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Mezindrodni kongres horské mediciny, Chamonix Mont-Blanc 22,-25.3.1984
vYEERPANET v HoOoRLCH

Kongres pripravila Lékeirskéd komise Mezindrodni unie horolezeckych
federacf /UIAA/. BShem 3 dnd bylo predneseno pfes 70 hlavnich referdtl
a volnych sdéleni resp.posterd, vénovanych riznym sspektim vylerpani
v_horéch. Dédle byly promitnuty 4 filmy a nékteré firmy vystavovaly své
Vyrobky, piistroje a knihy. '

Na vzniku Unavy a vylerpdni pPi dlouhotrvajici télesné zat&Zi se
podili.iggg fgktord: pokles rezerv energetickych zdrojd, ke kterym v
hordch pristupule vliv chladu, hypoxie a hladovéni. Dochédzi i ke struk-
turdlnim svalovym zm&ndm, zméném ve vodni, elektrolytové g acidobazické
rovnovaze a biochemickym zm&ndm v CNS. V soulasné dobé je obtiZné ste~
novit, ktery z t&chto faktord je nejdtleZit&jdi /C.Y.Guezenneec a P.C,
Pesquies, PaiiZ/.

F.Salon a spol. /Chgmonix/ vybrali z 2200 nehod v horéch 19 pFipe-
d8 vyderpdni s nepiiznivym pribshem. U 9 byla mirng, u 3 t&Zké hypoter-
mie. Nepoda¥ilo se jim definovat uréity tgpickj'klinicky &i biologicky
profil stavu vylerpéni, Casto jsou vyrazné patologické hodnoty azgtémle
a kreatinkindzy. Rovn&% rozbor literdrnfch uUdajd vedl k nejednotnym zé-
véram: definice jsou nepresné, schdzi experimentdlni modelgn%
i i 1g jednotny patogeneticky mechsgnismus wyler :, D2

je pedefino : ’
se podilegi: hypoxle, vycerp energetic ;. zdrogu, poruc elektroly.

tové a acidobazické rovnovdhy, pokles hormomi v krvi, vylerpani nadled-
vinek, poSkozeni svalli, selhdni ob&hu a dal3i. Dosavadni ndzory shrnu-

j1 tato sWémata: POKRACOVANI NA s. 8
ibytek su 1 oxie nypotermie akutni
Ubytek substrati hyp hy i

;:;res enzyﬁg;é pokles \\\‘ “//’ newmoc
aktivity ¢r—————— t&8lesné \
xﬁ% teploty syndrom vyCerpani
oslabenf svalové

kontrakce y hypotézy




0SOBNOSY, ULOHI A FUNKCIE LEKARA HOROLEZECKEJ VYPRAVY

MUDr. Igor MIKO, Horskad sluzba {SZTV, oblast Vysoké Tatry

Sklisenosti nespodetnych horolezeckich viprav do rozmanitich
kondin zeme, s réznymi af extrémnymi klimatickymi podmienkami, obohati-
1i Groven poznania i po medicinskej strénke. Lekdri viprav, z ktorjch
mnohi plnili okrem praktickych i vyskumné Glohy, prispeli podstatnou
mierou k vedeckému pokroku i k zovSeobecneniu skisenosti a ich uvede-~
niu do praxe. Stali sa dnes majetkom Sirokej horolezecke]j pospoli-
tosti.

0d lekdra sa odakiva, %e sa stane viznamnym Einitelom ka¥dej horo-
lezeckej vypravy, &i uZ sko priamy Glastnik alebo ako poradca v zdra-
votnickych otdzkach u maljch vyprav, ktoré dnes odchéddzajh Easto za
nédrodnfmi cielmi bez lekdra. V takomto pripade je sice tloha lekéra
diskutabilnd a nevdadnd, ale Zivot ném prindSa i takéto problémy.

Idedlne by bolo, keby bolo dost lekédrov, ktori by sGlasne boli aj
skiisenymi a vykonnymi horolezcami a Ziadna vyprava by neodchddzala
bez takéhoto Glastnika. Tym sa dostdvame k otédzke vyberu osobnosgti
lekéra. Casto sa vedd diskusie ského odborného zemerania by mal byt
lekAdr horolezeckej vypravy . Nie sG a nebudl dorieSené. Ak sa pozrie-
me na prax, vidime, %e sa dobre uplatnili lekdri rdznych Specializd-
cii @ neuspeli taki, o ktorjch sa predpokléddalo, Ze sa pre podujatie
hodia. Problém teda nespodiva zdaleka len v odbevnom zamerani. A da-
lej: lekédr je hodnoteny laikmi - horolezcami a pri tom zohravaja 46-
leZitd rolu i jeho povahové vlastnosti, ale i skutoénosﬁ, éi celé

viprava prebehla a skonila fispechom alebo nie.

MoZno Jje zaujimavé, Ze lekdrmi horolezeckich vyprav st zriedka
Specialisti v telovychovnom lekdrstve. Jednak je ich malo a potom asi
rozhoduje aj okolnost, %e sa therapiou zaoberaji v menSej miere.

Nech u¥ md lekdr vipravy aekikolvek Specializéciu, jeho prvou odbor-
nou Glohou je ziskat 3im vise informicil o problémoch, ktoré na vipra-
ve treba odakivat. To je sice celkom samozrejmé, ale nie celkom jedno-
duché. Lekdr by podla mha mal mat schopnost vyéaiié ¢im viac zo skise-
nosti, ktoré st uf tu, ale zdroven mal by si uchovat aj odvahu a nezi-
vislosﬁ pristupovat k danym problémom svojim vlastnym sp&sobom,Milkjhf
schopny vniest do tohto diania i vlastné prvky.

KaZd§, kto sa viZne zaoberd svojou lohou lekira vypravy, nijde si
napokon vlastnii cestu a vytvori vlastné schémetd. Iste aj podla toho,
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kde citi svoje slabiny i prednosti. Iba v hrubjch rysoch moZno zo-
vieobecHovat a len o toto sa chcem pokﬁsi€ vo svojom prispevku.

Je tieZ samozrejmé, %e lekdr, ktory sa zhlasthuje horolezeckej
vipravy, je vo velkej vihode, ked m4 vlastné horolezecké skiisenosti
a primerané predstavy na o sa asi podujal. A to nielen pokial ide
o prirodné podmienky, ale i o vlastnj ndzor na zmysel a ciele horo-
lezectva a poznania povahovjch zvldstnosti jeho aktérov. Ak by uZ
pred vipravou poznal vietkych jej Glastnikov, bolo y to velmi v~
hodné. Zial, 8asto je to u nds neuskutodnitelné. Prekvapenia a skla-
mania, ¢i konflikty, sa tieZ nevyluduji a treba se na ne pripravit.

Pred lekdrom stoji Gloha - zni¥it podla mo¥nosti riziko podujatia
na najni?fiu mieru. Musi si ho byt vedon§ a v tzkej spolupriaci s ve-
denim vipravy a vietkymi Glastnikmi mu predchidzat vSade, kde sa to
dé.

Iste kaZdy lekidr si postavi pred seba i osobné ciele, Sportové,
odborné a iné. Také, ktoré podujatie spojené s pozniévanim cudzich
krajin, médlo znémych ndrodov a kultir umoZnuje. Ich naplnenie v3ak
musi byt podriadené splneniu vlastnej Glohy lekéra.

Rozsah prispevku, ani Jjeho zameranie nedovoiujﬁ pokisit sa o od-
povede na rdozne otdzky, ktoré sa naskytaji. Bude lepSie prikrodit k
vecne] strédnke problematiky.

Pre zadiatok moénawcelkomdstnuéne_kgnétatavaﬁ, Ze lekAr md na vi-
prave medicinske, ale obyajne i nemedicinske Glohy. Tie prvé st tak
ako vSade v naSej préci preventivne i lielebné.

Azde treba dodat par slov k vysSetreniu Géastnikov. Vysledok po~-
drobnejSej, ¢i menej podrobnej lekdrskej prehliadky s3&
pokladéd za jedno z kritérii vyberu. Nie vidysite vSak mo¥e do ddsled-
kov uplatnit pre rozné iné kritéria, ktorym sa musia podrobit i le-
kadri, alebo aj pre skutoénosé, %e proste niet mo¥nosti kandidédtov si-
stredit, spoznat a jednotne vySetrit, DoterajSia prax nasvedéuje, Ze
vyber na zéklade sGlasnej vikonnosti a podla toho ako sa pripadne
kandidadt osveddil na predechddzajicich podujatiach, byva v stlade s
visledkami testov. Vidy sa~vSak treba sna¥it o &o najpodrobnejsie
vySetrenie, ale nietakd. agresivne, aby zbytodne uberalo sily vySetro-
vanym a viysledky posudzovat s rezervou. S to napokon pre lekirov
znédme veci. Na ilustriciu moZe posltZit priklad sovietského Glast-
nika vystupu na Everest. Neprediel tvrdjm vySetrenim, GEast mu bola

povolena vzhladom na predehddzajice zdsluhy len s prehldsenim, %Ze sa
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z@8astiuje na vlestné riziko. A predsa vystipil na vrchol v prvom
utoénom drufstve.

Tymito riadkami nemdm v Gmysle zneva¥ovat jednu zo zédkladnych uloh
lekdra vypravy, ktorej vyznam s vzostupom ndrodénosti podujati bude
eSte narastat.

Tabulka &. 1
ULOBY TEKARA VISOKOHORSKEJ  VYPRAVY

I. V priprave:

- vlastnej vedomosti, skisenosti, fyzické a psychické
predpoklady

- (8astnikov vySetrenie, spoznanie, preventivne a protiepide-
miologické opatrenia, poucenie

- materidlu zdravotnickeho, stravy, iného
II. Na ceste:

- z&visia na spdsobe a dlZke transportu, podte Glastnikov, klima-
tickjch a epidemiologickych podmienkich; problémy stravy a pitnej
vody, prevencia cudzokrajnych chorob,

~ priebeZné lielenie G8astnikov vypravy, domorodého personilu
a miestneho obyvatelstva.

III. V horach:
~ kontroly zdravotného stavu, lielenie, starost o dobra fyzickd

kondiciu a psychicki pohodu,
- dohlad na priebeh aklimatizdcie /zadina uZ za pochodu/,
- dohlad na reZim a striedanie price a odpodinku,

- dohlad na stravovanie, pitny reZim, minerdly, vitaminy,

- organizédcia zdsobenia wysSkovyek' tdborov potravinami, liekami,
kyslikovymi pristrojmi,

- spolurozhodovanie s vedicim v§pravy /z medicinskeho hiadiska/,

- iné Glohy /vyné8ka materidlu, horolezeckd ginnost a i./

- (lohy vo vyskume /vyZaduji urdité predpoklady a podmienky/.

.~ Medicinsky vyskum nebyva na vyprave populdrny. Je to vBESinou
neprijemnéd a nepohodlnd dloha pre lekdra i Udastnikov. Je potrebny,
ale len vtedy, ked sleduje skutodnosti, ktoré efte nie s dostatodne

zndme a preverené.
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Na dalSich dvoch tabulkéch vidiet jednak s akymi vplyvmi prostre-
dia treba rétat na v§prave do velhdr a potom ako vyzerd Statistika
dostatodne velkého siboru pre odhad pravdepodobnosti poskodenia zdra-
via. T4 sa v8ak s vyvojom horolezectva zlepsSuje.

Tabulka &. 2

VYZNAMNE KLIMATICKE  FAKTORY
VELHORSKFHO  PROSTREDIA

1. Atmosféricky tlak: Om 2 000 m 5 700 m 8 848 m
760 t 600 t 380 t 253 t ¥/
P02 160 ¢ 125 ¢ 80 t 53 ¢
2. Teplota vzduchu: klesad v priemere o 6,5 °¢ na 1000 m; zévisi
od zemepisnej Sirky, slneéného Ziarenia
a vetra.
3. Vlhkost vzduchu: v 4 000 m okolo 20 % vodnych par, potom

pomalSi pokles.

4, Slneéné Ziarenie: v 4 000 m 2,5 krdt a v 8 000 m 16 kréat inten-
zivnejSie ako pri mori. Pohlcovanie slneénej
energie je v 6 000 m 1,5 nédsobok hodnoty gri

moTri

5. Pridenie vzduchu: zndsobuje straty tepla. Napr. Géinok vetra
10 m/s pri - 10 °C je ekvivalentn§y - 30 °C
za bezvetria /podla Eriksona/

x/ 250 - 253 t, Pizzo - 24.10.1981 pri - 8,8 °C

Tabulka &. 3
NEHODY A CHOROBY NA MIMOEWROPSKYCH

VYSOKOHORSKYCH VYPRAVACH /Weingart
1980/
Polet vyprav: 402
Podet Glastnikov: 3 200
Roky: 1946 - 1978
/ \
Urazov /vditane omrzlin/: 264 80 smrtelnych
Ochoreni: 213 3 smrtelné
Porach vyskovej adaptécie 277 9 smrtelnch
Z &ver: Ujmu na zdravi utrpi 24 % Gdastnikov,

z vypravy sa nevriti skoro 3 % Glastnikov.
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Taktika vystupu na cielovi horu bjva vecou vedenia vypravy, ktoré-
ho &lenom je spravidla i lekér. Jeho Sinnost a rozhodnutia totis pri
tom zavdZia. Zdravotny stav horolezcov a otdzky aklimatizicie st pred-
sa popri meteorologickyjch podmienkdch hlavnymi faktormi tGspechu &i

neuspechu.

Tu mo¥no trochu uvaZovat a pokisit sa o schéma, nad ktorjm by sa
iste dalo diskutovaﬁ, ale z ktorého vyplyva i Giloha lekdra pri vystu-
pe i ked sa na fiom nepodiela vlastnymi nohami a plicami.

Tabulka ¢. 4

TAKTIKA VYSTUPU NA VELHORU

Zohladnuje:

- vysku hory /aklimatizédcia/

- technické obtiaZe hory mo%no sa pripravif
- schopnosti horolezcov alebo zanedbat

- potrebnf vystroj

Podriaduje sa:

- poveternostnym podmienkam na hore
- zdravotnému stavu horolezcov

- vopred nepredvidanym okolnostiam

mozno reépektovaﬁ
alebo hagzardovat

Viprava mo%e byt uskutodnend dobre alebo zle,
prebehnﬁﬁ tspeSne alebo nelspesSne
skondit Stastne alebo nedtastne

A » pa - ’ b d ’
Rozne kombinédcie sG mozne, ale

- ‘ - » ’ b b ' e 4
cielom a idedlom je: dobre prevedend, UspesSnd a Stastnd vyprava

Kolegov bude iste zaujimat ndzor na skladbu lekdrnidiek, vlastny
zdravotnicky vistroj. Na daldich tabulkdch uvédzam priklady - nie né-
vody, ako moZno postupovat. Samozrejme nemozno tu demongtrovat zozna-
my liekov a ani by to nemalo vyznam. KaZdy si ich je schopn§ zostavit
sédm, ¢i sa riadi anatomickymi a fyziologickymi schématami a oé&kﬁvan&-
mi vplyvmi prostredia, alebo trebdrs prelistuje SPOFA kalenddr a porad
di sa s tymi, 8o si podobnl priacu uZ dali. Je rozumné uprednostnit
lieky, ktoré uZivéme vo vlastne]j praxi a nezatabovet sa prilis pestrou
paletou preparidtov s podobnym GEinkom. RadSej GCinnejSie preparity a

v dostatodnom mnoZstve.
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Pri liedbe vSak nezabﬁdaﬁ, ¢o si myslia odbornici o medicinskej
blematike velkfch vidok. Toti 1e eite dobre nepoznéme G&inky
liekov v podmienkach hypoxie a reskcie pacientov nés md%u neprijemne
prekvapiﬁ. A vabec, medicina v tejto oblasti je edte v 3tadiu overova-
nia. Hidam nemusime byt a% natolko kriticki ako jeden zo zndmych odbor-
nikov pre otdzky vysokohorskej mediciny, ktory pouZil prirovnanie -
Stéddium infantility.

Treba poznamenaﬁ, Ze na trhu vyspeljch zdpadnyeh Stdtov st dnes roz-
né druhy lekédrnidiek, ktoré si mb%u zakiipit jednotlivei i skupiny podla
druhu podujatia, ktoré si pre seba vybrali, ale i lek&rnidky, &i zdra-
votni vybavu pre lekdrov takychto podujati. M& to akiste svoje vihody
i nev§hody.

Tabulka &. 52 Priklad na zostavenie

IFKSRNIGKA PRE EXPEDICIE A TREKKING

/Re A. Zink/
Zésady pre vystrojenie:
Druh podujatie - tary typu Zapadnjych ﬁlp
- trekking

- mald expedicia
- klasicki, velkd expedicia

Cielova oblast , - moZnosti spojenia
- mo¥nost letecke] zéchrany
- odlahlost
- pristupnost
- Xlimatické zvldStnosti

Charakteristiky ciela - v§ska /02 pristroje/
- ohrozenie
- obtaZnost

VYCERP. ' HORACH - CHAMONIX 1984: Hlavnim etiopatogenetickym faktorem
vyéerpéﬁiizé velehoréch je nggg;ggﬂna poklesu wykonnosti se podflejf i
ostetni klimatické fektory, predevsim sniZend ylhkost vzduchu, pokles:
teploty, witr a slunelni zéFeni. oxie evliwnuje piedgvéim, erobni
svaloyy metsbolismug /P.Ceretelli, Zenmeva/. SniZuje maximdlni spotirebu
kys11} o/ Ve vyice vrcholu Mont Blancu /4807 m/ je sniZena o 30
% a pokles je stejmy p¥i ekutni i chronické expozicle. Linedrnf zdvislost
Y02 ne intenzitd préce zlstdvé zachovéma, VO2max Je sniZensa.

‘ ad ¥ ‘ ' ind ryéerp tedevd3im z nedo-
18 % zésahl horské sluiby &ini pfipedy.vyéerpéni,a to p
statku tekutin /J.Foray @ sgol.,Chamonlx/. - PoKRACOVAKT s. 9
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Tabulka &. 6

7 ’
ROZECLENENIE ZDRAVOTNICKEHO MATERIALU
’ /R. A, Zink/

Nédstupny a spiatodnfy pochod: - Gastnici
- domédci sprievodcovia
- doméce obyvatefstvo

$innost na hore: - lekérniéka pre zékladny tibor
- lekarnilky pre vyskové tébory
- lekérnidka do batohu
- lekadrnicka pre trekking

Néhle prihody - mald chirurgia
- imobilizadné prostriedky
- infizna a transfizna vibava
- kyslik, podpora djchania

Pabulka &. 7

ROZCLENENTIE
zdravotného materidlu podla druhu
8s. expedicia Himaldje ‘81

1. Lieky - podla abecedného zoznamu indikdcii s dorazem na problémy
epidemiologické, vySkové, obehové a djchacie.

2. ObvBzovy materidl, imobilizédcia, dezinfekecia

3. BeZné lekérske néstroje a pomacky.f

4. Néstroje chirurgické, intubadnd stprava, zubdrske a iné.
5. Inftzne roztoky.

6. Rdzne /remineralizéicia, vitaminy a pod./.

e
YCERPANT v HORACH - CHAMONIX 1984: Vykon zdvisld ns géﬁgggg%gg4%§gg:
zf'“:aw'neni akutni expezici hypoxii ovliwnén, v pré; u gklimatize
ce vask dochdzf ke sniZenf maximdlniho snsercbniho wvykonu. Délke sko=-
ku snoime klesd po 5 tydnech v 5200 m o 25 % pro ubytek svalové hmoty.
Po gklimgtizgei na vySku 5500 m je klidové hledina kyseliny mléZné
/KM/ stejmé jsko v urovni mofe, meximélni hodnoty pPi svaglové gétéil
v8ak dosahuji 60 %. Intracelularnf néraznfkové kapacita aersni eng. ¢
Vyplavovéni KM ze svalu je zpomaleno, pravdépodobnd ndsledkem sniZen

perfize svaly /P.E.Di Prampero, Zeneva/ PokRACOVANT s. 13

"Horolezei, hemeroidy je tfeba si pPed expedici vwylédit, ne p&stovat!"”
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Tabulka &. 8

ZDRAVOTNICKY MATERTIATL
Expedicia Himaldje 1981
Kangchenjunga, Janu

24 (&astnikov /2 lekéri
+ 7 &lenov domdceho persondlu

+ nosidi /1. den 211/
Rozdelendie a zabalenie

1. Hlinikové debny /30 x 30 x 60 cn/ - 6 ks - 24-29 kg zévislost
2. Pohotovostnd brasha /lietadlo, autobus/ od spdsobu
3. Individudle lekdrnicky Gdastnikov z domu prepravy

4, Lekédrnicka pre ndkladne auto
5. Lekdrnidky na pochod /v batohoch lekirov/
6. Lekdrnidky pre vyskové tabory zo zakladneho tébora

Preprava: t a m : GSastnici letecky, materidl v ndkladnom aute lodou
/doBombay , India - Nepal:autobus g nékladné auto;
pochod 16 dni, 12. deh rozdelenie vypravy na 2 samo-
statné Casti

s p & t: pochod 16 dni
Nepal - India, ndkladn€ auto so zvySkom

materidlu a vietkymi Gdastnikmi
India - CSSR: 21 Gastnikov letecky
3 nédkladnym autom - 3 tyZdne

Lekérovou starostow na vyprave je liecba chorych, ale i ich
zaradenie do ¢éinnosti po uzdraveni. To je rozhodovanie, ktoré mi sveje
tskalia. Mene]j skuseny bude - moZno - opatrnejsi. Je to v kaZdom pripa-
de bezpednejsSie , ale tieZ len do urlitej miery. Prilif dlhé preruSenie
‘zv145t ak nie je celkom odovodnené, nartda postup vypravy nahor a nati
zvysnych - zdravﬁch,prepinaﬁ gsvoje sily i za odpoéivajicich.

Napokon edte treba kondtatovat, %e je potrebné, aby lekdr mal dosta-
todnt ddvku autority, lebo len tak md¥e plnit svoju Glohu uspefne, ale
stdasne i dostatok ochoty a vytrvalosti podielat sa na rsznea pre prie-
beh a zdar vypravy potrebnej &innosti i ked nestvisi bezprostredne s
jeho medicinskym poslanim.

“
Die Trekkingmedizin wiegt 15Q kg, 75 kg der Arzt und 75 kg die Ausriis-
tung /W.Phleps,Arztl.Prex.,35,1983,37:1155=6/, == Léka¥ se musi roz-
hednout mezi horolezeckymi s medicinskymi moZnostmi g Ulohami.
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OSOBNOST' A FUNKCIA LEKARA OCAMI UCASTNTKOV VYPRAVY

Ako

informécie v tomto smere mO%u posliZit Gdaje z diplomovej préice

R. G&lfyho: " Analjza a stanovenie kritérii pre vyber GEastnikov horo-
lezeckfch vi§prav ", ktoré uvddzam so sihlasom autora. Ziskal ich z li-
teratiry a z vlastného prieskumu uskutoéneného za pomoci dotaznika,

rozhovorom & pozorovanim.

Dotaznik: bol rozoslany Spidkovim ¢s. lezcom a ulastnikom via-

cerjch viprav /i niekolkjm lekérom/
Obszhoval 48 otédzok, odpovede boli anonymné.

Priemerny vek respondentov: 42,8 rokov, priemerné
4Sast - 5 v§prav

Otdzky s rozdelené do Styroch lasti, jeden sibor otédzok sa zaoberad

ulohou

lekdra vypravy.

Otazky:

I. Je lekdr na vyprave potrebny ?
100 % dotazovanych odpovedalo kladne.

II. S ma vaddich vypravidch potrebni dvaja lekédri 7
63 % dotazovanych sa vyjadrilo zéporne.
ITIT. Aké Specializacia ? /V pripade Gcasti 2 lekdrov/
Odpoveé je zrejme ovplyvnend formuldciou otazky:
a/ internista - chirurg,
b/ chirurg - chirurg,
¢/ internista - internista
Vietkych 37 % dotazovanych, o sa vyslovili kladne k Glasti
dvoch lekdrov, volilo kombinéciu: internista -~ chirurg.
Int odpoved vSak na takto formulovani otézku ta¥ko &akat

IV. Strudnd charakteristika Sinnosti lekdra podla ndzoru skuse-

njch Géastnikov. Citujem doslova:
preventivna ¢innost, rieSenie psychologickjch a sociolo-

gick§ch problémov, poradca vediceho vypravy, kontrola a do-
zor nad sklimatizdciou, dohlad nad osobnou hygienou. Pri-
prave@osf zasiahnut aj v mimoriadnych situédcidch, kontrola
refimu a stravovania, dozerat na dezinfekciu vody po ceste,
robit vynd3ky, psychoterapia, konzultativna ginnost, pred-
nasky. Zriadit ofetroviu v zékladnom tibore, lekarnilky vo
v§Skowch taboroch a osobné lekédrnidky &lenov. RieSit morl-
ne problémy, tlmit napétie v kolektive.




V.

vi.

VII.

VIII.

IX.
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Lek4dr je pravd ruka vediceho vipravy, m8%e zasahovat do jeho
rozhodovania alebo ho menit ?

56 % si mysli, Ze &no,

28 % je opadného nazoru,

16 % in¥ ndzor - v podstate taky, Ze vedici sa mé s lekirom
pred zdvaZnym rozhodnutim vidy poradiﬁ. Domnievaja sa, e zod-
povednosﬁ padd vidy i na lekira.

Lekar by mal byt v pohotovosti stdle, schopny kedykolvek zasish
nuﬁ, neustdle konzultovat o stave lezcov. Preto by sa mal zdr-
Ziavat len v base - campe ?

52 % éno,
40 % nie,

8 % iny nézor

tj. spolu 48 % - domnievajli sa, e by mal byt schopny zassho-
vet aspon do vySky 6 500 m a preto pobyt v z dkladnom tébore
nemusi byt vidy najvhodnej3i

Ak nie st chori, mé robit lekar vynaZky ?

40 % éno,

28 % nie

32 % iny nédzor: zdleZi na okolnostiach a lekdrovi;
pri maljch vipravéach é&no, pri velkjch nie;
iba ak je mimo objektivneho nebezpelia;
nemal by robit, aby bol akcieschopnj v pripade
potreby a aby neohrozil svoje zdravie, pripadne
zivot a tym by zbavil vypravu lekéra.

Ako si bol spokojny na vypravidch s lekdrmi ?
72 % bolo spokojn§ch /bez dal¥ieho komentéra/,
16 % vadila im lahostajnost lekéara,

4 % Priznavaji, Ze nebrali véZne prikazy lekdra
4 % Nemali dobré skGsenosti s lekdrom, lekdr sa nestotoZnoval
s cielom vipravy a pod.

a X. otdzka sa pytali na meno lekdra, ktory vzbudil u dotazova-
nych najlepsi dojem, pripadne, ktorého by sami pozvali na vypra-
vu. Padlo niekolko mien, presnejfle povedané 4 /je to akiste
dané vyberom Glastnikov, ktorym boli dotazniky rozposlané&/.
Neuvddzam ich, ale uvediem charakterstily lekdra, ktorého horolezci
klad(i na prvé miesto:

Vysoka odbornost, viestranny rozhlad, ohladuplné Jjednanie, zmy-
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sel pre fair play, okamZité rieSenie konfliktov pohovorom "medzi
4 olami",
Ovléda problematiku horolezeckej Grazovosti, udrzuje dobra pohodu,
je oporou wvediceho.

/ \/ v . Ve v 4
Umyselne som sa zdrZal Sir3ieho vlastného komentéra.

m
VYCERPANL V HORACH - CHAMONIX '84: Aklimstizece pokles vykonnosti zmir-
nuje. Velkd némeha po pFichodu do vysky sklimatizacl neuryc » naopsk
miZe zgpFi&init vamik horské nemoci. Hyperoxie zvy3ile VO2mex u jedined
aklimetizovanych na vy3ku 5350 m ze 70 na 92 % hodnot namé¥enych v drov-
mi mote, pFestoZe koncentrace Hb byls o 37 % vyssi. Pokles minutového
srdeénfho objemu &inil 10-20 %, Limitujicim faktorem je pokles periferni
utilizace kysliku v diisledku sniZené svalové perfize mebo meschopnosti
utilizovat kyslik. Tuto hypotésu podperujl vysledky 3vycarské expedice
ng Lhoce /8398 m/. Po 5-8 tydenni eklimatizasei na vy%ku 5200 m se sni-
£il krewni pritok svaly p¥i submeximdlni z&t&%i ne veloergometru o 40 %
a pokles pretrvdval je3t& 8 tydnh po expedici. Cemputerovéd tomografie
prokézala 10-15 % Ubytek svelové hmoty stehnma. Ubytek svalovych bilkow
vin p¥i negativni dusikewé bilenei &inil 35 %. Ztendeni svalovych vlg-
ken pfi konmstentini hustoté kapildér by mohlo zlep8it difvzi kysliku deo
svalowyech bun&k, SniZila se aktivits glykolytickych enzymi, sktivits
svalové sukcinyldehydrogenéigy:klesla o 45 %, kreatinkindzy aZ o 50 %.
Lze se domnivat, Ze pokles VO2max pri skutni hypoxii Jje zapf{i¥inén pie-
dev3{m sni¥enou saturaci Hb kyslikem, kdeZto p¥i chronické hypoxii je
pokles: v podstaté gvalového pivodu.

Eypoxie evlivnuje v3echny &lénky p¥enosu kysliku. Mechanismy vlast-.
ni vazby : - g Hb zistdvaji neobjasndnye. K jejich pochope~
ni mohou prispet studie funkcnich charakteristik rdznych variant Hb /L.
Rossi-Bernardi, Mildn/. A.Geyssant a spol. /Ssint-Etienne/ studovali
rychlé zm&ny afinity Hb ke kysliku po pi¥ichodu do 3700 m. Parcidlni
tlek kyslikun v arteridlni krwi, p¥i kterém je Hb saturovén z 50 % /P50/,
hlaedina 2,3-difosfoglycerdtu /2,3-DPG/ a mmoZstvi ATP v erytrocytech se
zvyduji. Vysledkem je sniZ¥eni afinity, zvySené uvolnovédni kysliku z Hb
a zvy3eni klidové arteriovenozni diference kysliku na 11 %. M.Semaja a
spol. /Milén/ zkoumsli na zdklad® vysledku smerické lékaPské vyzkumné
expedice na Everest v r. 1981 optimélni koncentraei 2.3-DPG ve velkych
vy 8kédeh. Jeho vzestup posunuje disoclacnil krivku Kysiik JOC/ doprave
a Hb snédze odevzddvd kyslik ve tkdnich. Nizky krewvni pritok p#i kons-
tentnim parcidlnim tlaku kysliku ve venoznf krvi je vyhodny, protoZe
méné zatd%uje obdh. Se stoupajici wydkou, jekmile se odevgdévani kysli=~
ku d3je na sestupném useku DOC, se vdak v¥hods sniZené afinity Hb pro
kyslik zmen¥uje a v extrémnich vySkdch je nevyhodnd, nebot interferuge
se sycenim Hb v plicich. ) ) , A
Fyziolagické uUdaje v literatufe dovolujf roz&éllt‘ﬁ%%gggg_gggx de 3 ob~-
lastf: do 2000 m neni prédceschopnost omezens, do 5000 m je omezeni li-
mitovéno vyikou a stupndm eklimatizace, nad 5500 m je moZnest pPeruso=
vené a limitowsné préce, ale nemoZnost trvalého pobytue Del3f pobyt mé
nep¥{znivy vliv na mikrocirkulaci a metabolismus ve svalech /M, Tanche,

Grenabl/. PaRAGOVANT s. 18

V&decky progrem? Lékal nemd 3Sanci, &as, poiéd ordinuje{ meximélné krev-
nl tlak & tep. - Sledovet sitnieci pPed utokem na vrchol.




MUDr. Leos CHLADEK, Liberee

Osmnéctiflennd vyprave m&la ze kol prvovfstup jiZn{ stZnou na
vrchel Lhotse~Shar 8 400 me Mimo 3 #idi¥l, ktePf s nédklednfim gutem LIAZ
turde odjeli 20.2.1984, estatn{ sé do hlavnfho mSsta Kathmandu dopravi-
1i letecky, kdyZ odlétli z Prahy 3.3.84. Po asi 10 dennfm Zekédnim v
hlavnim m¥std na eute a po vybavenf sloZitfech a dlouhfeh formslit byli
Elenové i materidl plevezeni autem nadvekrdt do vesnice Jiri, asi 180
km vychodné od Kathmandu., Odtud se 180 nosi¥i zalel 9 denmnf peched do
Ramche Bazasru, tam dodle ke zm&n® nosilld ze Jjaky a po daldich 4 dneech
vyprava pFidla do mista zékladnfho tdbora ve visce 5 300 m. Celkovy po=
byt v zékladnim tdboFe do Wsp&dného vylezenf vrcholu g pPichodu nosi&t
8 jeky byl 53 dnl. Zpételni cestou 7 &lenl letZle z Lukly letadlem, os-
tatnf se dopiravili do Kathmaendu trekem bez nosi¥l, protoZe vzhledem k
obtfZfim & nosil¥i e Jjejich poZadavkim byla letecky pi¥epravens i zbylé
vfhava expedice. Po krat3im pobytu v Kathmandu celd vyprava autem pFe-
Jela do Dilli, odkud 6 Glastnikl odlet&lo meprodlen¥ domi, kdeZito os-
tatnf méli pokralovat autem pFes Orient. Vzhledem k politické situaeci
v Pand#ébu a vzhledem k neprijezdnosti hranice indicko-pekistanské ng-
konee 20.6.84 v3ichni \&astnici piilet#li, suto s ndkladem zlstalo @&
dosud je v aredlu velvyslenectwl v Dilli, Jsou p¥ipraveni 3 3ofé#i k
odletu do Dillf, aby auto s materidlem piFivezli, Zekajl viSak na povo=
leni prijezdu indickou vlddou. Expedice tedy neni dosud uzaviena.

Stelo se jiZ 3petnou tradief, Ze na EfiEravu,himaléjaké expedice
zdstane vidy nesmirmé krétky &es. Piesnéd nominece byla znéma aZ v led-
nu ‘84, penize byly uvolndny aZ 15.1.84, tedy aZ tehdy bylo moZno eobjed-
nat materidl, wystroj a potraviny. V tomto nesmirném pracovuim shomu,
kédy za kaidy dsek byl zodpovddny n&ktery &len vyprevy bez moZnosti ken=
troly, porady e komsultaef se podafile vybavit vypravu opravdu velmi
dobfe 8 kvalitnd. Nebyle visk nap¥ikled moZné provést ne jednom praco=
visti vzdjemnd perevnatelné testy t¥lesné vykonnosti a trenovanosti.
Tato vy3etfeni probdhla dle mfst bydlidt& u¥estnikd na t&lovychownd
lékaFskych pracovistich. Na doperulenf hygienické slulby byli wiichni
WSastnfci o¥kovéni 2x proti chole¥e, proti tyfu, paratyfu a tetanu. Ta-
to eo8kovénf ji% nejsou pro oblast Indie povimnd, Jjsou viek doperulové~
na. Pred odjezdem byl kaZdému &lemu vypravy eplikovén gesmma globulin.

Vy¥prava tvorile 14 lezel, 2 filme¥i, vedouci a lékaf. Lékaf m&l
6 zavezedel o celkové vdze 150 kg. Lékafské vybaveni bez néroki na
&STY poskytl povétdinou OUNZ Libereec, nikteré zehremi¥ni léky poskytl
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KONZ Preha pé8{ Dr. Wolfa. Seznem 1ékfi, zdravetnického materidlu, né-

strojd, pristrojl, hygienickych a kosmetickfch pomlcek je v priloze
této zprivy /k dispeozici u Dr. Skf:éky/.

Zdravotnlcké prohlematlka béhem cesty do zdkledniho tébors byla
podstatng jednoduds{ neZ v mibulfch expedicicho, Do Kathmandu se mime
Fidile ostetni dostali velmi rychle letecky s krétkym pobytem v Bom~
bayi e v Dill{, kde podminky pobytu byly blizké evropskym. Rovn&% po~-
byt v Kathmandu byl bez prebléml, jednek proto, Ze drtivd vé&tsina Glast~
nikd byle jiZ z minul¥ch wyprav cbezndmens s hygienicko zdravotni pro-
blematikeu ns imdickém subkontinentu, jednsk proto, %e v Kathmandu
vzrikly v poslednich letech Eetné malé reatauranty pro evropské s ame-
rické névdtdwniky, které i ném byly cenowd prfstupné a vit3inou nemdly
hygienické zdvady. DodrZovsli jsme pouze piti p¥evaifené vody. Vzhledem
k obdobf jsme eni neuZivali entimal arika, komé¥i v biezmu nebyli. V
podstatd medo3lo k prigmovému onemeendni enmi k v4ZndjS{mu posfkozeni
zdravi{. Cestou do zékladni{ho tédbora jsme rovn¥% na rozdil od minulych
expedic do poslednfihe dne pochodu mohli vyuZivat mistnfich Serpa-hoteld
k doplndnf expedi¥niho stravovéan{, které pi#i pochodu byle réne a veder
pé&1 nadeho mélo nadeného Berpského kuchafe. BEhem cesty jesme zalali
brédt witeminy C & B a Ferronast C. Pochod trvajici 13 dnl byl sice znal-
ed naendhevy tim, Ze se denn® prekondvaly assi 1000 metrovéd plevyiSeni a
stejnd klesdn{, protoZe v cestd na vychod nédm stdle 6 horskych hiebeni,
ele &lenové vypravy ziskdvali nutnou sklimatizaei a urditou zdatnost,
ma jeji%f trénovédni nem¥li pro pracovni zeneprézdndni pied vyprawou Cas.

BShem pochodu byla léka¥ské pé¥e poskytovédma i &lenlm doprovodu s
nosidtm. DoZle k jedinému vé¥nému porandni - ke skelpaci m&kkych Edstf
bérce po pédu jednoho nosi¥e. Byl oSetfen, bylo mu vyplecene pedle re-
guli odskodné s bylo zajistdmo lé¥enf e klid v blizké osadé.

Zévirem lze Flci, %Ze domorodé sluZby siravovael e hotelové jsou ¥
této oblasti ns velmi dobré Yrowni a welkd vét3ina trekaid se zde po-
hybuje zcele odkédzédma na mistni zdroje obZivy.

PFi SoféPi, kteff s gutem LIAZ projeli pies Orient do Indie Eyll
vybaveni p¥{rudni lékérnou. Breli preventivn® entimslerika 2x tydns,
1x denx¥ od Turecks Mexaform, léky m¥li popsény a bZhem cesty nebyli
iwﬁﬁnéjl nemoeni ani neutrp&li zévain¥jsi porandni. Cestu abselvovali
dobfe, pouze wzhledem k neprevidelné stravé ponfkud ziretili ne véze.
Bidi%i teké priletsli do Iukly e dohnali vypravu s nosili a% 1 den pod
gékladnfm téborem, coZ se velmi nepFiznivd projevile v jejich poéted-
ni sklimetizsei.
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Zékladni tébor byl dne 31.3.84 vybudovén ne obvyklém mistd ve wvyi-
ce 5 300 m na nehostinné meorénd. Misto bylo sice bezpelné pPfed laving-
mi, zateé zdroj vedy byl velmi nevyhodn¥ vzddlen. Voda se brala z ledow~
ecového jezirka asi o 100 m ni¥%e neZ zdkladni tébor, do kterého byla ob-
t1Zné vyndSene v 25 litrovych kanistrech. Znamenaslo te, Ze se po celou
debu pobytu museld s vodou SetFit., Daldim nepff{znivym fektorem proti
Jinym wypravém bylo to, Ze v oblasti nérodntho perku Sagarmsthe je za=
kdzdno topit difevem a veldkemé zdroje energie je nutno donést, Nele proe
poitené zésoby propanbutsnu se ukdzaly Jjako malé vzhledem k mepFfznivym
podminkdm, proto po celou dobw vypravy bylo topeni omezovdne & na koneci
pobytw bylo mutno dokonee vaPfit na sapijlenyeh petrelejovyech hofdefch.
Tim se bohuZel nemohls dodriet pldnovend hygienickd péfe. Preste se
umo%nile aspen sporadické prid&lovéni kbeliku horké vody k osobnf hy-
giend, Stravovdnf bylo po celou dobu pobytu v zékladnim tdbore bez zé~
ved, d4 se PFfei %e vynikajfef, rozhodné mnohem lep3f{, neZ pamatovali
Udastnici vSech dosavadnfiech vyprave Lvi podil na tom m¥l Stanislav Mare
ton, ktery nskonee nsudil domorodé kuchafe sluidné va®it., Po celou dobu
pobytu byly denn¥ podévény vitsminy C /200~300 mg/, B komplex, E vita=
min, Ferronat C. Ddle byly ve spolelenskénm stsmu trvale k disposiei
masti na opary, proti opdleni{ s UV filtrem 9, 1ih s tanninem, vata, ma-
nikdra, spofaplast apod. Z¥{zeny lékaPsky stan byl skledem zdrav. mate-
ridlw, mistem zdrav, zdkrokl, osobmni hygieny e koupdnf., Nebyl wyuZit
jeko izolace, protoZe teho nebylo potieba, Lékalfské slulby a ofetfeni
byly poskytovéany kdykoli besz ordinelnich hodin. Na poldtku pobytu byly
provedeny u vdeech lezell funk®ni testy, které ukdzaly stupen aklimetiza-
ce, Testy byly individualné opakovény v pribshu vystupld. Lékarskd péle
byla zem¥fena na lezee a byla intenziwn& poskytovéna ihned po p¥ichedu
a mévratu lezed z hory, kdy byle ihned provédd&na diagnostika, ordine-
véne strava a ndpoje tek, aby eo nejd¥{ve do#le k normalizaei. Presto,
¥e byl zdkladnf tébor velmi vysoke, vystupy zalaly po 4 dneeh pobytu. .

T#i dru¥stve se st¥fdals v budovéni vystupové trasy a byl jim ze-
jist¥n dostatelny Casm na reglimentaei @ edpodinek. Vdichpni si museli
zvyknout na rytmus poZasi, kter¥.nfis provédzel po celou debu pobytu. Ré-
mo bylo jesno a %isté nebe, mezi 10 a 13 hodinou se pravideln& zatéhle
a do veders nebo noci vit3inou sn¥¥ilo: Kolem pilnoei doSle k vyjasasnf
a cyklus se opakoval. Eakové bylo poZasf po celou dobu pobytu, pouze ¥
prenim tfdnu po pFichodu do zékladnfho tébora byla navic vichtfice s ne-
prijemnym préSenim, BShem v§stupu doZle k n¥kolika drobnym poran¥nim,
nejzévains j81 bylo poranéni pedajfcimi kameny na hlavé u Demjéne, kde
dfky p*{1bs nedo#lo k s4veindjiim Skodém. Bylo visk nutno 3{t proraZe=
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mow tvé¥ a ret. Dva Slenové wypravy trpéli zevnimi hemorhoiddlnfmi uze
iy a prolepsy konedniku, coZ se jim pravidelns stdvd ve vysokyech hordeh.
U Jednocho z nich Jjsem zajistil po p¥{jezdu domfi operadni Fedenf. Iger
Novdk trp¥l ulcerosni laryngitidou a po vylé¥en{ a del3fm vystupu bron~
chopneumonii, kterd viek ustoupila Bez nutnosti uZitf kyslfiku, Kyslfk
byl na vyprawé@ pouze pro lékafské lely, lshve byly vyneseny do nejvyde
S8ich tébort, nadtdsti nebyla nutnost jejich uZiti. PFes &asté pifznaky
vyikové nemoci nedo3le k tekovému rozvinut{ wfZkové nemoci, sby byle
mutno kyslik u¥it. S pif{stroji a jejich funkef byli pied wystupem p¥i
instruktd#i vSichni sezndmeni, Lze vibee ¥fei, %e dfiky zkulenosti lezed,
Jejich inteligenci, preventivnim redém, lékaiskym doporulenim a disku-
sim, jakoZ i diky dobrémm radiovému spojenf se viemi t&bory n¥kolikrét
denné s informecemi o zdravotnim stavu, byly 3kody wzniklé na zdrav{
lezed podstatn® mendf neZ na Jjinyeh vypravédch, K tsp&ehu vypravy velmi
foispél i vwybér v pedatatd bezpetné, i kdyZ horolezecky obtiZmé ceaty,
dobré zajisténi fixnimi lany, kolmost wystupu s moZnosti rychlého ndve
ratw ns zékladnu po fixeeh, dobrd organizace s kézen. Rikteff z Ulast~
nikd projevovali welmi dobré zdravotnické wddomosti a na jejieh uspds-
nosti v hordch se podflf i jejich dobrd znalest vlastniho t&las a jeho
moZnostl a rozwédinost a opatrnost, u jejich wrstevnikd neobvyklds Row=-
ndZ jejieh dYeta k asijskym kulturdm a v¥chodn{ mediciné Jje vedla k
mnohdy swérdznym, ale vecelku prospéSmym metoddm jak se udrfet v dobré
fyzické komdiei. PFi zévérelmém vrcholovém ttoku zase projevili wvelmi
dobré volmf vlastnosti. To, Ze v&t3ine z wrcholovych dtolnikld vice ne-
Bo ménd omrzla, nenf jist& winou techniky, obuti nebo inteligence, Jje
to asi objektiwvni fekt, kde hlevnim &initelem je nedostateZnd eirkulece
krve v podchlatené periferii dolnf konZetiny p¥i vysoké viskozit& krve.
Po ndvratu wreholovych druZfstev byls léka¥skd pé¥e velmi intenz{wni,
Pouge 3 lezei byli omrzlf véZn¥ na dolnfich kon¥etindch., Diky moderni
intenzivn{ 1é6%b& mohl BoZik po t¥ydnu absolvovat cely pochod do Kathman~
dw, zbyld 2 - Robert G41fy a Demjén byli odetfovédni intenziwn& aZ do
odletu domd. Demjén se doma brzy dohojil, Robert GAlfy musel bohuZel
podstoupit plestické chirurgické oSetfeni e léfenf, ale nedodle k Z4d~-
né esmputaei.

P#i gpételnf cestd v predmonsunové dob¥ se zw&t3il polet komérd,
takZe jesme sei 3 tydny brali antimalarika. Jinak byla cesta zp&t i po=
byt v Kethmandu @ cesta autem do Dilli bez viti3ich zdravotnieh problé=
mi, Ukdzndny kolektiv dodriovel zdkaz piti nevhodné vody, zato stravo-

.‘éni z mistnich zdroji zejméne vafeného jidls a oloupaného ovoce nebyla
%in¥na meze. Drobné onemocnéni a drazy se 1é&ily s pfehledem. Diky pro=
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hlfdece chirupu a sanaci pied odjezdem nedo3le k %&dnémn piipadu bolesti
gubl na vfpravd. Pfed odehodem z hor byla splikovdna delisf injekce gama
8lobulinu. PFfes bohatou a hodnotneu stirawvu doZlo u vdech d¥astnikd k
dbytkim na véze, cof pFisusuji omezenym angbolickym mo% ostem organismu
ve vysoké vy¥ee zékladnfho tdbora. Po eelou dobu pobytu v zékladnim td-
bote se uZivaly remineralizelnf prédky do ledovecowé s snihowé vodye.
Obytky na véze se rychle kompenszevaly pFi pobytu v Kathmandu & Dilli,
tak¥e domi nikdo mep¥ijel shubly vice. mei ¢ 10 kg.

Exp‘dico byles velmi Usp¥Znd jek ve svyeh sportovnieh eflech, tak
zdraveinicky. Nedo3le k zdveimému polkozeni zdrav{, byle zdravotnicky
sobéstalnd, vybaveni po v3eeh strédnkdoch bohat® wvyhovevalo.

/Hésleduje seznem ¥lenl expedice a wylet chorob, kterymi po dobu
ravy trp&li/

VYCERPANS V HORACH - CHAMONIX '84: J.Arnaud s spol. /Toulouse & La Paz/
sledovali hlsdinu methemoglebinu /metHb/ p¥i t&lesné némaze u trénova- .
nych bolivijskyech sportowel, 2a normdlnich podminek se 1 % Hb vyskytuje
ve form& metHb, jeheZ trojmocné Zeleze védZe kyslik igk pewn&, Ze je pro
pifenos bezecenny. Ve 3600 m se zvy3uje mmoZstvi metHb o 145 %, ve 4800
m o 445 %. V pribéhu fyzické zdtdZe vigk metHb pestupnéd mizf a po 25
minutédch odpodinku se vraci k vychozim hodnotédm. Je patrné, Ze zvysSeni
metHb ve velehorskych vy3kdeh predstavuje rezervu kysliku pro p¥ipad
nédhlého zvydenf jeho potPfeby pFi svaloved ndmaze v hypoxii. Pokles metHb
posunuje DOC doprava, a tak usnadnf uvolnovéni kysliku. Rychld normali~
zace v zotaven{ zabréni stimulsei produkce 2,3-DPG a dal3imm, pro zeota~
veni,%evyhgdnému, posunu DOC dopreava.

4dnd z dossvadnich studif o statice, dynamice s energetickych po=-
chodeeh p¥i &innosti dyehgel émuy nebyls uskutelndns nad 5366 m.
Zmény, ke kterym ve vysSce dochési melze nikdy Uplné zvritit inhalaci
kysliku. Magjfl podklady fyzikélni /niZ3{ hustota vzduchu, vy33{i stlalie
telnost plynu/ s fyziologické /zmnoZenf plicni tekutiny, bronechodilate-
ce,sni¥eni elasticity plic/. PFi stejném vydeji energie resp. pfi steg-
ném vykomu je ventilace ve velkych vySkach vZdy vétSl neZ pfi hiading
mo¥e, i pres sniZenou hustotu vzduchu. ZvySenf miZe byt az trojndsobné.
G¢inky hypoxie jsou ovlivndny i hyperresktivitou adrenergniho systému
/Ce.Lafortuna, Mildn/. .

A.Cogo a spole. /Milén/ zm&Pili v r. 1982 p¥i expediei na Kanchen-
jungw /8596 m/ mgximalni vydechowou rychlost /FEF/ ve 1350-7000 m. Se
stoupajicl vyskou PBEF vzrustd v dusledku klesajici hustoty vzduchu. AZ
do 4500 m visk zlepSenf{ PEF vyznamn® pPesshuje hodnoty ziskané v baro=-
komoie. Rozdfl mi%e byt zplsoben tzw. sktivni bronchodilataci ze zvySe-
pé sekrece kstecholsmini. Nad 4500 m se hodnoty nelidily od mé¥eni v
barokomore. .

J.Piiper /GSttingen/ poukdzal na vyznem gn ‘
1iku pies alveolekspilérni membrénu ve velehorsky vy Sks /' ni S
je prenos kysliku limitovén ventilaef, perfuszi a nerovnomérnou distri-
buc{ wentilace a perfize., Pri vydkové hypoxii se pPenog d&je ve strmé
oblasti DOC & v 5500 m &ini omezenf difize pFi m&Feni VO2max ples 50%s
Na expedici odjiZd¥jf d¥astnici ve svém nejhor3im POKRAQOVXHf Se ??
zdrawotnim stavu - v dob® pripravy expedice nemaj{ €as na trénink.
Na udmrtich p¥i sestupu mé nejvy33{ podil fegkt, Ze se leze bez kysliku:
hypoxie a opoZd¥né reakce.




MUDr. Ji¥{ PELIKAN, chirurgické edddleni OUNZ Jablonee

V dob& 22.7. - 2.12.198%4 se uskutednila pombnzanavéiexpedice porédg-
nd M¥st.vyborem HS CSTV Prsha k vrcholu 8 167 m vysoké Dhaulagiri. Ci-
lem byla dosud neslezend zdpednf stdns. Herolezecks skupinag byla slo-
Zena z muZl i Zen, PPevéZnd &4st &lenl byla ve vdkovém rozmez{ 25 =- 33
let. Vypravy se zulastnily 2 Zeny. Gty®i WGsstnfci byli ji% na jafe na
expedici Lhotse-=Sare. Celkem 20 Slend.

Pfigrgva Efed‘o&jezdem

Ne zdklad& vlastnich zkuSenosti a predstav a po konzultaci e Dr.
Chlédkem byl vytvoren seznem léki, materidlu, zdravotnickyechnistrojd
tak, aby dostate¥n& pokryl mnoZstvim i sortimentem potreby expedice.
Bylo nutno vychédzet z poétu udastnikli, pldnované doby pobytu, dédle z to-
ho, Ze zépadni st&na Dhaulagiri je od civilizace velmi vzddlena & p¥i=
padny transport nemocnych by byl velmi problematicky. Proeto byl kladen
diraz na maximdln{ sob&stadnost v o3etfovéani pacientii.

Vybaveni lékérny bylo ziskdno diky pochopeni OUNZu Jeblonec neN.,
pracovnikl t3lovychownd lékaPskych odd&lenf a dalSich prdtel horelezecte
vi pracujfcich ve zdravotnictwf na celém iuzemi CGSR. PPesto ndkteré 1léky
byly ziskévény s velkymi obtiZemi. '

Pred odjezdem se vEt3ing Udastnikl pedrebils funkénimm vy3etieni.
BohuZel se wSak nepodafilo soustiedit vSechny &leny expedice ns jednom
pracovidti. Tek se stalo, Ze &dst byla vySetiens kompletnd vietn& qumam
vy3. krevnich plyntl etc., &4st pouze na 1170. Dle dossZenych indext by~
1o mo%no hodnotit funkéni zdatnost ddastnikd Jjako wvytednou nebo velmi
dobrou. .

Ka’dy &len expedice si zajistil individudln& internf vyZetieni,

S predstihem si keZdy m¥l nechat provést stomatologické vySetfeni a di-
kladnousanaci kariéznich zubld, rtg mrivych zubd.

Ka¥dy G&sstnik byl povinen pred odjezdem mit tato olkovéni: ATA, ty-
fus, cholera., Navic kaZdému splikovén gameglebulin /o&kovéni v expono=
vanych zemich je pouze doporudené/. Presto napf¥. na indicko~-pakisténské
hranici byl vyZadovén olkovaci prikaz !

Pred odjezdem byla keZdému USastnfku pridélena osobni lékérna se zé-
kladnimi 1éky i ndbojem vitemind, entimelerik pro cestu. PriloZen ndvod
k pouZiti jednotlivych lékd. Velkd lékérna - celkovéd véha asi 80 kge.
Vzhledem ke komplikovanosti transportu byla rozddlena do 3 zavezadel

/dvé bedny, jeden sud/.
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Iransport., A. Transport 4 &lent expedlce, kte?{ se pifepravovali po vla-
stni ose ndkladnim automobilem do Nepdlu probdhl prakticky bez zdravot~-
nich potiZ{. Skupina, kterd ecestovals kombinovand pfea SSR protrpé&la |
behem cesty enteritidy, které byly zlikvidovény b&Znou upravou ilvoto-
sprévy a kombinaci{ Reasecu s Endiformem.

B. Cesta do zdkladniho tdbora byla v obdobi doznivajiciho monzunu.
Tento faktor komplikoval pochod zvldst v pésmu dZungle. V teplém g vlh=-
kém klimatu se vyskytovalo mnoZstvi pijavek /hirudinme/. V této oblasti
se mejvice vyskytuje drubh Heemodipsa Zeylanics /Tenneti/, které dosshuje
velikosti 2-3 cm, vylézé na v&tve ke¥3 a stromi a pPichyt{ se na kolem-
Jdoueil 1idi nebo zvifats. Rény po sénf krve nebolf, ale dlouho krvécejf
@ mohou se infikovat. Tyto pijavky jsou velmi sgresivni s snedno proni-
kaji textiliemi. Obuv typu maratonek neochréni. V ngSem piipad& napada-
ly hlawvn® dolni konletiny /ne jedné noze desitky a% stovky pijavek/.

Onemocn&ni{ v zidklaednim tdboie

Monzun trvel asi do 18.z4F1, coZ korespondovalo s nejvéisim vyskytem
virdz a onemoecndni dychacich cest, provazenyeh inguindlni lymfedeniti-
dou a ve 2 p¥ipadech memingedlnimi piizngky. V této dob& se u mnmohych
lend expedice zalaly objevovat furunkly a kerbunkly na dolnich konle=
tindch v mistech p¥edchozich poranéni pijavkemi, ale i mimo né. Prizna-
ky horské nemoci se objevily ve w&t3i mife u 4 Gdastniki. U jednoho
lens do8lo k horské nemoci s ndslednou bronchopneumonii & edémem plic
8 centrdlnim postiZenfim. Stav dosud neni pln& normaslizovén. Opét se
projevily obti¥e zubnf, které u dotydnyeh vychézely z teho, Ze zcela
nezodpovédnd vynechali stomstolegické oZetieni.

Urezy: minimum Urazd b¥hem celé expedice. Distorse talokrurdlnihe
skloubeni ve 2 prfpadech /vlivem nerovnosti terému na pochodu e chizi/,
omrzliny prstd dolnich kondetin I. a II. stupn& ve 3 pripadech. Zévai~
n8j&1 byly omrzliny ne prstech rukou u 1 ulastnfka /II b/.

Gasové @ druhové d&leni onemocndni - viz tsbulka.

B&hem sestupu ze zékladnfho tdbora byl zvySeny vyskyt gastrointesti-
ndlnich onemocndni s t&%3fm pribdhem. Sestup ze zdkladniho tébora byl
realizovén po mendich skupindch. Jednotlivé skupiny byly vybaveny 1é-
kérni%kou se zvySenym mnoistvim protiprijmovyeh 1léki.

Z2éveér |
V pripravné f4zi expedice probihaly zdravotni prohlidky i o&kovéni

veelku podle plsnue. NepodaPilo se provést funkni vySetienf Ulastnikd
jednotnym zpisobem a na jednom pracovidti. Nekompletni byla vySetient
u 2 néhrednikd.

‘B&hem transportu nedodle k zdveZndjiim onemocnénim. Polinajieci kata-
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ry hornfch dychacich cest &i prijmova onemocnéni byly zvlddnuty medike=
mentdzné z osobnich lékérnidek, Héprlprayenl jsme zlstali jen v zond )
pralesa, kde byl velky vyskyt pijavek. Dolni kondetiny jsme m&li nede-
statein® chréndny. Krvécejici rény se v nékolike p¥ipadech infikovaly,
doslo k zén&tlivé infiltraci rény. Stav byl doprovézen regiondlni lymf-
adenitidou a celkovymi p¥iznaky. Pro pP1{8t{ pomonzunové expedice je
treba tento fakt zvé%it a uZit v dane oblasti ochranné pomtcky /kyseké
boty z gumotextilu atp./.

4éné&tlivéd onemocn&ni hornich cest dychaciech byly nejéastéjsi v prv-
ni t¥eting pobytu v zéklednim tdbofe. Lé¥ba b&%nymi prostiedky bez pro-
blémd.,

Lé¢ba zdn&tlivych afekci dolnich konZetin byla problemstickd v néko-
lika pfipadech. Nejlast&j3{ lokalizece na distdlni ¥4sti bérce vyiaduje
léZent v klidu g Uplné doléleni, Tato mists Jsou pFi chézi drdZdéns
obuvi a dochézi k recidivém. Léba je pak svizelnd a pro potieby expe-
dice zdlouhavé.

Ojedinély vyskyt stomstologickych onemocnéni /pulpitis, caries den-
tis/ znovu ukazuje nutnost dokonalé prevence /vietn® rtg mrtvych zubd/.
Vybaveni zdéklaednimi zuboléka¥skymi ndstroji je nutné.

B8hem expedice dodlo k minimdlnimu mnoZstvi trazl /distorse hlezns,
omrzliny/. K smrtelnému urezu Jane Simona 23.10.1984 se nemchu vyjsd-
fite. T8lo nalezeno nebyle a u nehody nikdo nebyl. Pred odchodem do yy&-
kovych tdbord byl Jmenovany ve vyborné fyzické kondiei, zdrav. BEZhem
vystupu si st&Zoval na lehké vertebrogenni obtiZe, pozd&ji bolest zu-
bi. UZivwal Dorsiflex. Tyto obtiZe vS3gk nelze dévat do souvislosti 8
drazem.

Neobvykle nizké& vy3ka zdkladnfho tébora /3 600 m/ méla jist& vliv
ne projevy nedostatedné aklimatizace ji%¥ v pom&rné& nizkyeh vyZkéch té-
bora I. a II. /5 500 m/., Zésadou pravidelného st¥iddni skupin ve vySko-
v¥ch tdborech dodlo k postupné aklimatizaci. PPesto dodle v jednom p¥i-
padd k vyskytu ekutni horské nemoci a v daelSich 2 piipadech k prechod-
mym poruchém vddomi a poruchém pohybové koordinace vlivem 3 denni ex-
pozice v V. wyskovém tdbore. Tyto potiZe spontdnné odezndly po sestupu
do zéklednfho tdborg. V pripadé horské nemoci stav komplikevén bron-
chopneumonii, Po intenzivn{ 1é%b& v zdkladnim tébofe se stav rychle
zlepsil.

Hygiens V'zékladnim tédbote odpovidala danym moZnostem.

Po ndvratu do Ceskoslovenska doporudeno véem parazitologické vySet-
¥ent, zdkladni leborato¥, RIG srdce a plic a funk¥ni vy3etleni, Vys-
ledky nemém dosud k dispozici. U ndkoliks &lend se objevily stPevni
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bi¥fkovei. V jednom pripad® bhem zpédtelni cesty amébové dysenterie
/klinicky/.

' Behen vystupu a i v zdklsdnim tdbore byly providdény m&feni TK g P
w jednotlivyeh horolezel. Tato mdtentf byle provédéna a% do IV. vysko=
vého tébora. Kompletnf zhodnoceni v¥sledkd spolu s touto zprévou bu-
dou zverejnény v &asopisu "Lékad s t&lesns vychova®™,

Incidence onemocn¥ni p¥i expedici
1

onemocndni hornich ‘

eesy.@jchacich; 1 8| 5 4 1 2

a virozy . :
koZni zéndtlivwd

onemocndni’ L 4 2 1 !
omrzliny 1 2

zubni onemocnéni 1 3

horské nemoc ' 1 3

Urazy 1 | 1
gastroenteritis ] i |
vertebrogenni 1 1 | 1

potiZe

mésic a den Xoe 5¢ 104 15« 20 25,

vYCERPANT Vv HORACH - CHAMONIX ‘84: Akutnf expozice hypoxii sni¥uje prokr-
veni ledvin g kiZe a zvysuje prokrveni plic a Ez§§§§%§= Zvyseni keorondrni
perfize trvd a% ndkolik dni, utilizace kyseliny ml /KM/ a tvorba ATP
jsou sni¥eny. V myokardu kleséd i glykogen, kreatinfosfédt, objevuje se tké-
ovy edém, je sniZend aktivita enzyml a jsou zm&ny hladiny elektrolytd a
kaleigs Tyto zm3ny se v pribdhu gklimatizeee zmensuji a pe 7-12 tydnech
se korondrnf{ pritok sniZuje ifseutilizace KM g produkce ATP. Spotifeba sa~
charidld myoksrdem je ve vy3ce wy33{ neZ pFi hledin& mofe, zetimeco spotie-
ba lipidl kleséd, U zdravych esob nejsou ve velehorskych vyZkdch zndmky
nedostatedného okyslidovéni myokardu /P.Moret, Zeneva/. :
F.Galdangelo a spel. /Verune/ nalezli na FEKG po vystupu do 4559 m /Mon-
te Rosa/ supraventrikulérnf a komorové extrasystely, u jedné osoby vyso-
kou srdedni frekvenci s depresf ST. Nezjistili vztah mezi zménemi EKG g
p¥iznaky skutni horské nemoeci, ami vztah k plicni hypertenzi a u esoby s
ICHS nedosle ke zhorSenf k¥ivky. G.Mazzuero a spol. /Veruno/ sledovali
pPi vddecké expedici na Aconcaguu /6959 m/ EKG. Ve 4040 m m&li n&kteff
zmdny viny P a QRS komplexu, zm&ny komorovwé repolarizace se vyskytly u
viech, kte?{ doséhli 5450 m a vice, zejména u vystoupiviich na vrchol ne-
bo nad 6500 m ve velmi Spatném polasf. U 5 ze 6 horolezcd, kteff se vra-
tili z 5450-6959 m byly rezidudlnf zmény komorové repolarizace, 6. s pli-
cnim edémem mdl mend{ zminy ne¥ ti, kteP{ dosdhli vysky bez potiZi.Zd4 se
%e wySkowva hypoxie neni jedinou p¥féinou t&chto zmen, ze juéna pokud pre=
trvdvajl jesté ve 2600 m. Svou ilohu tu jist& hraje dehydratace, peruchy
elektrolytové rovnovdhy, metabolické, nervove a humprélni.v
pokRACOVANE s. 32




xﬁmmm 23

E........a..éi's!st....._.ﬁs.;

1. Platni léhaial:é, prohlidks na odd¥leni tilevfchowného lékePstwl
& potvrsenim ¢ zdravetnf! splsebilosti v prikezu STV

2. Kontrole szdreveinfiho steva misfc pFed odjezdem m cddélent

7 t8lovfchovnéhe lékeFstve

3. Preventiwnf prehlidks & oprava chrupu nejpozdsji 2 mis{ce
pfed edjesdem ’

II._Obesh 1ékfrnifky ms zdjesd

1+ pruiné chbinadle 3iFe 10 cm

2, u«mﬂ -t.erilni obvaz ' &, z 2 kusy

4. nv:(rad iky 2 kuey

5S¢ e¢ivka leukoplasti 2,5 e x 5 m

€. rychlcobvas 8 x 4 ¢m 4 kusy

T. jedewé perv Jedisol k desinfekei okol{ ran a drobnfeh odérek

8, tablety proti boleatem : Paralen nebo Belmina

9, tablety proti kifelim v bFile : Spasmoverslgin

10.proti prijesu : Endieron M 3 x 1 tableta dennd

11.proti kasli : Kodynal 2 a¥ '3 x 1 tableta dennd

12.proti herelce : Acylpyrin nébo Superpyrin 3 krét |1 o2 2 tablaty
13.mest na infikowané rény : Framykein

14.vitaminy Spofavit 1 a%¥ 3 draié denn¥ k doplnidnf strewy viteminy

1 ermangan : k desinfekei vedy k piti a k &ist¥n{ zubd { zrnke
S.M na 1 ln.trvng uchat plsebit 10 minut, k mytf ze~-
leailva wzmkaallitrve&y

1€.rexinereliseinl préiky k deplnini nﬁ;, pripravované ze snéhu a
" ledu, minerdély - predpis ma 1 litr vody /v grameech/ :

bezvodf ublilitan sednyf 0,10
besvedy uhlititan draselny 0,14
prim, uhliditan wépenat¥ 0,54
ehlerid sodny 1,&6
kyslina vinné g,14
siran hole&naty 0,02
1?.mst proti oparim : mm oL, emmnti aa 0,5, Benzacaini
3,0 ecarbol. ugne -Tincturse rea-
e 2,6, Pastae = i'ad 39 6, KPS :
ne rty - ..
ta.laat proti U¥ gdlfeni : hnni 3,0, Syndermani ad 1@&,0, MDS :
iée;j do hor )

Serpdni jde o poékozeni mechanlsmﬁ, zajistujicich homeostdzu.
Heseé% ne unavu, jeZ se dekompenzuje riznym zpisobem, dle vlivli, kterym
Je horolezec vystaven /J.Foray et al., Chirurgie /Paris/, 1982/.




BRAZOVOST V HOROLEZECKEM SVAZU cﬁv ésrv v wmeg 12§o - 1283

A wms*rmst Pﬁ:fémr 6RAZS A

MUDr. Iven Rbtman, Eezpe&nostni Komise VHS GOv GSTV
(Predneseno ns Kbnferencl o Urazové zdbrans 3;11.1984 v Praze)

Ve statistickych ddajfiech na 12 strendeh rozberu tYrazovosti v Ho-
rolezeckém svazu ¢OV CSTV ze 1éta 1980 - 1983 se lze orientovat podle
zakrouZkovanych, Zvldsté vyznamnfch &fsel. Dovolim si p¥i tom vyusfit
nékterych my3lenek ze zpréwy o &inmasti bezpednostni komise zépadoné=
meckého alpského spolku /16/. Jeho &lenskd zdkledng &itd ndkolik set
tisfic turisti a horolezel a vybor pro bezpeXnost materidlu s udrazovost
pracuje na profesionélmi Urovni. Zpréva sice zaiind slovy, %e “"nic ne-
ni tek mélo spelehlivé jako statistické ddaje", ale ihned dedéwd, e
pri dostetedn& velkych rozdfleech lze dojfit k urditym zdvérim.

Grazovost v horolezectw! sledujeme ka¥dy rok. Zjistujeme /s. 2,
tab. 3/, Ze podet urezd hliZenfeh pojiitown® se v poslednfch 7 letéch
prakticky nem®nf g pfi stdlém ristu lenské zfkladny se zdd, Ze Urazo-
vost lehece klesfl, V nEmeckém svezu visk v minulém roce zeznamensli
vzestup poltm urazd o 14 % /7/. Clenskd zdkladns roste, ale také se
zlepSuje jek vyuka, tak vfzbrdj. Presto - wzhledem k Udejim za posled-
nich 30 let - dosshla lemsks Urazovost w KSR rekordnf vy3e.

U nés ve skutelnosti Fada tirazd nenif wibec hlé3enm, a to sni po~
jistown¥, natoZ vnit¥nim - svazovym hlé3enim, zavedenym v roce 1976,

V poslednich 4 letech se droven svazového hléZenf zlepduje /tabe. 4/
a ro&ni polty urazl se pribliZujf udejim dzemni evidence. o

K delsf{mu rozboru drazovosti lze prakticky vyuZit jen svezovéd hlé—
Senf, kterd jasn® rozliSujf udraezy, ke kterym dochézi p¥i vlestnim leze-
ni, od \rszd v doplnkovych sportech, p¥i jiné sportovni ¥innosti. Déle
poskytujf informsce o mechanismeeh, pF{Zimféich & dal¥fch okolnostech
drazd, které z lzemm{ evidence melze vy&fst., Za poslednf 4 roky méme
ddaje o 240 horelezeckych trazeeh, jejich%¥ zdvaZnost zndzornuje tabul-
ks 5. Zcéls jasn® plevlddajl t¥%ké s smrtelné urazy - pres 60 %.

" Y&kevé rogloFenf drazovosti /tab. 6, sloupec vpravo/ ukszuje, Ze
témE¥ k polovind urazl dochézi ve wiku od 20 do 29 let, k jedné tFeti~
g% ad 30 do: 39 let. Ani Urazoveost mliddeZe - pres 10 % neni zanedbatel-

Jak jiZ bylo Fe¥eno, prevlddejf irazy t&8%ké a navic mnoholetné,
mejdastdji zlomeniny, témEr we 34 % /tab. 8/. Zran&mi jsou lokeligovi-
ga /teb. 9, pravy sloupec/ predevdim na delnich konZetindeh a hornfech
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kondetindch a na hlavd. Zde se ukszuje wit3{ zdvaZnost uraezd p#i ne-
sprévném jist&nf{ ve srovnén{ s nehedami, pfi kteryech bylo jist&ni pro-
védEno spréwné.

Jistdny, gkudeny @ vybavenf horolezec miZfe swij pdd kontrolowat
nebo Jje kontrolovén spolulezcem. Pddovou energii absorbujf dolnf konZe-
timg a pru¥fnost trupu resp. pédtele., Nedojde~li v previslém terému k née
raza na skdlu, nemusi, p¥i. spréwném jistsnf, zajistovdnt a sprdwném ng-
vézdnl ne kombinovanmy hrudnf a sedeel \vaz dojft k t3iifmu trazu. P¥i
takovém krétkém pddu doechdz{ zprawidla jen k urazu dolnich kondetin,
JdestliZe v#gk uklouzne neji¥t¥nf herolezec ve snadném, aviek expenova=
ném terému, skon®{i se smrtelnymi mneholetnymi zran&nimi hlavy, pétefe,
trupu, vnitifnich orgdini a konletin v dlisledku nekontrolovaného p&du
/10/. Je to zi¥ejmé i7” nadf statistiky: v pPedposlednim ¥ddkn vidime, Ze
potet zrendni p¥i jednom UYrszu je pFi zdvaddch jist&nf wy33f, a to zde
chybf disgmozy u 9 smrtelnych nehod, jistd s mnohofetnymi zrandnimi.

Smrtelnd drazovost v eskoslovenském orgenizovaném herolezeetwi je
uvedena v tabulece 10, TPi nej¥ast&j8{ mechanismy -~ pd4d, lavina a zvrat
potasi s néslednym péddem nebo vylerpdmim zplsobily 162 ze 191 nehed, tj.
85 %, Vidime, Ze v poslednich letech zlstdéval rodni pofet smrtelnyech
drezd na stejné Yrowni, a tim, Ze roste &lenskd zdékladna, nedechédzi ke
zvySovédni smrtelmé drszevosti. Dokonce lze ¥ ei, Ze v peslednich 5 le-
tech byles v Ceskoslovenském svazu o 67 % niZ3f neZ v letech 1960 aZ
1970, Zde lze spatFit pffklaed jednoho z Zetnych uskall stetistickyeh
dat. Kroms mdvaZnosti a negativnich spoledenskyeh disledkd keZdého jed-
notliwéhe smrtelného irazu jsou tu i dald{ skutelnosti. Fiedevdim kaZdy

rok dochéz{ k dal3im 4 a¥ 6 smrtelnym nehodém Zlend svaezu p¥i neorga=~
nizované herolezecké &innosti &i smrtelnym nehodém neflend svezu pFfi ne-

organizované &imnosti nebe dokeuce k Umrtim nedlenl pi¥i orgenizovsné
odd{lové Zinnosti. Heménd zévainy fekt: kaZdy 7. draz v horolezeetvi je
sortelny /17/. ‘ 5

Podle vzemni evidence, kterd do hodnoceni zshrmuje i UYrazy v éapln—
kevyeh sportech, byl v herolezectv{ smrtelny v letech 1977 - 1982 prie=
m¥rnd kaZdy 21. Graz /2/.

Ka%d4 siurt zaneclifvd stopy na sportovn{ Zinnosti postiZenéhe ko-
lektiwa a sni¥uje pPedeviim hodnotu horolezeckého sportu jak v olich
sasvéecenfch, tek i laikd /2/.

Rozbor 6 smrtelnfch neled v Zeském svazu v r. 1983 je uveden ve
statistice zo minulf rok /13/. Letodnf smrtelnd drazovost zcela jistd
piesshne prims#r poslednich let; jiZ nyn{ méme informace o 14 smrtel-
nfelt Urazeeh &lend svazu. Patid mezi n¥ Vdclav Hlava z Dynaia Liberec
pPi zimnim gzdjezdu do Dolomt kterj se z neznémych dbivodd zF{til v
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lehkém terénu pfi sestupu do doliny, déle 3 ddestnfci zéjezdu ng Kav-
kaz, kter{ pFi sestupu wstoupili v poledne do levinéznfho sveshu. Jed-
ne &lenka svazu se ziSastnila s vysokohorskymi turisty prechodu hiebe-
nua Rohd&l a z neznémfch dlivodd se za 3patného po¥asi zF{tile nenavdzs-
ne v. exponovaném useku. Set¥enim bylo zjist&nae, Ze dostale Prikaz horo-
lezce bez ndleZitého wycwiku, nem¥la zimnf zkuSenosti, nezifastnila se
nfcviku pred zdjezdem a navic trpdla véZfnou vadou zrasku, zpochybnujiel
Jedfl zdravotnf szplsobilost k horolezeetvf. V kvitnu do3le ns Bo¥ni ke
smrtelnému drszu Vdclava ZFky p¥i pddu v exponovaném nelezeckém terénu.
PFi projednévéni na okresnim wyboru CSTIV bylo zjistZno, Ze v eddfle,
kem se dostal 3 mEsfee p¥ed nehodou, se o mEj nestaral Zdany cviditel
e dostgl Prikaz horolezece bez pirezkoudeni, V oddile cvilitelé nepraeu»A
J{ @ navic méd vi3eeh 6 propadlou kvalifikaei, protofe nebyli doXkoleni.,
Sedmnéctilety Jakub Hedvwdbny zehynul na Suchyeh skaldch po 17 m pédu,
kdyZ zanedbsl postupowé ji¥tEni a nem¥] predepsanou p¥{lbu, Nebyl pod
plénovanym p¥{mym dohledem cwi&iteltfl, V srpau zahynul ve Vysokych Tat~
rédch Ing, Josef Jani3 z Lokometivy Pardubice, ktery se po skonZfeni ore
ganmzo!anéhe'eﬂdilevého zdjezdu vydal sém ne tiru - bez lana & bez p¥i-
lbye. P¥L¥imu pédu v exponovaném terénu se nepods¥ilo zJjistit,. Cty§1 ..
Elenové svazu zahynuli koncem z&¥f wve Vysokfeh Tatrdeh: 2 pfi slanové~
nf pii dstupw zge stdmy, 2 vylerpdnim nebo zass¥enim bleskem. V F{jmu
zplisobil péd skal smrtelnd zranZnf horolezkyni z dvojZlenného druZstvs,
které si zwolilo vystup lémevym terénem. P¥i sestupu gz wrecholu Dheule=
giri zmhynul p#i pédu Jen Simon.

V z4¥{ vzal &len svazu jiného Zlens CSTV‘ nehorolezce na wvystup
w Teplickfeh skaléeh. V¥stup skonil sartelnym pédem ne¥lems svazu na
3patnd zajistiaé cesté.

Vratme se nyn{ k mechanismim a p¥{iiném 240 horolezeckyeh urazd
v poslednfch 4 leteeh /tab. 11/ Nejlast&ji dochdzi k Urazu pédem -
v T1 %; pF{¥idou pédu Jsou vesm¥s chyby vlastni, pfipadn& chyby celého
dmiZstva: uklouznuti, ulomen{ chbytu, pfecendnt, chyba p¥i slanovéni &
strZenf spolulezees Ve v&t3in¥ pPipadd nebylo meZné prokézst, ‘%e byly
dodrieny viechny zdsedy bezpeiného jist&nl. Druhou mejvEtS1{ skupinoum
jsou urazy splsobené U¥inkem chladu, tedy zpravidle nedostateinou vy~
stroji.

0d mechanismi je trebs zédsedn® odliZit wlestn{ p¥{¥iny urazl
/tabe 12/. VZilo se rozddlovéni nebezpe&{ v hordch ma objektiwni e
gubjektivmnf. Dnes je chépene tek, %e k objektivnim prifiném Fedime
pouze zvrat polesi, péd skal, blesk a n¥které latlny, a to jen v pii=-
padeeh, kdy je nebylo moZné predpoklddat~ Posledni statistika Némecké-
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ho alpského spolku /DAV/ za léta 1979 - 1982 /16/ ji% 4a¥1{ pFi¥iny
Jen ma subjektivnf a tzvw. objektivn& Subjektivnf, nikoli jeko d¥fve ns:
subjektival a objektiwni /15/. V dvahdch . lze jit jedté ddle a Flei, Ze
z obecného hlediska Je skutén® logické mluvit jen o subjektivnim nebez
ped&{, nebot horelezee se nebezpedl vyddvéd vidoms JiZ t:f.n, Ze podniks
horolezecky wystup /6/.

Cheeme~-1i pFikledy, tek nedostatednd wystroj proti chladu p¥i ne~
pFfedwidaném zvratu polasi zafed{ nehodu - podchlazeni, emrzllny, tyéem-
péni i nédsledny péd - k subjektiwn® zawindnym, rovan&% tek p4d kamene ne
p¥{Ibou nechrdndnou hlevu. Mezinérodni stetistiks lavinovjech nehod po-
slednich 20 let prokiazwuje, Ze vice ne¥ 80 % ob&t{ si levinu uvolnile
samo /8/, n¥kte¥{ experti jsou ndzeru, ¥¢ fundovanou teoretickeu a prek-
tickou vyukou by bylec moZné zabrénit 99 % lawinovich neXtdstf /3/. Sub~
Jektiwn{ pF{&iny Jjsouty, které zdvisejl na m=mu; na sprdvnosti rogho=-
dowdn{ p¥i ti¥e nebo jii pri jejf prfpravd /6/. Politdme k nim pPecens-
rf{, nezkuSenost, lehkomyslnost, 3patny zdravotni stav, nizkeu trénove=
nost a pfedeviim medostatedmé jilténi, které je v p¥i&indech \razli nsg
prenim misté. ,

Mélokdy zavini nehodu jedind chybs, zpravidls jde o cely Fet&z ne=-
dostatkd a chyb, ktery za¥ind vyb&rem nevhodné tiury, pokraduje podcend-
nim zvratu polaesi, ztrdtou orientace pi¥i sestupu a nakonec selie prévd
jisZt&nt nebo slanZnf. V kaZdfch skriptech pro cvi¥itele se do¥teme, Ze
témEF viechny ﬁzazy"W'ﬁaréch si zavinf 1ide” sami, a to neznalost{ teré-
nu, neznslost{ sprdwného pohybu v hordch, nedostatenou wystrojf, tirou
\jel: povdtrnostnfch a sm¥hovieh podminek, nevhodnym vybirem
téry /14/. Nedostatedné jistdn{ a ostatni subjektivni pFf{¥iny zavinily
90 % viech drazd.

Zévedy vjstmae a vyzbraae /tab. 13/ jsou mélo hlé3eny. Lze ns né&
soudit pFedeviim pi':a. omrzlindch & podchlszen{. V4Znym nedostatkem Jje
pFfetrfeni lana, nenodeni pfilby ve Vysokych Tatrdch a nevazovani na se-
motny sedac{ tdvaz.

Y navazovéni na lano jsme svddky pPechodu z Jedné krajnosti do
drubd. Sotva se v 60. letesch dokézslo, jak nebezpelné Jje navdzéni ng
semotny hrudn{ dvez pF¥i visu na lan& po padu, predla ziejm& vét3ing
wfkonnostnich s SpiZkovyech lezed k neménd nebezpelnému navazovéni ng
semotny sedael Uvaz. S oblibou udévajf, Ze v&t¥ina pédd do sedaciho
Yvezu nenf prowézens Skodemi na zdravi, ale ve skute Enosti Jje ve svité
znémo ji% mejménd € smrtelnych urszd, k nim¥ do3le prokezateln®& nésled-
. kem tohoto zplsobu navdzsni. Mechenismus Vrazu je zfejmy: pddovd sila
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pisobi v-boéu navézéni na lana, V*pfipaéé samotného sedaeiho ﬁvazu pfi-
g, tj. pisobfl slleu 466 - s‘oe kg /4 -8 kN/. Pdte¥ vydrii stlaéen:ﬁ kalen
T00 kg /5/. JestliZe p¥i pddu lezéé nesta&f napnout b¥i¥n{ svely a chyt~
Hout se ldna pifed sebou, rotuje trup s hlgwou po zachyceni pddu dozadue
K tomu, aby meziobratlovd ploténke vwyhfezls a stlalile michu, stelf p¥i
stlefen{ pdtefe pouhych 100 kg; setrvaind sfls vdak p4te¥ doslove prers-
zf, Lezec pak visf{ zlomeny hlawou a nohams dold, ramens se dotfkajf kot~
mfkd, A to nemluvime o p¥{pedech, kdy nérez hlgwou ns skélu, jeho¥ rizi-
ko je p¥i tomto zplsobu navdzémni{ nepomdrn& vy3sf, zplsobil bezvidom{ a o
Jekékoli kontrele pédu jiZ nemi¥e bft ani Fe¥i. Jsou zndmy 3 p¥ipady,
kdy pFfi tekovém pddn lezec z udwezu vyklouzl /16/, stejmd jako lze wyklew
znout i ge samotného prenfho dvazu. Ve visu v sédacim dvaszu lze zachovat
vzp¥imenou polehu jen pfi nepnuti bfiZnich svall & svald na krkm, tedy
Jen p¥i zachovaném vddomi o JjestliZe nededlo k t3%3fmu porsnini. Jek &es-
Ky, tak slovensky svaz swym &lenlim navezovéni na samotny sedsci dvaz za-
kazujl a doporuluji pouZfivat jen dvazy kombinované,

Samotné dokonald vyzbroj visk bezpelnost nezarulf, Je t¥eba se umEt
ma dvaz navézat, nebet bylo zjist¥mo, ¥e v polovin$ p¥{padd se lezci ns
kombinovany, zvld¥td nastavitelny, Uvaz navezujl nesprévad /5/. Nejvice
nehod je vlestn® z nesprévného pouZivédn{ vyzbroje, zwvldst& pii jistémf,
Statistika DAV uvédi, Ze zatimco piFed rokem 1982 se vyskytovale selhdnf
jistén{ p¥i pddu 2 =% 3 krét ro&nd, v r. 1982 10 krét a v r. 1983 JiZ
17 krét /7/.

 Zévedy v Jistnf /tab. 14/ v.nad{ statistice v pFifindch urazd zee-
la pfevaﬁn;fﬁ/46;2 %/ 8 v 64 % jsou p¥{¥inemi smrtelnych drazd, Jen u
14,6 % nehod bylo prok4zdno, Ze ji¥tZn{ byle provédéno sprévng. Nejias-
t&ji je jistini wytrZeno /18,9 %/ nebo nenf vibec zaloZene /16,2 %/,
p¥i{padnd se s¥ftl celé stsnovi®t¥ /9,0 %/. Nenevdzdni ns lano v expono-
veném terému se vyskytlo u 14,4 % v3ech drazd e bylo pfifineu 35,8 %
smrtelnfeh urazd. Z 15 zéved p¥i glanovént 4 skenlily smrtelnd /teb.16/.
Jestlife vZak spolftéme nehody p¥i slanovdni u vSech, i neflent ‘svazu,
Zjistime, %e v letech 1972 - 1981 skon¥ila kaZd4 druh4 nehoda p¥i sle-
novénf{ smrteln¥ /11/. o

" Vratme se op&t k tabulee: v 60 % se jednalo o neplénované slangni
v disledku predchozich chyb - sestupu nesprévaym smérem, Easavan;tisen,
precendnf - kdy v sdvéru tiry a v krizowé situsei se na chybdch poedflf

Uneava o vyéerpéni.

Zastavme se je3t& jedneu u statistiky amrtelnyeh drazd v €SSR v .
Istatﬁ.1972 - 1981, kterd byla prednesena na semindfi zdravotn;cké komi=-
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se v r. 1983 a zvefejnéna v &asopiseech /11/. Z celkavého po¥tu 75 smre
telnych dreid &eskoslovenskych horolezel dd¥le ke 24 pifpadfim /32 %/
p¥i neorganizovanych akefeh. V tdehto pfipadech jsou zahrnuti i HeXle-
hové svazu. U neorganizovanfch skef byl vy331 vyskyt zévad v Jisténdt,
ve vfzbroji e vfstroji a Zast&j3{ podcendnf zvratu polasf. U organizo-
van¥eh ekel: eﬁastéan vyskytly nehody v disledku Spgtného zdravotnfhe
stava g nizké trénovanosti. Pgdle statistiky DAV, kterd sruvné&é.smre“
telmou Urszovost ¥lend s nedlend spolku v p¥epodtu na polet phenccové-
i na chatdeh DAV v Alpdch, doZle v letech 1969 - 1978 k 61 smrtelnym
Urazim ¢lent DAV a 594 8mrte1:$i;ﬁrazﬁm u nedlend, Grazovost nedlenfi
byla tedy p*ibliZn¥ 10 krdt vwy33f /15/. Stejnou hodnota udédvéd i §iiear-
sky alpsky klub SAC /10/.

Teké je treba zaujmout stanoviske k postupu ngvészaného druZstva
bez jistdn{., Je uZitedné si‘pfipemenout, Ze Jedind schopnost lasna Je
prenéSet zatifeni z jednoho konce na druky, vice lano nemlZe a nedoké~
¥e. Prakticky se o tom presvidiime, kdyZ na lan® vleleme aute /16/,
Zékonit¥ omezend vlastnest lena platf pro skalnf wystupy, stejn¥ jeke
_ pro snéhowé a ledovwé tury. PFi nejisténém postnpu je rizike trazu vidy
vyS&f, a to pro celé druZstvo. Lano bez zajiXfovén{ na stanovidti a
p¥i postupu jiZtEni Jen pPedstird, P4d g strient apolulezce'nebo spo~
lulezedt na firnu a v ledu skonZily p¥i nutném péddu celého druZstva ve
40 % smrtelnd - tolikstatistike ndmeckd /16/. V nadf statistice Jjsme
prokdzali, Ze bez ohledu na terén byla Umirtrost p¥i péddu celého druZ-
stva pi*i nedostatedném ji3téni g zajiéfbvéni 86 % /11/.

Nebezped{ strZeni na firmm a v ledu se podcemujes Ve skutednosti
se koeficient t¥en{ na tvrdém firnu b1f¥{ mule /0,3 - 0,03/ a sklon
svahu 45° se vyrownd 90 % wolného pddu /16/. Ke strZenf spolulezce sta-
&4 sila 5 - 40 kg /50 = 400 N/, a to dle fdgze krokm, zda m4 spelulesec
oporu - jestliZe zrovna 8tojf ‘na jedné &i obou nchou. Sta¥fi tedy pouhé
ztréta rownovdhy spolulezce, ktery se dopustil chyby, druby ¥i delsdf
nesta&l resgpvet, cepin eni ma&ky nepomohou, nebot trh plsobf na hornf
polevinu t3ls. ZedrZeni pédu bylo moZné Jen n¥kdy pFfi sestupu, Jjestli-
¥e spolulezec p&d vid&l a sta¥il reagovet. Ndcwik brzdZnl Jje t¥eba sou-
stewns opekovat. Jekmile se ten, kdo uklouzl, rozjede, je pozd& nejen
pro n3ho: pPi navézémi dochdz{ v diisledku setrvalnosti a rotace k opa-
Xovenémn stirhévant &lend drufstive a %4dny nenf schepen pdd zastavit,
nebot pokud se ni¥komu zabrzdit poda¥f, je v néslednnicim,ekamilku opét
str¥en std. /16/.

Pokaﬂ,se nejist{, Jeou pfednostlvpostupu.bez lane ndsledujief:

- jde se v&domd pomaleji, jist3ji a Tiet&Ji,




- p¥i pédu lze vyuZit naevilenfch bgsgic:[eh technik,
- p4d se omezi jen ne jednocho ¥lena druistve a optimaelizujf se moZnosti
preZiti pro skupinu jeke celek.
To vi3e jen ze pPedpokladu, Ze se jednd o zkusené a rownocenné partnery
& terén Jje bez ledoveowfeh trhlin a pFev&jl /16/.
Pri t¥chto dvahdch se lze dostat & k problematice sololezectve
/10, 11, 16/,

dastym a rowndZ zdvainym problémem je noSenf pFflby, jsk vidime v
tab. 17. Ze 40 Urezd hlavy jen 5 horolezel m3lo sprévnou pﬁlhnv,‘ 11 ne~
mile 8 o 23 to nenl znémo. PF¥{lBg nechrénf jen p¥ed pddem kementl, ‘ale i
p¥ed ndslédky pédu /15/, a to zejména ve spojeni se sprévnfm navédzénim
na lano a spréenym zZplisobem ji¥t¥nf. Casty vyskyt a zdvaZnost ursszd
hlsvy v horolezectvl si vyZ4d4 rewvizi nézoru, Ze p¥flba je zédvaznd jen
ve velehordfeh a v estatnich skalnfch terénech jen pro mlédeZ. V jinfeh
sportech, nap¥. v cyklistice, sni¥ilo zaveden{ povinného noSent ochran=-
né pP{lby vwfskyt zlomenin lebky, vsniksjfecieh p¥i pédu a nérazue

Z daldfich faktorl, které majf vliv na vznik drazd je nutné uvést
predevdim dnawu a vyZerpdni., Jsme~li unaveni, d¥léme chyby snise a dob-
¥e vime, ¥e si jich v horolezeetv{ mnoho dovolit nemd¥eme /6/. Unave
sniZuje pozornost, svédd{ ke zkratkédm g bezstgrostnosti. PFi sestupu mu-
sime. swé jedndni kontrolovat nejmén¥ stejmd intenzivn® Jjeko pfi sameot~
ném vystupu. Na vznik vylerpini m4 vliv sprdvnd vyZive a dostatek teku~-
tin, Ssmetné velehorské prostfedi m4 zéveZny vliiv ne schopnesti rozhe-
dovénf. Pétiletd statietike 215 drazd v hordeh Sierry Nevedy, jejiZ 10
vrchold pFesshuje 4600 m uddwd, Ze pres 50 % urazd bylo spojeno s p#{-
gneky gkutni horské riémoci nebo pfizneky podchlagenf, které se podilely
nas chybmém dsudku a poruchdch svalové koordinace /9/.

Z &isel, kterd méme pred sebou, i z dal3fch nevytistdnfeh, lze u-
suzovat na dals{ vieobeecnd zndmé skutelnosti a souvislosti.

Rizikowvost horolezectvl je bezesporu vysoké. Grazovost lze snf¥it
Iep3f wyzbrojf a v¥stroji, sle predevdim lepdimi g Ulinn¥j3imi metoda-
mi v&ehovy, vyuky a wfevikn, nebot lidsky fektor se podflf, jek jsme si
ukézali, prakticky ne vSech nehoddch, a to rozhodujfeim zplsobem. ¢lo=
wik se dopoust{ omyld, nebot myliti se je lidské. Nelze se vi3ak dopoudi-
t3t vice chyb za sebou, protoZe - jak vidime - teprve gpravidla nskolik
chyb zpisobi nehodu a z Urazl Je kaZdy sedmy smrtelny.

Zékladni{m problémem na3f Urazové zdbrany Je S1¥eni informaeci a zde
nerdifme na Fadum pPekdZek. Zalinajl svazovym higSenfm drazu, tzn. roz=-
borem Urazu v edd‘ilu; K rozborim trazd, které Jjsou neji%inndj5im pro=~
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st¥edkem Urazové zdbrany, slouff tiskopis svazového hl48enf{, k jeho%
novelizaei Jsme po zkuSenostech z peslednfich let p¥istoupili. Ré zadni{
strang. je nvedenm; co méd hld3eni drazu absahevat; na co se p¥i rozboru
zamd¥it. Jestliie oddfl svazevé hlédSent nezaﬁle; sv&d&{ to nejspile o
tom, ¥e rozbor Urgzu neprovedl g 3kodi tim i ostatnim &lenlim svazu. Zne-
vaZuje Usili orgdnd, které si zvolil, Jedndnf o odpovddnosti za hléSenf
Je zdlouhavé a médlokdy u¥inné. Je zatfm spf3le vyjimkou, kdy%¥ vedouct
zohrani¥nfho zdjezdu hlé3eni o ¥razu sepile g za¥le na svaz., Zde jsme
se dostali jiZ k pirenosu informael{ shors dold. Kdo m#l moZnost se vyjé&—
Pit k zavedem{ vwykonnostnich t¥{d v horolezectwf, k n¥mu¥ by mdlo dojit
od 1, ledna 1985, jak se v&t3ina z té mendiny, kterd mé moZnost sledo=-
vat nede 2 &i 3 svépomocné &asopisy, dofetla letodniho z4®{ v Hotejlu 7
Pred 11 mEsici Jeme odevzdali rukopis metodického dopisu Bezpelnostni
gdsady v horolezectvi. I kdyZ vyjde z¥ejm® a% v pFf{3tim roce, neztratf
na aktudlnosti, ale vyjde jen v maelém ndkladu. Je pravda, Ze Easopis
Turista zvefejnuje ochotnd naSe $lénky, sle ten asi mnoho horolezefl ne—
Ete. Zdravotn{ reds GOV GSTV jsme odevzdali C¢lének pro denfk Ceskoslew
vensky sport o prevenci drazd ve Vysok¥ch Tatrdech, avigk zvefejndnim pe
sezond ztratf na vyznaﬁn@ Neopak na fotografii ze 17.8,1984 vidime vy-
cvik novddkd navédzsnych na semotny sedaci dYvaz v oddf{lu TJ Letohrad /1/.
NaSe styky s Bezpednostni komisi s Lékaiskou komisi Mezindrodni
unie horolezeckyeh federael /UIAA/ lze realizovet jen 8 obtiZemi, vy-
jezdy ma zaseddni do zaehrani¥i jscu spojeny Jjen s obtiZn& pF¥ekonatelny-
mi formslitami. Sotva lze zisket zshranilnf litergturu vénovanou zdre-
votm® bezpe&nostnim problémim herolezeetwi. SniZovdn{ poftu &lenl ¥ ko-
misich e omezovdni jejich schizownf &innosti urazevou zdbranu nezlepdi.
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VYGERPANT V HORACH - CHAMONIX '84: F.Galdangelo a spol. /Veruno/ prokéza-
li, Ze experimentdlni hypexie "4000 m", vyvoland vdechovénim sm&si s 12,4
% obsshem kysliku nevyvold ns 3 takové zmény, jaké lze pozorovat u. sk~
limatizovanych horolegzed ve vyskach. Simulovand vy3ka ovlivnilg kiivku
jen u 1 z 5 horolezkyn, jeZ 15 let pfedtim prod&lela plicni embolii /zmé&-
ny na T vlnd/. Naproti tomu 12 denni pobyt v 5000 m s vystupy do 5800 m
zménil EKG ve 4200 m u vdech./v zdvorce vyskyt/: &asté predlasné komoro=-
vé stahy /1/, oplostdni vlin P /1/, deviace AQRS doprava /1/ nebo doleva
/1/, rotace ve smdru hodinovych rudidek /3/, mirné deprese ST ve stendar-
dnfch svodech /2/, zmény vln T ve standardnichsvodech /3/, v pravém /3/
nebo lewém prekordiu /3/. Tyto zminy pPetrvédvaly jeStZ 3 dni po ndvratu
do 2900 m. i C

M.Halhuber a spol. /Innsbruck/ dedli pe 30 letych vyzkumeech s pokusech
a ng zdklad® zkuSenostfi u 1273 osob s ggegocnénim kgrdiovaskuldrniho sys
ﬁg k zévdru, Ze ve vydce 1500-3000 m, kde tyto osoby prebyvaji o dave-
lené, pripadné sportujl, nen{ sema hypoxie pFilinou vyferpéni a ob&hovych
kompliksef. DileZit8j81i dlohu zde hraji teplotni rozdily, néroky na sva-
lovy systém a uZivéni 1€kd8. Pobyt a t&lesny pohyb v t&chto vydksch mé
pPiznivy 1é&ebny vliv na hypertenzni nemoec I.-IIT.stadig. Pro asoby s
kontrolovanou anginou pectoris, po 2 mésicich po prod&laném infarktu myo-
kardu s s pacemakerem se nedoporuduji vydky ned 2000-4000 m. PFi asymptoe
matické atrioventrikuldrni blok4d& IT.alll.stupné se nedoporuduje vystu=
povet nad 1500-2500 m, jsou-li klinické piiznsky, Je pobyl ve vySce zce-

la kontraindikovén. PoKRAGOVANE s. 50
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Konference trazowé gzabrany 3. listopadu 1984

GRAZOVOST v ¢ES v LETECHEH 1980 - 1983

Tebulke &.4

Zévainost vrazd dle horelezeckych terénd (sva20ve”hlésent 1920-83)
_ ZAvAZNoST URAZY o |

TEREN lehké |ts2ké | emrt celkenm

podet % | polet % | polet % | polet %

piskovcové
skdly

ovitné skély
Vyesoké Tatry

ostatnf
velehory

Tabulka &.2
Smrtelnd drazovost v 8HS - vdk zemPelfch (evazové hléSeni 1980 - 1983)

32 [39,5| 49 (60,5 O 0,0] 8 | 33,8

18 |37,5] 0 [62,5] o 0,0 48 | 20,0
2 [40,5] 32 [40,5] 15 [19,0] 79 [ 32,9 |

14

1983
podet %

16,7
50 ,0
16,T
16,T

0,0

njolr|rlw|w

100,0
27,3




Tabulka é.ﬁi-@razevast,V’Hareleseckén svaza GOV GSTV v letech 1977 - 1983 dle usemn{ evidence

] _ S i N
rok ll 9T7T 1978 19 7 9 198 G 1981 1982 f 198 3
odwétvi ké&cﬁ % |pozet| % p@éet % |pozet| % |poset| % |pozet| % lpozet|
disciplima . ‘

| + 1
cvitné skdly |18 | 40%a] x 21 | 41t7| 22 | 46¥8] 22 | s0*7| 32 | 43’s| 36 | 537
piskoweows 11 | 2474] x 11 | 25010 | 2173] 13 | 2411} 17 | 23'8| 18 | 2679
welehory 12 | 26%7| x ‘9 | 20%s| 12 | 25ts| i1 | 31%5] i1 | 2373] i3 | 1974
expedice: ‘s | si9] x 3 | 6] 3 | 6fal 2 | 3t 7 | 9l€] o | oj0

| ] - e N A e s ]
5 | 57,7 x 44 | 68,8 47 | 69,154 | 17,1| T3 |881,1| 67 | 3,8
. 1 M I I R I N R I ]
Jing sportovnll 33 | 42,3| x 20 | 31,2 21 | 30,9] 16 | 22,9] 17 |18,9] 13 | 16,2
" ST o e N et BN S I - j;:
786 {100,0] 69 |[100,0] 64 |100,0] 68 |100,0] 70 [100,0] 90 |100,0] 80
. \ , 1 ‘ . . ,
Slen.zékladna | 5 797 5 940 6 659 T 136 7 587 T 911 8 227
g
drazovost. 1,35 1,16 0,96 0,95 0,91 1,14 0,97

L i ‘ i

+ % trazd pfi vliestmf{ horolezecké &innosti x Uydej nenf zném

ﬁz:nfu svidence ¥razd v CSTV eviduje ﬂrazy dle JZéznaml o ﬁrazu v t&lesné vyehevﬁ ga tzv. vy oéemni
y nikoli za kalenddfni rok. Vnitin{ syazovd evidence ewiduje urasy, ke kterym desl

v kalendéﬁnim roee, a to dle, Hldsen{ érazu prli orgenizované horolegecké ézanesti, které pedévé
horolezecky oddfl beggvégnutni komisi krajského vyboru svasu a bezpelnostni komisi vyberu
horolezeckého svazu




Tabulka E.Lh Urazy v CHS v letech 1980 - 1983 (vnit¥nf hld3ent)

r g v
reok celket]‘l
Cinnost a polet
1980 1981 1982 1983 | podet %J
horolezectw! 45 55 €5 75 240 87,3
-Jind sport. &innost 4 7 7 17 35 12,7
|
rc: elkem | 49 62 12 92 275% 100,0
_ > |

Tabulka &.9, Urazy pfi horolezecké &innosti (1980 - 1983, svazové hlé3eni)

r— T —
«é ‘ ' _, r o k celkem
zranen

| 1980 | 1981 |[1982] 1983 podet %
J n % | n % | o $ | | %

L -
lehké 21 | 46,7|24 | 43,6 |25 | 36,9| 24 | 32,0 93 - 38,8
tE2Ké 15| 33,3|29 | 52,8 |36 | 55,4] 45 | 60,0 125 (G2,)
smrtelné 20,0} 2 3,6| 5 7,7| €| 8,0 22 (5,2
celkem I 45 |100,0 |55 |100,0 | 65 |100,0]| 75 |100,0 I 240 mo,o]

| s T dzemn{ hlédSeni | svazové hlééeni1 Tabulksa 5.6.
v &k : ,
roky podet % potet % J gzezevost dle v&ku
Uzemni hldSem{ je 2za
€ - 14 2 0,6 1 0,6 léta 1977, 1979-1983
' a sahrnuje i urazy p#¥i
15 - 19 25 T,6 19 @ doplnkovych sportech
svazove’ hlédSeni je za
20 - 23 128 38,8 81 obdobi 19801983
, . a zahrnuje jen Urazy p#i
30 -39 120 36,4 32 hgrlcéllelzgcké éimostié Je
. v8ak hodnoceno jen 169
“40 - 59 49 14,8 13 T, T drg:ar;c§4g {7&’1211%),
u kteryeh :
Jio e vice 3 1,8 3 1,8 vk srendnéno
celkem l 330 100, 0 169 100,0 ]
. . ’ ' . -
Tabulka &. A"" [ | lgemn{ hld3eni svazové hléémi-l
Urazovost dle pohlavi | pohlaw{
, — l po&et % potet %
Uzemn{ hléseni je za
gé::h;g%;‘ Pl |musi 288 | 87,3 204 85,0
§§3r§2§i ovych. ieny 42 12,7 36 15,0
celkem 330 100,0 240 100,0
|




Tabulka &. 3,
Urazovest v..lHS dle druhu zrandni ve vztshu k gévadém Ji¥tén{ (svazove’ hléSenf 1980 - 1983)
(Diagnéza chybf u 12 drezd, z nich 11 bylo emrtelnych)

T B T B
ZRANEN! peéoti % |potet| % | potet] % |polet| % |polet] % Jpolet| %
zlomeniny. 82 |39,4| 4 |40,0] 17 |35,4] 25 |40,3| 14 15,2 ] 142 |(33,8)
podyriant 21 10,0 3 [30,0| 9fis,8] ¥|11,3| 4| 43| 44 |20,5
pohmoi d¥nt 49 23,5 2 |20,0| 11 |22,9| 15 |24,2| 10 |10,9) &7 |20,7
rény 30 |14,4 1 |10,0 g |18,8| 11 (17,7 5| 5,4] 56 |13,3 |
otfes mozku 12 | 5,8 o | 0,0 2 | 4,2 2| 3,2 11,1 17 4,0
omrzliny 2 |1,0 0| o0,0 o| 0,0 1| 1,6| 50 [54,4] 53 [12,6
podchlazen 21,0 0 {0,0 o} o0,0 0] 0,0 4| 4,3 6 | 1,4
popéleniny | .2 | 1,0 0| 0,0 o1!0,0 0| 0,0 2| 2,2 4 | 1,0
- zasafeni bleske§ O | 0,0 0| 0,0 0| 0,0 0| 0,0 11,1 1 0,2
vyrafeni zubd o|o0,0 0 | 0,0 o|o0,0 1| 1,6 ol 0,0 1 | 0,2
vis v land 10,5 0 | 0,0 0 (0,0 0| 0,0 o 0,0 1] 0,2
amputace 31,4 00,0 o |0, 0] 0,0 o] 0,0 3 | 0,7
nervové obrna 4 | 1,9 00,0 01]0,0 0] 0,0 of 0,0 4 1,0
horské nemoc 0]o0,0 o |0,0 0 ]0,0 0] 0,0 1/1,1)] 1] 0,2
CELKEM |208 [4000 | 10 |[too0| 4& {10000| 62 [fooo| g |[1000] 420

petst sramtut b | W | & | uw

ag. chybi 91 0 3 ° 0

9¢




Tabulka &. 9

Urazovost v.: dle lokalizace. zranéni ve. vztahu k. zévadim Jiiténi (sv&%ove hléSent 1980 - 1983)
(diagnosa ehyb:t u 12 drazd, z nich 11 bylo snrtelngch) :

draz pfi | jistént Jistent ber vrtahu | .

Rz Graze | LIBTENE .nﬁm néstupu neudéno v porédku |k jisteng |Gl kem

polet % | polet % | polet % |po&et % | podet % | polet %
hlava (amosek) | 36 |@7,3| o | o0 6 |12,5| 14 6 | 65| 62
hornt kondetina | 55 1 | 10,0] 25 | 31,3] 22 3 | 36,9237 | @7,9
delnf kon¥etina 67 g | 80,0 20 | 42,7 ] 28 42 | 45,7]165 | (39
pénev 6& | 2,9 o |‘o0] 1 2,1 | 1 1,6 | 1 1,1] ¢ 2,1
phtes 18 | @ o 0,0 3 6,3| 2 2 | 2,2] 25 | 6,0
hrudnfk 18 | 87/ 1 | 0,0 3 | 6,3] 4 6,5| 1 1,1} 27 | 6,4
b¥iche 3 | 1,4 o | 00| o 0,0 1 16| o0 0,0 4 1,0
periferni nervy 4 | 1,9/ o | o0l o | 00| o | 0,0l o | 0,0] 4 | 1,0
pedchlazent o | o,0f o | o,0]| o 0,0 o 00| 4 4,3 4 1,0
zasafeni blesken 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 1,1 1 0,2
vis v land 1 | o,5{ o 00| o 0,0]| © 0,0| o o,0] 1 0,2
horské nemoc 0 0,0 0 0,0 o 0,0 0 0,0 1 1,1 1 0,2
CELKEM 208 [100,0| 10 [1e0,0| 48 [100,0 | 62 |100,0 | 92 |10@¢,0] 420 [100,0
B2 Seden dras 1,7 1,11 155 | [ET 1,70
dg. chyb 9 Y 0 3 0 ° 12 I

LE



Tabulka é.«D.Smrtelné dUrazovost v Ceském a Slovenském horolezeckém svazu (STV v letech 1960 - 1983

/Ff 1 T |
MECEANIS 60|61 |62] 63|64| 65| 66l 67|68 69| 70| 71 | 72| 73| 74| 75| 76| 77| 78] 79 |80 |81 |82|83 | L E LK E X
ROK n %

Urez pédem 1| 6] 4] 6| -| 4| 2| 7| 2| 1| 3| 6| 5| 5| 3| -| 4] 4| 5| 5] 6] 4| 7| 5 95 | 49,7
SmEhawd lavina -1 =1 3] 2y 2§ 1] 9 9} = = =| 3| -1 3| 1] -] ~-]-{-11]-}-)]-1 35 | 18,3
P43 keamend - =l = =} =1 1} =] ==l 1] =} ==} t]=11]=-13]-|-}-]-]-1- 7T 3,7
Zvrat. polasi N _ I N N N N . N R N .
a pad 1 2] 1 1] 2 21 1| 1 11 5,8
Zvrat polasi{ . N 1. _ 212 _ _ _
@ vylerpéni 2 3 21 1 3 1 1|1 2| 3 1] 1 21 | 11,0
ZgsaZeni bleskem -l =] =} == = = =t =] 3] V] ===ttt} 4 2,1
Zrandni wyzbrojf “l=-l1] ==l =l =] ==l -]=l=11}=l=|==|=1=0-]-1-]- 1,0
ZemStFeseni | -l =l =] =] =] =] | =] -|14} -|=|-}-l=-|-=}=-1-]-}]-]-]-]- 14 7,3
Oraz pii jistént -1l =l ==l =] =l=}-1-l1}-]=1l=1=]-1=-{-t-=]=-]1}]-}|- 2 1,0
Mu¥i qelkem 1| 5] 9] 8| 4| slio|1s] 4| 6|n712is5hols5] il 7] T7{51819]5]|5|7¢% 173 ] 90,6 T
Zeny celkem =l ==t rl-1]311v}-|-|-|-|- 11-1-1-13}- 18 9,4
Celkem 1] &l11] 8] a4l10oj11]16] 4] 7l2on3| 5ol 5| 1] 7]9]6]8}9|5]8]7] 191 |100 cfTJ

L "t i ,J

8¢




Tabulka &. 41
Mechanismy a pri¥iny drazd v 8HS v letech 1980 < 1983 (svazove hladen()

o ——

mechanisnus a pri{d&ina polet
podet

PAD uklouznutf (zakepnutf 3) 74

ulaneni chytu ‘ 25

zlomeni skoby (vytrzeni 1) 4

Yypadnuti vklinénce i

vysilenf a piecenéni 14

odeko¥eni 5 |

pri slaiovénl « 170

strieni spalulezcem 10 |

v laviné 1l

8 prevdjf 2

edlcnoni sh&hové doaky 4

preskek 3

péd kamenu 2

nepezornost 4

néraz vétru 1

do ledovcové trhliny 1l .

Jiné a negzjisténo 9 5,3
pid kamenu , S -

/draz pri Jiéténi 6

épatnyf doskek 1l
pFi slanovéni (vis v lend 2, zaﬁkrceni konéotiny 1) _C)
pfi chOzi v chodeckém terénu L 11
nedostateZné vystroJj proti ehladu'omrzhngapodcma:tem
lavina (skalnf 1, tlakovéd vlina 2) 3
blesk - 1
akutni horské nemoc o 1l
jiné a nezjisténé (bodnuti eepinom 1,...) 9
c e 1 k e n 240




Tabulka &. 41 40

Rozdé&leni p#¥i¢in drazh ns subjektivni g ebjektivni
(dle sva,%oveho hléSent tirazﬁ v (HS 1980 - 1983)

p ¥ :ﬁ' & i ny podet %
’ ' nedostateéné jiétéai 111
auhjektivni —
pEL¥iny nezkudenost, plrecendni, .. 103 42,9
@ zévady vystroje a wyzbroje |
) __; zvrat polasi 3 1,3
objektivni péd kamenu 9 3,8
p¥ ﬁ:‘; o | blesx 1 0,4
= tlakové vlna laviny 2 0,8 |
ostatni a nezjisténé 11 4,6 |
¢c el k e m 240 100,0

Tebulks . 5.43
Zdvady vysiroje a vyzbroje pi'i drazech v UHS v letech 1980 - 1983
(svazové hlédSent)

| T
2édvaeda podet 5—]

o
pretrien{ lsna 1l 2,4
bez pi‘ilby ve Vysokych Tatrdeh 2 4,8
nevhedni ptilba 1l 2,4
bez stoupacich Zeles _ 2 4,8
nekvalitni stoupacf ¥eleza 1 2,4
praskléd skoba 1 1l 2,4
nedostatelnd ochrana pred ch‘la.dem 24 57,1
Jen sedaci dvaz ' [ 8 19,0

| Jiné 2 4,8
c e 1 k e : 42 160,0]

. Celkem 42 gzévad u 41 drazl, tj, v 17,1 % 2 240 drazd




Tabulka &A% - 41

Zévady v jisténi u drazd v éas v letech 1980 - 1983 (Sv&’tove hlésent)

’ - SMRTEINE URAZY
nenavézéni v exponovaném terénu 16 @ 5 @
ber pestupového jidtinf 18 1 7,1
Vytx%eni postupového Jiéténi 21 18,9 2 14,3
z¥iceni stanovists 10 1 7,1
sajisfovént pri slnaovén:[ @3 @
postupové Jji&t&ni{ nizko (p(dna, %o.m) 4 3,6
péd nejisténého druholezce 1 0,9
nezachycen pdd spolulezce | 1l 0,9
Jjen sedaci dvaz 4 3,6
réraz na skdlu pri a‘cviku , 2 1,8
néraz na -kﬁlu pri pédu spelulezee 1 0,9
prety vtaZeny mezi karabinu a kruh| 1 0,9
seknut lanem p¥i zachyeeni pédu 1l 0,9
popélenf pri ji&ténl 2 1,8
udkrcenl zkrécenym lanem . 1 0,9 1 7,1
neza;]iétéaé cesty (chybi skoby.o) 7 6,3

| Jiné 6 5,4 ‘
celken 111 | 19,0 | 14 | 100,0

46,2 63,7

tiraz pi'i ndstupu pf‘é prvnin ‘ﬁjt’ 9 3,8 0 0,0
edakeéen:( 5

neudéa zpaseb .jiiténi 31 12,9 1l 4,5

Jisténi provddéno sprévné 35 2 9,1

draz bez vztahu k jistinf 54 22,5 5 22,7

C E L K E M 240 100,0 22 100,0




SF

Tabulka 8,15

Jistént p¥i drazech v Jednotlivyeh

‘herelezeckyeh ‘ftu"'ég‘oglg {svatove” hldsent &HS :1980 -~ 1983)

yrSrimt zévada p¥i nédstupu neudédne " sprévné bez vztahu celken
TEREN podet| *% |polet| ¥% |po¥et| ¥% |podet | ¥% |polet| ¥% podet ¥
ﬁﬁ;‘mé 43 | 53,1 4 4,9 9 |11,1 |20 |24,7| 5 6,2 & | 33,8
cvitmé skély | 24 [50,0| 5 |[10,4] 0 |20,8 6,3 6 [12,5] 48 | 20,0
Vysoké Tatry | 41 | 51,9 ' 0,0 7 8,9 11,4 | 22 | 27,8 79 | 32,9
321‘:&3% 3 94| O 0,0 15,6 | 3 94| 21 | 65,6 32 | 13,3
celken 111 | 46,2 9 3,8 3 [12,9 | 35 |14,6 | 54 | 22,5 240 |100,0
% soutet % ve vodorovnych Péddeieh se rovnd 100
. x f chodecky| tlakovd | akutni
ME]':SMUS emrzliny | podchlazeni | kémen terén vina | horské blgak celkem
TEREN laviny | nemoec
Vysoké Tatry 11 4 4 3 ) 0 ) 22
ostatnl
velehory 12 0 2 3 2 1 1 21

[4 4

e
Problém léZeni omrzlin ddvéd dosud prostor protichidnym nédzorim /J.Forey et al., Chirurgie /Paris/,1982/:

Powrchn{ omrzliny:lokdlni aseptické oSetiovéni,4-5 dni escylpyrin nebo Curentyl e m&sic vezodilatancia.

Bluboké omrzliny: Vyloudit podchlazeni, ECHQ, kapilaroskopie, RTG. Vazodilatans i.v. a opakovat vy3etieni.
Za 20 min l4zen s antiseptikem /40 °C,30 min,probublévd kyslik/. Infuze Dextran+vazodilatans+ATB /zahdjit

eco nejdrive,po 10-12 dni/.Chir.th,.:nekrektomie,ko?n{ 3t¥py,pozdni amputace -po demerkaci.




Tabulka &. 16 L
ﬁrazy p¥i slafovént v UHS v letech 1980 - 1983 dle ¢va:ovehohléSenf. Dévedy a nisledkw noaprévného w
slanovéni, P¥i slanovéni dodlo k 15 drazfm z 240, tj. v 6,3 %.

. TEREN G2 Az
° piskovcové | cvidné Vysoké o S
DUVODY o lehky t&ikj smrtelny CELKEM
. skély skély Tatry

polet| % |polet| % |polet| % |polet| % |polet] % | polet| % polet | %

sestup nespravaym o 0,0 0 0,0 5 |4000 1 20,0 o 0,0 4 80,0 5 333

smérem |

bdzny aenup .l 3o} 1|0 o °0] o 00| 4 (000 @ 0,0 4 26.%
Ustup z. neeprﬁvného :

emdru vystupu a - 0 00 | o 00| 2 |1000] 1 | SO0} 1 | d00] @ 0,0 2 133
pro ¥asovou tisen

dstuwppro. .. | 4 [s00| o | 00| 1 | s00] o 00| 2z |too| o oo] =2 | 1833
nozvlédnuti vyatupu '

néevik slamovéni 1 |[S00)] 3 [S00f o | 00 2 |4000] @ | 00| o 00 2 133
celken 5 [333] 2 [133| & |533| 4 | 2e¥| 7 |%*| @ | 203| 15 |100,0

Nepldmované slendnf v 9 pripedech z 15, tj. v 60 %

ZAVADY

1e Zévés slendni: vypedl se slenovacim lanem (2), 24v&s pres "snfhovou hrusku", nesrovnené konce len,
praskla sterd skoba

24 Neze;)mténi na stangovisti: pFi pédu slanujfciho spolulezce strZem, pri pfipravé péd = vreholw ne zem
3. Nezaji3t&m{ pii slanovéni: dojel na. konec lan, aniZ doséhl stanovi¥t&, malkou uvdzle we spalfe a zlstala
y viset za nohu, lepad skob se zaepletl do lane; nejisté&ni p¥i nécuku, v1a v prusiku za uzel ne lanech
4, Souéaané slanéni na jednom lanu: jeden pustil své lsno dF{ive ne¥ ‘spolulezec slann,presedla do mezati-

¥ene'ho lana




Tabulka &. 4‘-} e i
ﬁrazy hlavy ve vztahu 'k 'nedent @pﬂlby (ﬁuev‘ h]_“gni ﬁr.zﬁ v ms 19m - 1983) |
'
[ | NoSENf PRILBY PHI G(RAZU . _ .
nevhodnd | nenf znémeo
8 p¥ilbou bez pFilby pFilba | sda m&1 po | ©° lkem
polet % | podet % | polet % | pocet| % ] polet %
R ——F
plekoveové skély o] 0,0 4 | 36,4 o} 0,0 5 | 23,7 9| 22,5
TEREN | cvilné skély 1 |200| 43,4 o] 0,0/ 7|30,4] 12| 30,0
velehory 4 | 80,0 27,2| 1]100,0{ 11 |47,9] 19 47,5 |
r:e lken I B 12,5 @ |27,5| 1| 2,5| 23 |s7,5] @ |100,0
T — . ‘ , T —1
DIAGNGZA | otFes mozku 2 |222| 9 |47,4] o o0,0| 12 | 3,3 37,2
zlomenina lebky 3 133,3] 4|21,1| 1 |00, 27,3] @ | 27,4
répa 4 | 44,5 6 | 31,5 o| 0,0 27,3] 19| 30,6
pohmozdéni obliZeje o| o,0fl o 0,0 o| 0,0 3| 9, 3| 4,8
[ o
celken 9 |14,5| 19 | 30,6 1| 1,6 33 |53,2] 62 |100,0
- |
URAZY [ 16 h k 6 1]200f 1} 91| o] 00/ 4 |17,4} 6150 |
t¥iké 4 | 80,0 81,8 | 0,0| 17 | 73,9 75,0
smrtoelné(udslitch | * " = ven | | ’
- smrtelnfch ﬁrazﬁ chybt di.!gnon) 0 0?0 1 9?1 1 1100,0 2 8,7 @ 10,0
¢ e 1k e n 5 |12,5| 11 |a1,5 1| 2,5| 23 |57,5] 40 |100,0
{ polet zranéni na 1 draz 1,8 1,,7 1,0 1,4 1,6
L |




MUDr. MILOSLAV MUHLSTEIN
Podstata a smysl horolezectwi se staly predm&tem diskuse, velmi

Zivé a byly zvl48t& v peosledni dob& modernizovény. V podstat® jde o

dvé zcela rozdilné a extrémnf mySlenky, k nim%Z se st¥idavd bliZ{ nebo

se jim vzdeluji vSechny vyslovené i nevyslovené ndzory a postoje, nék-

dy odrédZejfci i generadn¥ dand hledisks:

1+ horolezectvi je z4liba, volnd a svobodnd zdjmov4 Sinnest, kterd je
osobni zdleZitostf kaZdého horolezce, nejvy33{m zdkonem je, nebo by
alespon m¥l byt mordlni pristup jednotlivece ke svému sportu i jeho
swabodné rozhodnuti podstupovat rizikee. Nikdo mu proto neméd co ngfie
zoval, nijek ze zevn¥jsks nemd korigovat jeho jedndni s posuzovat
chybys Je v&eci horolezece, zda se zmrza&f, nebo zabije.

2 Drulyy nédzor, rownéZ s nebezpedim extrémnosti: naopsk - horolezectwl

- Je organizovany sport a miZe existowat pouze v této organizované po-

dobé, kdy za bezpelnost jednotlivce ru&i organizace a jednotlivec Jje

proto povinen se zédkonim g zkuSenostem organizace podPfizovst, bez vy-

hrad se ¥1dit jejimi predpisy, naPffizenimi, zdkazy, omezenimi &innosti

a zpétné informovat své organizaéni orgény o viem, co d&l4, tedy vyka-

zoval a zpovidet se.

Skutedny soulasny stav naSeho horolezectvi Jje wysledkem vzdjemné-
ho pusobent t&chto 2 krajnfch postojl, ne vidy Stastnym a dokonelym &
zasshuje do n¥j jeXtd mnocho té%ko postiZ¥itelnfech vlivd a povahovych ry-
sl jednotlivel.

Léka®, ktery je ns jedné strand horolezcem, na stran& druhé zodpo-
védny swvému povoléni s spolelenskému posldni, stojf pii svém hledéni
df{13fch poznatkl a pravdivych zdvérd nutn€ v opozici proti viem kraj-
nim postojim. Jeho préece nemlZe, krom ryze fyzicky zdravotnich wéeci po-
mf{jet ani psychologické motivy a disledky tohoto sportu, ani jeho z&-
konitosti sociologické. NemiZe v3ak mllenliv& prihliZet tam, kde n&kte-
ré hledisks pii provédéni sportu vlastn& popiraji nejobecn¥jsi spole-
genskou roli Iékeie, to jest ochrédnce zdravi a Zivota a vyznamného &i-
nitele pi¥i hleddni jakéhosioptimélniho Zivotniho stylu &lovékes Neni
jedtd nijek zakotveno v naSem v&domi, Ze smyslem herolezectvi, jako os-
tatn® ke%dého sportu, neni Urez nebo smrt a vyhleddvdn{ neimirnéhc ne-
hezpe&l, ale zdokonalenf harmonického &lovéka, Jjeho poveshy i télesného
zdravf a také nalézin{ novych rozmdrd s moZnostf, pFfesehujicich bandl-
ni{ rozmdr jeho existence. V této souvislosti poklddém za dileZité za-
ujmout stanovisko k publika&nf &innosti na3ich horolezeckych &asopisi.
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Na strénkdch Hotejlu, Hor i Iesmesdka vychdzi »ada 8ldnkd, které by m&-
Iy vzbudit w&t3{ polemiku, pro kterou diky nepravidelnosti s rozsshovym
moZnostem jednotlivyeh tiskevin nenf dostatek prostoru. Kdy uZ budeme
mit jednotny harolezecky &asopis v 5SSR, ktery bude tribunou horolezeld
na potrebné drovni ? Je sprévné, ¥e v t3chto tiskovindch vychdzeji vie-
chny &lénky, které vychdzejl, Clénkem, ktery dle mého nézoru by m¥l g
mohl vwzbudit ndzorovou polemiku, je napiiklad preklad &ldnku Petera Do-
nnelyho na 28, strénce 17. &isla ¥asopisu Hory "Cty¥i bludy o horolez=
cich". Napfiklad svym laddnim a z4vérem, Z%e smrt je vlastnd souXdsti
kultury horolezee stojl v piedem dané opoziei proti Jekékoli snaze TFe-
éit,problém;ﬁ:azovosti. Cokoli v této otdzce bude Feleno, Jje piedem za-
budovdno do jednoho ze 4 bludi vietn& odpovédi. Cokoli z této mravendi
pile ned statistikami a jejich interpretaef, ze snshy vyrovnat se s pro-
blémy Urezd je vliastn® predem zbytelné jako dlsledek bludu, poplatného
predchozf horolezecké generaci. Uvddim to vzhledem ke statickému fakty,
Ze nejvy33{ procento Urazl pFipadd na obdobi 20 - 29 let wdku horoclezce.
Je to embicidznl v&k &lovdka, ktery se uZ b¥hem &innosti, kterou prové-
df, hodn& naudil. Doséhl uZ hodné& Uspéchi, vé¥{i si. Je to krdsny
vwék Zivota &lovéka. Také vdak rizikovy vék. CoZ nejsou tieba v dopravé
¢asté nehody, které zavinili zkuSeni Jezdei ? Um&li tolik, Ze zgpomné&li
na opatrnost, provézejicl za¥dtecnika nebo diletantg. Situace srovna-
telnd psychologicky s jisténim v lehkém, gle exponovaném terénu. Vyse
uvedend vékowd skupina s nejvy33{ frekvenei urszl je asi soufasné nej=
zdatn€js{, i kdyZ asi nejpoletn&jdi v ektiwni &innosti, ale také nejvi-
ce schopnd podnikat riskantnf cesty a podniky. Jde také o generadné&
podmindné hleddni novych postojd a cest touto generaci. A zde se opaku-
je mnoho z toho, co je kdesi hluboko zekofenéne v odvékém napéti mezi
mlgdou generaseci a pfedky vSech d&€jinnych epoche. Nevadi mi, Ze tomu tek
je, vadi mi, kdyZ nevede tento generadni problém ke konstrukei, ale k
destrukei, Sly&im z¥eteln¥ hlas naSeho mléd{: mily starle, drehy dé&dku
pobuiuje TE nase sila, népady, originalita, sebev&domi, Usp&chy i rizi-
ks i tragédie, které jsou prece souddsti nadf kultury moderniho hero=-
lezee | 0dddlit své zdkonité vdkové poeity miZe starSi &lovék nikoli
pouhou Usm&vnou tolerenci ml&d{, ale predevdim svédomitym slySenim své-
ho vnit¥nfho hlasu mlédf, pr¥itomného na spoledné lodi s mladymi lidmi,
pisiefmi soudasné d¥jiny. Nemohu se ubrénit dojmu, Ze heror, nebezpeéi
a smrt nejsou specificky soufdsti kultury modernfho horolezce, ale
souldsti kultury sklonku tohoto stoleti vibec, jsou jakousi hluboce
zakaienénaubmédou, premenici ze stavu soulasné civilizace i nékterych
ideologii, médcu, které je stédle vice popletny sport jako souldat sou~
Sasné kultury. Jekysi neotitenismus, stupnovéni vykonnosti a% na hrani-
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ce 1 za hranice lidskych moZnosti doslovs dohdni ektivnl Xpidkavé hero-
lezee k smrti, zatimco populgdnf primér je stdle odsunovédn obJjektiwvné i
subjektivn& do role divdks gladidtorskych her.

Lékaf , ktery se pozastavi nad mno¥stvim horolezeckych Urazd s chece
poctivé hledat konkrétni cesty a zplsoby ndprsvy, musi zad{t nejdFive
sbiret fakta. MEPit jejich vztehy, filtrovat g hodnotit informace, fede~-
no jazykem politadl. PFi vSech vyhraddch, které lze z objektivnfch i
subjektivnich divodd mft proti statistice, je pokud mo¥no seriozn{ stg=
tistiks jednim z dileZitych &ldnkii tohoto procesu. Vime i z referitu g
dovedeme si predstavit, Ze Fada Urazfi dosud uniké evidenci. To v3ak je
némitkou tolike proti hodnoceni frekvence. Vice ném uZ statistika vype~
vid& o druzfch a pf{dindch Urazle. Po této strénce nsopsk md statistiks
své nezpstupitelné miste v protidrazové prevenei a je sprdwné s nutné
trvat pokud moZno na Jjeji autentidnosti co nejvétdf, tJj. zlepdit metodi-
ku g dislednost hléSenf{ uUrazl ve v3ech podrobnosteche

Filtradnim a hodnoticim procesem se od informaci prechdzi ke stevu,
ktery lze nazvat proménnou zkudenosti., Promé&nnou proto, Ze informgdni
tok pokraduje a poznatky se vyvijeji. Av3egk zkuSenost, kterd je v dané
dob& nepochybnd, musi &low&€k vt&lit do praktické sktivity, aby neopsko-
vel swé chyby.

Uvedeny postup je jednek wrozenym lidskym zpisobem charekteristic-
kym pro %ivé bytosti wvibec, bez n&hoZ by ZAadny pokrok nebo wyvoj nebyl
moZny a neni to také %édnd specialita naSeho horolezeckého svazu nebo
dokonce: jakési frakce jednotlived v pPislusné komisi. Na celém svété Jje
vinovéano dost energie na zkouménf zdravotniho stavu &lov&kas p¥i pohybu
v hordch i na cwil&nfch skeldch i studiu preventivnich metod, které maji
jednotlivei zajistit bezpedny a. zdravwy pohyb v hordch i za extrémnich
podminek. My u nde zatim méme spiSe jedtd co dohdn&t. PFi tom Jjde v ko-
nedném vysledku o uspokojeni potfeby samotnych horolezed, kte¥ff by se
m31i na tyto snahy nepojit. U nés, v SSSR, v alpskych zemich, v Americe
je ji% nashrom&¥d$nc pom$rnd hodn¥ poznatkl o zdravotnfch hlediscich v
horolezectvi. 2 tdchto poznatkd vyplyvd z4vér, Ze zdafilé provozovani
horolezectvf je spojeno s vysokeu mirou intelektudlni zdatnosti vedle
zdatnosti fyzické, s teoretickym vzd¥ldnim i posloupné metodicky ziske-
nyeh zkuSenosti a osobnostn& psychologicko-sociologicky danymi rysy po-
vehy, o nich¥ snsd diskutovaet neni ani trebe.

Vime-1i tieba, Ze existuje jisty uceleny kodex z4sed p¥i jisténi,
pri slanovéni, pFi nezbytné vystroji a vyzbroji horolezce, pii metodice
vyeviku, pro& jej vizdy nedodrZujeme ? ProC se stéle zapomind na to, Ze
horolezectvi je pro vétdinu nedpiZkovych a negenidlnich a primérné slud-
nd nadenych horolezel také kus remesla, kterému je nutno se wvyudit 7




48

V Jedné z tabulek vidime vztsh druhu poran&ni a Spatného Jistént,
kde zFeteln& op&t Spatné Jjistdni katestrof4lnd zvétduje pravddpedobmost
rozséhlého Urazu. TatdZ okolnost zdvaZnym zpisobem ovlivnuje lokslizaci
Urazu mechenismem nekontroloveného pddu pFi Spatném jisténf, bohuel
opét we skupiné strednfho v&ku.

V tabulce mechanismi a pfi&in smrielnych urazi dominuje uklouznuti,
strZenf spolulezece a slanovdni a objektivn& udené ulomenf chytu &i sné-
hovwé prevéje nebo desky, na poslednim mist& podchlazeni /teb. , s. /.
VétSina t&chto mechanismi Jje &{selnd zdvisld na nedostatecich v jistdnt,
RownéZ v pPilindch smrtelnych razi se v pPevaze vyskytuje nedostatedné
Jisté&ni g nezkulenost v deném terénu.

Co se skryvéd v pojmu "zdvady v jidtdni"? Jednim z mechanismi udrazu
je uklouznuti v exponovaném terénu. PostiZenf nejsou Z4dni zaldtednfci
a pii tom tento mechanismus tvodf 43 % urgzi, Je t¥eba se znovu. zeptsat
poctiv® s revidovat ndzor, zda opravdu navdzédni v lehkém, ale exponova-
nén terénu u dobrého lezce je skutelnd tgk hrozné zdriujief, tsk hroznd&
nestatedné s ostudné, Ze za to stojl tragedie, kterd miZe v kterykoli
okamZik ndsledovat 7 Opé&t srovnéni s Jjinymi lidskymi &innostmi: pojede
dobry zkuSeny jezdec gutomobilists vozem, o ném%Z piedem vi, Ze v jeho
stroji nefunguji brzdy ? Bude bezpedné predjf2d&t v zatddce, do které
nevid{ T V&X{ n&kdo, Ze se pilotem tryskového letadla stane &lovék za
tyden a po této dob& Je schopen pristdvat s poruSenym motorem ?

I kdyZ d&leni drazovych pridin ne subjektivni g objektiwvni je moZ~
no z mnoha ddvodd ngpadnout, prece je ndpadné, jek v tabulkéch pievaZu=-
Jf pridiny trazd, které Jjsou alespoﬁ Ed4stedné ovlivnitelné lidskou peé=
pedlivosti a svédomitosti, zatimeo p¥idiny skoro objektivni /tj. zvrat
po&asi, lavina, p&d kamene/, které jen omezen& lze predvidst, tvoPfl
pouhych 5,8 % z celého poltu.

Existuje patrné welkd rezerva pro sniZeni subjektiwn& zavinéné
Urazovosti & dokonce teoreticky i prskticky moZné rezerva, sice men3{i,
ve sniZeni urszovosti objektivn& zavinéné.

ZévaZnost Urazd v horolezectvi nelze wibec podcenovat. Soudet vdZ-
nych a smrtelnyeh urazh &inf 76 % z celého podtu. PovaZuji to zs proti-
argument k tvrzeni, Ze horolezectvi a jeho piipadné negativni ndsledky
pro zdravi a Zivot &lov&ka Jjsou soukromou zdleZitost{ jednotlivce nebe
dokonce souldstf jeho osobni kulturye Léleni a jiné nésledky urazi sto-
ji penize. Zrandny soukromnik vyZaduje zcels nesoukromou pé&i spolel=
nosti. Je opravdu pravdas, Ze postiZenému do toho nemé nikdo co mluwit,
nebo, %e Urezy a smrti jsou p¥irozenym ptfsudkem tohoto spertu a pfiro-
zenou jeho dani za proZitek v hordch ?

Grazy p¥i slanovéni by asi bylo moZné téZ omezit. Ze ngstala neho-
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da pfi slanovénf u za¥4tednike nebo zkuSendho ? To bych povaZoval za ne=-
dostatelnou pééi oddilu o svéreného dorostence nebo o neseriézniApiistup
zkuSeného ke slanovéni. Technike slanovéni a jeho sprévné volbs pFi se~
stupu je uZ po 1léta poklddéna za semozFejmou zdkledni dovednost. Tradice
obsshuje rizné zplsoby slanovéni. Mém za to, Ze kaZdy by m31 ovladat
pouze dva z nich, Jeden by byl D#lfertv sed. Slanovdni pies osmidku ve
spojeni s kombinovanym dvazem by byl asi nejjednodus3f s nejbezpeénéjéﬁ
lze Jjej provéddét i po tm&, maenipulace je jednoduchd. Ziratime-li osmidku
méme v rezerve nejjednoduisf - DHlferdiv zplsob. Vice neni tiebs, jen ty-
to dva zplsoby ovlddat za vSech okolnostf.

Byl bych réd, kdyby z této konference a z jeji rezoluce wyplynuly
nékteré uzitedné zévery pro praktickou &innost, nebot se situaci nejsme
- spokojeni.

1. Prvnim zévérem, ktery navrhuji do zdv&redné rezoluce této konference
jp poZadavek na zvySeni Urovn® cvilitelské price v oddilech. Vyb&r bu~
doucich cwiditelll by se m81 ¥{dit takovymi hledisky, aby byla zarudens
meximdlnl vyuZitelnost cviditelskych kédrd pro realizaci zdv&rd g poky~-
n, metodickych zdsad a bezpelnostnich opatfeni{ podle smérnic svazowvych
orgéami. Hodnoceni{ oddilové &innosti by mé&lo probihat predev3im podle
Urownd metodické préce a podle zsjidténi vychovy novidkd g mlddeZe.
Skoncovat se stagvem, kde metodické &innost a systemagticksd vychova novéd-
ki je pP{t8Zf prozkulené &leny oddilu a cvilitele.

2. Disledn&ji db4t o teoretickou pPfipravu v meteorologii, orientaci,
¢itlivého vztahu k p¥{irodsd, zdravowéd& a mistopisnym cvifenim.

3. Usilovat o to, aby kaZdy oddil byl svym &lenim horoSkolou po strance
metodické a technické vychovy od elementdrnich poznatkl aZ po stav horo-
lezecké vyspélosti. Vyloudit z oddilového Zivota Zivelnost, ndhodnest a
Iehkomyslny pristup k uznanym zdsedém. V metodickém ohledu zdﬁraznovat
zplsoby Jjisténi, slanovani a fyzické i psychologické piipravy.

4, Roz3iPit zdravotni poZedavky p¥i preventivnich prohlidkdch o vysled-
ky modernich vyzkumd a pro extrémni horolezecké podnikéni zajistit vy-
Setrenti, tjkajici'se dispozice k horské nemoci, podchlazeni a emrzlinédm.
5. UvéZit moZnosti zdravotni diferenciace pro rtzné typy horolezecké
&innosti, aby byla ziejméd rozdilné schopnost k rekrealnimu a vykonnosi-
nfmu sportu. Nenf dle mého ndzoru tieba, aby tento poZadavek byl reali-
zovdn jeko omezovéni, sle jako zdravotnické konzultace. Bylo by uZited-
né vytvorit soustavu poZadovanych normovanych testd a vySetfenf, které
by byly dostupné i venkovskym t8lovychovnym lékafims

6. Usilovat o zaloZeni jednoiného horolezeckého &asopisu, ktery by spo-
jil sily dosud vychézejicich tiskovin s ktery by se stal pravidelnym
zdrojem informaci, metodickych ndwodd, diskusi v pohotovw&js3i form&, neZ
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tomu miZe byt dosud,.
7o Naddle spolu s materidlovou komisi zajistit dostatek materidlu dostsa-
telné bezpelnostni drowvn&. Pies velkou snahu materifdlové komise nemiZeme:
byt s Urovni téchto moZnosti spokojeni.

Z4Kkladni my3lenkou mého referdtu bylo,%e prevence urgzd nebude d&in-
né, pokud se nebudeme zabywat jakousi filozofif horolezectvi. Pokud teto
e zdrgvéd, i horolezectvi bude zdravéidi,.

VYCERPANT V HORACH - CHAMONIX '84: —
Je -celou. 3kdlu regkci na hypexii od k ce trvagici > nevolnosti g%
po letélni p;icni a mozkovy edém. Nerovnomérnost vztshu ventilsce~perfize
mi¥e vyswétlit vySkovy plicni edém, zatimco selhdni sodikové pumpy Je
pravd&podobng zdkledem celé patologie wvelkych vySek. DalSi price by mély
byt zem&feny na fyzickou préci ve vy3kéch, me biochemické zmény, mutace
Hb, preventivnf vySetiovaci metody a nevé poznatky o prevenci vySkové ne-
moci /C.S.Houston, Burlington/.

V vy plieni edém ’ vanik4 u mladych a zdravych osol pii akut-
ni expezicl wysSkéam zpravidlae nad 3000 m. Prdvé zdatni a ambiciozni Jsou
gchopni rychle doséhnout kritickyeh vy3Sek, kde onemocnf, Vznik VPE usnad-
nujf: rychly vystup do vy¥ky, t&lesnéd némsha, chlad, spdnek. Lokalizsace
edému je disperzni g imituje bronchopneumonii. Je plicni hypertenze, pri-
mérng 8,0 kPa /60 mm Hg/, zatimce u zdravych dosshuje tlak v plicniei ve
3700 m pouze 3,9 kPs /29 mm Hg/. Poddvéni kysliku tlsk normelizuje. Tlsk
v plicnich kgpilérdch a v levé sini zvySen neni. Odpodinek, klid, zshi{-
vanf, poddvéani kysliku, diuretiks a pFedevSim rychly sestup stav upravu=-
jl. Etiopatogeneze této nekardidlni formy plicniheo edému je komplexni s
dosud mdlo prozkoumané. ,

Hypoxie plisobi arterioldrn{ vazokonstrikei a plicni hypertenzi, zvydu-
je objem krve v plicich. Hypotézs smiSenéhe hemodynemicko-traumstickéhe
alveoldrniho edému pPedpoklédd transkagpildrni filtraci tekutiny, excesiv-
ni perfizi s traumstizaei endotelu a nédslednou zvySenou permesbilitu.zpi-
sobenou uvolndnym histeminem a vezosktivnimi polypeptidy /J.Coudert,Cler-
mont-Ferrand/. :

T,Tobayashi a spol. /Matsumoto/ popsali 28 piipadd VPE /25 muZi a 3
Yeny ve vdku 19-51 let/, kte¥{ onemocn&li v Japonskych Alpéch ve vy3kéch
2600-3190 m. Na RTG hrudniku byly p¥i pfijetf rozptylemé skvrnité exudsd-
ty, které lasto splyvaly. Opekované snimky odhaelily zmen3ovéni srdeiniho
stimu, zvl43t& pravé komory a plicnice. Scintigrafie u 6 pacientd vyka-
zala sniZeni prokrveni s skumulaci 201 TI1CL v oblasti plicnich stini. Ka-
tetrizacf zjistili stiedn® t&%koy plicni hypertenzi s zvySeny odpor plic-
nfch arteriol, a¥koli tlsk v zeklin¥n{ a srdedni index byly normdlni. Ve
viech piipadech byle zna&nd hypoxémie a respiralni alkeloza. V 6 z 9 vy-
getPeni prokdzsla computerovd tomografie mozkovy edém./d@fﬁzn;.pakles
denzity celého mozku g kompresi knmar/.*Byla pozorovéns 1 :gtlnélni kr-
vdcenf, ddle leukocytoza, trombocytopénie, vzestup kreastinkindzy a pozi-
tivita C-reaktivniho proteinu. U pacienta s té?kym.mpzkovym edémem g kr-
vécenim do sitnice se zvy3il izeenzym kreatinkindzy BB.

P.Sack /Mnichov/ dokazoval, %e na vzniku VPE se miZe podilet ggQgQg%
selhdvdn{, VySetdil 13 kardiakl v dobré kondici, kteri vystoupili z 58
m: d %0 m. Vyznsmné prodloufeni obZhové doby svéd&f pro existenci “"syn-
dromu kerdidlniho vyderpéni". PPi fyzickém vyCerpéni dochézi k selhévéni
srdce, poklesu systolického-objemu & zvét¥eni centrdlniho objemu krve,
které mohou byt d4stedn¥d kompenzovany pretrvédvajici tachykardif.

PokRACOVARS s. 53
Klinike vyZerpdni: fyzické unava, psychické tenze, dehydratace,zhubnuti,
Sokowy stev, podchlazen{ /J.Foray et al., Chirurgie /Paris/, 1982/




MUDr. Tomé¥ SKETGKA, chirurgicks klinika Brno

Mikrotraumatizace & z nf plynouci ndsledky jsou v poslednich le=-
tech stdle gktudln&jsi i v horolezectvi, Vzristajiei &lenskd zdkladns
/v sou¥asné dob& pres 10 000 v GSSR/ a stéle néro¢né j8{ formy horole-
zectvl /expedi¥nf &inneost, sportovnf lezenf, bouldering, skélolezent,
skielpinismus/ spolu s metodemi tréninku /ktery jedt& v neddwné minu-
losti nebyl zdaleka tsk ndrodny/ vedou k tomu, ¥e stéle Sastdji pozoru=
Jeme zm¥ny, se kterymi jsme se v pé¥i o horolezce v minulych letech
setkdvegli jen ojedin&le. V kritkém sdZlenf se pokusim podat struiny
rozbor mikrotraumatizgce v horolezectvi g otdzek primérnf s sekunddrni
prevences.

Mikrotrgumatizgel rozumime opekovenou z4t&Z pohybujici se na hra-
nici biologické tolerance tkdnf, kterd vede k pliZivym poskozenim a ne-
lze pPfitom udat presn€ ani ursz, sni presnou dobu vzniku. Neproti tomu
Urgz. je zevni uddlost plsobici ne organismus ndhle nebo pom&rn& krétkou
dobu: & majfci za ndsledek poruchu zdrsvi postiZené osoby. Jde p¥i ném
o anatomické poruseni skladby tkdni @ o poruchu fyziologické &innosti
tkdn{ a orgdmi, provdzené mistni g celkevou reakei organismus. P#i drae-
zu jde tedy o jednordzové prekrofen{ hranice tolersnce tkéni, jek uka-
zuje gref /dle Mfillera/:

‘ \ Pri sportowni mikrotraumgti-
inﬁ?nzifa zaci je nutnmo mit na zieteli
.V ‘ fektory, které wvaznik 3kod z
~[ v pPetifent ovlivaujl:

- e 1. Faktor biologické tolersgnce
\1 "s;ggggzgté“ kén{ je na pohybovém aparatu
¢ tként kaZdého jedince velice indivi-
: dudlnf. StruZn¥ lze uvést, Ze
i o se jedné o vztahy mezi néroky
Zas na organismus kladenymi /in-
tenzivnim provozovédnim spor-
tovn{ &innosti/ a schopnostmi organismu tyto ndroky uspokojite.
2. Fektor opakovgného pretiZeni zahrnuje hlavné frekvenci a expozici
z4tE%e a charakter pisobicich sil /tlak, tsh, rotace/.
3. Fgktor wnmit¥niho prostfedf - roli hraje stav organismu pri zAt&Zi
Joslabeni infeke{, traumsty, zm@nemi céwnimi, metabolickymi - hlavnd
mira dehydratace, hladowdni, podchlazeni, zmdnami nervovymi, imunit-

nimi/, w8k, psychicky stav.

—

oo @en  mine e
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4e Fektor zevniho prostfedfi - charakter lezeckého terénu, teplots, nad-
morské vyska, stav wystroje a pouZivané vyzbroje.
5« Faktor metodigz 8 intenzitz provozované sportovai ¢innosti. Zde hraje
hlavni dlohu nutnost v3estrasnné pFipravy a postupného zatd¥owdni. Neepo-
mijet kompenza&n{ cvilenf - ddleZity prvek v prevenci. chronickyeh svalo-
vych dysbalanel, které mohou vyidstit. v organické zminy.

MoZné nésle tizace v horolezectwi:

Poruchy kloubl: po zm&ndch chrupavky na nédsledky mikrotraumatizaefl
vzniké v pozd&jsich stadifich atrdza. Hyelinnf chrupavka toti% nikdy
Plnohodnoiné neregeneruje. Zprvu dochdz{ ke snghém o reparaci neplnohod-
notnou vazivowou chrupavkou. Zdhy je moZno pozorovat roziireni kloubni
Plochy osteofyty - smpaha organismu po rozloZeni z4t&%e na w&t3f{ plochu.
T{im wSak dochézi k podstatnému omezeni hybnosti. Néslednd vwznikaji delsi
zmSny subchondrélni /po chrupavkou - pseudocysty, mikrofrektury, nekré-
zZy @ skleroza kosti/ a kapsuldrni /v kloubnim pouzdru - fibréza, ztluse
t&n{, zkrdceni pouzdra/. K t&mto zm&ném dochéz{ nejlast&ji na dolnich
kondetindch - kydelnich g kolennich kloubech g ddle v bedernf pdteli.

Poruchy vazl g Slachovych liponi: PFi n€kteryech sportech vidime typic~-
kd podkozeni /tenisovy loket, fotbalové hlezno/. I v horolezectvi vidi-
me stdle dast&ji charskteristické zmény -~ chronické tendovaginitidy
flexort ruky a podkozenf interfalangedlnich kloubl ruky, stdle Casté&ji
pozorujeme ulndrnf epikondylitidy humeru. Nejsou vzdené tendinitidy m.
tibialis anterior /po dloubhych poehodech v t&Zké obuvi, po pifetiZeni na
b&Zkdch/, achilodynie /po wystupech v ledu/, entezopatie v oblasti Zé&-
ky /po dlouhych sestupech s velkou zét&Zi/.

 Podle Krtidky miZeme odlisit. primdrni a sekundérni prevenci nésled-
kG drazd s mikrotrsumet. Primsérni prevence:
- yyb¥r jedince pro vykonnostni a vrcholové horolezectvi., JiZ v d&tském
véku je nutno respektovat vysledky psychomotorickych testd. ProtoZe k
nademu sportu prichézejf jedinci plevdZn& aZ ve véku dorosteneckém &
pozd¥jsim, je t¥eba pellivym vySetfenim vylouZit osoby s poruchami na
pohybovém spardtu /dysplezie ky&li, morbus Scheuermann, spondylolyza,
spondylolistéza, skolidzy, potrazové,deformity dolnfch kon¥etin/.
- postupné zatdZovani, pPizpisobovani v&kovym zvldStnostem, v3est
trénink. V Zdkovskych a dorosteneckych kategoriich vylouéit pretdfovéni
mnohsdennimi pochody s velkou z&t&%{, nezspominat na kompenzadni cvile-
' ni & pri tréminku neopomijet pestrost a snahu o v3estranny /i psychicky)

TOZVO e Sekundérni prevence:
- y&asnd g spréwnd prvni pomoc - predtim je podmfnkou sprévné rozpozné-
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ni poSkozeni, , 3
- gdekwatnf léleni vietnd dokonalého doléleni rehgbilitaci,
- sprévné zatazeni do tréninkového procesu - sportovec, trenér i cvidi-
tel si musi byt plné v&domi nebezpedi, které vyplyvd z preddesného za-
téZovéni. Potom tam, kde by staldilo 1 aZ 2 tydny polkat s plnou z&t¥ii,
dochézi ke vzniku chronickych poti{Zi, které se mohou vléci Padu mEsfcd.

Nelze gsi dostateln& zddraznit verovdni pred "zdzradnymi" obstiriky
kortikeidy, provédénymi Zasto na neléhéni funkeionéFd8. Dokonsld informo-
vanost vSech, ktefi se sportovei pPichdzeji do styku s jejieh lidsksé od-
povédnost je jedinou zarukeu pledchézeni t&Zikyeh Skod, které z takového
podindni /neadekvdtni 1é8ba/ mohou vyplynout. Je smutneu skutednosti, Ze

se tak'gii mnohokrét stalo.

vYCERPANS v HORACH - CHAMONIX “84: C.S.Houston /Burlington/ upozornil na
kauzédlni vztsh VPE g gg e V& grterig pulmonalig: Qypoxie vede k
hypertenzi g zvy$ené pl perfuzi, ; uje uvolnovéani kyseliny
arachidonové g nsrusS{ rovnovéhu mezi prostacyklinem a2 thromboxsnem. M{st-
ni rozdily ve tvorbé& kyseliny arachidonové a snad i trombd z leukocytd a
trombocytd plsobf v rlznych oblastech plic nepomdr mezi wventilasel g per-
fizi. Vysledkem je nerovnomérng nebo skvrnitd lokslizace edému, ktery
pronik4d mezi endotelidlnfmi bunkemi plicnich kapilér. Autor pozorovagl 2
ptipaedy VPE u dosp8lych v neobvykle mglé vy3ce, pPed onemocnédnim nebylo
podez¥en{ na cévni anomdlii., U 2 d&ti se VPE vyvinul ve vy3ce pod 2000m.
PFi vyskytu pod 3000 m je tedy nmutné tento stawv vylou®it, Riziku jsou
vystaveni i cestujicf letadly, v JjejichZ kabindch Jje parcidlmi tlsk kys-
liku ekvivglentnf{ vysce 2000 m.

P.Grimbert a spol. /La Tronche/ prokézali v experimentu, Ze zvySeni
bermegbility je jednim ze zékladnieh mechanismd plicnfho edémn.Ei%EEiE;
ke puvodu. U psa v anestézii a za umélé ventilace odebirali lymfu ns
drovni lymfatické plicni cévy. Odtok lymfy a koncentraci bilkovin m&#i-
1i za normoxie, hypoxie a p¥i zotgveni v normoxii. Vysledky ukézaly, Ze
hypoxie wyvold b&hem 60-90 minut intersticidlni plicni edém ge zdvojné-
sobenim odtoku lymfy beze zmEny koncentrace bilkovin. Zéroven se zvysu-
Je tlak v plicnieci z 19,4 + 4,7 na 27,1 & 5,9 mn Hg. ‘ .

JeR.Morandeirs a spol. 7Z£ragoza/ zv13dll VPE u nepélského distojni-
ka ve vySce 5300 m. Pfi zdstav&€ dechu pouZili endotrachedlni intubaci &
odsdvanim, kardioplegika a diuretika.

Pregence YPE spolivd v depistéZi predisponovanych osob, v postup-
ném dosshov vysdich poleh, v umirn&né fyzické sktivit& po pFichodu
do vysky, pouZivénf teplého a prodySného od&vu, pripadn& v preventivnim
poddvéni acetazolamidu. M¥Fenfm ventile&nf odpovédi a tlaku v plicnlcl
pii z4t%¥%i a soudasné epozici chladu a hypoxii lze pravd&podobné odha-
1it vnimevé osoby /J.Coudert/. O.Ocelz se zminil o gﬁgﬁ%ggggg_ggggéggg%
komore /"sarkofdg"/ o hmotnosti 60 kg. Jsou rizné modely, Ve IOrme pyt-

e, stanu apod., pii obsluze se vdak ztratf pf{lis mnoho Zasu na tkor
transportu do ni¥%f1 polohy, Jakmile nemocny z"komory" vyleze, ocitne se
opdt v hypoxii. C.S.Houston pPfipomenul né&které néznaky*ryghleaéi‘akllma-
tizace pri dlouhodobém uZivdni n¥kterych 1léki. Je to otevrenou otédzkou,
vysledky jsou rozporné. Je.P.Richalet varova pred dlouhodobym uZivdnim
Iéki: horolezec se pak domnivé, %e miZe vystupovat rychleji. Acetazola-
mid rozhodnd nezebrdni wvzniku VPE. Je indikovan v pIipadech nesgééenll-
vosti vydky i po del3f aklimatizaei. Po néhlém vysazeni miZe dojit k

] hém: uston/. Acetazolemid neovlivnil vyskyt krvdceni do sitnice.
porde /Hous n/ POKRACOVA s. 55
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mmmcxi CVICENL - MfSTO V PREVENCT g’o‘n‘ _SPORTEM

MUDr. Toméé szﬁrém MUDr. Kerls Domncovﬁ

Ani harclezeetxi, provozované ne vrcholné drovni, nenf{ moZno pomi-
nout,uvaZujeme~li o 3kodédch, wznikejfcieh idzce specielizovanym trénin-
kem & jeho velkym objemem, ktery mnohdy hrani¥i % s fyziologickou sne-
sitelnostfi. Neni-li toti¥ jednostranné zatZ%ovdni bezprost¥ednd kompen-
zovéno regeneralni pé&i, dochdzi k mfstnfmu pretiZenf a unav¥, podmlnu-
Jdici wznik drazd a polkozeni,

Pohybové dsiroji hraje v keZdém sportu ustPednf dlohu, zdkladem
pohybu je dynemicky pohybovy¥ stereotyp. Svaly, které se ns tomto proce-
su podfleji, Jjsou sice v principu svaly synergistické, ale jejich vzé-
jemné &innost znemendé v pohybovém wzoru bud facilitaci nebo inhibiei,
PF{&n& pruhované svaly, ovlédené na3f vilf lze rozdslit ng dva typy:
Svaly posturdlni, pomalé a svaly fdzické, rychlé. V kaZdé svalové sku-
pin& prevlddaji bud posturdlni nebo fdzické typy.

Swaly posturdlni jsou vyvojowd sterdf, mejf ni%¥%{ prdh dréZdivosti,
mens{ ﬁnavnest, Jsou ocdoln&jsi, maji lep3{ regeneraini schopnosti, pra-
cuji ekonomicky, ale pomalu, Jjsou silnéjl{. Pro stdlé napéti maji ten-
denci ke zkrdeeni. Svaly fdzické jsou vyvojovE mladsf, drdZdive&js{,
vEt3{ Unavnost, méné odolné wili zatiZeni, hor3i regeneraini schopnost.
Méné se zapinagji ve stereotypech. Maji tendenci k hypotonii a oslabeni.

Posturdlni svelstvo se svoji tendenci ke zkrédceni{ stdvd relgtivné
8iln¥j31, antagonistické svalové skupiny fédzické tim neopek slébuou,
ochabujl. Zkréceny svel plsobf reflexn& na sval oslebeny, takZe tento
oslabeny sval nemiZe odpovZddt na posilovaci trénink skuteln® olekdva=-
nym efektem s vlastn® dochdz{ jen ke zhorSeni gvalové dysbalgnce. Né-
sledkem této nerovnovdhy dochézi ke zmdném ve statickyeh peméErech hyb-
ného Utrojf, pretdZovdni ¥4st{ jednotlivych kloubl., To je zase prili-
nou funkini prestavby kloubnich pouzder, dal3im ndsledkem Jje zméne
kloubni chrupevky, kterd vyustugje ve zmdny degenerativni - artrozu.
Praktické projevy jsou: men3{ vykonnost, bolesti, snadnd zranitelnost
hybného ¥strojf, dochdzi k funk&nim bloktm. Pokrefuje-li proces dale,
dochdz{ % k invalidizeci sportovece, jak je moZno vid&t denm& v prexi.

V rémci regenerace je moZno svalovym dysbalancim predchdzet. Cile-
né kompenzeini cvilen{ je dileZité proto, Ze znémky svalové nerovnovéhy
najdeme u kaZ¥dého sktivniho sportovee. Jim je moZno specificky ovliwnit
jednotlivwé svalové skupiny s ohledem na jejich fyziologické vlestnosti.
Ze zkuSenostf vime, ¥e nej¥ast¥ji dochédzi ke zkracovéni svall s prevédi=
nd posturdlnf{ funkeci, bud jednostranmym zatfZenim hybného systému nebo
nevhodnym tréninkem, zejména posilovénim JjiZ zkrécenych svald. MiZe
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dojit i k oslabenf svall fézickych, cof je vzdcndjsf g spide v souvis-
losti s Urazem ¥i inhibi¥nf pievahou svald zkrécenych.
Zkrécenim reagujl predevsim tyto posturdlni svaly: m. triceps surae,
tibialis ant., ischiokrurélnf svalstvo, kr4tké edduktory stehns /pek-
tineus/, rectus femoris, tensor fasciae latae, iliopsoas, quadratus
lumborum, erektory trupu v I-S a C segmentech, flexory hornich konde-
tim, horn{ &4st trapeziu, pectoralis maier, levator scapulae.
Oslgbenim reaguji predevdim tyto fdzické svaly: m. tibialis anterior,
peronei, vasti /medialis/, dlouhé adduktory dolnich konletin, b¥i3ni
svely, glutedlni svely, extenzorové skupiny hornich kon&etin, dolni
fixdtory lopatky, stfedni a dolmf trapezius, serratus, sesleni.

Kompenzadnl cvilenf je nutno povaZovat za nedilnou souddst trénin-
kového procesu. Cvideni je néro¥né ns proveden{ a musi se ur&ovat a za-
Pazovat individudlng. DileZité je provedeni: vyuZivéme zde pohyby Ffze-
né, které je sportovec schopen kontrolovat s opravovat /tedy nikoli
Svily/. Je nutno je prowdd¥t pomslu, s dirgzem ns presnost.

Kompenzadni cvifeni zafazujeme:
1. pied tréninkem v rémci rozewilky, kdy je t¥eba swval uwolnit, a tek

Jej pripravit ns vlastni specidlnf trémink.
2. Po trénminku, kdy byl swal naméhén, je spasticky a je nutné jeho
uvolnéni,

3. Poma veder na protaZeni zkréceného svalu.

’ Je dileZité sportovee nejprve otestovat a pak zaPadit cviky indi-
vidudlng. Jednotliwé cvwiky na protaZeni zkricenyfch svall opakujeme
4 krdt za sebou, pomalu, pPesn&, kaZdy cvik s vydrZi 10 - 30 sekund.
Posilovaci cvideni pro ochablé svaly opekujeme 10 aZ 50 krét za sebou
g vwydrii{ 6 - 8 sekund. o ‘

Podrobné névody na cvileni jsou obsaZeny v publikaei prim. Dr. J.
Javirka, CSc. "Kompenzalni cvileni v rémci regeneraci sil mladych
sportoved®, Sportpropag, Prahe, 1980, metodické odd&leni €OV CSTV.

vYCERPANT V HORACH - CHAMONIX ‘84: W - inhibitor karboanhyd-
rédzy - sniZ¥uje hypokepnickou alkalozu, zvysuje saturaci krve kyslikem
stimaleci ventilace, s tim zlep3uje spének. Eﬁigggégggg;nx,uéivané Jako
hypnotika, magjf nepfiznivé vedlejs{ ulinky: snize termoreguladnich
schopnost{, sniZeni ventilace a ospalost b&hem dne. Je-li to nutné, po=-
u¥{vajf se pouze benzodiamzepiny s krdtkedobym dlinkem. Do vy831 polohy
je t¥eba dorazit co nejdiive b&hem dne, aby mél organlsmus vice &asu k
aklimatizaci pred ulehnutim. VSeobecn¥ nelze hypnotika doporucovat a
zv145t8 nevhodné jsou hypnotika ovlivnujfci ventilaci /B.Roussel/.

Prostiedky urychlujfe{ zotaven{ = regeneraci: POKBAQOVS §‘ 59
pedagogické/aktivn{ odpodinek,regeneracni trénlnk,rglaxaén§ cv1éen£/,,
fyzikdlni,dietnf,farmaceutické,klimatické,psychologické/Fri&,Atletikas/
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BLAé'EH:f (RAZU V HOROLEZECTVT

Z hlediska Zévaznych pokynd horolezeckého svazu pro poiédéni pedni-
ki ve velehordch je veskerd horolezecké &innost &lend svazu pova¥ovéns
za organizowsnou i pojist&nou, jiZ z toho divodu, %e provozovdni hero-
lezectvi v chrénénych tzemich 5SSR, v€etné Vysokych Tater, je povoleno
pouze organizovanym horolezelm., Vedkerd horolezeckd &innost &lend svazu
v zghraniénich velehorédch se povaZuje za organizovany mezindrodni spor—
tovnl styk, i kdyZ Jje zabezpelen soukromymi devizovymi prost¥edky. Jest—
li%e dojde k urazu p¥i horolezeckém podniku /ve smyslu Zévaznych poky=
ni/, ktery organizovén a projednén nebyl, podléhd i tento uraz hléSeni
a rozboru, v&etné vyvozeni zdvé€rl z porudeni Zdvaznych pokyni.

Dle R&du \razové zdbrany CGSTV odpevidé ze nshléSeni Urasu /a vypl-
n¥n{ tiskopisd/ bezprostredn¥ gdpov&dny zdstupee poiddajicl sloZky 5§TY
tj. cviditel, trenér, predseda odd{ilu, Peditel sout¥Ze, vedouci sou-
st¥ed&nf, vedouci zdjezdu apod. Hlédsi se i v3echny lehké uUrazy, které
maj{ ze ndsledek neschopnost k provédéni sportu, které se prihodily
v prib&hu pfipravy sportovce, tj. p¥i tréninku, cvideni, v té&loecviéns,
pPri wykonu cviditelské funkce, pFi brigdddch, tzn., pPi kaZdé organizo=
vané &innosti oddilu. ,

HldSen{ vrazd v horolezectvi se d&je samostatn& po linii Uzemni
a linii sveazové : ,

ﬁzemni hléSeni ﬁrazu : tiskopis "Zéznam o urazu v t¥lesné vychov&"
/k dosténi v pobodkéch Ceské stétnf pojistovny/ predd vybor oddilu
t&lovychovné jednot&, kterd po projednéni ve vyboru postoupi tiskopis
pojidtovnd. Soulasnd vyZeduje pojistovna vypln&nf tiskopisu "Oznémeni
Urazu®, které je zéroven chlddenim néroku na od8kodnénf z titulu sou-
kromého pojisténi,

gyazové hldlent drgzu ¢ tiskopis "HléSeni urszu pii orggnizované
sportovni horolezecké ¢innosti" ode3le vybor odd{lu po projedndni g
rozboru s névrhy na opetreni zdravotnické g bezpednostni komisi kraj-
ského vyboru horolezeckého svazu. Krajsky vybor postoupfl hléSeni Bez~
pednostnf komisi Ceského horolezeckého svazu nejpozdéji do 14 dnt od
data Urazue. Nespln&nim povinnosti hléZeni urazu se vedouel horolezecké-
ho podniku g predseda oddilu vystavuji nebezpe&i disciplindrnfho PFizend,
nebot povinnost hldSeni a rozboru drazu je déna Rédem trazové zédbrany
a Z4veznymi pokyny Herolezeckého svazu OV 5STV'pro porddén{ podnikl ve
velehordeh, které plati i pro poféddni vyprav do zshranidnich velehor
a pro zdjezdy ns cvidné skédly.

)'s Efigadé smrtelného urgzu g ggggého §§£3; p¥i &innost orgsnizove-
né slokami CSTV bezprostiednd gdpov&dny zdstupce pofadajici 310252




57

1o aby se do prichodu orgéni Bezpelnosti nic nezmdnileo ns situaci, zs
niz k smrtelnému drazu nebo Umrtf dodlo;

2. pcdilé'se na zjisténi p¥{&in, které vedly k nehod&;

3+ aby se na vySetieni pr{&in drazu spolupodfilel léka? /zdravotnik/
oddflu &i jednoty, pFipaednd lékai pov&Peny zdravotnickou sluZbou
pfi porédaném pednikuj

4. ve spoluprdci s bezpefnostnimi orgédny &lensky prikaz s v3echny dokla=
dy postiZeného, soulasné také zajisti predm&ty /néfadi, vystroj/,
které mély vliv na vznik drszu;

5. ihned po drazu /nejdéle do 24 hodin/ podé telefonické nebo telegra=
fické hléSeni na Cesky ustiednf vybor CSTV - metodickému odddleni a
pfisludnému vedoucimu léka¥i tZlovychownd lékerského odd&leni Kraj-
ského Ustavu nérodnfho zdravi;

6. bezprostifedné uvddoml o smrtelném drszu nebo véZném ohroZenf Zivots
nejbliZ8{ rodinné prislusniky postiZeného;

T po skonlenf vy3etfovéni gepiSe poiddajici sloZks ésTV protokol, pode-
psany pfiéluénjmi.odpovédnymi pracovniky zs skci s neprodlené jeJ
odeSle ns
~ CGesky ustiednf vybor CSTV - metodické odd&leni
- (esky dstPedni vybor GSTV - vybor horolezeckého svazu
-~ Okresni vybor GSTV v jeho% pisobnosti je TJ, jejimZ &lenem Je

postiZeny '
~ T&lovychovnou jednotu, jejim% ¢lenem je postiZeny.

*e

Evidence a rozbory urazd jsou nejdileZit&jSim prostredkem urazové
zébrany v horolezectvi., HldSeni trszu pii orgsesnizované sportoyni horg-
lezecké &innosti s rozborem urazu musi obsshovat, kromé& predtisté&ného
vzoru, tyto uUdaje
1o _Organizadnf zajisténi podniky : jméno s adress vedouciho, Jjeho cvi-

itelskd kvaelifikace, polet Ulastnikl, mi{sto ubytovédni, druh skce
/oddflovy zdjezd, zdjezd druZstva apod./.
2. Udeje o u¥astnicich nehody : jména a prijmeni, date narozeni, adre-
sa, rodinny stev, zemZstndnf{ a zem&stnavatel, délka horolezecké &in-
- nosti, vykonnostni stupeﬁ, cviditelskd kvalifikace, polet zdjezdl
do velehor v 1ét& a v zim&, nejhodnotn&js{ dosaZiené vystupy v posled-
- nfch t¥ech letech. o

3. Zdravotnf stav pogtiZeného pi¥ed urgzem : datum lékaiské prohlidky,

nézev oddéleni, sidlo OONZu, jméno lékafe, zdravotni skupina.

4. FPlén vystupu g sestupu : s Sasovym rozpisem, s odkazem ns privodce.
5, Pou#itd vizbroj s uvedenim mnoZstvi : lans /sila a délka/, karabiny,

skoby, vklinénce, pFrilby, cepiny, stoupaci Zeleza, druh idvazu, druh
obuvi atd.
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€, Obledenf ulastnikd nehody a ostatni vybaveni : ndhradni obledeni,
?d4rék, Zelovka, bivakové vystroj, 1ékdrni&ka, vari&, lavinovd Znt-
ra, mnoZstvi potravin a ndpojd atd.
L égs néstupu do stény g prib&h vystupu.
8y Popis nehody : %as, misto g vyskovy udaj, p¥{¥ina, mechanismus,
délke pédu, zpisob jisténl, zajisténi stanovidtd,

9s.Zpisob technické prenf pomoci : vyprofténi z visu, z laviny, z trh-
liny atd.

10. Zji3t¥nd zran¥ni a zplschb oSetfenf : uvolndn! dychaeich cest, umé-
1¢ dychéni, srdelni masdZ, zplsob zdstavy krvaceni, priloZeni obva-
zu, priloZeni dlshy, protiSokova opatreni atd.

11. Zplsob dokonZeni tury - dstupu ze st&ny s Zasovymi udaji.
12. Zplsob p¥ivoléni Ervniigomoeg a prib&h zéchranné skce, zplsob
transportu s &ssovymi udaji.

13. Komu, kdy a jekou formou byl Uraz hlssen.

P¥i anelyze pPi&in uUrazu je nutné p¥isn& odliSovet mechanismy
Urazu od vlastnich p#ié&in drazu :

:?eehanismus pPi&¢inse -

;éd osobni chyba lezce : uklouznuti, ulomeni chytu -

laving podcendni lavinového nebezpeli, neznaloste.eoso

zvrat polasi neznalost meteorologie, nerespektovani zvratu
podasi, pozdni rozhodnuti k névratu

podchlgzeni jeko pPedchozi, nedostatelnd vystroj

atd. atd.

RozliSovédn{ p¥{&in na objektivni a subjektivni svédf k obvinové—
nf prostiedf s v p¥ipad® nehody k uniku p¥ed vlastni odpové&dnosti. Na-
prostou vétdinu drazd si zgvinuji horolezeci sami, @ to neznalosti te-
rénu, neznalosti spréwného pohybu v hordch, nedostatefnou vystroji a
tirou za nevhodnych povdtrnostnich a snshovych podminek. PFi rozboru
drazu je nutné se zamyslet, zda byly rozebrény nésledujicl rizikové
faktory :

1. z_p¥irodniho prostiedf - vlastnosti horolezeckého terénu, tj. str—
most, lémevost, kluzkost, zmény pofasi, sn&€hové podminky, UV zéle=
nf, nadmo¥skd vy3ka atd.;

2. z nedostatedné /vadné/ vystroje g vyzbroie;

3. ggobnf : zkudenosti, precendnf vlastnich sil a schopnosti, nezna-
lost, nezdravé soutdZivost a snaha vyniknout, t&lesny a duSevni
stav, nizkd zdatnost, ovlivn&ni alkcholem nebo léky atd.

4. z_pochybené taktiky, techniky a organizace 3 pldnovédni vystupu
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vwzhledem k vlastnim schopnostem, polasi, znalosti terénu, orientaci,ne-
dostatky p¥i zajiStovdn{ nebo slanovéni atd.

4 rozboru uUrazu psk musi vyplynout pévrhy ns protivrszovd opgtieni
1+ organizalni g gdeministrgtivnd: vyvozeni zdv&rd z nedodrenf smérnic

a z&vaznych pokynid, hl&dSeni urazu;

2. metodickd a sportovnd technickd: teoretickd pifprava &lend oddflu i
prakticky nécvik jiZtdnf, zajidtovénf, slanovéni atd.;

3. materidlovd: zajist&nf kvalitni vystroje a vyzbroje;

4. zdravotnickd: zajist&ni lékalskych prohlidek, kontrola proodkovanosti
proti tetanu, vyuka prvnl pomoci a zékladlm velehorské fyziologie a
hygieny, t&lovychovn® lékafské sledovdni tré inkového procesu s cilem
zvy8it zdatnost horolezed atd.

VYCERPANT Vv HORACH - CHAMONIX ‘84. YyZkowj mozkovy edém /VME/ je zévain-
ou formou gkutni horské nemoci. Ve vyskéch pod 3600 m je vzacny. MiZe se

vyskytnout b&hem celého gklimatizadniho obdobi.Mirny edém mozku je pod-
kladem bolesti hlavy a slabosti po prichodu do vysky,zpravidla vymizi
b&hem nékolika dnl.VaZnéjsi formy Jjsou provdzeny zdvrstémi,poruchami cho-
véani,podrdZd&nosti,amnézif, zmatenosti,halucinaceni,ataxii,nauzeon, zvrace-
nim,dysertrii,obrnami mozkovjych nerwi,bezvédomim s komgtem.K¥ele Jsou
vzécné.Jde edém papily.%mrtnost Je znglénd,p¥i pitvé herniace mgzkovych
struktur,difizni otok,petechie,trombozy.V patogenezi se uplatnuje zvyse-
né perfize mozku p¥i hypoxii/v 3800 m +25%,vzestup lze zmirnit inhalacf
02/,ztréta cévni autoregulace a zvySend cévni permeabilits.VME vyZaduje
neodkladny sestup resp.transport do niZii polohy,poddvdni 02 g dexemetg-
zonue. Opakovdni vystupu po VME se nedoporuduje.U dobfe sklimatizovanych
se mGZe nad 7000 m vyskytnout pergkutni forms VME,na jejimZ vzniku se po-
-d{1f interkurentnf infekce,sekunddrn{ hypoxie po hypnoticich a vy&erpéni
p¥i dlouhodobém pobytu v téchto vyskdech /C.Clarke,Londyn/. W.Brendel a
spol./Mnichov/ zkoumali v r.82 vyskyt g;zégeni do sitnice /RK/v peruén-
skych Anddch wve 200-4100 m.Prokdzali vyzn 7 vziah mezl a .bolestmi
hlavy,vyskyt BK byl vy83i u osob "starSich,méné zdatnych,lééenych a trpi
cich r@znymi nemocemi®, -

Dosud méné prozkeumén je vliv velehorské hypoxie ns M
stém g psychické funkce. Porozuméni neurofyziologickym a poznavac

P g prispét k prevenci vylerpdni s zgjistit pFeZiti v extrém—
nich podminkdch /J;Rivelier;ﬁeims;¥ M.Defayolle /Lyon/ ukézel na poku-
sech b&hem vykonu ve vysokych hordch,Ze u osob extravertniho typu osob-
nosti /fragilnich/ se chovéni rychle zhorSevele,nsopsk u osob stélych
nebo introvertl se vykon udrZoval stebilni.,Pobyt ve velkych vySkdch tedy
sém nepodminugje poruch¥ chovéni,ale nékteré qsoby‘k_po?ughémVlnkllnugi a
lze je odhalit jest& pred expedici.Existuje jakdsi individudlnf typolog-
ie edaptace,tje.schopnost zejisti preZitf individus /J.Rivolier/. Z.Rynn
/Krekov/ analyzoval psychické poruchy u 50 po}skych-horolegeﬁ,ktegi vys=
toupili na vrcholy nad 7000 m. Ob&hevé a respiraini mechanismy nejsou
vZdy schopnmy zajistit dostatelné okyslileni mnzkg, zggména p¥l vystupu
na wrchol. Poruchy jsou &esto pFifinou i smrielnych urgzi v horgch. Lze
je rozd¥lit na peruchy emednf, percepdéni, 1nte1gk@oyé, poruchy védeai s
vnimdéni, TPeting trpi piFfechodnou vrcholovou amn321i,_dén mélokte¥i pro-
¥iji extaticko-euforické stavy nebo deziluze g haluClnace‘PQKBAécvﬁEféa

Smrtelnsé urazovost v GHS 1980-84: 41,7% pri vystupu, 58,3% pri sestupu,
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2. Jméno_ 8 gdreag vedoueiho g e $
"""""" pofet dEastnikd

cviditelekd kvalifikace misto ubytovéni
druhvukce.(133323A0§§21u,dru!3t¥|, gkolenf..)

3. Horolezeckd kvalifikacéé zraniného:
polet zdjezdll do velehor v 1€t% v zims

_ nejhodnetné& j51 v¥stupy poslodnich 3 det

4. Horolezecké kvelifikace spolulezefi: jména a adresy

d4élka legzecké ¥inposti
vykonnostn{ stupen ‘evi¥itel (trenér)
zdjezdy v 16t&/v £imd

) vyatupy poslednich 3 let

5. 2dravoin{ stav ggetizenéhos dgtun 1éka¥ské prohlidkys:
na oddélen OUNZu v MiDr.
- zdravoini.skupina.
6. Plén vi¥stupu a aeatugus &geovy rozpls, edkazy na privodece

T. PouZitd vieroj (mnoZstvi): lana primér ‘@élka
karabiny skoby vkldinérice piilby eepiny Zeleza
. druh dvazu. - druh obuvi

8. Obleent W¥astnikl nehody a ostatni vybaveni:

néhradni obledent )

2dérak Seldvka bivakovacl vyatro : .
1ékérnilka (obsah) vafid lavinovéd #nlras
potraviny a népoje {snoZstvi)

9. 8gs néstupu dosstiny a pribZh vfstupu:

10.

10.20313 nehody: Zas miste a vyskovy ddej
P a mechanismus
délka .pddu ’ splaob jidténg

11. Technickd -prvni pomoc (vypro¥tini z visu, lavinye...)
12, 2j18t¥nd sranin{:

13. Zplsob oBet¥eni gragnéného: uvelndni dychacich cest
umslé daychani srdeini maséZ

gésob zéstavy krvéceni pPiloZeni obvazu ( jaky)
priloZeni dlahy (Jjaké, £ &eho)

protifckova opatfent t

dal3l opatieni:

Jaké)

18, Iblu, kdy a Jjakou formou- bxl Yraz hlssen{s



Konference splnila'évﬁﬁ cil g umoZnila éeznémit cvilitele horole-
zectvi s Urazovosti g jejimi pP{&inemi a moZnostmi, Jjak draszovost sni-
#Zovat. Z prednesenych referstd s diskuse vyplynuly z4véry, které se
stanou voditkem pro dalsi &innost horolezeckého svazu.

Konference navrhuje tato organizedni a administrativni, metodickd a
sportowné technieckd, materidlové a zdravotnickd protivrszovd opatient:

1e1. Vedkerou horolezeckou &innost v chrdndnych vzemfch CSSR o zahranid-

- ni horolezeckou &innost povaZovat za &innost organizovenou a pokud
organizovédna nebyla, vyvodit z toho zavdry. /P-VHS/

1.2, ﬁZEmanzéznamy 0 Urszech v té&lesné vychov& u horolezcl soustiedit
po poditadovém zpracovéni na svazu g nevracet je na okresy /MOGUV/

1e3. Novelizovatl tiskopis svazového hlaSenf udrazu "HldSeni Urazu pHi
sportovni horolezecké &innosti" a nenahléSeni drazu disciplindrné

PeSit. ) /BK 30.3.85,prabsz,./
1+4s Novelizovat Smérnici o pouZivéni bezpednostnfich prostfedkli v horo-
" lezectwdi, /BK/

1.5« Zavést novy Prikaz horolezce s omezenou pleatnosti, vyddvat jej aZ
' po prokézséni zdkladnich horolezeckych znslosti a devednosti /STK/
1+6e4 Aplikovat disciplindrni r4d CSTV na plestupky v horolezectvi g
z¥{dit disciplindrnf komisi, ve které bude &lenem /predsedou/
&len bezpednostni komise /prévnik/ | /P-VHS, B/
147+ PFipravit podminky pro zavedeni povinného noSeni pFilby pFi vedke-
ré horolezecké &imnosti. /BK, ZK, XI1/85/
18+ ZAsadné Pedit moZnosti pobytu a pohybu horolezcl ve Vysokyech Tat-
‘ réch, zejména dostatednymi ubytovacimi kapacitemi /P-VHS/
1.9, Veskeré zshrani&ni horolezecké zdjezdy a vypravy zajistit zdravot-
nikem - lékatem, jmenovanym Zdravetnickou komisi HS v a ¢Ov CsTV.
1.10.Z1epiit spoluprdci s Horskou sluZbou TANAPu tek, aby bez prodleni
zasilaela svezu 0 kaZdém smrtelném a zévainém Urazu ve Vysokych
Patréch zpréwvu /rozbor drazu s léksFskou zprivou/ /P-VHS/
1+11.Reorganizovat bezpednostni komisi a zlepdit jeji prédei: neomezovet
jejf schizovni &innost ani podet &lend komise. Vytverit bezpelnost
nf komisi z t&chto Fédnych &lenti: predseds, tajemnik /predseda
zdravotnické komise/, predseda metodické komise, pfedseda materis-
lové komise, zdstupei /predsedové/ krajskych bezpeénostnich komi-
si, zéstupce Horské sluZby TANAPu, piedseda Bezpe&nostni komise




HS Uv CSTV, predseda Zdravotnické komise HS OV GSTV. Zajistit ﬁzknd
spolupréci metodické, bezpeénostnf, materidlové a zdrsvotnické ko-

mige, U¥astnit se ngvzdjem svych semindHd /BEK, P-VHS/
1e12oPravidelnd kaZdy 4. rok pofddat konferenci o Urazové zdbrand, kters
~ bude kontrolovat reelizaci protivrazovych opatieni /P-VHS/

1+413.UmoZnit pravidelnou spolupréeci s Bezpednostni komisi a Lékadskou
komis{ UIAA = idast na jejich akcich zaPadit do F&dnyeh zahragnid-
nfeh mezindrodnich stykd svazu /predseda VHS/

2+ Metodieckd a sportovnd technickd protivrszovd opatieni

2.1+ Vedkeré horolezecké akce organizovat podle Z4vaznych pekynt Horole-

‘ zeckého svazu GV CSTV pro poiddéni podnikli ve velehordch. Na kaZdou
akei se pFipravit, napldnovat jejfl program a ohlésit ji /vyboru HO/

2.2, KaZdorodn¥ zveiejnovat ro¥ni zprdvu o Urazovosti a zasilat Ji viem

" horolezeckym odd{iltm /BK/

2.3. Rodnmi zprdwvy o Urazovosti projedndvat na vdech Bkoliecich skeflch/MK/

2+4. Projedndvat smrtelné irazy za p¥iftomnosti zdstupce pPedsednictva,

- predsedy bezpelnostni komise,piedsedy zdresvotnické komise svazu.
Prestupky re3it v disciplindrn{ komisi svazu /P-VHS/

2+45. Zabezpedit, aby se na ohledédn{ mista &inu v pripadé t&Zkych a smr-
telnych urazl zilastnili metodik, zdravotinik, piedseds bezpednost-
ni komise g pPedseds plfislu3ného KV svazu. V tomte smyslu informo-
vat MV a GP CSR /pro cvidné terény v CSR/

2.6. Rostouci &lenskou zdkladnu zabezpedit vySkolenim dostate&ného pod-

h tu cwiditeld, zlep3it Jjejich vyuku i vyuku horolezecké vefejnosti,
zejméng v jisdtdnf, taktice vystupu a vybéru v&stupa, slaﬁovéni,
orientaci v horéch /ve velehorédch nosit kompas/, meteorologii s
predviddni zvratu podasf, lavinovém mebe2Peél @ rozezndvéni snd-
hovych desek, ndcwviku Jjist3ni a lezeni v ledu a na sndhu. Nep¥i-
pustit wycvik v horolezectvi mimo rimec svazu.

2.7. V horolezeckyech oddilech soustavn& metodicky pracovat, vyuku syste=

" maticky opakovat a &oplﬁovat.

2.8, ZP{dit wycvikevé strediske pro horolezce ve skalnich oblastech
Bofen, Vald3tejn, Ostrov, Adr¥pach a ve Vysokyeh Tatréch /P-VHS/

2.9, Na zdjezdy do Vysokych Tater a ostatnfeh velehor prisnd vybirat
jen &leny oddilu, kter{i jsou disciplinovan{t, prod&lali Uplny zék-
ladnf horolezecky vycvik na cvidnych skeléch vietnd teoretické
pfipravy na pobyt a pohyb ve velehoréch a podileji se aktivné na
organizovené &innosti 0ddild a jsou nositeli Prikazu horolezce.

2,10.Dislednd prosazovat zdkaz pouZivéni semotnyeh sedacich ﬁfazﬁ a

- propagovat. pouZzivéni kombinovaného dvazu /HO, OV, KV, qﬁv(
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2e11sNdcvik zimni lezecké techniky prov4d&t i v zimnich podminksdch

cvidnych skal /HO/

2.12.Soustavné se vEnovat fyzické pripravd mimo horsky terén /HO/
2+.13.Vypracovat zésady bezpelnosti p¥i praecfch pii VHC /Dr.Vitek/
2¢14.Na Useku publikedni &innosti: vydat metodicky dopis Bezpe&nostni

326
3030

zédsedy v horolezectvi v plénovaném nékledu 800 ks a urychlens pri-
pravit reedici v minimélnim podtu 5000 vytiskl pro &lenskou zdklsd-
mu, vypracovet metodicky dopis Prédvni odpovédnost v horolezectvi,
soustavnd vyddvat metodické materidly vEnované zdravotnické g bez=-
penostnl problematice dle vypracované dlouhedobé koncepce do r.
1990, spolupracovat s tiskem, zejména s denikem 5eskoslovensky
sport tak, aby slouZil nejen k propagaci horolezeckého sportu,ale i
Urazovwé zdébrand v horolezectvi, vyddvat pravidelny horolezecky &a-
sopis na profesiondlni drovni a pravidelny Zpravodaj Horolezeckého
svazu, projednat moZnost reedice s vyddévéni publikaef p¥ispiveji-
eich k vychow& horolezecd, zvl. mlddeZe, nap¥. J.Kugyho: Ze Zivots
horolezce aj., 2z materidld konference vydet sbornik ve form& meto~
dického dopisu pro v3echny horolezecké oddily a funkciondie.

teridlovd protiurazovi opatieni
Zejistit dostatek dostupné kvalitni horolezecké vyzbroje s vysiro-
je odpovidajici normém UTIAA, zejméne dostatek lan, p¥ileb, ksrabin
skob, ecepimi, stoupacich %¥elez, vklingned a daldfeh /mater.komise/
Kontrolowvat opotifebovanost vyzbroje a vystiroje a véas Jji vyméﬁovat;
Ve spoluprdci s vy33imi orgédny s Geskou stdtnf pojidtovnou disled-
nd Pedit ohroZenf skalnich oblastf, materidlng zabezpedit ddrZbu
skal. a vyrobu sté&novyeh kruht, slanovacich kruhli a ostatnich vrche
lovych zadizeni /¥rcholovéd komise/

4. Zdravotnicks protiurgzové ogatfeni

41,

4.2.
4¢3

4o e

Disledn$ trvat na kvalitniech prohlidkdch horolezcl na t&lovychovné
1ékeFskych odd&lenich OONZS ve smyslu sm&rnice ministersive zdra-
votnictwi GSR ze dne 14.2,1981 o pé&i o zdravi pri provéd&mi té&les-
né vychovy, sportu a brann® sportovni &innosti - /HO/
Vypracovat jednotnou metodiku vySetieni horolezel ng t&lovychovné
lékarskych oddélenich /ZK,projednat se ZR cov/
Vzhledem k rizikovosti sportu upfesnit kontraindikace k pProvozové-
ni horolezectwi /ZK,projednat se ZR/

Zlep8it wyuku prvni pomoeci, zdkladtm fyziologie, sledovéni zdra-
votnfho stavu a rozvoje zdatnosti, jekoZ i zlepdit vyuku v urazo-
vé zsbrand t&mito prostPedky: rozdifenim poftu hodin zdravovédy
na Skolieich skeieh, publikadni ¥innosti dle dlouhodobé koncepce,




je stéle aktuélni i pFes rozséhlé prefesiondlnf vyskumy Bespel-
nestniho wfberu nimeekého Alpenvereinu /Sicherheitskreis im DAY/, ve-
dené Ing., Pitem Schubertem i zkoulienf Uvasd Bezpelnostni komis{ Hero=
lezeckého svasu GOV észv reslizované skupinou Ing. V. Fibingers.

Norma lcsiniredni unie horoleseckfeh federsel sxu kladc: ns Udvazy

nésledujici M

1o Zkouke ve visu musi bt provedena u 3 osob /minimélnd u 1 mufe o
1 Zeny/ primérné t8lesné hmotnosti & wyidky 1, 66 - 1,90 n. Bihem

skoulky musi byt v laboratori pfitomen 1lékai¥.

2¢ KaZdd pokusnéd esoba musi byt schopna si Gvazs dle ndvodn a bez cisi

" pomoei obléci a navézat. se na lano.

3¢ Vis v dvezn trvd minimdiné 10 minut, n‘.'etelné nad zem{, pokusné oso-

" ba nevykondvé ve visu ¥édné pohyby.

4. Vo wvisu musi UYvez splnovat tyte poiadawky:

" @/ nesmi dojit k witifm bolestem, ani omeszenf dfchéni, pri visu mu-
" 81 byt setifens Jjak eedaci, tak i hrudnf &dst dwazu,

B/ bod neavéséni ne lane musi byt vyle nef je delmf kenoe hrudni kos-
o ti,
¢/ hrudni dést Uvasu obepind hrudnf ke3 v podpaif,
4/ kovové 3dsti nesmdjf byt umfstdny v oblesti ledvin, t¥{sel, na
" wnit¥nich straméch stehen a v podpeidf,
¢/ dvaz nesmi{ p¥imo tlalit ne pohlevani orgény.

5. Pp 10 minutovém visu nesmi dojit k omezeni pohyblivesti kon¥etin,

" tzn. prevé ruke musi byt schopma woln& uchopit leveu nohu a obréce-
nd, obd ruee lze sepnout sa zddy. ObS ¥dsti Yvazu lze posunocut v
jednom smdru alespon © polavimu jejich Bifkye.

6. K timto poZadevkém mutno jestd pFipojit:

* @/ t8le viei na lami p¥i poliledu ze stramy pod dhlem 20 + 4 °,

b/ skousené osoby neemf trp¥t zvitSenim bedern{ lordesy °
¢/ zkoudku we visu 1lze provédét pouze za dohledu lékale ebesnén.aé-
" ho s toute problematikou @& ze pFitomnosti delsich osob.

Zkousky v Laberatori klimické neurofysiolegie /Fysziolegicky dstav
dsav, Feditel RNDr 2 Drahotadelc/ provédsné fleny Precownf ekupiny kli-
nické neurofysiologie(Doc. MUDY g Figar, CSe. ,?. Charvat  PADr 2. Pulec)
prokészaly vysmammy vliv velikesti konbmonnéhe hnrolueckéhe dvazu @
jeho umistinf na t&le na délku deby, po kterou miZe horolesec viset
ne land bez Yjmy ma sdrsvi resp. vliv dvezu na bezpedné prefiti v dé—
letrvajicim visu, ke kterému mife u horolsszce dojit pe pédu.a srandni.
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K ohroZeni %¥ivota dochésf v ddsledku obZhového aelhéni - éekn /vis
kape Vis v lan& a #ek, s. /.

Autoii peu¥ili kombinoveny dvoudilny dvaz sklédajici se z hrudni
8 sedaci Zdsti provdzenyeh lanem. Pokusné esoby byly vidy zavideny v
tYvazu na lano v uvolndné pelose, jake by byly po skutelném pédu. Vy=-
dimkou byla poloha hlavy, kterou pokusné osoby smély driet zpfima /ha
rozdil od Uplné uvelndné polohy/.

Pred zsvidenim ne lane byly pokusnym osobdm mesaseny plethysmogra-
fické snimale na ukezovdky ebou rukou a palee obou moheuw a kolem hrud-
niku pneumografieky snima&. V pribShu celé doby wvisu byly zaznamendvi-
ny Casové Udsje a tdaje ze snimelld na zapisovadi Chirascard 600 T, déle
subjektivni peeity vySetfovanych, hloubka dechu kvalitatiwvnd s dechovd
& tepovd frekvence., Maximdlni doba wyidetfen{ byles uriena na 45 mimut
nebo deo prerudeni pro subjektiwni nemoZnost pokralovat ve visu ze stra-
ny vysetfovanfeh esob nebe do pferuSeni pro takové zliorSeni objektiwve~
nich parsmetrd, Ze by mehle dojit k poskozeni zdrevi vydetPované eseby.

Prechod od prvnich piizmnakd hroziciho kolapsu ~ zbledmut{, pocent
/chladny pet/, peruchy wniméni, m¥itky pred elims, ztréts komunikace -
k manifestninu obihovému selhdni s bezvidomim, je welmi rychly, navic
nenuseji byt prizneky hroziciho kolapsu /brekelapse!y stav/ vidy zie~-
telnd vyznaleny. ,

Pokusy ukézaly, Ze vyskyt obdhového selhdn{ v disledku ortostésy
/kolapsu/ je pti volném. wvisu wvelmi éaatj, a to k visu nedoslo po pédu.
Lze olekdvat, Ze stejn¥ jako v prim&rné populaci, vyskytuji se mezi ho-
rolezci osoby s vyS81 neboe ni%8{ tendencf ke kolapsovému stevu pfi vol=-
ném zavéSen{ v horolezeckém Uvezu. Vzhledem k moZnym vlivim, které mo-
hou zvySovat pravddpodobnost nédstupu kolapsu, je tieba piledpoklddat, Ze
nebezpedi kolapsu pfi volném visu v lané je wystaven prakticky keaZdf.
Bezvddom{ spojené s kolapsem mlZe v pFfipadd geachovdni svislé pelohy
pFrejit v del3{ poruchy /Zok/, eventuelnd vést k umrti,

Doba pireZiti wvisu ra lan& ve dvoudilném dvezu je ovliivn&na Fadou
faktorl, zejména welikostf Uvazu. Maly /t&sny/ tvaz podporuje udtlakem
#il hromeddni krve v konfetindch a AF{vd@jEf ndstup kolepsu. Doba, peo
kterou je nap&t{ cévni stémy udriovéno Ffdicimi mechaniemy na vf3i kem-
penzujfel tvjseny hydrostatieky tlsk je imdiwjduélnf a je ovlivnovéna
fadou faktord endogennich i exogennfeh, a nelgze predpoklédat, ¥e Jje zé~-
vislé na tSlesné zdatnosti., I"aprdvnd" sePff{zeny Uvaz miZe urychlit né-
stup kolapsu, jak dokumentoval jeden nechtdnf pokus, p¥i kterém si vy-
Set¥ovand osoba seffdila sedaef nastavitelny Uvaz piesn¥ na obvody
stehen. Ty vdak jiZ po krétkém visu vliivem mEetnédm{ krve zvEtdily ob
jem a tak vlastn® dodatein¥ dodlo k 4steiné vendzni okluzi @ k né-
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stupu prekolapsovéhe stavu ji%¥ po 10 minutdch. V praxi to znamené, Ze
Je nutné volit Uvez ¢ mSco volndj3f, ne viak ns dkor plresného sezeni
na téle,

Maly tvaz s dlouhym provédzénim wesi Brudnfm dilem a sedscim dilem
vede také k witiimu prohnuti visiel osoby v zddech, které miZe pfi za-
chycen{ pd&du zplsobit porsndanl pidtefe @& pii vliastnim visu vyvoldvd i
bolesti v pétefi. Zdé se proto, ¥e Uvezy, u nich% jde hlavni nesny po-
prub pod obéma stehny, jsou z tehote hlediska pon¥kud lep3{ neZ uvaz,
ktery vwytwdf{l kolem stehen jakousi osmiZku. Z hlediska lezenf je wiak
vEtS1 nebezpelf, Ze se Uvaz posune deo nevhodné polohy.

Na dobu do néstupu kolapsu mé vliv i nevyspéni a hlad - to Jsou
dva stavy, které horolezce Z¥asto provédseji. Na druhé strand wdsk pohy-
by konZetinsmi ve vieu, predeviim dolnimi, mehou néstup kolapsu odddlit
nebo dokonce zamezit. V nehybném visu je vSak nutné pXedpoklddat nédstup
kolapsu i u sebelepdich dvaszld. PFi kontrolnim pokusu v sed®¥ na pracowni
sedalce dodle i v tomto pripadd ve 45. minutd pFi uken¥enf pokusu k ma-
nifestnimu projevu prekolapsovéhe stavu.

Z praktického hlediska lze doporulit pro zajisténi bezpeiného vi-
su v. horolezeckém dvazu tyto zésady:

8/ sprévné volit velikost ﬁxazu,'tzn. ¢ trochu v&t3i neZ obvod stehen,
b/ spréwné umistdni udvazu tak, aby byly p¥i visu splndny poZadavwky 60
@ 6b /na 8. /,
¢/ co nejkratdi provdzéni hrudni{ a sedaef &4sti uvazu,
d/ po pédu se i pFi zranénf e nutnosti ¥eket na pomoc snaZit co nej-
- &ast&ji pohybovat,
e/ pied néro&nym vystupem s rizikem péddu se snaZit dostatelnd vyspat
" a p¥im&F¥enE najist,
f/ spadne-1li spolulezec do lana a zlstane v bezvédomi viset @ neni-11

" jeho vyprost&ni meZné v n¥kolike minutdech, je treba zajistit upev-

nén{ jeho nohou alespen ve v¥3i hlavwy /protléekové poloha/ & co nej-

d¥ive jej z visu vyprostit.

Zkusebni{ savideni na lsmo v dvazu je jednim z vhodnych zplsobi k
ziskdn{ pFesvddfeni, Ze je nutné pouiiwat k navdzdni ns lano pouse
vhodny dvoudilny ¥Yvaz. ZkouSeni dvazd viak lze provdd&t pouze pod lé=
ka¥skym dohledem a z@ pritomnosti je3t& jedné delsi fygzicky schopné
osoby, eby bylo moZné pokusnou osobu v pr¥ipadé& hrozicihe kolapsu rych-
le wyprostit,

. P¥i kolapsu v bdinych situacfeh /napi. p¥i dlouhém stdnf v horku/
postiZend osoba zpravidlas upadne a prakticky v témZfe okem¥iku se zaly
nou obZhové funkee normaligovat s v3domi se navraci., Teprve v poloze
v le¥e se zvfienymi dolnimi kon&etinami, po vyprodténi =z visu, se krev-
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ni{ ob&h normalizuje (sniZeny krevny tlak stoupd, zrychlend tepovéd frek-

vence klesd), vraci se vniméni a ustupuje poceni, Deld{ dobu pretrvévéd
zblednuti,

(Pripraveno podle p¥ednédky Dr. Pulce, s pfipominkami doc.Dr.Fizar&).

VYCERPANT V HORACH - CHAMONIX ‘84, Primérni 1é3enf ghlgdovéhe traumstu
mé rozhodujicf vyznam pro daldf{ vyvoj a osud mistniho poskeozeni a v pri=-
pad& celkového podchlazeni urduje preZiti pacienta. Po rozberu 700 pFipe-
dd omrznutf Ize soudit, Ze po3kozeni je podminéno jak fyzikdlnimi, tak
vazomoteriekymi mechanismy. Lédenf md byt véasné a Ji%Z od peddtku inten-
zivni., J.Foray a F.Salon /Chamonix/ jsou zasténci rychlého zsh¥ivéni omr-
zlin: "eo JjiZ bylo posSkozeno, je ztracenc, lséhev v mrszu praskla". V te-
rénu je tifeba zsbrdanit del3fimu zhorsovéni. Hypotermie pifedstavuje nejzd-
vaZné j8L formu podkozeni chladem. Statistike chirurgického oddé&leni v
Chamonix zshrnugje 100 pFfipadd, z nichZ 30% m&lo télesnou teplotu niZsfi
neZ 30 °C, V terénu je prvnim opstfenfim ochrana postiZeného pred dsldim
vlivem chladu, vdechovdni teplého zvlih&eného vzduchm pomoci zvléStnihe
apardtu /promintnut film/., U mladych zdravyeh horolezecd s rektdlnf teplo-
tow nad 27 °C nebyly pii zsh¥ivéni problémy, p¥i teploté:ped 25 ©C g p¥i
dporné zédstavé srdce je jedinou zdchrasnou mimot&lni obéh. A.Dittmar s
spol. /Lyon/ demonstrovgli piistroj pro umélou,fgggéggi t&lesné teploty,
Pfizeny poditadem podle centrdlni g periferni té&lesné teploty pacients.
Pfistroj lze pouZit pii léfeni hypotermie i hyperiermie., Zohiivdni infra-
gervenym dlouhovlnnym zé¥enim je regulovano podle rozdilu mezi rektdlni
a ko¥ni teplotou. Rychlé zewni zahi¥ivdni je p¥i podchlazeni nebezpelné:
vyvold vaszodilatsci v kiiZi, chladnd krev se plesune do télesného Jjadre a
$ni#{ teplQtu srdce pod kritickou hodnotu. Systém tomuto nebezpelf zab-
réni, nebot reguluje intenzitu zevniho zah¥ivéni podle centrdlni teploty.

P.Braun /Dsvos/ uvedl kasuistiky pripadi pggchlgzeg;, u hichZ se ja-
ko komplikace vyskytl plicni edém. Po 2,5 h byl z laviny vyprodtén 41 le-
ty muZ, pii p¥{jmm byla teplota t&lesného jédrs 22 °C, po torskotomii
bylo k zah¥f{vani pouZito 40 1 horké vody. Druhy 41 lety muZ byl vypros-
tén z ledovcowé trhliny po 5 h. Resuscitace byla zahédjena aZ pe dalSich
70 minutdch /asystolie trvala 3 h/. Byl zachrén&n zs pouZiti mimot&lniho
obdhue. Diskutovédna d&innost zewvni srdedni mgsédZe v hlubokém podchlazeni:
pii oteviené maséZi je srdce vyslovené ztuhlé a teprve po jeho zahfati
byla pPimé mes4Z moZnd. Mimotdlni ob&h je metodou volby p¥i lé&eni hlube-
ké hypotermie. ‘ L .

Integrita mikrocirkulace zévisi na vazomotorické regulaci, zachové-
nil minimé&lnfho t%ako?gﬁo gradientu, integrit& endotelu a flexibilité ery.
trocytd /H.Schmid-Sch8nbein,Aachen/- Zm&ény flexibility erytrocytd Jsou
gyni chépény na molekuldrn{ drovni., SniZeni teploty krve vyznamnd ovlive
nuje schopnost deformace erytrocytd pr'i jejich prichodu kapiléremi,akti-
vuje trembocyty,plscbi shlukovéni erytrecytl a stimaluje dal3{ hemokog-
guladnf mechanismy. ZvySeni viskozity déle sniZuje pritok a vytvari cir-
culus vitiesus. ZvySeni hematokritu pfi vyZkové polyglobulii a dehydre-
taci rovn¥% zvyduje riziko reverzibilni i ireverzibilnf stagnace mikro-
cirkulace pii chladové expozici a chladovém podkezenie B

JeR.Morendeirs a spol. /Zeragoza/ snalyzovali piipady iﬁﬁg};g.ye
vztshu k vysce., V evropskych horédch postihovaly 12 % udastniku, jejich
lokalizace byla v 50 % na rukou, 43,7% na nohou, 6,2% na eblileji. Do-
chédzelo k nim vét3inou z? 8patného pogggf /Z Zg%é, cmrzllnﬁyzylyllehﬁéo

1.stupen 21,8%,2. 78,1%/. Ve velechbréch na m se vyskytovaly v
é, pfegevéim’na,nahcg’/71,4%/;vét§inou za dobrého podasi /90%/. V 78,4%
se jednaslo o 2.stupen,v 21,4% o 3.stupen.

Nélezy pPi gx&ergéni:deh&driﬁue,,hyperazo?émie,hypeprcteinémie)acidéza,
Ieukocytoza,zvySene’ transamindzy,hypotermie.Zz pogorovéni nevyplyvé
poznéni patofyziologie sni jednotné zésedy terapie /J.Foray et al., 1982/,




MIETOI

Zpraf:oval Viadimir Prochdzka mi. Lektorovall -
ing. Milan Lasik a MUDr. ivan Rotman = °

Bezpe&nostnf komise Horolezeckého svazu

UV CSTV, na zaklads Iékarskych vyzkumd a do-
porucenf, v souladu s normou UIAA pro vyrobu

a pouz(vani horolezeckych uvazi, zamita pougi-
vdni samolnych sedacich uvazi._

Za jediny bezpeény zpisob spojeni lezce s la-
nem se povazuje pouZiti kombinace prsniho a se-
daciho uvazu, resp. jednodilného kombinovaného
celotéloveho livazu.

Upozoriiujeme, Ze pfl pouzivan{ zahranl¢nich vy-
robkd Je nutno dbét na to, aby jak prsnf tak i se-
dac{ nebo celotélovy Gvaz byl ‘opatfen echrannou
znamkou UIAA, Mnohé zahraniénf dvazy z tach,
které,ochrannou znamku UIAA postradajf toti
nespf‘?‘sujl |ednu ze z&kladnich podminek nomy,
t.{. Ze bod navazani musj byt vidy nad dolnim
okrajem hrudnj kosti.

Kromé toho by bylo potfebng, aby sl kazdy horo-
lezec prakticky vyzkousel svi] tivaz podie me-
todiky uvedené v bodé E7 normy UIAA (t.zn, ve
visu v lané bez pohybu, S uvoinénym svalstvem,
po dobu minimalné 10 min, a to pouze za dohledu
lékate obeznimeného s touto problematikou. B&-
hem této doby nesm( dojft k podstaingjsim bo-
lestem, dychani nesmf byt omezeno, sedaci i prs-
nf Gvaz mus( byt stejnomémé zat(¥en, bod navé-
zanf mus{ zgstat nad dolnim okrajem hrudnf kos-
tl, prsnf tvaz ob)ima hrudnik v podpazi, télo visf
na lang pti pohledu ze strany pod Uhiem 20°+4°
{obr.11. Kovové ¢asti Uvazu nesmé|l pfijit do
blfzkosti iedvin, tfsla, vnitinf strany stehna

a podpaz{, soucasti Gvazu nesmi tlagit napohlav-
nf organy, visem nesml po 10 minutach dojit

k omezen{ pohyblivosti kontetin, t.zn.:pravd
fuka mus{ byt schopna voiné uchoplit levou no-
hu a obraceng, obé ruce Ize sepnout za zady.
Kromg toho obg ¢4sti tvazu Ize posunout v jed-
nom sméru alespofi o polovinu jejich Sitky).
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Aby komblnace prsniho a sedaciho dvazu byla
skute¢ng bezpe&n4, Je nutné dodrzet nasledu)i-
Cf postup navazani na lano:

A/ Pokud navazovaci oka sedaciho uvazu do-
sahuji aZ k prsaimu dvazu, konec lana provigk-
neme nejprve Jednim okem prsnfho dvazu, poté
postupne oky sedactho dvazu a druhym okem
prsnfho-Gvazu. Na land uvazeme dragl smysku
a |eho konec zajlstime jednoduchym uziem-o&-
kem. (Shodnym zptisobem se navazujeme na
jednoditny celot&lovy tivaz.)

B/ Pokud navazovaci oka sedaciho dvazu

k prsnimu Gvazu nedosahuji,

- lano proviékneme ob&ma navazovaciml oky
prsnfho Gvazu a uvazeme na ném dradf smydku,
pricemz si ponechame dostatecnd dlouhy ko-
nec (asl 1 m)

tento konec proviékneme oky sedaciho Uvazu
a vedeme je} zpét k neutazeng dradf smy&ce
ptedklonime se, abychom pfl vazan( zkratlll
vzdalenost mezi prsnim a sedacim dvazem
konec lana proviékneme dragf smy&kou podie
obrazku 2

konec lana zajlstime jednoduchym nebo iépe
dvojitym otkem - obr.2 .
narovname se a dotahneme dra&i smycku | za-
jistovacf o¢ko - obr.1

Pozor, ¢4st lana spojujict sedac! yvaz s dratf
smyckou musi byt napnutd - obr.1. V opatném pti-
pads bychom po padu visell pouze v prsnim Gvazu,
¢0z je zivotu nebezpegné. - obr.3 Z tohoto davo-
du je pravé dalezity pfedklon (sbalenf se "do klu-
bicka') pti proviékanf konce lana od sedaciho G-
vazu dragi smyckou, tim zfskame nutnou rezervu,
nebot po dotaZen( uzl{ se spojenf prsnfho a seda-
clho Gvazu Eastedné prodlouf.

CKY LIST

Pouzivani horolezeckych uvazi

Vychazi v inoru 1984 jako soutist bulietinu
HORY 17 a navic jako jeho voing piiloha pro
potiebu BezpeEnosini komise HS UV CSTV.

Doplnék k obrazku 2 - zpisob provlékani konce

lana neutazenou dragi smyckou. Metoda doporuce- |

nd UIAA.

‘
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ZKOUMANT ZPUSOBU NAVAZANT NA LANO KOLEM BOKY

Helmut MAGDEFRAU, Pit SCHUEERT, Sicherheitskreis im DAV

In: Schubert, P., MHgdfrau, He: Sicherheit in Firn und Eis. Sicherheits-
kreis im DAV. Ausschuss fir Sicherheit sm Berg. THtigkeitsbericht
1980-1983. Deutscher Alpenverein, Mfnchen,1984,s5.13-19: Untersuchung
der Hftanseilmethode.

BezpeCnostni komise /Vybor pro bezpednost v hordch/ Némeckého alp-
ského spolku se zahyvé zkoumdnim metody navezovéni na lano kolem bokd
/ky&l1i/, resp. na sedaci uvaz. Tento rozsdhly vyzkum nenf jedtd ukonden,
Semotné pokusy s modelem "Dummy" nejsou reprezentativni, nepfihliZeji
ke v3em vlastnostem &lov&ks. PFi pokusech s Zivymi osobami je t¥eba po-
stupovat velmi opatrn&. Nesmf se piekrgéit fyziologicky Unosnéd zdtd% -
nesmi dojit k nehodé. Nésledujici sd&lenf informuje o piedb&Znych vys-
ledcich.

P4d v sedacim dvezu miZe probfhat v mnohs varientdch, v zdwislosti
ng t&chto fakltorech:-vysSka pdd, -pddovy faktor, -metods ji3tdnf, -pédo-
vé sila, kterou urduje pddovy faktor a zplsob jidt&n{i, -poloha t&la v
prib&hu piscbeni pédowé sily, =-schopnost padajicfho resgovat, =-celkovy
t8lesny anatomicky a funkéni stav padajicihe /t&lesnd konstituce/.

Poradi faktorl neni nijak zdékonité, JjiZ jeden nebo dva z nich mochou
rozhodovat samy o sobé&.

Na jedné stran® je zndme, Ze spousta - jistd tisice /!/ - lezel
prestédla: pdd do sedaciho Uvazu bez Ujmy na zdravi. Ne druhé stirané
vigk wime o 6 smrtelnych pFfipadech, mezi jinymi na Zshnkofelu /1979/,
Ama Deblamu /1979/, na Ostliche Hochgrubspitze /1981/ s Freneyském pi-
117i /1982/. Zachrénei 11{3ili neobvyklou polohu t&l mrtvych visicich
na land, Franco Garde na Freneyském pili#i wyprévwi: "Vypadalo to stred-
nd, hlava a nohy visely doli." Hans Thomeseth na Zahnkofelu: "Télo byle
jeko zavirscl ni%, obrdceny dold. Remena a paty se p¥imo dotykaly."

Jestli%e p4dy s navézdnim ns sedaci Uvaz lze ng jedné siran& pre-
stdt bez nebezpeldf a na druhé strand mohou mit smrtelné nsésledky, pak
mus{ existovat hranice mezi p&dy bez nebezpedi a péady, které ohroZuji
¥ivot. Tuto hrenici zPejmd nebude moZmé preané definovat, spise pljde
o dosti 3iroké pésmo.

Jak probihé p4d ? Lezec padd, aZ Jjeho péd zabrzdi wvn&jsd{ vlivy -
skédla, led, nebo lane v&etn¥ estatnich &ldnkd Jjisticiho Fetézce. Néraz
pe skiIu nyni pomineme, nebot zpisob navézéni jej zP{idka ovlivni. Pri-
stoupi{me ke zkoumani vlivu lans @ uvazu, které plsobi padovou silou ns
&lowdksg pPri volném pédu.

Lidské t&lo nen{ ze ZYeleza ani z ocele, nybrZ z masa a krve, a pro-
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to nenf nepoddajné /tuhé/. Jednotlivé ¥dsti t&la Jsou vice nebo ménd
pohyblivé ve vSech 3 rovindche. Néhld sfla, kterd plsobl na &4st lidské-
bo t&la, ji setrvadnosti deformuje.e.Bod navézdni ns sedaei tvaz se na-
chéz{ ve vy3i t&Zi3¥t& t&la. PPi néhlém plsobeni padové sily na t&2isté
Je nebezpelf, %e deformaece piekrodf fyziologicky dnosnou mez s horni
Cést t&€la i s hlavou se zvrdti dozsdu.

Toto nebezpedi je tim v&t3f, &im v&t3{ je pédovd sile, &im déle pddo-
vé sila plisobi /to zdvis{ na délce péddu, pédovém faktoru a zplsobu iz~
téni/ a &im mén¥ se padajici{ deformednim sildm brén{ napnutfm b#i3nfho
svalstva a svall na krku. Jedt& vy38i deforma®ni{ sily vzniknou, jestli-
%e mé lezec na zdédeech ruksek.

JiZ p¥i samotném visu v sedacim uvazu miZeme pozorovat zvréceni
hornf ¥ésti t¥la dozadu. Pouze v pfipad&, Ze visici nmapne bPi3ni svaly,
udrzi t&€la vzprima. Jekmile svaly uvolni, padd horni polovina té&la dozg-
du. JestliZe uvolni i swely na krku, klesnhe hlava je3té niZe. Pozor pii
téchto pokusech = jsou welmi bolestivé |

Deformaci, kterou plsobi padovéd silg lze predejit rychlou reakel
/mapnutim b¥i3nich g krénich svalld/ g bleskurychlym uchopenim lsna pred
sebou /pokud je to mo%né/. Nad&je na uspdch zdvisi na schopnosti této
reskce, na sile bPisnich a krénich svgll, na pribéhu lana, na prib&hu
pédu a na okem¥ité poloze t&la p¥i plsobenf pédowé sily.

Cim prizniv&ji péd probfhd /pri krdtkém pédu, volném pédu, vzprimeném
drZeni t&la/ a &im lépe padajici reaguje /silny stsh b¥isnich a krénich
svald/, tim mén¥ je navézdni na sedaci uvaz nebezpelné.

Cim je péd nepriznivdjs{ /pfi dlouhém pédu, p¥i Zikmé nebo vodorovné
poloze t8la/ o &Im mén& padajiel reaguje /je-li v Soku, nebo na zlomek
sekundy omdmeny &i dokonce v bezv&domi, nenapne-li bfi3ni a kréni svaly/
tim je navézén{ na sedaci Uvaz nebezpeln&jSf. Dojde k poranéni patele,
pteruseni michy s obrnou nebo k smrti.

Hranici, kde metoda navézdni na sedacf lUvaz pirechdzi z bezpeéné
oblasti do nebezpedné oblasti, lze v soulasnosti definovat jen velmi ne-~
ptesn&, Pro zkuseného, trénoveného sportovniho lezce, ktery se nau&il
“padat™ le#{ hranice v oblasti delSich p&dd, pro ménd zkuSeného JiZ v
oblasti kré&tkych pddi. Pro nezkuSeného, ktery moZné prod&ldvé svij prv-
nf péd s v leknuti nebo z Jjakychkoli divodd vibec neresguje, miZe JiZ
nepatrny péd znamenat ohroZeni Zivola.

U 6 ndm znémych smrtelnych pédd pri navézani ne sedsci Uvaz byla
délks p&du pres 10 m /nebo ji nebylo moZné zjistit/. Nelze vSak z toho
usuzovat, e by pady kratsi neZ 10 m byly bez nebezpedi.

Pokud se padédni nacviduje, pak jen pti "volném p&du” a zalinat s
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hejkratdimi pddy a nizkym pddovym fektorem /msld pddovd sila/. Vedle ne-
bezpedl, vyplyvajiciho z kaZdého pédu, je tu i rizike spolehnut{ se na
ziskané zkuSenosti a pri nedekand dlouhém padu prijde lezec pPece jen o
Zivot.

V terénu vy$sich stupnd obt{Znosti, od V. a VI. stupng vietnd, je
skéle zpravidla svisld nebo previsld, nebo strmé a hladké plotny dowolf
volny &i alespoﬁ pribliZng volny péd. Postup v t¥%ké skédle lezci zpravid-
la lépe zajistujf, kladou vice postupovych ji¥t&nf, takfe lze odekdvat
pédy spiSe krat#f, Zddlo by se tedy, ¥e tyto faktory dowolujfi poklédat
navézéni na sedac{ Uvaz zg unosné rizike. Mfru tohoto wnosného riziks
v3ek nelze nikdy s jistotou odhadmout: postupové jist¥ni miZ¥e selhat,
dojde k nekontrolovanému péddu. Z4sadn& musime vychdzet ze skutelnosti, Ze
v mnohg situacich neexistuje #4dny p4d bez rizika, pokud nepPihli%fime k
vyvéSen{ druholezce do lans.

Skelni terén do IV. stupnd obtiZnosti wletnd Jje v&t3inou &lenity a
méng strmy. Nebezpeli neZddouciho ndrazu ns skdlu je nesrovnatelnd vdid{
Také mezijisténf je ¥id3{f g moZné pady podstatnd delsf{. PouZiti sedactho
Uvazu v ménd obtiZném terénu proto predpoklédd, %e se nebude padat. Jest-
liZe pak nevime o nebezpedi pP#i pidu do sedasciho dvazu a spolehneme se
v kritické situaei na lano g Uvaz, miZe to mft smrtelné ndsledky /draz
na Hochgrubachspitze/.

Ale nebezpe¥{ visu hlawvou dold Je i p#i plsobeni malé padovwé sily
a pPfi dostatelném napnutfi b¥idnich s kr&nfch svalli. JestliZe je bod na-
vézanl ve vysi t&Zi¥t& t&ls, je t&lo v labilnf poloze. Pii nepfiznivém
prib&hu psdu /p¥i prevréceni, uklouznuti nebo nérezu na skdlu/ mi%e do=
jit k zachyceni pddu v poloze hlawou doll. Pri nérazu ns skdlu se psk
zvySuje riziko zrandni hlavy s krénich obretll. Timto zpisobem spadl je-
den znédmy lezee v JjiZni st&n¥ Schllsselkarspitze. KdyZ visel na lgné&, di-
vil se v preni chvili, ne% zjistil, %e vis{ hlavou doll, "Ze Gehrenspit-
ze ngproti stoji na 3pidce". NaSt&sti neutrpél pri volném pddu Z4dné
zranéni.

P#i navézédni ns kombinovany hrudni s sedaci dvaz je naopak té&lo
pF¥i pédu zdkbnitd /sutomsticky/ uvedeno do vzpPimené polohy. Je mén& ne-
bezpedné zranit si p¥i zachycenf pédu a nérazu na skélu nohy neZ hlavu.
I lezei pova¥ujf hlewu za cenndj3{ &d4st t&la. P¥i padu hlavou dold hro-
zi nebezpedi, %e lezec ze sedaciho uvazu vyklouzne. Vime o 3 pripadech
na cvilnych skalédch., Jeden zistal viset se sedacim tvazem shrnutym do
podkolenni jamky, druhy uZ jen za boilu a tPeti spadl aZ k ndstupu 8

utrpdl t&%Zk4 zransni.
Nejbezpedn&j8im zplsobem navazovani je vZdy kombinace hrudniho =




73
sedaciho uvazu nebo Uvaz celotélovy - jednodilny. Bod navdzdn{ musi byt
nad nejniZ&im mistem hrudni kosti. Za nejpohodln&jsi lze v soudasné dobd&
povaZovat sedaci Uvazy se Sirokymi smy&kemi pro stehns /nap¥. Mark V,
Elite~-Free~-Climber, Edelrid-Libero/. Spojeni t&chto sedascich /bedernich/
uvazl s hrudnim dvazem je tim nejjistéjsim szpisobem navézdéni na lano.
Platf to zvlést& pro dlouhé péddy s pady, pii kterych lezec nereaguje ne-
bo je v bezv&domi.

Jeko p¥iklad lze uvést pAd lezce, kterého zasdhl blesk na jednom z
vreholld EngelhBrneru a srazil ho do stény. Diky nsvézéni na hrudni a se-
daci dYvaz pPeZil péd na tém&P celou délku lana i ndsledujici dlouhotrva-
jici vis na len&. Byl zachrédnén a dnes se t&8{f nejlepSimu zdravi.'K pPi-
bliZné stejnému pddu dosSlo na Zshnkofelu: po zesaZeni bleskem spadl an~-

~ glicky horolezec asi 30 m do previslé severni stény. Byl vyprost&n mrivy
. se zlomenou péteP{ - navédzén na sedael Uvaz. "Jeho t&loe...joko zaviraci
ni%...remeng a paty se p¥imo dotykaly" /viz vySe/.

P¥i pouZivéni ssmotného sedaciho ﬁwazu.existuje vét8{ &i mensSi ne-
bezpedfi urazu. Clov&k by m¥1 vlastnd v&d&t predem, jek spadne ! Anebo se
navé¥e rovnou na hrudni e sedaci uvaz, pek totiZ Z4dny z faktord, které
ovlivnujf péd do sedacfho uvazu /od délky pédu aZ po télesnou stavbu lez-
ce/ zdravi praekticky neohrozi nebo jen nepodstatnym zplisobem. V Zadném
p¥ipad® ne v takové mi¥e, jakou ohroZuje navazovini na samotny sedacd{
Uvaz. Ve vyzkumu se pokraduje.

P4d do seda- )
ciho Gvazu stabilni poloha ve visu
/pasivni, bez
reakce padaji-

1 cihoy.

Bod navizini :

’ je ve vysi C ; -
kydli - o

‘ v téZisti v

Sl A !
LA G
L b '

[ ® o K ; .

&7 ‘ labilni polohy ve visu

pPi zavdSeni

A v t83i5ti

P4d v kombinovaném

hrudnim a sedacim uvazu |

/pasivni,bez reakce padajiciho/ e
bod navazini ve vy3i prsou - nad tézistem

I~
;o o Prellad |.Rotman




YIS V _LARE A SO0K
MUDr. Ivan ROTMAN, ZK CHS
/PEfipraveno pro HORY &. 20/

V souvislosti s Sokem je nutné se podrobnd v&novat poznatkim 2.
mezindrodniho symposia lékaPl zéchrannych slu¥eb v horéch, které se
konslo 18¢11.1972 v Innsbrucku /10/. Neznalost primsrnfch literdr-
nich premend v disledku Spatné dostupnosti zshrani¥ni literatury vede
totiZ k pochybnostem a diskusim o zésadéch prvni pomoci, i kdy% leti-
tych, tak v podstatd stdle platngch.

Zddlo by se, Ze tato problematika visu na lan® v samotném hrudnim
dvazu je jiZ médlo sktudln{ vzhledem ke skutednosti, Ze velkd &4st lez-
ch pfefla od hrudnfho uvezu k navazovdni, bohuZel nikoli ng kombinove-
ny hrudni{ a sedaci dvaz, nybrZ na ssmotny sedaci uvaz, ktery zranuje a
zgbiji horolezce JjiZ pii samotném pidu. ’

, nebezpedi drazu
dvaz oblast uZitd
pri pédu do lana pPi visu
—— M
kombingece hrudniho R . lehké aZ nej
a sedaciho dvagzu velni malé velmi malé téééiﬁskaln%
a ledové
vystupy
semotny hrudni vyklouznutd méstndni krve lehké tury
dvaz z Uvazu, zvl. pPi zadkrceni /do III.st.
u Zen hor.kondetin obtiZnosti
ORTOSTATICKY jen ve skdle
KOLAPS '
samotny sedaci zlomening pPi bezvEdomi cesty,kde
Uvaz pétefe visi hlavou prichézeji
dold v dvshu Jen
/ORTOSTATICKY kritké a
KOLAPS/ kontrolované
. pady

Zpisoby navazovéni na lano a jejich nebezpe¥f /4, upraveno/

Profesor Gerhard Flore 2z Tnnsbrucku mé bezpochyby nejvétsdi prak-
tické zkudenosti s prvni pomoei po visu. Jeho zkuSenosti se wztehujil
w8ak predevdim na piipady volného visu v lan& pii pouZiti samotného
hrudnfho uwazu. 04 zmin¥ného symposia, kdy prokdzali nebezpeli visu v
hrudnim dvazu, navazuji se v Rakousku na kombinované dvezy a s pPipady
smrti we visu na lend se ji% prakticky nesetkdvajf /12/. Ing. Pit Schu-
bert z Mnichova sd3luje, %e se u nich problematikou visu déle zabyvagl
/26/, i kdy% i v NSR je pouZfvdni samotnych sedacich Uvazl rovnZ% zcela
opu¥téno /30/. I pro nés je tento probém stéle aktudlni /23/.
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Rads smrtelnych nebezpe&fl pri visu na lan& v hrudnim dvazu zaldi-
né n&kolik mdlo minut po péddu obrnou obou hornfch kon&etin v disledku
zaSkrceni cév a nervd v podpaZi. Poruchy citlivosti rukou a pa%i: mra-
vendenl, brn&ni, necitlivost a nskonee /a rychle/ i porucha hybnosti -
obrna, kterd ukondi veskeré dalsi zéchranné pokusy postiZeného. Je-li
do 30 minut postiZeny vypro¥t#n, Je prognoza obrny dobrd, upravi se
behem nZkolika hodin aZ dni /24/. Po del3im visu trvéd Uprave tydny
/19/ a% m¥sice /2/. Objektivnd zjiZtujeme otoky hormfch konletin, ne-
hmatny tep a nemd¥itelny krevni tlek pii Xokovém stawvu.

Flora a H8lzl /8/ referovali v r. 1972 o 23 p¥ipadech visu na la-
ng v hrudnim Uvazu po pddu. Dvacet horolezcd, kte¥f viseli 3 h a déle,
zeni'eloy ti ktePf{ viseli 2 h a méné, preZili. Bylo to 13 osob, z nichZ
Jedna preZils 3,5 h vis, nebot krom$ sedacfho Uvazu stéla ve smyéce.
Ze zmin¥nych 23 osob bylo 20 zachrinino Zivyeh, z nich 3 zembely bez-
prostiedn® po vypro3téni z visu, u 2 dodlo k selhdnf ledvin /bylo us-
pé&sng zvlddnuto/ a 3 zemPely pres intenzivnf lédentf mezi 1. & 11. dnem
ng bliZe neobjasndnou generallzewanou periferni obZhovou nedostated-
nost".

Z 11 pFfipadl padu s ndslednym visem na lan&, pitvanych v Innsbrucku
v letech 1957 - 1968, zemfelo & horolezecl udkrcenim lanem nebo na pé-
dem zpisobend zrznéni, 5 zistalo viset na lan& nezranéno., Jen u 1 horo-
lezce nalezl Patscheider /21/ Sokovou ledwinu, u estatnich 4 jen zmény
ve tkdnich srdeéniho svalu a aater, zplisobené agkutnim nedostatkem kys-
Iiku. Nedostatek kysliku nebyl zapri&inén uduldemim ve visu v disledku
stladeni hrudniku, nebot postiZeni jedt& po paddu volgli o pomoc a zmé-
ny we tkénich byly stejné jako u t¥ch, kte¥i byli zachrén®ni Zivi, sle
zemfeli pozd&ji. /Omezenf dychéni ve visu v hrudnim dvazu je viak zé~-
vafné./ L1e se tedy prédvem domnivat, #%e podstatou smrti ve visu ns lané
je"vSeobecnd obZhové porucha" se zmenSenim objemu cirkulujici krve,coZ
se zeela kryje s pojmem 30k ve smyslu selhdéni ob&hu, a to v disledku
ortostézy - vzpfimené polohy téla ve visu. Ochabne biiZni st&na a sval-
stvo dolnfch kondetin a v rozdifenych Zildéch t&chto &ésti t&la "zmizl"
a% 60 % objemu krve, kterd se nalézd mimo hrudnik. Toto p¥ekrveni je -
patrné i pPi pitvd /21/. Krom& otokd hornich konletin zaSkrecenych Uvae=-
zem lze pozorovat i otoky dolnich kondetin /19/. Vysledkem je sniZeni
#ilnfho névratuﬂ vyplaveni{ hormond nadledvinek atd. Po urlité dob& vi-
sk = gsi po 2 hodindch - selhdvajf kompenzaéni mechanismy a 3ok kon&i

smrtf, .
Blitikofer a Molleyres /2/ popsali v r. 1977 pripad 28 letého horo-

lezce, kﬁe,rij” po 25m pdduw Haed 2Lh mo Lomd uvdzamem Kolem ar.Lano
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mu sklouzlo do podpaZi a zplsobilo oboustrannmou obrnu plexus brachiglis
/nervové pleten paZni/. Byl hospitalizovdn 24 h po nehod¥., P¥i p#{jmu
m#l tmevou g zekaelenou mod. Za 10 h po prijeti ¥okovy stav s nem&ditel-
nym krevnim tlakem. Nédslednd snurie p¥i selhdni ledvin trvals 20 dni a
vyZ4dala si opekovené peritonedlnif diglyzy a hemodislyzy. Za ndkolik dnf
do3lo k otokdm hornich kon&etin, 21. den byls na RTG zretelné klacifiks-
ce svalstva na paZich a predloktich, Biopsie vykdzala svalové nekrozy a
ukldadéni wvdpniku. V del3im pribd&hu se objewily pPiznaky hyperksaslcemické-
ko syndromu /nausea, bolesti bPicha, zdcpa, hladina kalcia a% 14,8 mg®,
apatie, zmatenost/ z vyplavovdni vépniku ze svsld, soudasn® svaly "m&kly.
/Lé&eni infuizi fosfétu @ Prednisonem./ Citlivost a hybnost kondetin se
uprevila za 10 mé&sicd. Pokozeni svall s rhabdomyolyzou, myeglobinurii
g ekutni rendlni insuficienei nebylo zplsobeno chladovym poSkozenim,
nybrZ mechanicky, zadkrcenim axildrnich arterii.

PATOFYZIOLOGTIE POoSKOozZENTE Z VISUuU/2/

BOLEST s STRACH orrosTAzA zmaNENT  omezeNf pfcmANT
\S§azavagélni l
synkops ztréts respiratorni
stressovéd . krve hypoxie
reskce GaSNf
l ) KDLAPS.\* &
4 protrahovand
vazokonstrikce € adrenergni ortostatickd
1 reakce z4t8%Z obéhu
KOMPENZOVANE 3 o k|«—
WSTEADY STATE"

tkdnové hypoxie <

' {
X preZiti HYPOXTDOZA > % +

St#thlinger a spol. /28/ provedli s dobrovelniky 20 pokusi ve visu
se sledovdnim krevniho tlaku, tepu, EKG a funkce ledwin. Pokusy v samoi=-
ném hrudnim vvezu musely byt pPeruleny mezi 8. a 22. minutou pro hrozi-
ci selhdnf ob&hu, projevujici se bledostf, studenym potem, rozSirenim
zornic, hulenim v uSich, zévrati s nevolnostf, tj. pfiznaky ob&hového
selhéni. Tepovwd frekvence stoupla na 160 % vychozi hodnoty, klesal TK &
tlskovd smplituda, reandlni clesrance klesla o 52 %. VlieZe doSlo k rych
1é Gpravd. Vis v sedaeim uvazu nebo ve stoji ve smylce snésely pokusné
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osoby podstatn® lépe: 7 z 10 asob visele pres 30 minut.

Po ukon¥enf visu dochézi k normalizsci obdhovych paremetrd do 2 min,
avdgk bezprostfednd po zaujmuti horizontélni polohy lze u n&€kterych asob
pozorovat poruchy srdefniho rytmu (sinusovd arytmie, extrasystoly), které
mohou poukazowat na pretf%eni prgvého srdce zvySenym #ilnim névratem vle-
%e. Timto mechanismem lze vysv&tlit néhlou smrt 3 horolezed bezprostFednd
po vyprostén{ z wvisu.

Bernard a spol. /1/ prokézali v pokusech ve visu v ssmotném hrudnim
Uvazu vyrazné gvlivn¥n{ mechaniky dychdni: zrychleni dechové frekvence,
vy¥azen{ bifisniho dychéni i pomocnych dychacich swvald krku s remennich
Pletencd, omezeni pohybu hrudniku p¥i dychéni. S prodluZujici se dobou
visu se dycheel exkurse zmen¥ujfl, klesd vitdlni kspacits a hrudnik "tuh-
ne" v stiedni poloze. Zmen3uji se i dychaci pohyby brénice. Velikost srd=-
ce ge zmen3uje a srdce nabywéd kapkovitého tvaru. V kombinowvaném hrudnim
e sedacim uvezu nebyly uvedené zm&ny plicnfch funkei pozorovédnye..

ZkouSky Pulce g spol. /23/ proksdzaly, Ze zdsleka ne ka%dy kombino-~
vany tvaz umoZni déletrvajici{ vis bez podkozeni zdravotnfho stesvu = ob&=
hového selhdnf /zde ortostatické synkopy/ v p¥ipesd®, Ze pokusnéd osoba
predstiréd bezvlddnou polahu v bezvddomi. T8sny Uvaz zadkrti{ dolni konde-
tiny, hromadi se v nich krev a dochdzi k vwy3e uvedenym zméném. Vznik ma-
nifestnfho 3ocku Jje pek Jjen otdzkou dostatedné dlouhé doby visu, tj. 2 h
a déle. '

Ji% pired nimi se touto problematikou zabyveli Mergreiter a spol. /18&/,
kter{ zkouSeli riGzné typy uvazl, u n¥kterych dochdzelo ke znaénym boles-
tem g pPi{znskim kolapsu. Thomas & spol. /29/ pozorovali rowndZ Sasny ko=
laps, wywolany “vazowagélni synkopou". Nelson, McNemara & Ongene /20/ a
Lamphier /17/ evropskd pozorovéni potvrdili a do3li k zév&ru, Ze horole-
zec nesmi p¥i visu zdstat v %4dném p¥ipadé ve vzprimené poloze, jinsk
dojde ke smrtelné mozkové ischémii.

Jestli%e horolezec ve wisu stoji ve smydce, k ob&hovému selhédnf ne=
dojde;, nebot svslové napdti v dolnich kondetindch & bfidni sténa kompen=—
zuje zvySeny hydrostaticky tlek v Ziléch.

Po wyprostdmf. z ndkolikehodinového visu v hrudnim uvazu dochdzi v
poloze vleZe k rychlému ndvratu krve z dolni poloviny t&la do pravého
srdce 5 ke smrtelnému srdednimu selhénf. Postifené osoby si krétce pred
smrt{ std¥owsly ns dulnost, pocit udzkosti, bolesti na hrudniku, tj. na

pFizneky podobné plicni embolii /9/.

P¥i prvni pomoci p¥i visu na lan& Je nutné postupovat tskto:
i kdy% jsme navézéni na

1. Swépomoc: po pédu si stoupnout do smyéky,
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2o Co nejd¥ive vyprostit posti¥eného z wolného visu, nemiZe-li stét g

' melzse-{i JeJ spustite. Zajistit protisSokevou polohu: nohy musi byt
alespon ve wy3i hlavy

3. Pivodns doporufovany postup prvni pomoci po vyprost&nl z visu eito-
vany resp. prevzaty v nadf literatuPe v u¥ebnfch textech Horolezectvi
pro cviditele II. a IIT.t¥fdy a ve Zdravotnické pFfrudce pro &lenmy
Horské sluZby /14, 15/ byl diskutovén na semind® Zdrsvotnické komi-
se Horolezeckého swvazu CGv ESTV /5, 13/:

Po visu trvajicim 30 minut a déle nesmime postiZeného ihned polo-

Zit:

- Je=1li p¥i v&domi, opFfeme jej v stoje o skdlu a nutime lehce pohyvo=
vat prsty na nchou, bérci s stehny. Nejd¥ive po 10 minutdch lze za-
ujmout polohu v dPepu a pozddji v sed®. CGim déle byl postiZeny ve
visu, tim pomaleji postupujeme. '

- PFi bezvédomi oprfeme postiZeného v sed& o sténu a zshdjime opatr-
nou meséZ a pasiwvni pohyby bérci. Je=li to nutné, provéddime w této
poloze i um&lé dychéni.

Tato doporudeni citujf Flora a spol. /9/, Erbertseder /7/ a Jenny
/16/. Diskusi nelze t&. uzavi{it zcela jednoznadnym zdvérem, Cituji pro-
to poslednf nézory odbornikl, prifemZ je nutné se vidy #idit klinickym
obrgzem postiZeného.

Flora a Phleps /1984/: po vwypro3t&n{ z visu nesmi byt postiZeny v
prvnfch minutdech poloZen vodorown¥, nybri md setrvat ndkolik minut /esi
10 minut/ ve skriené poloze, ze které jedj lze pomglu prevést do poiohy
vleZe, aby se zabrdnilo pretfZeni pravého srdce /11/.

Stojf za zminku citovaet Ehlerovy teoretické uvahy: Jsem rown&i za-
sténcem pretfZeni pravého srdce zvySenim Zilnfho ndvratu, ze znémych
diivodi /tonus svalstva, aktivni a pasiwvni pohyby DK a mén& HK, zvy3eni
negatiwafho nitrohrudnfho tlekus..{/ Pokud postiZeny nedyché ve visu a
ma je&t¥ hmatny tep, pak je na mist® Jej op¥it ve stoji &i v sedé o
skdlu a dychat z dst do Ust v této poloze. Pokud nem& ani hmatny tep
ne krkevicich &i stehennfch tepnéch, pek zéleZ{ na dob& od posledniho
zjevného projevu postiZeného /porucha védomi, posledni dychaci pohyby/.
Pokud se jednd o pér vterin &i 2-3 minuty /?/, snad je3t& po 1-2 minu-
ty zkusit polohu vstoje &i sed® i s masé?i srdee /proti tvrdému podkls-
du/ - &i 1épe v $ikmé poloze. KdyZ toto nemé efekt, pak horizontalni
polohu. Jsou to vse jen teoretické Uvahy. KaZdopddné u postiZeného by
nemdlo dojit na delsf dobu k zévaZn&jsi Bypoxii mozku /doba snad mexi-
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mum 5 minut/. I kdyZ nezndm pripad zachréndného horolezce z visu, ktery
by pak m#l loZiskowvou mozkevou symptomatologii (6).

Charles Clarke /1985/ shrnul nézory swého okolf: "No one I have spo-
ken to here agrees that it is unwise to lay a casualty flat after they
heve beenm hanging on s rope". Lé&enf{ 3oku a resuscitgce jsou prvnimi
opat¥enimi prvni pomoci po visu /3/.

Zavérem lze Pici, Ze pres Cetné vyzkumy Jjsou poznatky v této oblas-
ti akutni horolezecké mediciny vice ne¥ na prokdzanyeh experimentech
zaloZeny na domné&nkdch, PPedpoklad nebezpedi preti¥eni prawvého srdce
po uloZeni osoby v Soku po visu do polohy viefe je visk zcels oprévnény
a rozhodné Jjej nelze ignoroveat.

4. Irensport je moZny jen na nositkéch, nejlépe ve skr&ené /schoulené/
poloze /we d¥epu/. Nedavolime chlizi eni fyzickou ndmahu, nebot by
mohlo dojit k srdednimu selhéni pretf{¥enim pravého srdece. I pres zdén-

liv® dobry stav se postieny nachdzi ve smrtelném nebezpedl /25/.

Po visu trvgjlfeim 30 min a déle je bezpodminednd nutnd lékatsks
péte w zafizeni{ vybaveném um&lou ledvinou pro lé&eni hroziciho selhéni
ledvine V piipadé kombinovaného uvazu nebude ziejmé toto doporuleni tgk
striktaf /307, '

Vv 1lé&enf{ doporuduji Flora a Phleps /11/:
- rychlou digitelizaci /strofantinem apod./,
- vysoké dévky glukokortikoidl /a% 1000 mg Solu-Dacortinu pro infusione/
- opatrnou infuzi néhradnich koloidnich roztokd /Haemaccel/,
- zahdjen{ osmotické diurézy /menitolem/, pozd&ji event. pfidat Lasix
jeko prevenei skutnfho selhdéni ledvin,
- pomocné /podpirné/ dychéni s kyslikem,
- léZeni acidozy.
Vv r. 1972 doporudovaeli Flora a spol. /9/ je¥t& protidokovou terapii
Hyderginem a ev. alfa-blokatory.

Prevence obZhového selhdni pii visu na lan¥® a prevence Urazl p¥i
pédu spodivd:

1. v navézénf ns spolehlivy @ vyzkoudeny kombinoveny uvaz /Hory &17,
s+ 43/ wyludujfecl vznik ndstndén{ v dolnfeh kondetindeh /23/,

2. po pédu si stoupnout do smy&ky zavd3ené do lana pPed sebou.

3., Zajimawym reSenim Jje zaloZeni 2 prusikd ns lano ji% p¥i navazowvédni:
smy&ky wedow nohavicemi a konf{i na krouZcich prinytovenych k botdm
/27/, oudem jeko kopln¥k ke kombinovanému uvezu. Pro lyZade v le-
doveové trhlind je témd¥ nemo¥né zaloZit prusiky s stoupnout si do
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smylek; méd velké nesndze, sby se ve visu zbavwil lyZd.
4¢ Modernmi technikas jistén{
9. NoSeni p¥ilby.
6« DodrZovéni zdsadsspréwné prvni pomoci.
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