. Brandejs (dech), M. Černík (absurdnost námahy, 

připomínka Sisyfa?), I. Odehnal (pot, nohy), K. Boušek (vítr) a L. Huml (rodinné vztahy). 

Z novějších zahraničních připomeňme V. Ekelunda (srdce, tep), A. Younga (ruce, kolena, 

plazení) a G. W. Younga (prsty, svaly), F. Schmitta (spornost motivace, stáří versus mládí), 

Rogera Prentice (Kanada) a M. Wineovou (lyžařský běžecký výstup). Robinsonu Jeffersovi je 

stáří věkem, v němž už nemůže kráčet po horách. Fenomenologicky, relevantně i pro 

psychosomatiku (i psychohygienu), se zmínil o horském stoupání Gaston Bachelard. 

K shrnutí snad nejkomplexněji Jaromír Wolf: "Jsou (hory) nicotné a nízké a do 

nebetyčných výšek / vyrůstají pouze v nás a v našich představách. / Tepem srdce, zrychleným 

dechem, / spálenou kůží a nemocí výšek, / omrzlými prsty a snem bledého mozku..". 

  



SOUČASNÉ TRENDY HOROLEZECTVÍ A HORSKÉ MEDICÍNY VE 
SVĚTĚ A U NÁS 
MUDr. Leoš Chládek, místopředseda Sekce horské medicíny 

Horolezectví prožívá v posledních desetiletích ohromnou konjunkturu. 

Nejdříve technika i věda pomohla zdolat všechny nejvyšší hory, nyní vidíme spíše návrat 
k čistotě stylu lezení a odklon od pomůcek usnadňujících výstupy. S civilizací a zvyšováním 
životní úrovně stále větší počet lidí jezdí do hor a stoupá do výšek, které byly kdysi jen 
doménou nemnohých. I v Asii padají náboženská tabu a různé stimuly přivádějí stále více 
místních obyvatel do vysokých hor. A tak dochází k tomu, že horolezců, vycvičených ke 
zdolávání hor a k životu v horách je vlastně ve vysokých horách Evropy a Asie stále menší 
procento. 

Dalším faktem je, že s technikou a civilizací vznikla nová sportovní odvětví, jejichž doménou 
jsou hory. Do nejvyšších hor jezdí dnes lyžaři, sjíždějí se - pokud možno od pramene - horské 
řeky, vznikla vysokohorská cyklistika a slétá se na různých křídlech a padácích. Procento 
klasických horolezců tedy relativně vlastně klesá. I samotní horolezci transformují svoje zájmy 
do uvedených skupin. Messnera po vylezení všech osmitisícovek zaujal pěší přechod 
Antarktidy, láká ho přecházet pouště a potápět se do velkých hloubek moří. Dobrodruzi – 
a horolezci mezi ně vždy patřili - prahnou po tom, sami na sobě se přesvědčit, jaké jsou hranice 
lidských možností, chtějí si sáhnout "až na dno". A my, lékaři těchto dobrodruhů, je máme 
poučit, jaké jsou příznaky stavů, které jsou ještě reverzibilní, kde je ta jejich hranice, za kterou 
už nesmějí. A tak vzniká Wilderness Medicine, což jsme ještě do češtiny ani nestačili úředně 
přeložit, něco jako medicína extrémních fyziologických poměrů. Patří do ní naše horská 
medicína, námořní lékařství, jeskyňářské, aeronautické, medicína džunglí, geografická nebo 
cestovatelská medicína a další. Společnost tohoto jména nás zve na svůj první světový kongres, 
bude ve Whisteru, Britské Kolumbii v Kanadě v červenci tohoto roku. 

Nyní o našem horolezectví. Výkonnostní špička našich horolezců se věnuje skálolezení, 
boulderingu, závodnímu lezení na přírodních i umělých stěnách s cílem dostat se do našich i 
světových žebříčků. V podstatě stejná výkonnostní špička současně koketuje s paraglidingem, 
který se u nás živelně rozrůstá rychleji, než se stačí získávat technicky bezpečné padáky, a bez 
odpovídajícího výcviku. Menší - alespoň v Čechách, na Moravě a ve Slezsku – je počet 
horolezců, kteří se specializují na skialpinismus. Zaznamenáváme velkou oblibu široké 
horolezecké veřejnosti k lezení v extrémně obtížných skalních oblastech Evropy. Je trochu 
odklon od kdysi základního pravidla - lézt zespodu na vrchol nějakého kopce. V Buoux se leze 
zespodu do poloviny stěny a pak se slaní, ve Verdonu se naopak slaní shora někam níže a leze 
se nahoru. A tak Alpy, kam konečně po mnoha letech a bez problémů můžeme, kupodivu 
nejsou nejčastějším cílem našich lezců. Nicméně soudím, že tento trend je přechodný, a že 
opět dojde k renesanci klasického horolezectví ve středních horách u naší lezecké veřejnosti. 

Tento trend je jistě způsoben také tím, že s otevřením Evropy se pro nás jaksi vzdálily hory 
Sovětského svazu a vzhledem k odpadnutí "státního sponzora" i Hindúkuš a Himálaj. A tak lze 
zaznamenávat pouze sporadickou účast našich špičkových lezců v zahraničních výpravách 
a stále častější výboje aktivních jedinců nebo malých skupinek lezců do obou Amerik. 

Tyto trendy v našem i světovém horolezectví předpokládají, abychom se jako horolezečtí 
lékaři nadále intenzívně zabývali zdravotními aspekty pobytu člověka ve středních i vysokých 
horách, abychom sledovali nadále problematiku záchrany v horách a nově se i věnovali 
poškozením pohybového systému nadměrnou námahou u skalních lezců.  



VÝZNAM VÝŠKOVÝCH A SPORTOVNĚ-MEDICÍNSKÝCH 

KONTRAINDIKACÍ PRO PROVOZOVÁNÍ HOROLEZECTVÍ 

Dr. Med. Elmar Jenny, president Rakouské společnosti pro výškovou a alpskou a medicínu, 
Innsbruck 

Horolezectví pojímané jako sport lze rozdělit do třech hlavních charakteristických skupin: 
horolezectví pěstované jako zdravotní sport, masový sport a výkonnostní sport. Nejdůležitější 
zdravotní aspekty horolezectví, které může člověka dovést až k výkonu na hranici fyzických 
a psychických schopností, jsou: 

1. Tělesné zdraví. 

2. Výkonnost systému srdečně cévního, dýchacího, látkové přeměny, transportní kapacity 
krve, jakož i sportovně motorické vlastnosti určující výkon (vytrvalost, síla, rychlost, 
neuromuskulární koordinační schopnosti (cit pro rovnováhu), flexibilita). 

3. Aklimatizace na výšku. Rozlišují se tyto výškové zóny: terapeutická (1500-2500 m), 
střední výšky (1500-3000 m), velké výšky (3000-5300 m) a extrémní výšky (přes 5300 m). Práh 
poruch u zdravých osob je přibližně v 3500 m. 

4. Psychika a charakterové vlastnosti. 

 Nejsou-li splněny výše uvedené předpoklady nebo jsou-li splněny jen částečně, jedná se 
z hlediska jednotlivých lékařských oborů o příslušné kontraindikace k provozování sportovní 
činnosti v horách. Absolutní kontraindikace vylučují veškerou horolezeckou činnost. Relativní 
kontraindikace znemožňují výkonnostní horolezectví, dovolují však horolezectví provozované 
rekreačně a s cílem zlepšit zdravotní stav. Je třeba, aby si horolezec a jeho sportovní lékař 
uvědomili určitá omezení resp. stanovili vhodné zatížení. Výkonnostní cíle jsou omezovány 
druhem, stadiem a rozsahem zdravotního oslabení. 

Aby nedošlo k trvalému poškození zdraví, a k případům úmrtí, je třeba při některých 
onemocněních dodržet stanovenou dočasnou kontraindikaci a zákaz veškeré horolezecké 
činnosti po určitou lékařem předepsanou dobu. 

 

VÝSKYT SMRTELNÝCH SRDEČNĚ-OBĚHOVÝCH PŘÍHOD V HORÁCH 

Dr. med. Martin Burtscher, Zdravotní referát Rakouského alpského svazu, Innsbruck 

V letech 1985 - 1990 zemřelo v Rakousku při provozování horských sportů 1566 osob. Ve 
27 % byla jako příčina úmrtí udána "náhlá srdeční smrt"; z toho v 60% šlo o turisty. Northcot 
(1983) a Pezzel (1988) však uvádějí, že o náhlou srdeční smrt se jedná nejméně v 75 % 
případech. 

Ve vztahu k počtu osob, které provozují horské sporty, je však riziko nízké, u turistiky 
v horách je riziko smrti z kardiovaskulárních příčin 1,2 úmrtí na 100 000 sportovců ročně. 

Podíl domácího obyvatelstva (Rakušanů) a členů horolezeckých a turistických organizací 
dovoluje vyslovit domněnku, že toto riziko je pro příležitostné návštěvníky hor vyšší, než pro 
jedince, kteří se sportům v horách věnují pravidelně. Muži jsou postiženi přibližně sedmkrát 
častěji než ženy. 

 Jako profylaktická opatření se doporučují pravidelná vytrvalostní cvičení a zátěžové 
vyšetření zejména u mužů starších 35 let, jakož i rozumné dávkování fyzické zátěže.  



ÚRAZOVOST V RAKOUSKÝCH HORÁCH 

Dr. med. Michael Philadelphy, Dr. med. Martin Burtscher, 

Zdravotní referát Rakouského alpského svazu, Innsbruck 

Od roku 1985 vyhodnocuje Rakouský Alpenverein úrazy z hlášení horské policie pomocí 

počítače. V letech 1985 - 1990 se jednalo o více než 18 000 osob, které utrpěly úraz nebo byly 

účastníky nehod. Smrtelné nehody postihly 1568 osob. 

Rozdělení smrtelných nehod podle jednotlivých sportovních odvětví: turistika 

v horách 41 %, sjezdové lyžování 19 %, skalní lezení 10 %, lyžařská turistika 8 %, pád při 

závěsném nebo padákovém létání 5 %, ledovcové túry 2 %, lezení v ledu 2 %, katastrofické 

laviny 13 %, pracovní úrazy, sebevraždy aj. 

Ve vztahu k počtu osob, které horské sporty provozují lze riziko smrtelné nehody při 

skalním lezení vyjádřit hodnotou 8 zemřelých na 100 000 sportujících, při turistice v horách 3, 

7 úmrtí na 100 000 turistů. S výjimkou horské lyžařské turistiky je toto riziko u členů alpských 

organizací ve všech sportovních odvětvích nižší než u neorganizovaných sportovců. 

Hlavními příčinami resp. mechanismy smrtelných nehod jsou: zakopnutí a uklouznutí, 

srdečně-oběhová příhoda a pád laviny. 

Mezi cílená protiúrazová opatření ke snížení počtu úrazů a zlepšení úrovně svépomoci 

a vzájemné pomoci patří především prohloubení a rozšíření přiměřeného horolezeckého 

výcviku. Dále je třeba jmenovat pravidelný vytrvalostní trénink a doporučená zátěžová 

vyšetření (zejména u mužů po 35. roku). Je nutno usilovat o zdokonalování okamžitých život 

zachraňujích opatření. 

  



NOVINKY VE FYZIOLOGII A PATOLOGII ČLOVĚKA 

VE VELEHORSKÝCH PODMÍNKÁCH 

MUDr. Edvard Ehler CSc., Neurologické odd. v Pardubicích 

Ve velehorském prostředí je člověk vystaven výškové hypoxii, námaze, chladu a jejich 

kombinaci. Současné výzkumy fyziologických reakcí na velehorské prostředí se snaží 

charakterizovat reakce na jednotlivé faktory této zátěže i na jejich kombinaci. Pro rozvoj akutní 

horské nemoci (AHN) je typická odpověď se vzestupem plazmatického aldosteronu, 

antidiurézou, retencí vody a natria, zvětšením objemu plazmy a extracelulární tekutiny. Přitom 

vzestup plazmatického aldosteronu není zprostředkován systémem renin - angiotensin. Stále 

diskutovaný atriální natriuretický faktor nemívá jednoznačnou odpověď na hypoxii, ale zato 

stabilně reaguje zvýšením své plazmatické hladiny na výraznější zátěž tekutinou (více než 10% 

objemu plazmy). Glomerulární filtrace se s výškou nemění. S touto hormonální a humorální 

odpovědí na hypoxii se sumuje fyziologická odpověď na námahu. 

Plicní forma AMS (vysokohorský plicní otok) se vyznačuje vazokonstrikcí v plicním 

řečišti. Ta je vyvolána jak hormonálně (místní účinek prostaglandinů), tak i přímým vlivem 

sníženého parciálního tlaku kyslíku na hladké svaly plicních cév. 

V centru pozornosti jsou i klinické projevy krvácení ve velehorském terénu (žaludek, 

sítnice, ledviny). Poruchu mikrocirkulace (s rozšířením kapilární kličky, krvácením i zvýšenou 

agregabilitou erytrocytů) lze snadno sledovat na nehtovém lůžku na rukou horolezců přímo v 

terénu. 

V léčbě AHN se nově uplatňuje přenosný přetlakový pytel s možností aplikace kyslíku, 

dexamethazon i blokátor kalciových kanálů nifedipin (spolu s acetazolamidem u plicní formy). 

Výzkumy prokázaly neúčinnost 3% příměsi oxidu uhličitého při podávání kyslíku. 

Z preventivních opatření se klade důraz na výběr a zdravotní stav jedinců. Přitom i sportovci 

po prodělaném srdečním infarktu, kteří jsou dlouhodobě bez anginózních potíží, s dobrou 

fyzickou kondicí, se mohou v dosahu lékařské péče ve velehorském terénu celkem bezpečně 

pohybovat až do výšky 5 000 m. 

Vytrvalostní trénink neposkytuje ochranu před vznikem AHN, avšak maximální 

spotřeba kyslíku je statisticky významným pozitivním faktorem pro dosažení nejvyšší 

nadmořské výšky v průběhu velehorské expedice. 

 Na rozdíl od AHN (rozvíjí se v prvních dnech až týdnech pobytu ve velehorách) 

a chronické horské nemoci (objevuje se až po letech pobytu) se subakutní forma horské 

nemoci vyskytuje až u 20 % osob již po 2 měsících pobytu ve výškách kolem 5 800 m. Tato 

méně známá, teprve před několika málo lety popsaná, forma horské nemoci se projevuje 

srdeční slabostí při hypoxii, plicní hypertenzí, vazokonstrikcí a polycytémií. 

  



VLIV DOBY VÝSTUPU DO VELKÝCH VÝŠEK (4559 M) 

NA TRANSPORT KYSLÍKU ERYTROCYTY. 

Dr. med. Wolfgang Schobersberger, Univ. Klinik für Anästhesie und Allgemeine 
Intensivmedizin, Universität Innsbruck 

U 17 horolezců byl sledován vliv rychlého (22 h) a pomalého (72 h) výstupu do výšky 

4559 m na hematologické parametry a transport kyslíku erytrocyty. Měřítkem vazebné afinity 

hemoglobinu ke kyslíku byla hodnota parciálního tlaku kyslíku při 50% nasycení hemoglobinu 

in vivo (= P50vv; aktuální arteriální pH a pCO2) a ve standardních podmínkách (= P50st; 

pH krve=7.4; pCO2=40 torr). 

Rychlý výstup do výšky vedl k signifikantnímu snížení P50vv o -2.1 torr, P50st se 

neměnilo. Nezměnila se koncentrace hemoglobinu, hematokrit, počet retikulocytů, ani obsah 

ATP a anorganického fosfátu v erytrocytech. Zcela odlišné bylo chování afinity hemoglobinu 

ke kyslíku po pomalém výstupu: P50vv se snížilo oproti hodnotě v údolí o -1 torr, P50st se 

naopak zvýšilo o +4 torr. Lze to v první řadě vysvětlit významným zvýšením koncentrace 

2,3 DPG v erytrocytech ve 4559 m. Hemoglobin a hematokrit se po pomalém dosažení 4559 m 

nezměnily, zatímco počet retikulocytů se významně zvýšil z 0,82±0,2% v údolí na 1, 35±0,3 % 

ve 4559 m. Po pomalém výstupu bylo také možno zjistit významné zvýšení imunoreaktivního 

erytropoetinu v séru (+419%). 

Souhrnně lze říci, že rychlý výstup do 4559 m vede ke zvýšení afinity hemoglobinu ke 

kyslíku in vivo, které lze primárně přičíst respirační alkalóze. Při pomalém výstupu je tento 

počáteční posun disociační křivky oxyhemoglobinu doleva prakticky zcela kompenzován 

zvýšením 2,3-DPG jako důsledku zvýšené erytropoézy. 

  



RIZIKA VÝSTUPŮ NEAKLIMATIZOVANÝCH SPORTOVCŮ 

VE VELEHORÁCH 

MUDr. Igor Herman, Tělovýchovně lékařské odd. Ústí n. Orlicí 

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

akutní horské nemoci. 

Výstup začínal ve výšce 2 500 m. K prvnímu případu onemocnění došlo ve výšce 

4 000 m. Nemocný sestoupil dolů a zopakoval si výstup do 4 000 m, ale pro riziko dalšího 

vzplanutí nemoci nepokračoval ve výstupu. Další výskyt onemocnění byl v 5 000 m. Postižený 

nebyl schopen sestoupit ještě téhož dne dolů. Během noci se potíže nezhoršily, a tak na druhý 

den sestoupil o 400 m níže a se zbytkem výpravy pak vystoupil, již bez potíží, zpět do výšky 

5 000 m. Po dalším dnu v klidu byl schopen jít na vrchol. Třetí horolezec, u kterého se projevily 

příznaky horské nemoci, musel sestoupit až do tábora č. 2, tj. do 4 000 m. Čtvrtý nemocný měl 

jen lehké příznaky horské nemoci, takže nebylo nutno nařídit sestup a zůstal ve 4. táboře ve 

výšce 5 000 m. K pátému případu onemocnění došlo na okraji kráteru přibližně v 5 600 m. Byly 

přítomny jen lehké příznaky, ale další výstup nebyl povolen. 

 Při návratu z vrcholu jsme potkali dva Švýcary, z nichž jeden měl již rozvinuté příznaky 

horské nemoci s plicním edémem, a bylo nutno jej po dva dny nést z 5 600 do 4 000 m, kam 

pro něho přijela záchranná skupina. Druhý ze Švýcarů jevil středně těžké příznaky horské 

nemoci bez známek plicního edému. Zlepšení u něj nastalo až po sestupu pod hranici 4 000 m. 

Úplná úprava nastala u obou až po dosažení 2 500 m. 

U členů výpravy, kde byl přítomen lékař, byly příznaky horské nemoci podchyceny včas 

a nedošlo k rozvoji vážnějších forem. U těch, kteří šli k vrcholu bez zdravotního zajištění, se 

rozvinuly závažné formy akutní horské nemoci s vážným ohrožením života. 

Z uvedeného vyplývá nezbytnost přítomnosti lékaře ve výpravách, které se pohybují ve 

výškách nad 3 500 m. 

  



PREVENCE HLUBOKÉ ŽILNÍ TROMBÓZY A HEMOROIDŮ V HORÁCH 

MUDr. Tomáš Skřička CSc., I. chirurgická klinika Lékařské fakulty Masarykovy university v Brně 

Dobrý zdravotní stav je hlavní podmínkou úspěšné aklimatizace. Žilní trombózy jsou 

poměrně vzácné a většinou správně léčené. Jsou diskutovány dva případy povrchní žilní 

trombózy a tři případy hluboké žilní trombózy, ošetřované jinými kolegy. 

V horách se vyskytuje řada zdravotních potíží, ale onemocnění anální oblasti patří 

bohužel k těm, která bývají s lékařem konzultována příliš pozdě. Nejčastější jsou perianální 

trombózy ("zevní hemeroidy") a skutečné ("vnitřní") hemoroidy. Autor popisuje své zkušenosti 

se 14 pacienty během 6 vysokohorských expedic v letech 1978-1988 (6 perianálních trombóz, 

5 hemoroidů I. nebo II. stupně, 2krát III. a jedenkrát IV. stupně. 

Nejčastější příčinou zmíněných potíží jsou mikrotraumata při nedostatečné hygieně, 

dehydratace, zvýšená fyzická námaha, zažívací potíže (průjem nebo zácpa). V extrémních 

podmínkách může svou roli sehrát i vysoký krevní tlak. Protože prevence hemoroidů 

a perianálních trombóz je jasná, dovolte nám sdělit naše originální pozorování: v sedu na 

desce WC je tlak v rektální ampule asi 1 kPa. V dřepu "na bobku" je tlak několikrát vyšší (až 

5 kPa). Tato skutečnost, spolu s ostatními vlivy, se může podílet na vzniku hemoroidů nebo 

perianální trombózy. Proto všude tam, kde je to možné, doporučujeme zhotovovat latríny 

a nevyprazdňovat se v dřepu. 

  



FARMAKOLOGICKÉ ÚVAHY O POUŽÍVÁNÍ LÉČIV 

VE VYSOKOHORSKÝCH PODMÍNKÁCH 

MUDr. Milan Šmíd CSc., Farmakologický ústav 2. lékařské fakulty Karlovy university v Praze 

Referát pojednává o mechanismech, kterými může být ovlivněn osud farmak a jejich 

účinnost při terapii ve vysokohorském prostředí. Vzhledem k dehydrataci, hemokoncentraci 

a snížení jaterního metabolismu při hypoxii lze u většiny léčiv očekávat prodloužení 

biologického poločasu a vzestup plasmatických koncentrací. Důsledkem je vyšší 

pravděpodobnost vzniku nežádoucích reakcí. Obecné principy pro používání farmak ve 

vysokých horách jsou: 

 a) používat léčiva s dostatečným terapeutickým indexem, 

 b) preferovat kratší poločasy účinku a látky omezeně se metabolizující, 

 c) nepodávat látky nebezpečně se koncentrující v moči a látky nefrotoxické, 

 d) uvažovat možnosti interakcí, 

 e) mít připravena příslušná antidota. 

Uvedeny jsou příklady léčiv nevhodných k použití (fenacetin, barbituráty, digitálisová 

kardiotonika, aminoglykosidová antibiotika, antacida atd.) a léčiv problematických 

(benzodiazepiny, sulfonamidy, opiáty, tetracyklinová antibiotika a další). V závěru jsou 

zmíněny všeobecně uznávané postupy terapie akutní horské nemoci. Doporučeno je sledovat 

pozorněji výsledky farmakoterapie, protože chybí podložené zprávy o interakci jednotlivých 

léčiv s faktory vysokohorského prostředí a potvrzení jejich efektivity a bezpečnosti v těchto 

podmínkách. 

  



NĚKTERÉ ANTIHYPOXICKÉ ÚČINKY FYTOTERAPEUTIK 

POUŽÍVANÝCH VE VYSOKÝCH HORÁCH 

Dr. T. A. Volkova, Dr. N.V. Chomyak; 

Dněpropetrovský lékařský institut, SSSR 

 K profylaxi akutní horské nemoci (AHN) byla použita fytoterapeutika Extractum 

Rhadiolae fluidum, Extr. Eleutherococci fluidum a Extr. Leusea, o nichž je známo, že mají 

povzbuzující účinek na centrální nervový systém (CNS). Důležité je, že ani ve vysokých dávkách 

nemají v horách nepříznivé účinky, zejména nedochází k nadměrné stimulaci srdce, cév a CNS. 

Naopak lze pozorovat urychlení adaptace k vysokohorským podmínkám a zvýšenou toleranci 

zátěže v podmínkách horské hypoxie. 

 Antihypoxické mechanismy těchto látek byly studovány experimentálně na krysách 

v modelové hypoxii v barokomoře. Pokusná zvířata byla vystavena hypoxii odpovídající výšce 

11 km (rychlost výstupu 50m/s). 

 Je obecně známo, peroxidová oxidace lipidů (POL) probíhá v biologických 

membránách nepřetržitě. Za normálních podmínek je tento proces přísně regulován, avšak při 

hypoxii a při stresu je intenzita POL podstatně zvýšena. Hyperoxidace má velký význam 

v rozvoji patologických reakcí, neboť lipidové peroxidy jsou vysoce toxické a selektivně 

ovlivňují buněčné membrány. Množství peroxidu s suspensi erytrocytů bylo posuzováno podle 

hladiny malonyldialdehydu, který je jedním z konečných degradačních produktů POL. Krysy, 

kterým bylo podáváno Extr. Rhadiolae fluidum, měly hodnoty příznivější. 

 Výsledky svědčí o důležitém protektivním antioxidačním účinku uvedených farmak při 

působení vysokohorské hypoxie. 

  



MOŽNOSTI A HRANICE FARMAKOTERAPIE PORUCH 

ZPŮSOBENÝCH VELKOU VÝŠKOU 

Doc. MUDr. Karol Gurský CSc., 

Pedagogická fakulta University P. J. Šafárika v Prešově 

 Rozpětí výškových rozdílů na zemi - od téměř 400 m pod úrovní mořské hladiny 

v Mrtvém moři až po 8 848 m v Himaláji - je obrovskou výzvou přírody člověku. 

 Aklimatizace je možná jen do výšky 5 300 m, nad touto hranicí lze mluvit jen 

o adaptaci, která umožní pouhé přežití. Selžou-li adaptační mechanismy, dochází k poruchám 

z výšky, horské nemoci, plicnímu a mozkovému edému, které představují velké ohrožení života 

zejména při těžké fyzické námaze. 

 Na základě vlastních poznatků a bibliografie lze referovat o některých lécích účinných 

v podmínkách vysokohorské hypoxie, často používaných v klinické medicíně. Dexamethazon 

má dobrý účinek u otoku mozku. Nifedipin je úspěšný v terapii hypertenze a anginy pectoris a 

také rychle snižuje tlak v plicním oběhu. 

 Kombinace nifedipinu, dexamethasonu a acetazolamidu by mohla být metodou volby 

při léčení akutní horské nemoci, jestliže není možná okamžitá kauzální léčba, tj. sestup nebo 

transport do nižší nadmořské výšky. 

 

ZMĚNY PRŮTOKU KRVE MOZKEM PŘI HYPERVENTILACI 

U HOROLEZCŮ 

MUDr. L. Laho, MUDr. M. Kováč, MUDr. B. Švecová, MUDr. S. Dluholucký, MUDr. P. Vaňo; 
Nemocnice Banská Bystrica 

U 11 horolezců byl v klidu a při spontánní hyperventilaci stanoven průtok krve mozkem 

pomocí dynamické perfúzní scintigrafie (TC 99M, kamera LFOV Nuclear Chicago). Současně 

byly sledovány krevní plyny. V 6 případech došlo k významnému prodloužení oběhových časů 

(o 30-15% klidových hodnot). U zbývajících 5 vyšetřených se hodnoty neměnily nebo se 

změnily jen nepatrně (0-5%) 

Zjištěné hodnoty odpovídají subjektivním pocitům i dříve dosaženým výkonům ve 

velehorách. Lze soudit, že zjišťování reaktivity mozkových cév na hypokapnii může mít 

prognostický význam v predikci tolerance horolezců k velehorské hypoxii.  



PATOFYZIOLOGIE STAVŮ OHROŽUJÍCÍCH ŽIVOT 

MUDr. Jan Špunda CSc., 

Anesteziologicko-resuscitační klinika FN Motol, Praha 

Neodkladná péče resp. akutní medicína nabývá stále na významu - pokrok 

medicínských oborů přináší náročné účinné metodiky, jimiž je možno ovlivnit a zvládnout stavy 

ohrožující život. 

Odborná první pomoc musí být včasná, kvalifikovaná a musí odpovídat představám 

diferencované péče. Horská medicína má své specifické problémy, které spolu s působením 

časového faktoru a obtížností práce v terénu značně ztěžují provádění záchranných prací. 

Poskytování neodkladné péče předpokládá rychlé, účelné a odborně správné 

rozhodování - na bázi prefabrikovaných patofyziologických rozvah a modelových situací. Při 

postižení v horách zpravidla dochází k působení noxy ve dvou směrech - patogenní podněty se 

uplatňují lokálně i alterací celkového stavu. Prognóza postiženého, rozsah poškození 

a úspěšnost neodkladné péče jsou v zásadní míře ovlivněny tím, jak včas a do jaké míry se 

podaří zabránit dalšímu působení patogenních podnětů a jak účinné budou léčebně-

ošetřovatelské postupy. 

Kritické situace se vyvíjejí na podkladě selhávání základních životních funkcí. Adaptační 

reakce jsou zprostředkovány složitými autoregulačními ději. Při vyčerpání funkčních rezerv 

musí být životní funkce podporována nebo substituována v řídící nebo výkonné složce, podle 

povahy postižení. 

Pro hodnocení poruch jednotlivých orgánových systémů a jejich řešení je vhodné 

uplatňovat určitá rozhodovací schémata. Patofyziologická analýza je východiskem pro 

diagnostické a léčebné postupy. 

Neodkladná péče mění tradiční medicínské uvažování a návyky - postupy se 

v diagnostice i léčebné strategii částečně odlišují. Počáteční fáze akutní symptomatické léčby 

řeší náhradu nebo podporu selhávajících funkcí podle patogenetických faktorů, bez ohledu na 

etiologii postižení - tj. pouze podle předběžné orientační diagnózy. Získaný čas je využit pro 

stabilizaci stavu a následný přechod ke kauzální léčbě, která zpravidla po transportu 

postiženého již umožní definitivní ošetření. 

  



VÝVOJ LETECKÉ ZÁCHRANY V HORÁCH V RAKOUSKU 

Prof. Dr. med. Gerhard Flora, I. Univ.-Klinik für Chirurgie Innsbruck, Tyrolean Air Ambulance 
Innsbruck 

 

 

LETECKÁ ZÁCHRANA VO VYSOKÝCH TATRÁCH 

MUDr. Igor Miko, Horská služba Vysoké Tatry 

Značnú časť územia ČSFR tvoria hory s vysokou návštevnosťou i nehodovosťou. 

Záchranné úlohy v nich plní Horská služba (HS). 

Vysoké Tatry na severovýchode Slovenska s niekoľkými štítmi nad 2600 m sú našim 

najvýznamnejším pohorím. Hrozivo stúpajúca návštevnosť ich malého, ale cenného územia sa 

začiatkom osemdesiatych rokov pohybovala okolo 4 mil. osôb ročne. Okrem turistov a lyžiarov 

ich vyhľadávajú aj horolezci. Objem záchrannej činnosti v horskom prostredí sa ustaľoval na 

350 - 400 ročne, pri smrteľnej nehodovosťou vyše 20 osôb. 

Pozemná záchrana v členitom teréne a zo stien vysokých až 800 m je náročná pre 

záchrancov HS Tatranského Národného Parku (TANAP) a traumatizujúca pre postihnutých. 

Letecká záchrana pomocou vrtuľníkov sa prevádza síce už 26 rokov, nie však pravidelne a jej 

vývoj spomalili viaceré nepriaznivé okolnosti, hlavne nevhodná technika (stroje typu Mi). Aj 

tak má HS TANAP v spolupráci s viacerými vlastníkmi leteckej techniky isté priority pri záchrane 

osôb vrtuľníkmi u nás. Rubom úspechov bola však smrť jej šiestich záchrancov a dvoch členov 

posádok pri dvoch haváriách vo Vysokých Tatrách. Napriek tomu, priniesla letecká záchrana 

HS okrem známych výhod pre postihnutých aj obrat v spolupráci so zdravotníctvom a stala sa 

zdrojom skúseností a vycvičeného personálu pri zahájení leteckej záchrannej služby (LZS) 

zdravotníctvom v roku 1987. 

Celkom nedávno získala HS TANAP stroj Alouette III, čo by malo podstatne zmeniť 

situáciu. 

Zámerom príspevku je podať obraz o dôležitých etapách vývoja leteckej záchrany vo 

Vysokých Tatrách, poukázať na vážne problémy záchrannej činnosti HS TANAP a demonštrovať 

dosiahnutú úroveň a výsledky. 

Pomocou diapozitívov sa znázorňujú prírodné a iné podmienky záchrany, niektoré 

štatistické údaje a používaná technika a výstroj.  



HORSKÁ SLUŽBA A MENTÁLNÍ HYGIENA 

J. Semotán, Ing. Milada Semotánová, MUDr. Z. Klapálková 

 Ve vztahu k Horské službě (HS) se obvykle zdůrazňuje, a to i v literatuře, toliko tělesná 

zdatnost, ačkoli duševní a sociální kvality osobnosti jsou stejně nezbytným předpokladem 

stabilní osobnosti, nutné pro člena HS při činnosti v terénu. Sociální adaptabilita pak v rámci 

skupiny HS i v kontaktu s dalšími skupinami, stejně jako s návštěvníky hor a s různými 

organizacemi a institucemi. Za členy se však nepřijímají ženy. Prevence falešného hrdinství a 

dodržování disciplíny i za podmínek poplachu nebo krajního fyzického vypětí by měla být 

charakteristikou členů i práce masových sdělovacích prostředků místo schematických obrazů 

a oslav falešného hrdinství. Propagace HS kontakty s návštěvníky hor, přednáškami, 

modelovými akcemi, cvičeními, publicitou atd. Informace a instruktáž návštěvníků hor o 

krásách nepoškozené přírody, varování před jejím ničením a nesmyslným riskováním. Potřeba 

zdravé dávky přirozeného strachu (podobně jako u pilotů). Adaptace programu podle 

charakteristik návštěvníků hor, jejich zvyků v celoročním prostředí, věku, profesionální 

orientace a řady ekologických faktorů. Rodinní a odborní lékaři, pracující v horských oblastech, 

jsou zvláště důležitými členy HS, a to nejen v kterékoli krizi, ale i při identifikaci 

psychosomatických vlivů horského pobytu, doporučení životosprávy pro návsštěvníky a 

zvláště lékařská autorita při varování před zbytečným riskováním, excesy při tréninku atd. 

Mentálně hygienický přístup ke zraněným, jejich rodinám i k ostatním účastníkům při lyžování, 

plachtění atd. Mentální hygiena jako součást zdravovědy i vedení HS i v příslušných příručkách, 

stejně jako při výcviku členů HS, profesionálních i dobrovolníků. 

 

 

ZÁSADY PRVNÍ POMOCI PŘI PORANĚNÍ HRUDNÍKU V HORÁCH 

MUDr. Vít Švancara, Záchranná služba 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


NĚKTERÉ ANATOMICKÉ A PATOFYZIOLOGICKÉ ASPEKTY 

POŠKOZENÍ HORNÍ KONČETINY 

MUDr. Milan Staněk, 

Rehabilitační odd., Nemocnice ve Veselí nad Moravou 

 V průběhu fylogenetického vývoje člověka se změnila funkce jeho horních končetin. 

Horní končetina tvoří funkční celek s celou horní polovinou těla. Projevuje se obrannou reakcí 

za stresu. 

 Funkce kořenové části horní končetiny - ramenního pletence - je spíše fixační. Funkcí 

akrální části je především jemná motorika. Pro správnou funkci ramenního kloubu bez 

přetěžování krční páteře je důležitá správná funkce stabilizátorů lopatky. 

 V patofyziologii ramenního kloubu se uplatňují i mechanismy, jejichž podstatou je 

odlišná vegetativní inervace. Ta nejde cestou motoricko-senzitivních nervů, ale vychází přímo 

z cervikálních vegetativních ganglií. 

 Akrální část horní končetiny - ruka - je fylogeneticky nejmladší. Z této skutečnosti 

vyplývá její závislost na mozkové kůře a současně i její největší zranitelnost. Pro porozumění 

velkému spektru poranění prstů rukou sportovních lezců extrémním zatěžováním má zvláštní 

význam znalost složité anatomie flexorů prstů. 

 

 

PORANĚNÍ A DEGENERATIVNÍ ZMĚNY U SPORTOVNÍCH LEZCŮ 

V OBRAZU MAGNETICKÉ NUKLEÁRNÍ RESONANCE 

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

 Při mezinárodním mistrovství ve sportovním lezení v Mnichově bylo vyšetřeno 75 

špičkových lezců s potížemi v oblasti ruky a paže. Pomocí magnetické nukleární resonance 

(MNR) bylo vyšetřeno 18 lezců, kontrolní skupinu tvořilo 10 osob, které se lezení nevěnovaly. 

Cílem studie bylo zjistit, které anatomické struktury jsou vlastně při poranění prstů v důsledku 

přetěžování při extrémním lezením postiženy a zda při takové dlouholeté zátěži dochází 

k adaptačním či časným degenerativním změnám na měkkých částech a kostech prstů. 

 Léze šlachových poutek lze pomocí MNR prokázat jen nepřímo. Přetížením dochází 

k chronické tendovaginitidě, nitrokloubním hematomům, vzniku ganglií na šlachách flexorů 

i výronům krve do šlachových pochev. Na kostech lze zjistit tvorbu osteofytů, cípatá protažení 

falang se na RTG snímcích neznázorní. 

 Adaptační změny na mimořádnou zátěž při lezení lze pozorovat na mm. lumbricales, 

šlachách flexorů, kolaterálních vazech proximálních interfalangeálních kloubů, na kostech 

článků prstů.  



VÝSLEDKY SLEDOVÁNÍ SYNDROMŮ PŘETÍŽENÍ PRSTŮ 

U ČESKOSLOVENSKÝCH SPORTOVNÍCH LEZCŮ V LETECH 1987-1990 

MUDr. Ivan Rotman, MUDr. Milan Staněk, MUDr. Tomáš Skřička CSc., MUDr. Pavel Veselý CSc. 
(Děčín, Veselí nad Moravou, Brno, Praha) 

Již v roce 1986 byl u 80 členů výběrových družstev Horolezeckého svazu zjištěn výskyt 

poškození prstů nejméně v 40 %. V letech 1987-1990 bylo vyšetřeno celkem 223 účastníků čs. 

soutěží ve sportovním lezení, z nich 50 mužů opakovaně v jednotlivých letech po sobě. 

Výsledky shrnuje tabulka I a II a svědčí o rychlé progresi objektivních nálezů na prstech lezců, 

přičemž se z větší míry jistě nejedná o změny adaptační. 

Tabulka I. Výkonnost a výskyt patologie prstů v letech 1987 - 1990. 

Rok 1987 / A 1988 / B 1989 / C 1990 / D významnost 

Počet (n) 24 35 41 29  

Věk 22,8 ± 5,1 22,9 ± 4,7 23,2 ± 3,8 24 ± 3,7  

Výkonnost 
(dosažený stupeň 
obtížnosti) 

8+ ± 2 8+ ± 2 9- ± 2 9+ ± 2 AC** AD*** BC*** 
BD*** 

Bolestivé prsty 
(počet) 

2,0 ± 2,1 1,9 ± 1,7 1,8 ± 1,7 2,0 ± 1,3 AD+ BD+ 

Vřetenovité 
deformace 

2,0 ± 2,6 2,1 ± 3,0 3,5 ± 3,0 3,6 ± 3,1 AC* AD* 

Uzlovité 
deformace 

0,3 ± 0,8 0,8 ± 1,5 1,6 ± 2,3 2,3 ± 2,5 AC** AD*** BD*** 
BC+ 

Flekční 
kontraktury 

0,5 ± 1,4 1,7 ± 1,7 1,3 ± 1,6 1,4 ± 1,5 AB* 

Celkový počet 
deformací 

3,1 ± 3,5 4,5 ± 4,1 6,5 ± 5,0 7,3 ± 5,1 AC*** AD*** BD* 
BC+ 

Výskyt 
deformací 

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

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



 

Tabulka II. Věk, výkonnost a patologie u 50 sportovních lezců 

Rok 1. vyšetření 2. vyšetření Významnost 

Věk 22,5 ± 4,3 24,1 ± 4,2  

Výkonnost (dosažený stupeň obtížnosti) 8+ ± 2 9 ± 2 *** 

Bolestivé prsty (počet) 1,7 ± 1 1,5 ± 1,5 n. s. 

Vřetenovité deformace 1,7 ± 2,3 3,4 ± 2,9 *** 

Uzlovité deformace 0,6 ± 1,3 1,9 ± 2,6 *** 

Kontraktury kloubů 1,1 ± 1,4 1,6 ± 1,7 + 

Celkový počet deformací 3,4 ± 3,3 6,9 ± 5,2 *** 

Výskyt deformací 74 % 90,0 %  

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

 

Léčení syndromů přetížení anatomických struktur prstů lezců extrémní zátěží při lezení 

je velice svízelné a často neúspěšné. Jedině přiměřený trénink a důsledné léčení akutních 

poranění může zabránit recidivujícím a chronickým potížím a trvalým následkům. 

 

 

ÚRAZY PŘI HORSKÉ CYKLISTICE 

Dr. med. H. Gaulrapp, Dr. med. W. Hawe, Dr. med. J. Werner, 

Prof. Dr. med. P. Bernett; Klinik und Poliklinik für Sportverletzungen der Technischen 
Universität München 

Ze 107 výkonnostních horských cyklistů (mountain-biking) utrpělo 45 sportovců 

59 úrazů. 31 zranění postihlo horní, 19 dolní končetiny. Hlava byla zraněna 4krát a krční páteř 

2krát. Nejčastěji se jednalo o zlomeniny (21/59) a těžké kontuze (16/59). Zlomeniny byly 

lokalizovány převážně na HK (15/21). V popředí byla úrazy v oblasti ramene: 5 zlomenin klíční 

kosti, 4 zlomeniny lopatky, 4 luxace ramenního kloubu. Následovala ruka se 3 zlomeninami 

prstů a 3 zlomeninami zápěstí. Na DK je nejvíce ohrožen bérec. Výsledky však nelze vztahovat 

na horskou cyklistiku provozovanou masově. 

 
















































































































































