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28. PelikanQv seminar ,,Aktualni problémy horské mediciny*
28.—29. 10. 2017, Terchova, Mala Fatra

Zprava o konferenci

Medicinska komisia SHS JAMES SK, Lékarska komise Ceského horolezeckého svazu a Spole¢nost
horské mediciny CR uspoFadaly dne 28. - 29. 10. 2017 jiZ tradiéni esko-slovenské setkani zajemcd
o horskou medicinu, 28. Pelikandv seminaf. Jiz potfeti se akce konala na Slovensku, tentokrat
v Malé Fatfe, v chaté Vo Vyhnanej, v obci Terchova.

Uvodni slovo a pfivitani pfednesl MUDr. Jan Kofinek, pfedseda Lékafské komise JAMES a clen HS
Mala Fatra Bc. P. Muran. Privitala nas i MUDr. Jana Kubalova, pfedsedkyné Lékarské komise CHS
a podékovala slovenskym kolegim za usporadani seminare.

1. Seminaf oteviela sama MUDr. Jana Kubalova pfednaskou Trombofilni stavy v anamnéze
avysoka nadmorska vyska. Prezentovala kazuistiku horolezkyné s problémy s aklimatizaci
a mimo jiné s anamnézou Leydenské mutace, vaskulopatie a lehké trombocytopenie. LékaFku
horolezkyné kontaktovala pfed planovanym trekem kolem Annapuren a Zadala o konzultaci. Kromé
reSerse literatury dostupné na téma trombofilnich stavd ve vysokohorském prostfedi, uvedla Dr.
Kubalova i nejnovéjSi doporuceni, a hlavné pfimo rady, které poskytla konkrétni cestovatelce.
Diskuse na téma, jak pfistupovat k podobnym hematologickym problémim byla velmi podnétna a
zakonc&eni kazuistiky bezproblémovym navratem turistky z v pohodé probihajici expedice se stal
i pfijemnou te¢kou za tématem.

2. Druhou prednasejici byla MUDr. Kristina Hoschlova, ktera nas ve svém prvnim sdéleni
seznamila s doporu¢enimi pro Konzultace pred vypravou do hor. Kristina zddraznila, ze profil
vysokohorskych turistd se v poslednich letech velmi zménil, pfibyva téch, ktefi se do hor vydavaji
s nejruznéjSimi zdravotnimi obtizemi. Navrhla uceleny systém, jak poskytovat konzultace. Prvnim
tématem je pouceni nezkuSeného horolezce o moznych rizicich a stavech, které se mohou ve
vysoké vysce vyskytnout. Sama autorka ma velmi dobrou zkuSenost s odkazem na zakladni
informace o vysoké nadmorské vysce a zakladnich onemocnéni vlivem vysky, které jsou zvefejnény
na strankach Ceského horolezeckého svazu, véetné jednoduché kartiéky shrnujici véechny zakladni
informace (autofi Kubalova, Honzik). Druhym okruhem je zjisténi vlastniho zdravotniho stavu,
vCetné zubniho oSetfeni. Tretim okruhem je predikce zvySeného rizika vyskytu nemoci z vysky,
napriklad formou Hypoxického testu dle Richaleta, jehoZz uvedeni do praxe v Ceské republice se
pfipravuje. Posledni oblasti konzultaci jsou chronicka onemocnéni horolezcu, ktefi planuji cesty do
hor. Dle doporuCeni je optimalni nedélat zmény v chronické l|éCbé. Jakékoliv preexistujici
onemocnéni by pfed odjezdem mélo byt kompenzované. Kristina mimo jiné apelovala na dal3i Iékare
konzultujici pobyt ve vysokych horach, aby sbirali kazuistiky a zpétné vazby, protozZe jediné tak se
ucCime a ziskavame dalSi poznatky.

3. MUDr. Kristina Hoschlova dale auditorium seznamila s nejzajimavéjsSimi pfispévky z konference
IMS Medical Conference Brixen 2017 “Facts and myths about acclimatization”. Z nejnovéjSich
prezentovanych poznatku je tfeba zminit prakaz zenského pohlavi a migrény jako rizikového faktoru
pro vznik AMS. Zminila i novy trend umeélé aklimatizace v hypoxickém stanu — jedna se o alternativu,
zajimavé bylo sdéleni o vyzkumu Paula Robacha, ktery byl proveden v oblasti Mont Blancu na
toaletach na chatach Cosmique a Goditer'. Autor shiral a analyzoval vzorky moci s cilem prokazat,
jestli horolezci pouzivaji medikaci a jiné podpurné prostfedky. Autor prokazal, Ze vice jak 1/3 vzorku
obsahovala stopy né&jakych léka, nejCastéji Acetazolamid (23 %) a hypnotika (13 %).



4. Psychiatricky pacient ve vysokych horach byl dalsi pfispévek MUDr. Kristiny Hoéschlové.
Uvedla pfehled dosud znamych poznatk( o problematice, hlavné ve vztahu k zvySenému vyskytu
suicidia pfi dlouhodobém pobytu ve vysokohorském prostfedi a prokazany deficit lithia u osob zde
pobyvajicich. Vyskova hypoxie muze zpusobit dekompenzaci psychiatrického onemocnéni, a navic
na pacienta pUsobi hostilni prostfedi. Na druhou stranu mohou mit hory dobry psychoterapeuticky
efekt. Prezentovany francouzsky projekt mél za cil vyzkouSet reakci psychiatrického pacienta na
vysokou nadmorskou vysku. Projekt dokonc€ila pouze jedna pacientka s komplexni psychiatrickou
anamnézou na trojkombinaci medikace. Vystoupila na horu Dome des Ecrins (4015 m n. m. po
absolvovani 29 pfipravnych vyletl v doprovodu pravodkyné UIMLA, ktera je sou¢asné i zdravotni
sestrou na psychiatrickém oddéleni. Hodnoceni bylo provedeno standardizovanymi testy
i subjektivné zminénou psychiatrickou sestrou. Po ukonéeni testu byl prokazan pokles depresivnich
i uzkostnych projeva a snizeni medikace. Bohuzel cela pfiprava s sebou nesla vytvoreni zavislosti
na pohybu v pfirodé a horském prostfedi a postupny opétovny narust po ukonéeni celého projektu.

5. Novinky v problematice omrzlin pfednesla rovnéz MUDr. Kristina Hoschlova, ktera tuto
problematiku zpracovala ve spolupraci s “guru” omrzlinové problematiky Dr. Emmanuelem
Cauchym. Prezentovala kazuistiku pacienta, ktery utrpél omrzliny 4. stupné na rukou. Pacient
absolvoval intraven6zni trombolyzu ve velmi kratké dobé po omrznuti — do 4 hodin. Pfekvapivé bylo,
Ze ve vysledku nebylo tfeba Zadny ¢&lanek amputovat. Kristina znovu zopakovala nejnovéjsi
klasifikaci dle E. Cauchyho. Jednim z kli€ovych faktord pro outcome, je nejen koncetiny rozehiat,
ale co nejdfive pacienta dostat z hypoxického prostfedi, tfeba i prostfednictvim terapie v pfenosné
pretlakové komore. Diskutovana Sirokym publikem byla i specifika pouZiti Alprostadilu a dalSich
vazodilatancii v Cechach.

6. Zavérem nas MUDr. Kristina Hoschlova seznamila s Kurzem horské mediciny - jak probihal
leto$ni druhy roc¢nik, i jaké novinky chysta v roce 2018. Oproti minulym letdm budou zafazeny
atraktivni zahranicni staze a také modulovy, nové vytvofeny Kurz horské mediciny pro horolezce.
V samém zavéru své prezentace predstavila svou knihu Lékafem mezi nebem a horami, ktera
vznikla na zakladé osobnich zkuSenosti u Mont Blanc Helicopters.

7. Po kratké prestavce se slova ujala MUDr. Jaroslava Rihova s jiz tradiéni prednaskou Ty vééné
omrzliny, nové nahledy. Mimo jiné zminila kazuistiku pacienta, ktery omrzl po ztraté orientace
vlese v CR pii teplotach klesajicich az k -16 °C a skongil rozsahlymi amputacemi. Oteviela
i podnétnou diskusi ohledné pohybu na omrzlych konc&etinach i neustalych problémech spoluprace
zdravotnickych zafizeni pfi 1é€eni omrzlin.

8. Do Letnich Pyreneji nas poté svou vypravééskou formou zavedl MUDr. Igor Herrmann.

9. Po obédé se konaly praktické ukazky zachrannych a transportnich prostfedkd HS Mala Fatra
a prezentace pristrojové techniky od firmy Selvit Zilina. Ukéazka kinesiotapingu byla z diivodu konani
schiize Vyboru SHM pfesunuta na ¢as po hlavnim programu. Kinesiotapingu se opét vénovala
MUDr. Lenka Horakova, ktera se zajemcim o problematiku vénovala nakonec prakticky cely vecer.
A protoze se vSichni potykame s riznymi bolistkami, nebyl vecer prakticky nikdo, kdo by nemél
alespon malou ¢ast téla zatejpovanu.

10. Odpoledni blok zahajil JUDr. Jifi Zak svym prispévkem na téma Smlouva na éinnost
expediéniho |ékare. Zduraznil, Ze Cinnost expedi¢niho lékafe je oSetfena pfedpisy soukromého
prava a v mnoha smérech nelze splnit pozadavky na Cinnost |ékafe, jak je bézné v podminkach
zdravotnického zafizeni v CR. JUDr. Zak pfipravil vzory smluv a zminil jejich zakladni parametry —
stanoveni odpovédnosti samotného |ékare, organizatora i vlastniho ucastnika vypravy. Doporudil
uzavreni pojistky pro pfipad feSeni odpovédnosti za zpisobenou $kodu a doporucil nezbytné pfilohy
ke smlouvam jako: seznam ucastniku vypravy, vybaveni lékarni¢ky, kdo tento material zajisti,
prohlaseni, pouceni a souhlas jednotlivych ucastnik( vypravy, pouceni o charakteru akce, souhlas
s oSetfenim za pfitomnosti tfetich osob, povinnost nahlaSeni zdravotnich obtiZi atd. Zddraznil, Ze je
nezbytné vést adekvatni zdravotnickou dokumentaci. Byly pfedneseny i otazky k diskusi, jako
napriklad kdo zajisti léky, kdo je bude hradit, co s pfipadnymi pfebytky apod. To samoziejmé
vyvolalo podnétnou vyménu nazora a zkuSenosti.



11. DalSi pfispévek prednesl PhDr. Ing. Martin Pospichal, na téma Vliv pozornosti na bezpeény
pohyb v hordch. Nejdfive ze statistik OEAV vyzved|, Ze jednim z hlavnich rizikovych faktor( uraz(
v horach je pravé snizena koncentrace. Pozornost horolezce je ovlivnéna unavou (danou délkou
pfestavek, regeneraci ve spanku), omezenim senzorického pole (bryle, regulator kysliku),
narusenim biorytmu téla (do hor se horolezci vydavaji v biorytmicky nepfiznivych ¢asech), tlakem
ohrozeni (strach zpusobi zlepSeni koncentrace, ale pokud nas strach za¢ne paralyzovat, dojde
k pretizeni z emotivnich €asti mozku, v extrému muze dojit az k paralyze veskeré cCinnosti),
nadmorskou vyskou (ani dobra aklimatizace neochrani pfed alteraci mentalnich funkci), chladem
(mozek dokaze fungovat jen pfi velmi uzkém teplotnim rozmezi, chlad nuti ¢lovéka k uniku
Z nepfiznivé situaci, na druhou stranu v extrémech dochazi k utlumu kognitivnich funkci), stereotypni
¢innosti (dochazi k poklesu motivace, senzorické unavée, narlstu poctu chyb), bolesti, pfijatymi
tekutinami a stravou (dehydratace nad 5 % zacina ovliviiovat kognitivni funkce) a v neposledni fadé
i Gasovym tlakem. Navrhl nam i nékolik zpusobu, jak se témto nepfiznivym okolnostem branit, a
hlavné upozornil na to, Ze ackoliv jednotlivé faktory pfedstavuji jen malé riziko, jejich soucet mize
mit velky dopad.

12. LyzaFsko-lavinovy blok pfednasek zahajil RNDr. Jan Pala, PhD pfednaskou Rozbor nékterych
lavin a lavinovych nehod s ohledem na multiburial search a moZné vyuZitilavinovych batoha.
V jiz tradiéni pfednasce nejprve predstavil sondu AvaTech SP2, ktera je schopna velmi rychle
zobrazit snéhovy profil bez nutnosti kopani. Pouéné jsou lavinové statistiky ze Svycarska, kde za
uplynulych 76 let zaznamenali téméf 1200 lavinovych nehod. V minulosti byli obétmi pfevazné osoby
z okoli budov, silnic, které byli vétSinou zavalené pfi praci, zatimco dnes jde vétSinou o vyznavace
lyzovani ve volném terénu nebo skialpinistickych tar. Prezentoval i zajimavy vyzkum v souvislosti
s vyhledavanim obéti lavinovych nehod pomoci Recco systému, kdy kromé& samotnych Recco
odrazeCl byli néktefi zasypani nalezeni diky zachyceni kovovych ¢&i elektronickych &asti jinych
predmétu, jako &elovka, walkman nebo mobilni telefon. Nasledoval prehled lavinovych nehod
z tohoto i uplynulych let. Prvni lavina leto$ni sezény se udala pfed nékolika malo tydny, kdy jedna
z obéti nemohla byt rychle nalezena i vyprosténa, protoZze méla vypnuty lavinovy vyhledavac
uloZeny v batohu. Podrobné& Dr. Pala rozebral i lavinu z Vychodné Zelezné brany z dubna tohoto
roku, ktera byla nastésti bez obéti na zZivotech. Na zavér pak predstavil novinky v oblasti lavinovych
batoha.

13. V lavinové problematice pokra¢oval MUDr. Tomas Strachota s Updatem lavinové mediciny.
Nejdfive nas seznamil se statistickymi udaji ze zemi ICAR, kde postizeni vétSinou byvaji zkuseni
skialpinisté. Zopakoval znamou kfivku preziti, faktord preziti a dualezitost rozliSeni nepfiznivé
asfyktické zastavy od té hypotermické, ktera miva lepsi vysledky preziti. Tomas prezentoval
doporuceni ICAR-MEDCOM, které byly publikovany v roce 2015. Zminil navic doporuceni Tyrolské
horské sluzby, aby lyzafi, ktefi uvolni lavinu, a nikdo z nich nezlstane zasypan a nepotiebuji dalsi
pomoc, vzdy o padu laviny informovali mistné pfisluSsnou horskou sluzbu. Na misto totiz mize pfijit
dalSi skupina a maze aktivovat zachranné slozky v domnéni, Ze na lavinisti mdzZe byt nékdo zasypan.
PFispévek vyvolal diskusi na téma moznost ohfivani obéti v pfednemocnicni péci.

14. Z volného terénu jsme se v prednasce Ing. Mgr. Karol Korhelika, Ph.D. Urazy pri zjazdovom
lyZovani a snowboardingu pfesunuli na sjezdovky. PFfedstavil nam statistiku Uraz( ze stfediska
Snowparadise Velka Rac¢a. Zajimavé bylo ¢asové rozvrstveni Uraza v pribéhu provoznich hodin na
sjezdovce. K vétSiné drazt dochazi kolem obéda, druhy vrchol Cetnosti nastava tésné pred
ukon&enim provozu vlekd. PFi¢ina nehod je hodnocena subjektivné zachranafem i zranénym.
NejCastéji se vyskytuje nepozornost, nebo kolize s jinou osobou. Vék zranénych lyzafu se pohyboval
od 2 let do 86 let, median 26, modus 17 (tj. nejcasté&ji se vyskytujici vékova kategorie klientt, ktefi
utrpi uraz na sjezdovce). Na tuto skupinu by mohla HS zaméfit svoji preventivni ¢innost.
Snowbordisti jsou obecné mladSi sportovci, median a modus je podobny (18 a 16 let). Lyzafi maji
nejcastéji zranéné dolni koncetiny, zatimco u snowbordistu je to spiSe horni koncetina od zapésti az
po rameno a objevuje se i nemalé mnozstvi zranéni hlavy. Milym zjiSténim bylo to, ze vétSina
zranénych méla na sobé ochrannou pfilbu (na Slovensku je navic pro déti povinna). Soucasti
zpracovani dat je i monitoring rizikovych mist na svahu, ktera jsou zaznamenavana pomoci GPS
soufadnic do Google Maps — cilem je upozornit navstévniky lokality na nebezpecné oblasti



v lyzafském centru, v€etné toho, jaké urazy se na daném misté staly. Tym Horské sluzby zde
informuje i o uc€inénych preventivnich opatrenich, jakymi je napfiklad viditelné oznaceni rizikovych
mist, zpomalovaci znacky ¢i instalace ochrannych siti. V budoucnosti je cilem vyhodnotit korelaci
s navstévnosti stfediska (kupfikladu pomoci Udaju z turniketd) a stanovit miru individualniho rizika
pro konkrétni sjezdové traté.

15. Poslednim prispévkem dne byla odborné-cestovatelska prednaska RNDr. Jana Paly Ph.D.:
Bezpecénost arizika pfi freeridovych a skialpinistickych aktivitdach na japonskych ostrovech
Honsd a Hokkaidé. Informoval nas hlavné o nékterych bezpe&nostnich uskali téchto stfedisek
a o praci a pravomocich mistni ski patrol.

16. Nedélni blok oteviela MUDr. Lenka Horakova se sdélenim Hobby lezec jako fenomeén dnesni
doby. Lenka zminila patofyziologii vzniku typickych Slachovych poranéni a chronického pretizeni
pohybového aparatu u této skupiny lezcu. Zajimavosti bylo, Ze i kdyz lezec hodnotil svij stav jako
nahly uraz, jednalo se vzdy o vyusténi chronickych drobnych Urazu a pretizeni. Poté na praktickych
pfikladech dokumentovala, jak chyby v lezecké technice pfimo souvisi s akumulaci mikrotraumat
mékkych tkani a naslednym poranénim. Lenka upozornila, ze v souc¢asné dobé je diky umélym
sténam a dalSim tréninkovym pomuickam velice snadné brzy lézt vysoké obtiznosti. Lezcim vSak
chybi nalezeny objem méné obtiznych cest, ktery slouzi ke zpevnéni Slach, svall a pfipravé pravée
na vysoké obtiznosti.

17. Dalim prispévkem byla pfednaska Setrny transport v nepfistupném terénu prednesena
MUDr. Evou Tauchmanovou. Vychodiskem celé problematiky je fakt, ze smrtici triada acidéza +
koagulopatie + hypotermie je v nepfistupném terénu velkym problémem a prioritou by proto mél byt
transport do optimalnéjSiho prostfedi, abychom zamezily jejich progresi. Eva diskutovala zakladni
modely oSetfovani pacientl: scoop and run, stay and play a treat and go. Nejoptimalné&jsi model se
ukazuje provést minimalné nutné oSetfeni a co nejéasnéjSi transport pacienta. Jako modelovou
situaci pouzila scénar z Kurzu horské mediciny, kde zranénou byla zena po padu ze skaly, cca 6 m,
ktera utrpéla poranéni panve a michy. Zminila nékolik klicovych momentud, se kterymi participanti
bojovali — jako bylo nasazovani kréniho limce, pouzivani termofolie ve vétru, spravna manipulace s
vakuovou matraci ¢i zvoleni optimalni trasy transportu. Eva zdudraznila, ze v obtizném terénu je vzdy
pacientovi ponechat pfilbu, & vyuzit na pacientovi nasazené pomucky, napf. sedak k fixaci
zlomeniny panve.

18. Mgr. Tomas Kika navazal pfednaskou o italské letecké zachranné sluzbé: PELIKAN 1 & 2 —
Letecka zachranna sluzba v juznom Tirolsku. Spektrum zasahd zahrnuje nejen skalni a horské
urazy, ale i zasahy i u nas béznych indikacich. Uvedl zajimavé technické detaily pouzivaného
vrtulniku EC 145, ktery disponuje dvéma vykonnymi motory, navijakem, ktery je schopnym nalozit
pacienta do stroje i za visu. Vyhody, které autor v italském systému letecké zachrany spatfuje, je
naprosta jednoduchost systému v pfipadé feSeni specialnich €innosti — jasna metodika, jasné
povely, jednotné vybaveni a také kvalitni vycvik leteckého personalu probihajici v realnych mistech
minulych zasah. Prakticky nam ukazal i specialné navrzené obleceni pro posadky vrtulniku.

19. V tématu zachrany v obtiZném prostfedi pokracoval i Ing. Juraj Rokfalusy z Medicinské komise
SHM JAMES s pfednaskou Vplyv technickych a organizaénych zmien na zachranu v horach.
MUDr. I. Miko proved! zajimavy propocet v délce trvani zasahu v roce 1985 vs. o 30 let pozdéji.
V roce 1985 v Severné Doliné ve Vysokych Tatrach trval zasah aZ 9 hodin od urazu do odevzdani
zranéného do nemocnice, prvni odborna zdravotnicka pomoc mohla byt poskytnuta asi po
5 hodinach od nehody. O tficet let pozdéji pfi realné akci v roce 2015 byla prvni zdravotnicka pomoc
poskytnuta cca po 1 hodiné od urazu, pacient byl v traumacentru pfedan o hodinu pozdéji. Dnes
cely zasah muze trvat dokonce tak dlouho, jako tehdy trvalo pouze oznameni nehody zachrannym
slozkam. V dnesni dobé dokaze vykonny vrtulnik dopravit odbornou pomoc do obtiznéjsiho terénu.
To v8ak klade naroky na vybaveni a odbornou pfipravenost pfislusnikd téchto slozek. Diky zkraceni
doby pfichodu k pacientovi se horska sluzba i letecka zachranna sluzba setkava s mnohem
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zprofesionalizovana, ¢lenové HS jsou vystudovani zdravotnicti zachranari. Problematika vzdélavani
pfevazné zachranarl vyvolala zajimavou diskusi v auditoriu. Ing. Rokfalusy uvedl, Ze velkym
pomocnikem jsou dnes mobilni telefony a v nich uloZené nejrlizné;jsi aplikace, které napfiklad dokazi
Zjistit GPS pozici volajiciho. Juraj pfednasku zakoncil myslenkou, ze v horach ale stale primarné
zalezi na kamaradské pomoci, kterou je mozné poskytnout bezprostfedné po udalosti, nez dorazi ta
odborna.

20. Blok o horské zachrané uzaviela pfednaska s dobrym koncem Vzdy je nadej (kazuistika
spoluprdce zloZiek 1ZS pri zdchrane v hordch) autora Bc. Jana Kusniraka. Slo o pfipad
pohfeSovaného mladého muze z Polska z loriského léta. Pfipad nahlasila matka postizeného, kdyz
se nevratil z try doml. Sama neznala pfili§ mnoho indicii, kde hledat — pouze zamér vystupu
a barvu a znacku vozu. Pacient byl nalezen az po 38hodinach od nahlaseni, zZivy, avSak vazné
zranény pod sténou Kondisté. Velku ulohu v nalezeni mél pes — zachranaf Benny. Pacient byl
transportovan vrtulnikem do Smokovce k posadce RLP, kde byl definitivné zajistén a poté do
nemocnice v Popradu, odkud byl v dobrém stavu po 14 dnech repatriovan do Polska. Jan shrnul
zakladni momenty, které zachranili turistovi Zivot: turista nahlasil cil svého vyletu, matka jeho
zmizeni brzy ohlasila, pfiznivé meteorologické podminky, vyborna spoluprace vSech slozek
podilejicich se na patrani a hlavné, Ze ani po tolika hodinach nikdo neztratil nadé&ji na zachranu
turisty.

LetosSni seminar tak byl zakoncen krasnym pfibéhem s dobrym koncem, kde hlavnimi hrdiny byli
v8ichni zachranafi.

Letosni Pelikanv seminaf uzaviel MUDr. Jan Kofinek podékovanim vSem u&astnikim

a prednasejicim za podnétné setkani a MUDr. Jana Kubalova podékovanim a pozvankou na jiz
29. rocnik.

VSechny zajemce horské mediciny zveme na dalSi rocnik, v pofadi jiz 29., ktery se bude konat
tentokrat v Ceské Republice, v Libereckém kraji. Ur¢ité si zarezervujte termin 26. — 28. 10. 2018!!

TéSime se na shledani.

Za Lékarskou komisi CHS a Spoleénost horské mediciny

MUDr. Lenka Horakova a MUDr. Jana Kubalova

MDK
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