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VYCERPANL V HORACH - CHAMONIX ’‘84.2a piidiny ch . ve welehoréch
se poklédaji:hypoxie,chlsd a t&lesna némaha.Paru§ﬁ§ zaérnuii obtiZné usi-
néni,asté probouzeni,nespavost k rdnu,bolesti hlavy,nauseu,Ve spdnku se
snifuje dechovéd a srdelni frekvence,minutovy srdelni objem,tskZe vy3kové
hypoxie se v noci prohlubuje.Ani totdlmi spénkovd deprivace wdak vyznemné
neménila t8lesnou vykonnost /B.Roussel,Pati%/. Y.Nagao /Kewasaki/ refe-
rovel«ozﬁﬂ'pfipadech.gﬁgfﬁénhz let 1971-83:25 horolezcd utrpélo omrzliny
4.stupnd na hornfch i doinfch kon&etindeh.V inicidlnf fazi 1é&eni doporu=-
guje rychlé zshrivéni,ovdem vzhledem k t&Zkym zimnim klimatickym podmin-
kém oSetiPoval omrzlé e¥ po spontdnnim rozehtdti.Zdkladem Wdinného léleni
Jeou blokédy sympatiku,nfzkomolekulérni dextran a PGE{:Angiografie ukazu-
Jje rozsah cévnfho po¥kozen{,soutasné poddni vazodilatalnich lédtek odstra-
nuje vazospasmus.Ke stanoven{ linie emputace neni AG nutné,?{d{ se klini-
ckymi p¥izneky.Amputaci neodklédd na co nejpozddjs8i dobu,nybri JjiZ po 4-5
iydnech s odivodnénim,Ze demarkadni linii lze stanovit pe 3-4 t. E0KRa 548

KONGRES "MEDICINA IN MONTAGNA - MALOJA 1983.YySkoy
do patologie velehorskych vySek jiZ od r.1894.Che.
val o néhlé levostranné hemiparéze s t&Zkym edémem pgpily v 8000 m u 32
letého miZ%e,bez poruchy v&domf,bolesti hlavy a poruch psychiky.V zéklad-
pim tébo¥e do3lo k dplnému zotaveni,V krevnim obrezu 192 g Bb v 1 1,Het
0, 64,trombocyty 225000.Fibrinogenémie a CT hlavy v norm&.Patofyziologie
je zPejm® multifaktoridlniipolycytémie,vzestup viskozity krve,dehydratace
okdlni inferkt v edematoznim mozku,Oftalmogkopie

wyperkoagulaéni stavy,l ] :
gigiiik %utinnim @Xée%fenim horolezcd v extrémnich wvySkich. POKRAQ. 8. 36




V r. 1979 jeem se poprvé zudestnila letnfho zdjezdu do oblasti
centrdlniho Kevkeszu /formou “obmén" tzn. bez urdeného ubytovsni a bez
stalé zdkladny/. Tomuto styla “putovéni™ bylo nutno pFizplisobit lékai=
ské wybevemf, Oblast centrdlnfho Kavkazu je proti jinym oblastem pom&r-
né znadnd civilizowand, funguje tady "Spasatélnyj punkt® v Itkolu, Cege-
tu, Azau e T&rskolu a ddle v oblasti dolin Adyr-su, Adyl-su a teké samo-
zifejmé v oblasti vliaestnihe Elbrusu /na Prijutu/. Jednak v tdchto mistech
ale teké v "alplégerech" sovétskych horolezel, je vZdy moZnost zfskéni
1ékld a poskytnut{ prvni pomoci, ¥asto i lékeFské., Presta je vwidy Lepad
mnit dostatednou vlastni vwybavu slespon zskladnfch 1ékd a obvezového mate-
ridlu, aby ekupina byla sobSstadnd.

Neproti tomu v oblasti JjiZnfiho stkazu.- Svanetie, JiZni Udby, je si-
tuace pongkud jind. Jedinéd turbasa je ssi hodinu chlize od Mestije s ji-
nek neni nikde dostupné stfedisko nebo zdkladna. Do této oblasti je po~
tfeba mit kompletni vybaveni., Osv&d&ilo se Yedeni individudlni 1ékérnid-
ky pro kaZdého &lens vwypravy a dédle “velké" lékédrny hromedné. Individu~-
4lni beli%ek by mZ1 obsshovat alespon minimélni mno¥stvi obvezového me-
teridlu, 1 baleni enalgetiks, entitussika, st¥evniho desinficientis g
antipyretika. ZdleZi semoziejm& na tom, jaky je charskter wystupl, délks
trvéani pobytu:a vystupl, zda je vybudovédn jeden “basecamp" nebo vice zé~
kladen, zde je skupinas pohromad® nebo n&kolik men3ich druZstev a zda je
léka¥ stdle k dispozici.

Pon¥kud Jind situsce neZ ng Kavkaze je v horédech o néco wydsich a vj-
chodn¥&ji umisténych = v horéch Pamiro-Alsje - ve Fanskych hordch. V
t8chto hordch je3t& pr{1is mnoho éechﬁ nepebyvalo, i kdyZ se v posled-

nich 2 letech dostaly "do mndy .

B Zéjezd do Fanskyeh hor prohéhl.ad 384 d0 26.8.1984 na trase Prahsa
=~ Moskva - Dulnabe - Samgrkand - PendZikent - Chive - Buchare - Samer-
kend - Duinsbe - Moskve - Prsha. ZiSastnilo se ho 12 Cechd a 4 horolez-
ci z Rigy /vwSkové rozmezf 22 - 49 let/. ZkuSenosti s vystupy nad 4 000
m m8lo do té doby 10 &leml vypravy, nad 3 000 4 ¢lenové a 2 m&li zkude-
nosti pouze ze zimnich Tater.

PPi plénu zdravotniho zabezpeleni jsem vychézela z charakieru poho#{
zdravotniho stavu Udastnfikd, systému pobytu & pohybu v horéch. Mela
jsem trochu usnadndneu situaci v tom, Ze jsem mohla vyuzit zkusenosti

ze zéjezdu horolezed z Ceské Lipy, ktery se uskutednil v r. 1982.
Pred odjezdem se kaZdy podrobil ergometrickému vySet¥eni vietn& EKG
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na télovychown® lékeiském odd&lenf, byla provedena sansce chrupu a ke~
dému byl profylakticky poddn gemaglobulin. P¥i plénu lékérny jsem vy-
chézela z t¥chto pledstav: A. Budeme piechdzet poho¥f od SZ k Jv,

v rémei sklimatizace jiZ v prvnich dnech budeme p¥ekondvat nskolik vy=-
soko poloZenych pfechodd a sedel od 3 800 do 4 200 m s ze pochodu s pl-
nou z4t&%{ pak méme vystoupit na urdené g vybrané p&titisicové vrcholy.
V t&chto hordch se nevyskytujf #4dnd stiediska, zskladny ani tébory,
pouze na okraji hor je turbasa na Iskanderkulu, kde je i stPedisko Spa-
satelnavo punkta, je to ale pFibliZnd 3 dny celodennfho pochodu od cen-
tra poho¥i, kde se budeme pohybovat. Ddle bylo potieba uvdZit a ssmo-
z¥ejmé se i pripravit na velké tepelné rozdily /+45 a% =10 °¢/. Bude
proto tfeba maximélni sobdstadnosti p¥i nemocech i event. Urazech po
celou dobu pobytu v hordch. Bs Celd vyprava byla rozd&lena ne 3 élennd
druZstve, kterd m8ls postupovat polednd a v pPipad® onemoenini nebo
Uraza jednoho ze skupiny by celé dru¥stve muselo sestoupite.

- Z toho plynulo, Ze kaZdy dostene svlj indiviudlni balidek prvni po=-
moei, ktery obsshovals 1 gédza sterilni, 2 obingdlas, 1 elastické obinad=-
lo, rychloobvaz ~ nastiifhané proufky minimdln® 20 ks, 10 ACP, 10 SFP,
10 analgetikum ,Dinyl, Sedolor/, 1 Framykoin zdsyp maly, 1 Framykoin
ung, 10 SPV, 1x Carbocit, 1x Endiform a 1x Codein 30 mg. Na kaZ?dé druiZ-
stvo byla 1x mast na opary a 1x mast s lanolinem proti UV zé¥eni.

Velkd lékérna obsahovala celkem asi 40 druhl 1ékd v pPfimE¥eném
sortimentu g mnoZstvi. Z ATB: PNC, TTC, Penclen, CHLF. Biseptol 480,
Valoron, Brufen, Endiform, Reasee. Nitrazepam. Pentobarbital. Theadryl
Dithieden, Xenidil, Ephedrim, Oxyphyllin, Benetgzon, Mydocalm. Masti:
Dermmzulen, Aviril H, Ketaszon, Heparoid, Neopeviton, Sulfathiszol,
O-Framykoin, O-Azulen. Inj.: Baralgim, Pslerol, Fortral, Faustan, Syn-
tophyllin, Furosemid, Noradrenalin, Calecium, Glukoza, Kenavit, Meso-
cain 1 %, HKSO’ Ketszon. Obvazovy meteridl. Panthenol spray.

Je3té we struénostl n¥které pozmémky k viastnl kurativd. Mimo JjiZ
d¥{ve zmindné aplikace gemaglobulinu dostal kaZdy b&hem transportu g
ndkolik prvnich dnd v hordch Ferrogradumet pro urychleni gklimatizace
a v hordch pak pe celou dobu pobytu Celaeskon eff. 1 dennd, Reminerali~
zadni prédky do vody byly nahrazeny bud op&t Sumivym Celaskonem nebo
iontovym ndpojem G5 ‘

7 traumatologie bylo potieba Fedit pouze 1 kontuzi pPedlokti peo
porandni volnym kamenem pii postupu trojkovym terénem do sedlas. Déle
jen drobné odfeniny a obrovské mnoZstwvi puchyFi.

Ji% od vySe 3000 m se zalaly objevovat v n¥kolike p¥fpadech také
piiznaky vyskové nemoci. Zpoddtku byla jedinym problémem nespavost,

_—
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posléze nausea, slabost a vertigo. Jako p¥ifiny lze jednoznadn& urdit
rychly postup, &asevou tf{sen a obrovské plevySen{ /celkem 6 500 m nsho-
ru a 7 000 m dold b&hem 2 tydnd !/. 0d piFichodu do hor jsme se bdhem 7
dnd dostali na p&titisicové wrcholy.

Ve vy8ce kolem 4 500 m se u vdech objevily dechowé obti%e, nechuten~
stvd, nausea, ale pfedevdim silné bolesti hlawy, neresgujicf wibec ns
analgetiks a hlavnd p¥i celodennim postupu na ledovei byla cefalea ne~
smirn& suZujfef. Velmi dobfe se nakonec osv&d&il b&¥ny Spasmoveralgin
zPejmg vlivem spasmolytické sloZkys po 1 tbl byl do 20 minut z¥etelny
Ustup obtiZf, i pfes dal3f{ postup vzhiru.

Ve vysece 5 000 m, kde byla "nolovka” bylo nejvice problémi s nespa-
vosti & bolestmi hlavy /kombinace SPV g Nitrazepamu 1/2 tbl se ukdzala
jeko postadujfeci/. . '

PPi vlisstnim vystupu na Mirali /5 140 m/ vcelku bez problémd, sle na
ne jvy3&L horu Fanskych hor Cintargu /5 468 m/ se uZ u jedné &lenky vy-
pravy objevily klasické p¥iznaky horské nemoci /celkovd slabost, maldt-
nost, zvraceni a apatie, kieré vyZadovaly rychly trensport do ni%3ich
poloh. Stav se upravil aZ pFi sestupu na Velké Aleo - do tdbors kolem
3 000 n/

Zg postupu na ledoveich se jedt& objevily konjunktivitidy, wve 2
prfipadech s welmi t&Zkym pribshem.

P#i sestupu z hor a b&hem dal3fho transportu protrpéls vdtdins z.
nde lehdi &i t&%3{ formu gastroenteritidy, kterd m8la p¥{&inu ve speci-
fi¥nosti s systému stravovdni v hordech /stif{dmost a mald pestrost pfi
tzv. ruském hromasdném zpGsobu stravovédni/ a ddle ve znadné neukdznénos-
ti v konsumaci potravin co do kvantity, ale i kvality po prichedu ns
Isksndercul /melouny, pivo, kefiry, domorodd strava/e

Zévérem lze Plci, %e vybava individudlnich bali¥kld byle dostateln4,
velks 1ékdrns byls pouZivéne minimdln&, sle pro piipad ndhlého onemocné-
ni nebo Urazu byla nutnd, Aklimatizadni obtiZe prodélali pPedeviim mlad-
5{ &lenové vypravy. Jestd Jje treba upozornit na 3 druhy zmijf a Jjedovaté
pavouky /falangy/, které se zde vyskytuji. Snad lze ziskat specifické
polyvalentni sérum v mistech Jjednotlivych horolezeckych tébord v oblasti
Alsudinskych jezer, v dolin¥ Arg a na Iskanderkulu.

Celkem je nutno jedtd zdfirsznit, Ze p¥i zdjezdu do té&chto hor Je
nezbytné a prvoradé hledisko fyzické zdatnosti u viech &lenl vypravye

| i - 2 i : rychlost wy-
Odpovéd organismu na velkou vysku urdujfi 3 Qlavni faktory: rychl st v
stup;' dosaend vySke a délka pobytu. VedlejSf av3ak Casto kritické as?u
vék éohlavi, zdravotni staw, predchozi pobyt, genet;cké faktory. Déle:
vjiiva, hydratace, latentni infekce, emoln{ stav, klima a zem&pisnd 3ifke




STOMATOLOGICKA PROBLEMATIKA PRI HOROLEZECKYCH z{JRZDECH

MUDr. Lubomfr OUJEZDSKY, OUNZ Jablonec

PPi léka¥ském zabezpeleni expedic se nelze vyhnout ani stomatologic-
ké problematice. NaSt&stf lze mnohym komplikacim predejit preventiwvni
prohlidkou, kdy zhotovenim zubnfho RTG statusu si ud&ldme ndleZitou pied-
stava o planu sanace. Zam&Fujeme se na vyhleddnf skrytych kazd, event.
extrgkel mrtvych zubl g dolnich zubl moudrosti. Ale ani po pedlivé sans-
¢i nejsme uSetfeni ndhlych p¥ihod. Nej&astdjsf pfipady;s nimiZ se miZeme
v oblasti dutiny udstni setkat lze pro jednoduchou orientaei rozddlit ns-
sledovné:

Zubnd{ kaz: bolest na chlad a na sladko, ostrd hrana zubu

ObJ,. : defekt sti&ny zubu, Zlutgvé hmoty

The: po wydisténi dutiny exkavdtorem zaplnit vyplnovou hmotou PROVIMAT
/pieswdd&it se, zda tuba neni vyschldl/ - nané3i se prstem nebo
hladftkem, tuhne za 15 min a vydri{ 2 m8sice g déle. Stejnd oSetiu~

Jeme yypadlou plombu /v nouzi lze pouZit Z%vykaei gumu/.

Pulpitis - z&n&t zubni d¥ené

Subje: spontdnni bolest bez vnéjsSiho podnétu, zvl4sté v noci, vystrelu-

je do spénku nebo do ucha, nelze  ji lokalizovat /obvinuje se
i protilehls strans/, mezi zdchvaty Jsou intervely klidu, b&%nd
anglgetiks bez efektu.

Obje: provokace bolesti po studeném, nebolfi na skus ani na poklep /peri-

odontitis ano/

Th.: extrakce zubu - vyZaduje praxi, kle3t& a piky, lokdlni snestetika
/Mesocein D 2%, Ultracain D-S/. V horni &elisti a v dolni Celisti
pro 1,2,3 snestesii gplikujeme vestibuldrn& do oblasti apexu zubu
1,5 m1 a 0,5 ml ordln&., Pro ostatn{ zuby dolnf Zelisti pouZijeme
svodnou snestézii ng foramen mandibulare a n.lingualis. Jinsgk lze
zbavit bolesti vlo¥enim arsemikové vloZky /né3 ARSODENT - &ervené
pelety/ do kezivé dutiny e pPekryt Provimatem. Bolest se p¥echodn&
na 2 h zvdtdf. VlioZku odstranime do 48 hodin.

Pokud je zub zsplombovén a nemsme piistup k pulpé lze z nouze uzit meto~

du dekomprese pulpy, kdy vhodnym ndstrojem, nejlépe dlétkem, event.upra-

venou skobou presekmeme pPi¥inny zub v urovni désné.

Periodontitisg - zén¥t ozubice

Subje: stdld Skubavd bolest piresné& lokalizované, bolest na skus

Obje: mirné wiklavost, vyrazné bolest na poklep /klepeme nejprve na
zdravy zub ke zjist&ni normdlni reskce/,miZe byt zvySenéd teplota
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The: extrakce event. uvolnéni hnisu otevienim zubu /v nouzi opét pie-
seknutim zubu/ g prodiZténf{ korenovych ksndlkd.

Eeriostitig ~ zdn&t okostice. Je astd komplikace periodontitidy.
Subje: ve fdzi tvoPenf subperiostdlniho abscesu trveld bodgvé bolest
Obje.: otok tvsade, teplota 38-39 OC, zdureni désﬁového,vybéﬁku, ktery jJe
velmi bolestivy na tlak,event.ve stadiu vytvoieného gbscesu fluk-
tuace
The: a/ dokud neni absces: extrakece, studené obklady, ATB
b/ absces: intrgorédlni incise a vypudtdn! hnisu. Rez se vede kolmo
na kost v rozsahu obou sousednich zubl. Raspatoriem odd4lime
mukoperiost od kosti, absces otevfeme do viech koutd g odtok
hnisu zgjistime prouZkem mulu, ktery pfidt{ den vym&nime
Patrové abscesy: Fez vedeme predozadnim smérem blizko stiednf Idry /po-
zor na a@. palating maior. Vhodné kryt ATB. Extrakei - pokud je lehdf,
provedeme soulasné, t8Z8{ aZ po odeznéni zdnétu.

Zangty kolem&elistnich prostord vzniksjf prestupem infekce do prostord

kolem &elisti ~ je to vdZnd komplikace s alteraci celkového stavu,39°€.
The: ATB, v8asnd incise intrs nebo extraorédlné, pednem pAtrdme po abs-
cesu a drénujeme rukavicovym drénem.

Dentitio difficilis -~ obtfZné profezdvéni dolnich zubl moudrosti
Subje: ztiZené otvirdn{ dst, prudké bolesti v okoli zubu, bolest p#i
polykéni /pozor ns zémZnu s anginou/, celkovd alterace,aZ 40°C
Obje: vwytékajici hnis z désnového chobotu,otok tvéie,event.se tvoii
absces '
The: ATB, vyplachy chobotu peroxidem vodiku 3%, ktery aplikujeme stifi-
kadkou se zshnutou jehlou, excise ddsné nad zubem ntZkemi a dre-
né¥% event. incise abscesu /extrskee po odezndni zénstu/.

Gingivostomgtitis ulceross se vyskytuje u mladych 1idi mezi 18 a 25 le~
ty, postihuje désen v oblasti dolnfch frontdlnich zubl a zubd moudrosti
Zaltnd néhle bez prodromi jako skutni zén¥t ddsnif. Jako prvni klinicky
pifznek se objevi krvdcenf e intenzivni bolest ddsni, kterou pacient
gagto pova¥uje za bolest zubl. Daldf piiznek je vredovity nekroticky
rozpad na wrcholech mezizubnich papil, které jsou jakoby sefi{znuté g
Sedé. Mizni uzliny jsou v¥dy zv&tSené a bolestivé. Dalfim pFfznekem je
odporny zdpach z Ust. U t&Z¥ich forem jsou horelky pres 39 %C a celko-
v4 malétnost,
The: PNC /za 1-2 dni se stav zlepdf{/, vyplachy peroxidem 3% 6x denné
/2 1l%ice na 2 dl vlaZné vody/.
V skutnim stadiu neprovédime %&dné chirurgické zskroky - nebezpedl
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- prestupu infekce na kost

Subluxace zubu - uvolnéni posun zubu
Obje: wiklavost, bolestivost p¥i ndkusu, zub je vychylen nebo vystouply
z 10Zka
The: v mistni anestézii repozice tlakem‘prstu @ fixace zubu dlshou =z
DURACRYLw, 2 volné ruky na 3-4 tydny

Luxace zubu - zub opustil kostni 1GZke

The: spolivd v replantaci zubu v pFipadd, %e je neporusend kost, Pri
replantaci do 2 h je 90 % usp&ch, Zub omyjeme fyziologickym rozto-

kem, z rény odstrenime koagulum a zub zatladfme do kostnfho 1d¥kg. Fi-

xaceDURACRYLem na 5-6 tydmi. ATB, TAT.

Instrumentdrium
e

1. Zubni zrcédtko 8. Arsodent 13. Rukavicovy drén
2. Sonda 9. Skalpel 14. Duracryl

3+ Pinzets 10. Raspatorium 15« Peroxid vodiku 3%
4. Exkavétor nebo pedn 16, Desident spray

5., Hled{tko ] 11, zaggkkleéti ‘

6+ Jehly na d¥en 12.

Mesocain D 2%
7. Provimat ‘

Poznsdmky =z 43 skugsge

- vhodnost nékolikadenni praxe na stomatochirurgickém odd&lenf /trhéni
zubld, 20, incize/

- otdzka minimdln{ sady kled$t{i: pravé a levé moldrové, pifedni bajoneto-
vé, Bainova pédka. Nevhodné kle3t& mohou zap®f{8init zlomen{ zubu.Viklat

- granulomy u tzve "sanovaného chrupu", ve vySkéch dekomprese
- Uporné afty - 5 dni Triamcinolon 1 ibl, Endiaron pasta
ztrdta zubu je Unosnéjs8i neZ riziko sepse

VYCERPANT V HORACH - CHAMONIX ‘84. Po zah¥dtl omrzlé konfetiny e likvida-

ei celkového podchlazeni jsou pripcipy klinické terapie omrzlip nédsledu-

jleci /G.Floras, Innsbruck/:

1. ZvySend poloha omrzlé kondetiny

2. Fibrinolyza = podéni streptokindzy X

3. Zlep¥en{ viskozity sniZenim fibrinogenémie statnderdnim pedénim enzy-
matického prepsrédtu z hadfho jedu ~ ARWINu - po dobu n&kolikas tydnd.
Jsou s nim sedmileté zkuSenosti: demarksce probihd distd4ln&ji s rych-
leji. Ka¥dy milimetr zachrénéné tkéné mé svij vyznam.

4. Tzovolémickd hemodiluce, zvl43td u horolezeld ve vysokych horéch,
nizkomolekuldrnim dextranem /Rheomacrodex/.

5. Profylaxe tetanu. » } 7 ‘
Z. Léégii’cévniCh poruch trvalou intraarter}élni }nfdzi/ovlédé kazdy 1é~
7. Antibiotika dle citlivosti, i intraarteridlnd infizi. aF expedice

- kdyZ dojde k hnisdmf, zvl4¥t& kdyZ k 1lé&eni bylo gf%stoupeng gézdé-
ji o expedici: 50 % omrzlin je infikovanych, nebol transpQri 4g
%téogz sipvzéédal.v jednotlivych p¥ipsdech 6-30 dnis POKRACOV!H%’S.9




STOMATOLOGICKE VYSETRENT A OSETEENT U HOROLEZCD

MUDr. Josef VACEK, IT. stomatologick4 klinike FVL UK Praha
MUDr. Jena HARLASOVA, Plzen

Podrobné stomatologické vySetPenf Ulastnikl zdjezdd a vyprav do ve-
lehor je nedilnou souddstf{ povinného léka¥rského vySetrenf. DileZité Je
RTG vySetFeni, které odhall i skryté kszy pod vyplnémi, nedokonsle vypl-
néné mritvé zuby atd.

1. Pravidelné 3 m&si&ni kontroly na spddowém stomestologickém odd&lent,

26 ﬁplnéikonzervaéniﬁa chirurgickd sanace chrupu.

3+ U zubl bez d¥end provést lege artis endodontické oSetfeni, pop¥ipadd
doplnit chirurgickym vykonem /resekce ko¥enového hrotu, periapikdlnf
kyretdZ, extirpace cyst apod./

4. U parcdontozniho chrupu konzervadni, event. konzervadnd chirurgicki
1étba ddsni a m&kkych tkéni dutiny dstnf., V p¥ipad& nedspéchu extrak-
ce parodontdznfho chrupu.

5. Extrekce v3ech zubl, které nelze endodonticky o3etPit, zubd rozpad-
lych, nejevicich zndmek hojeni v periapikdlnich oblastech ani po chi-
rurgickych zdkrocich

6+ Extrakce Spatn® se profezdvajicich zubl, zvl4a3té"zubl moudrosti®

Te VySetPeni, event. odetfeni zdnétd akutnich i chronickych parangzil- '
nfech dutin,

8. Protetickd sanace chrupu neni bezpodmineln® nutnd, ale patf{ nejen
k zdravotni, ale i kulturni urovni &lov&ka,

9. Disledné o3et¥enf a odstrandni vSech moZnych fokusd - granulomy, cys-
ty, cystogranulomy, parodontozni choboty, dentitio difficilis, para-
nazdlni dutiny std. Na toto oZetfeni klademe zvladtni diraz pro Cas-
té examcerbace fokust ve v&tSich nadmoPskyech vy3kdch, pii stressovych
situacich, sniZeném tlaku vzduchu, podchlazeni apod.

Lékat zdjezdu musi mit Jjistotu, Ze toto v3e bylo provedeno, Jjinak si
Pipravuje problémy.

VYCERPANT V HOBACH — CHAMONIX 4. Principy klinické §,§§ggie omrzlin-pokr.
8, Aseptické léleni 1lézi: obvazy puchyil, Nebacetin pulvis pIl z cdch

demarksce. Punkce puchy®i se provadé&ji jen zfiﬁka?gfl velkém tlsku)
9. PodkoZni insuflace kysliku p¥i demarkaci. ] (tekutiny v puchari
10.Pozdni amputace ohranilend demerka¥nf linii,nikoli ped ni.
11.0chrana pahylu koZnimi 3tépy nebo plastikou. .
12.Hrudn{ nebo lumbdlnf sympatektomie pii nésledecieh po omrzlindch

 /p¥i chronickych koZnich ulcerascich a poruchach peceni/.

13.Profylakticky zabrénit jakékoli expozici chladu b&hem 1 ro§%,pu ?iazu
Be

Riedl a Bernett zaznemenali u 974 W¥astnikd trekingu 13 % vyskyt kompli-
kact wyZadujicich lékaiskou intervenci bdhem pochodu a pouze 19 % Ulast-
nikd mepocitile %4dné potiZe ve spojitosti s vy3kou /Herlemont et al./.
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z£sADY SPREVNE VYIIVY SPORTOVCU
RNDr. Ing. Pavel STRATIL, VUKEQ Brno

Vé&eckn-teehnicky pokrok stdle vice evlivﬁujeziivot lidi, oviem
ne viZdy k jejich prosp¥chu. To zejména plat{ o dne3nf wyZivé 1lidi ve
vyspélych primyslovych stéteche. Jak prokazuji epidemiologické studie,
znalné wzristé v t&chto stéteeh vyskyt tzv. civilizednich chorob, kte=-
ré pat¥{ pfevédZn& do skupiny degenerativnich onemocn¥ni., Nejnovdjs{ vé-
decké poznatky prokazuji, %e vznik t8chto chorob je podmindn hlavn& ne-
dostatky ve vyZivé, I kdyZ v tdchto stdtech 1idé konzumujf{ nejvice po-
travin a Ceskoslovenske patfi v obezit& 1lid{i ne p¥edni misto ve svitd,
nezarufuji tyto potraviny dostatené mno¥stvi viech témd¥ 50 potiebnych
Zivin, které t&lo &lov¥ka vyZaduje. Disledkem tocho je postupny wyivoj
n&které z degenerativnich onemoendni, které dnes dosshujf epidemickéhe
8ifeni a pPinddeji &lovdku nejen velké utrpeni, ale predstavujf i vel-
ké ekonomické zatiZeni pro stéty ve form¥ nékladd na lédeni 1idfi, ztrd-
ty vwfroby v diisledku pracovni neschopnosti a ndkledy na vwyrobu biolo-
gicky nehodnotnych potravine

Nejlast&ji se wyskytujicimi degenerativnimi nemocemi Jsou dnes
cévnl a srdedni choroby, ns které umird u néds tém&F polovina lid{i. Vel-
ky zdravotnf problém je také vyskyt rekoviny, ns kterou umird asi 20 %
lidi. Velmi &asté jsou choroby zaZfivaci soustevy a konedniku, zejméns
divertikuldrni{ chorbe tlustého stieva /30 %/, cukrovke /asi 5 %/, led-
vinové choroby /asi 4 %/, nervové potiZe a bolesti hlavy /50-60 %/ a
choroby zresku /30 %/. ZvySuje se vyskyt alergii a ekzémi, zejména u ds-
ti. Dnes tdmito chorobami v primyslové wyspélych stédtech trpi 1idé sts-
le v mladdim v&ku, zetimco u ndrodd, které nekonzumuji bilou mouku,
cukr, tuky a nadbytek masa, se tyto choroby prakticky nevyskytujf. Te-
k€ u nds se na zaldtku tohoto stoletf tyto choroby vyskytovely spide
jen wyjimedns.

KaZdy #¥ivolich mé svou piirozenou stravu a zatne-1li byt krmen Ji=
nou stravou, zkr4ti se podstatn® doba jeho Zivota. Krmeni pokusnych
zviFfat vaPenou stravou vede ke zkrdceni doby Zivota a k vwyvoji podob-
nych degenerativnich nemoef jako u 1lidi. Prirozenou stravou &lovéke v
jeho historickém vyvoji bylae semena, ovoce @ zelenina. Meso m&l k Jia
lw z¥idka, mléko prakticky vibec. I dnes piji mléko prevéiZng Jjen b&lo-
8i. Teprve za poslednich sto roki a zejména po druhé svétové vdlce se
podstatnd zm¥nil zplsob stravovani lidi. Velmi poklesla konzumace &er-
stvych potravin a &erstvé pFipravenych jidel = roz3itilo se poZivéni
potravin vyréb&nych potravindfskym primyslem /hotovéd jidla, polotova-
ry, konzervované jidla,'studené jidla/. Cerstvé syrové ovoce a zele-
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nming, které maji tvorit hlavnf &4st 1idské potravy jsou v jidelnidku
1idi jen vyjimedn® a nadi gastrologovwé je nesprévnd Hadf k tzv. pochu~
tindm, tj. potravindm, které tvo¥f nepatrnou &4st potravy. Casto Je
podporovéns vyssi spotfeba masa, mléka a mlé&nych vyrobkl, o kterych
se stdle vice prokazuje, Ze lidskému zdravi vice ¥kod{ neZ prospivajf.

Aby si &lovdk udrZel dlouho zdravi, musi jeho strava obsshovat
potrebné mnoZstvi bilkovin, tukl, polysacharidd, vitemind a minerdlnich
léatek. Ned{lnou souéésti'stravy vigk musi byt tgké vldkning & sktivmi
tepelnym zpracovénim neznilené ensymy.

Bllkoviny jsou pro &lov&ks potFebné k obnové strukturnich bflko-
vin @ pro syntézu funkdnich bilkovin jako jsou nap¥. enzymy. Cs. norms
doporuduje 100-120 g bilkovin pro primérného muZe na den. Je vdak do-
state&ne® prokdzdno, %e stadl 30-40 g. NaSe norma je asi 3x vy351 nei
Je skute&nd fyziologicks potPeba a dennf spotieba wv&t3iny 1lidi Je jeé;é
mnohem vét3i{. T&lo musi prebytelné bilkoviny odbourat a pri tom vzni-~ |
kaj{ velmi toxické létky pro organismus, a to hlawvné amonisk, modovina
a kysline modovéd. Jejich nadmérné mnoZstvi pPetd2uje a postupn& pesko=-
zuje ledviny, mozek a srdece. Dnes Je vyjimkou &lovék se zcela zdrawymi
ledvinemi e srdeem ve st¥ednim wdku. Bflkoviny z masa /ro&ni spotiebs
u nés 88 kg na osobu/ jsou jedny z nejménd vhodnych pro Slowska. Jsou
prowdzeny velkym mnoZstvim tuku, cholesterolu, kadaverinovych toxini s
purint. pisobicich nsdprodukci kyseliny moowé, kierd se miZe ukladat v
kloubech, Je zjidténe, Ze rostlinné bilkoviny obsshujf nejen wiech 8
nezbytnych eminokyselin a jejich vhodnou kombinaci Jje zgjisténs potie~
ba viech 23 sminokyselin. Jsou biolegicky hodnotné&js3i, neZ bilkoviny
Yivo¥idné a stadf Jjich mendi mnoZ%etvi, zejména Jsou-li poZivény syrowvé.
K zg)isténi pozitivni dusikové bilance sta¥f 6=-8 % energetické hodnoty
potravy ve form& bilkovine. Strave s velkym mnoZstvim Zivo€isnych bil=-
kovin /nad 15 %/ ochuzuje t&lo o vépnik, ho¥&ik a zinek, co% vede k
osteoporoze, srtritid® a zvySeni kazivosti zubd. Pisobf i nedostatek
vitamind B6 /pyridoxin/ a B3 /niacin/, JjejichZ nedostatek vede k ner-
vovym poti?{fm. Nadbytek bflkovin podporuje i vanik rakoviny vyferpé-
vénim proteolytickyeh enzymi, zejméns trypsimu, ktery mé dileZitou
Iohu v ochren® preti této zhoubné nemoci. Nejlepdim zdrojem bilkovin
pro &lovéks gsou semens /obilovimy, celozrnné pefivo, ludtdniny, rdz-
né oPechy spod./, vejce, rybi meso, ale i brambory, zélening i ovoce.

K bflkovindm je moZno prifadit enzymy Vv potravé které zhstdvajl
aktivni jen bez tepelného zpracovani /pod 45 %c/. Nepoméhaji pPfi tré-
ven{ potravy e tim 3SetPf vlastni t&lni enzymy v 'zaZivac{ soustavé,
orgenismus se nevylerpdvéd a zvySuje se Jeho vitalitae. Nedostatek Zi-
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v¥eh enzymb v potravé uryechluje stérnuti g podporuje vyvo) degenerativ-
nich chorob. Strava ms byt aspem z 50 % syrové. Obssh enzymi v syrovych
rostlinmych potravindch se zvyBuje s jejich vzristajfef, energetickym
obsahem. Nejvice je jich v semenech, zejméns nskli¥enych nebo 24 h mé=
Cenyches V mléku a mléinych vyrobeich jsou zmileny pasteurizaei s vmase
se niffl vafenim. Varenim se také podstatnd zhors{ vstiebdvdni ¥ivine.
Zvy8eni stravitelnosti rozvoln&nfm celulézy'pfi vateni Jje bezvyznamné.

EEEZ.SQ podilf nejvice na Skedlivosti dnedni strawy. I kdyZ naSe
norma doporutuje 30 % energetické hodnoty potravy v tueich /byvé viak
i 40 %/ neodpovidd to skute¥né fyziologické potiebs. Tuky spolu s cuk-
rem tvol{ vice jak 50 % energetické hodnoty stravy. Je to prézdné emer—
gie bez dodsni potrebnych vitamind @ minerdlnich l4tek. Zdrojem energie
pro t&lo nemsjl byt tuky, jek se &asto uvadi, sle komplexni polysacha-
ridy. Je zjist&no, Ze &lov&ku sta&f 0,7 % energetické hodnoty potravy
nenasycenych esencidlnich mastnych kyselin /linolovd a linolenov4d/ ne-
bo: 1 % dobrého rostlinného oleje k zajist&ni potiebnych tuki. Pro udrie-
ni zdravi je doporudeno, by tuky tvoiily nejvice 5-10 % energetické
hodnoty. Potrava nemé obsahovat tuky wvolné, tj. sadlo, mdslo, ztuZené
tuky = oleje, sle tuky vwédzané v prirozené potravimn® jeko obilfi /4-5 %/
soji /15-20 %/, olejnaty¥ch semenech /40-60 %/. Sé4dlo s slunednicovy
olej, Jjsou-li p¥iddvény v melém mnoZstvi{ /do 10 g denn¥/ miZe stréwit
lidské t&lo bez wt3fho dlouhodobého po3kozeni. Ostatni tuky Jjeko krav-
sky 14j, méslo, ztufené tuky, Fepkowy olej pFispivejf nejvice ke vzniku
srdeénich a cévnich onemocndni,na které umfrd v&iSing 1idi,

Iblgsacharidy a_cukry jsou ddleZitym zdrojem energie pro t&lni
bnﬁky. Zdrojem energie vdak majl byt hlawn& komplexni polysacharidy v
celozranych wyrobeich, semenech, brambordech, zelenin® a ovoeci, ne viak
cukr Fepny nebo jiné izolované jednoduché cukry. Je zéklednf rozdil ve
fyziologii jejich tréveni. Zatimco jednoduché cukry zpisocbi bZhem pil
hodiny hyperglykémii ndsledovanou hypoglykémif, a tim nedostatek ener-
gie pro buﬁky, zejména mozkovwé, zdsobujl komplexni polysacharidy téle
energii plynule n&kolik hodin po celou dobu jejich tréveni. Na rozdil
cd cukru obsshuji teké potiebné vitaminy e minerdlnf{ létky. Tréveni
cukru achuzuje t8lo nejvice o draslik, vépnik a hoi¥fk, coZ vede k os-
teopordze a kazivosti zubl. NaSe prim¥rnd spotieba Jje 40 kg cukru na
obyvatele zs rok a k udrZeni zdravi by mélo byt méné neZ 10 kg. Nadmér-
né spot¥eba cukru pisobi nervové potiZe, podporuje vznik srdelnich a
cévnich chorob, degeneraci pankreatu a vznik cukrevky, piisobi bolesti
swald, ze jméns zddovych. Podobné jeko cukr pﬁsgbi i p{14 mouka, kterd
je zbavens mletim z 80 % velmi dGle¥itych vitemind e minerdlnich léteke.
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DileZitou souldstl potravy je také vléknina, tvoPend hlavn¥ celu
10zou, hemiceluldzou a pektiny. Je hojn& obsaZena v semenech, zelenin&
a ovoci. Zavedenim mlet{ bflé mouky se jeji obassh sni%il na 10 %. V po-
travé md byt okolo 20 g vlékniny denn&, zatimeo ve vyspdlyeh primyslo-
vych astdteeh je okolo 4 g. Jejl vyznem je mnohostranny. Nedostatek
vlékniny vede k degeneraci stiev a pFispivé4 ke vzniku Fedy degenerativ-
nich nemoci, jako kfefowé %{ly, hlubokd %ilmni trombdza, plicni emboli-
zace, hemeroidy, cukrovka, obezita, poruchy metabolimu cholesterolu,
arteriosklercza, Zlulové kameny, ischemicksd choroba srdedni, choroby
tlustého st¥ewa, nezhoubné i zhoubné nddory.

Viteminy jsou nezbytné pro zdravi keZdé t&lnf bunky s jsou Sasto
d8le¥ité pro innost nskterfch enzymd a pribdh resgkecf v bunkéch. Dned=
ni strava zaloZend nag vyrobecich potravins¥ského primyslu neobsshuje do-
statedné mnoZstwvi zdkladnich vitamind, kterych je zndmo 20 @ z toho 9
Je nezbytn€ nutnych. Tepelné zpracovdni, rozm3lnovéni potravin s k to-
ma. jeStE dlouhé skladovéni nidi z &4sti nebo Upln& viteminy citlivé na
teple, svétlo a kyslik. Takové potraviny nezajiéfuji dostatek viteminu
C, B o n¥kolik vitemind ze skupiny B. To prispiv4 ke vzniku mnohs de-
generativnich chorob, zejména srdeénich a arteriosklerozy.

Minerdlni prvky. Lidské t&lo potPfebuje asi 30 prvki, z nichZ ne-
smf{ ani jeden chyb%t a mnoho z nich musf{ byt v urdityech vzdjemnych po-
mirech, Ke%dy prvek mé svou specifickou funkei g mnohé jsou nutné pro
ginnost urditych enzymi. Dnedni strava obSahuje minerdlnich prvkd ne~
dostatek z ndkolika dlvodl. PPevdZnd &4st potravy Jje tvoifens tuky,
cukrem a bilou moukou, které prakticky nedoddvajf %4dné minerdlnil 14t-
ky. Odstranovénim vldkniny & vytvaFenim koncentrovanych potravin pfi
primyslovém zpracovdni je rovn&% odstranne i mnoho minerdlnich prvki
a navic jsou porulovdmy jejich vzdjemné piirozené poméry a tepelné
zpracovdn{ potravin zhor3uje vstPebdvdni minerdlnich prvki. To v8e pii-
spivé ke wzniku degenerativnich nemoci.

Nebezpe&nou soutést{ dne3nich potrasvin jsou 3kodlivé létky, které
meji hlswnd trojf{ pivod: 1/ jsou to rezidudlni zbytky ze zem&d&lske
velkovyroby /z hnojiw, herbicidd, insekticidd, pesticidd, lékd, stimu-
létord pfi vykrmu a toxint ze 3patného krmiva/; 2/ 1l4tky priddvené po-
travindtskym primyslem /konzervaini létky, barviva, stabilizétory,
emulgétory, aromatizujfei 14tky, sladidla, okyselowadla a tada daldich{
3/ létky, které vznikaji reskcemi v potravindch po jejich primyslovém
zpracovéni v prib&hu jejich skladovéni. Z4dnd syntetickd létks nepro=-
jde lidskym t¥lem ani¥ by nezanechala po sob& #kodlivé stopy a Jjejich
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8kodlivost se v t&le postupnd kumuluje. Stupen podkozeni z&visi na
mneZstvi prijaté ldtky. To platf i o kuchynské soli. Mnoho uvéddnych
lédtek je v potravindch zcels zbyte&nfch. Vaifenfm se ¥kodlivost t&chto
létek nesniZuje, ale vBtSinou zvy3uje. Na zdkladd t&chto strudnych in-
formaef je moZno hodnotit prosp&3nost keZdé potraviny pro ¥lovéka s vy-
hybat se potravindm neuZitednym nebo p¥imo Zkodlivym. Po3kozeni zdravi
Je vZdy Um&rné mnoZstvi poZityech neprospdinych potravin. Ojedindlé p¥e-
stupky t&lo piekond, ne v3gk jejich pravidelny konzum. Z4ludnost nee
spravné vyZivy je v tom, Ze uvdd¥né degenerativni nemoci se wyvijejf
roky nebo desitky rokli, ani¥ by to &lovdk vyznamndji pocitoval. Jedi-
nou bezprosifedni reaekei t&ls na nesprdvnou vyZivu byvé nervozita, ne-
spokojenost, deprese, bolesti hlavy, Unava, maldtnost a podobné subkli-
nické potiZe, kterym 1idé v&t3inou nevénujf %4dnou pozornost nebo hle-
daji Jjejich prifinu ve zcels jinych divodech a zahdni tyto potiZe léky.
Idedlni sloZeni stravy pro llovéka je 10 % energetické hodnoty potravy
bilkovin, 5-10 % tukd a 80-85 % komplexnich polysacharidfis To zajisti
Jjen pPirozend strava.

P¥i sportowvnich wykonech by m&€la byt sprévnd vyZiva samoziejmesti,
protoZe zat¥%ovdni t&8la pPi nespriavné vyZiva &lové&ka poSkozuje a urych=-
luje vyvoj degenerativafch nemocis

VYCERF. V HORACH - CHAMONIX 84. 0.G.Gazenko a spole. /Moskva/ vySetii-
liqg_h§;§;ggg§§ 24 Spickeovych horolezcl - kandiddtl pro sové&tskeu expe-
dicl na Everest v r.1982 - expozici maximdlnf tolerovatelné vySce zvy3o-
vené rychlostf{ 20 m/s s 10 min pPestévkami kaZdych 1000 m. DalSimi testy
byly: dychdni sméai vzduchu s 10 % obsshem kysliku v kombinaci se z4t&Zi
na veloergometru, 3minutovy hyperventilaln{ test ke zjiZt&ni tolerance k
hypokapnii. U 2 kandid4td se sniZenou toleranci hypoxie pri dychéni hypo-
xické sm3si odstranila fyzickd z&téZ i pokles TK, tito horolezci byli me-
zi 11 G&astniky, kte¥i doséhli vrcholu. 4 byli vyfazeni pro nizkou tole-
renci hypoxie s nepP{znivé ob&hové zmEny. Telerance hypoxie byla u horo-
lezcl zvySens. Navzdory skutelnosti, #%e zpravidla nelze pfedpovidat te~
lerenci wvelehorské hypoxie z vySetfeni v simulovanych vydkdch, jsou tyte
testy uZitelné, nebot dovolujf hodnotit imdividudlni adqptzggi rezervy @
odkryt patolegické reakce. POKRACOV, 8¢ 19

JeR.Morandeire a spol./Zaragoza/ demonstro-
vali nogitks pro zéchranné skce v horolezeckém terénu.MontdZmi Jednotkou
je z&fgifﬁzgkrosna;dovolujici’transport,zranéného na zédeeh zachrénce,z
2 krosen lze sestavit nositka pro spou3t&ni st&nou,montovatelné na ly%e
i pro del¥f{ transport.Doporuéili Jje jako zvl4s3t vhodné pro expedice.

V. Danel et al.: Hlubokd otermie 8 srdelni zdstava /Lyon Chirurgical,
1983/. Zena /50 let/: po p%du 4 hodiny &d4stedné zasypand ve sndhu.B3hem
transportu srdedni zéstava. Dal3ich 40 min nemohls byt reanimace prové-
ddns. V 60, minutd asystolie teplota v jicnu 19 °C. Parciélnf extrakor-
pordlnf cirkulace se zahifivdnim. Po 120 min zevni srdelni masédZfe dosaZe-
no stfednfho arteridlniho tleku 50 mm Hg. Po 3 h 16 min zahf{ivédn{ teplo-
ta 37 °C. Prestdvky v zehi{vén{ p¥i 22 a 29 °C umoZnily homogenni distri-
buci tepla. Srde¥ni skce obnovena elektrickym wybojem pfi 30 ©C. NAvrat
védomi 10. den. Nebyly #4dné nédsledky na CNS, které by bylo moZno pPi=-
pesat na vrub hypotermie a protrahované srdelni zédstavé /pPeklad M.Sekani-
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IMUNOLOGIE A SPORT
MUDr. Jaroslav EARLAS, chirurgické odd. VN Plzen

Predpokladem kvelitnfho nebo dokonce 3pilkového wykonu horolezee
Je mezi Jinymi i Jjehooptimdlinf zdrevotnf stav. V neSem p¥ipadd je to
udrZeni stdvajiciho zdraev{ bez vykon eslabujicich &i dokonce vykeon zne-
mo¥mujicich infekef,

" Problemstikou boje proti infekecim, odolnost{ orgenismu proti nim g
znedkodnovédnim nésledks po nich se zabyvéd lékarskd disciplina, kterd se
Jmenuje imunolegie. Imunolegie je moderni v&da v souboru lékaPskych wid
ale v posledni deb& zaznamensla obrowvsky pokrok a prskticky s&dle prins-
s nové poznatky. Pro horolezee je jejf pFfinos nejv&t8i v oblasti pre-
vence a8 1é&by imunodeficientnich stavd a zvlé43t& pek hranidnich stavwd.
V imunolegii existuje je3td mmoho nejasného a jej{ lé&ebné moFnosti
Jsou zatim také jeSt& omezene, ale vhodnou souhrou prevence g 1éZby lze
sportovnf wykon zna¥né evlivnit, prinejmensim uchovdnim zdrav{ spor-
tovee, které je zdékladnim pfedpokladem jeho vykonu,

Imunodeficientnf stavy jsou poruchy imunity, kde jejich wfsledkem
Je vZdy sniZeni obranyschopnosti orgsnismu proti patogennim mikroorga-
nismim, jde tu pfedevdim o klinicky recidivujicf{ infekéni onemecn¥ni,.

Poruchy imunity mohou byt primérni nebo sekunddrni.
Primérni, vrozené, které se viak manifestuji prevéZn¥ aZ v pozddjdim
viku. V¥razné poruchy Jjsou sledovény od utlého d&tstwil, kdeZto klinic~
ké projevy poruch ve form& recidiwujiciech chronicky zén&tlivyeh onemoc-~
néni respiradnfho traktu, molovych cest, ko¥nfch afekef apod., se mani-
festuji ve v&ku starsim. Nehled® k tomu, ¥e jedinei s t3Zkymi poruchemi
imunitniho mechanismu se obvykle vyZ&fho v&ku nedoZivaji.
Sekunddrnf poruchy pro néds horolezce maji podatatin® vet3f vyznam. V
klinické praxi se s nimi setkdvéme nej¥ast&ji v t&chto pFipadech:
e/ siay po viroze - v praxi ch¥ipka, rizné katary hornich cest dycha~-

" cfeh, které jsou provdzeny zvySenim teploty. Je znfmo a klinicky
owdteno, Ze virové infekee vyvolévajf pFechodnou depresi imunity
/nep#. infekin{ mononukleosa na n¥kolik m¥sfed aZ let/.

b/ stav po 16%bE antibistiky - hlavn& tetracyklinevé g Pady s chloramw

" phenicolme Plsobf mirn¥ imunosupresiwnd inhibie{ proteosyntézy. Vy-
znemn¥ji se jejich imunosupresfvnf ud¥inek projewi po opakovaném po-
ddnf{ v krétkém Egsovém intervalu.

Pozor | Déme-li si do souvislosti oba ¥y3e napsané. bedy, pek je nasna-
dé potencované pisobeni na potlaBent imunity p¥i 1é&b& bandlmich viroz
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antibiotiky resp. preventivni poddvédnif p¥i jakékoli virdze.
¢/ Zirdty bilkovin - mo¥f, st¥evem, Unikem plazmy &i krve, hyperkatabo-
- lismem. Nadm&rmnd ndmaha p¥i horolezeckych podnicich spojens s hyper-
katabolismem Je v tomto badw prvoiadou.
d/ Pogkozen{ imunitnfho mechenismu léky. Predevdim jsou to imunosupre-
" siva, glukokortikoidy, snabolike, salicylé&ty, zde snad nejvice dis-
kutovany Indren a celd ¥ada dal3ieh /fenylbutazonové prepardty, ami-
dopyrin aj./. ’
e/ Gtlum bun¥dné imunity pii stressovych situgefch, pfi melnutriei.
- Dal3f horolezecky problém - stress dulewni a fyzicky p#i vystupu,
nedostatefnd vyZiwa s nedostatkem Bilkovin, miner4ld, viteminl, vie
potencovédne zvy3Senym katabolismen.

Rozdélen{ poruch imunitnfich mechanismi:

Poruchy nespecifické fagocytdrniho systému a
komplementdrnfho systému b

specifické imunoglobulinového systému ¢

bun&&ného systémm da

a/ Fagocytdrn{ systém je lehce zranitelny hlawvn¥ fyzickou z4t33f{, vyky-
" wy jdou hlawn& ve sm&ru doll v uUbytku fagocytd, poruchou jejich in-
traceluldrnich enzymi. Klinické projevy Jsou prevdZnd powvrchni koZ-
mf infekce a systémové pyogenni infekce.
" b/ Komplementdérni systém je tvoFen v jdtrech, proto je nejvice sekun-
" d4rné podkozowdn léky. Klinické projevy jsou vSeobeen® recidivujief
. infekce. -
¢/ Imunoglebulinovy systém. Zde klinickou praxf ovEfené primdrni poru-
" éhy Jsow primdrni hypogesmaglobulinémie a dysgamaglobulinémie s po-
klesem IgA sekrednfho typuw /rozdil proti IgA v séru/, ddle kliniecky
nevyznemnné je d¥len{ dysgemsglobulinmémii ne 3 skupiny, v prevni sku-
pind na 7 typd - jednsk s ohledem na diasgnostikm, i ne moZnosti 1é-
Sebné, IgA chrénf sliznice respiraéniho a gestrointestindlniho trak-
tu, a proto je dnes povaZovén asi za nejdileZit¥js{ imunoglobulin. Je-
ho chyb&nf &i pokles v populaci - Kasel uvddf 1 %, AntoZové 1 : 500 aZ
1 : 700. Pokles je vZdy po ur&itou dobu kompenzovdn, Iélesnd némalia
pokles wyrazndji neovlivnuje, ale zato redistribuece vody p¥i dehydrata-
ci mé znadny vyznam. IgA je jedind bariéra proti virdm s krdtkeu dobou
jinkubsce /rhinoviry/ & proti bakteridlnf infekei, IgM pisob{ proti G-
mikroorganismdm, které klinicky Zasto d&leji septickeé stavy. IgG ~ je-
ho pokles byvé nejmarkantnjS{ p¥i chronickych gtrédtdch bilkovin & pFi
melnutricich. Dnes ji% zndme na 500 jeho druhf, avisk jeho uU¥inky ne-
jsou dosud pPfesn& stanoveny. Giostnf se p¥i blokovaecich procesech vli-
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wvu nékterych druhl alergenti, bakteridlnich, sle i inhalainfch. Z ostat-
nich imunoglobulinl je vfznamny IgE a jeho zvySovéni u nékteryeh aler-
gickych reekci, kde vdzne souhra mezi bun&&nou a protilétkoveu sloZkou
imunitn{ odpov&di /znamend to alergie: sennd ryma, asthma, chronické
spastickd bronchitida aj./.

K IgA nutno podotknout zajimavwy fekt, ktery byl pozorovdn u melych
détf, pokles IgA zvld43t& p¥i chemickych i mechanickych mikrotrgums-
teeh hornich dychacich cest /evidentnf vliv ovzduii/.

d/ Bun¥iny systém Jje zédkladem imunitnich systémd. Je to Jemny systém s

" koordinaci mnoha podtypd, zprostfedkovatelem jsou T-lymfocyty. Sys-

tém Je citlivy na zédsah 1ékl. Jsou pacienti s deficitem néchylni k
t8%3im virowym infekcim a mykdzém.

Disgnogtické mo¥nogti jsou pomérn¥ dobré, sle u sportovcd se musi
dévat pozor na interpretaci vysledkd. Velmi &asto byv4 lymfopénie, v
ELFO bilkovin pokles gemeglobulinu, co% predstavuje imunoglobuliny. Ma-
ximum jsou zde IgG, to je nebezpelné tim, Ze zakryvaji moZnost chybé&ni
IgA a IgM. Proto je nutné na stupni KONZ provést vybdrové vy3et¥eni
imunoelektroforézou se stanovenim mnoZstvi imunoglobulind, Imunoskin-
test 0USOL Praha je dal3f moZnost{i : je to orientadni intradermdlnf wy=-
Setfeni, kieré s dalsimi testy mém urduje pohotovostni stev bunééné
imunity. Rovn&%Z lze zjistit zastoupeni Jjednotlivych subpopulaci T-lym=-
focytd. Cytologické vySetieni bunédné imunuty je v3ak zdleZitosti né&ko-
like mélo pracovist.

MoZnosti léZebné a preventivni. N&které kompomenty p¥i imunitnfch
deficitech dokaieme trvale substituovat. Trvald substituce se v3ak tyké
vEt¥inou pacientld, kte¥f nebyvaji vykonnymi sportovei.

P#i hypogemaglobulinémii je substituce gamaglobulinem /NORGA/, ten
v3ak obsshuje jen IgG, prakticky chybfl IgA a Igis Biologicky pololas je
21 dnf. Lze té%Z podat preparédt IVEGs /nd3 prepardt pro i.v. podéni/,
mevyhodou je kratky biologicky poloZas 24 h, zplisobeny unikem do mo&i.
V této situaci se nejlep3i jevw! infize plezmy. IGAM podévany i.m. Je
obohaceny o IgA s Igif, tvo¥{ asi 10 % obsshu. Nevfhodou je op&t krétky
polodas 5 dni. o

Polkozend &i nedostate®né imunitni mechanismy lze také restaurovat
imunomodulenciie DECARIS - madarsky 1ék, pivoednd antihelmintikum, gene-
ricky levemisol, mé n3které u¥inky thymovjch hormond: zlepsuje vyzZrévé-
nf T-lymfocytd a zlepSuje pohyblivost, pohlcovéni a zabijeni mikrofédgi.
Sned ovlivouje i poZet. Nemd se poddvat pii vysoké FW a bolestech klou-
bd, po jeho pouZiti byly popsény sgranulocytozy. ISOPRINOSIN /inosim-
plex/ m4 podobné uUdinky, navic se popisuje jeho protivirové pdsobeni.
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Podobny je i nd3 IMPULSIN. Jeho vyrobs byls zastavena, jde ale o dobry
preperat a vyroba mé byt obhovena. Zd4 se, Ze k dosaZeni stejného G&in-
ku bude stefit poleviini ddvkovédni. TRANSFER FAKTOR je frakei bilych
krvinek, u&i reagovat p¥{ijemcovy leukoeyty. Sledujf se dals{ moZnosti
Jeho wyuZiti{. INTERFERON je pro nds cenovd prakticky nedostupny, jeho
popisované zdzralné vlestnosti také majf{ svou mez. Je vybornf v 1&¥b&

i prevenmci chiipkovych onemocn¥ni e herpes simplex. Zasahuje do DNA
systému, neni dnes v¥ak zném Jjeho vliv na v¥konnost.

Jeky by asi mEl byt zéwér, odpovidajici znalostem soudasné imuno-
logie a zéroven nevybodujfeci z hranic reality horolezectvi 7 Prevence
infek®n& zén¥tlivych onemocndni stylem, kdy je jeden sportovec pripra-
vovén po 4 roky na n&kolik médlo pokusl, které trvaji n&kolik hodin ns
olympijskych hréch, pro horolezece nep#ichéz{i v dvahu. Proto bychom se
asi m&li zem&Pit ng vyhleddwdni g 1é&bu 1idf, kte¥f se ndm léka¥im je-
vi svou zwySenou incidenc{ chronicky zén&tlivyech onemocndni podezfelf
z imunodeficience., A zde by se m&la po dikladném vyBetfeni provadidt
1é%ba, ale komplexnd za sktivniho p¥{stupu pacienta.

V prvé ¥ad® provést sanaci v3ech loZisek infekce - jek ORL, tsk sto-
matologickych. Toto je prvy pfedpokled, aby dal8i terapie, mhohdy tsk
nepopuldrni, melas Uspéch. Je to tedy, pro horolezce dwojnésob bolestivé
- Uprava Zivotosprévy. Tato zahrnuje striktni zékaz koureni, zdkaz piti
alkoholickycech ndpojl. ProdlouZeni doby spénku véetn® zkvalitn¥nf - 1luZ-
ko, v&trdn{i atd. OtuZovéni v3eho druhu, ale velice postupné a usmirno-
vang. ProtoZe Bérazy e wykyvy, které vlastn® vedou k otufenf, al je to
voda, vzduch, saung a dal3f{, Jsou-li vedeny postupn&, tak v prudké ate-
ece phsobf potlaleni tvorby v celém imunitnim systému. ProdlouZit pobyt
v p¥irod¥® na volném vzduchue. Na udrZen{ optimdlni t&lesné kondice cvi-
it ne 60 % tZlesného maximg. Vyhybat se zbyte¥nému pouZivdni antibio-
tik. Lekké infekce raddji 1é3it bez nich, dostatednym odpolinkem ns
1ldZku, pocenfm, vitaminy. Ve vyZiv& hyperalimentace bilkovinsmi je
pPedpokladem nejen vykonu, ale celé kvalitni proteosyntézy, spolu s do-
statkem vitsmind, minerdld, vléknin, biologicky aktivnich enzyml. Z to-
ho vyplyvé nezastupitelnost Zerstvé stravy a predeviim avoce a zeleniny
v jidelni¥ku sportovee. Z vitamind je pozorovén podplirny efekt u pro-
teosyntézy podénim Pyridexinu a kyseliny listové, za pPfedpokladu dosta-
tedného mnoZstvi vitaminu C e E.

Po vy¥erpéni mo¥nosti sansce infek&nich loZisek @ Upravy ﬁlvotospré—
vy vietnd kvalitni vyZivy pristupujeme teprve k 1é&be& imunomodula&ni
nebo dokonece substituéni.

Je ddvodné se domnivat, Ze horolezee, ktery potfebuje pro svéd &astd
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recidivujic{ infek¥n{ onemoen&nf urditou lé&bu, swij sport nemiZe pro-
v8d¥t na vrcholové urovni, dokonece i sport vykonnostn{ by ho mohl nato-
lik po3kozovat, Ze jehoorganismus by reagoval na stress, vyplyvajlci z
horolezectvi, deldim prohloubenim poruchy imunity, a tsk by vznikl blud-
ny kruh. Je vef cti lékafe, aby dokdzal sportovece usmdrnit, pomohl mu
se zabezpelenim vy3Setfeni a léfeni a nebdl se ve spolupréci s t&lowfcho-
vnym lékafem vyzna¥it mu v prikszu CSTV zdravotni skupinu III, tedy

zdravotni stav oslasben. Zdravi gaciénta tim éediné Brosgéié;’

VYCERPANL vV HORACH - CHAMONIX '84. Rizikovogt expedidmfho horolezecty:
Je vysoké. V letech 1946~78 se 3200 ho cu zucagstnileo 402 expedic v
Hinduki3i, Kerakoramu s v Himaldjich /W.Brendel s H.Weingert,Mnichov/.
V 8,T% /tje u 277 horolezcl/ se vyskytly v souvislosti s pohytem ve vel-
ké: vySce poruchy zdravi, 9 z nich /3,2 resp.0,3% soubo zemPelo: na
edém plic /5/, edém mozku /2/ a trombembolickou nemoc /2/. V4%ndj3f cel-
kové onemocnénf m#lo 213 horolezeld /6,7 %/, 3 2z nich zemFeli /1,4 resp.
0,1% souboru/. 0b&t{ nehod v hordch se stale 264 horolezcld, 80 jich zem~
felo /30,3 resp. 2,5 %¥/. Celkem bylo pPibliZn& 24% horolezcd v ndkterém
obdobi expedice v situaci ohroZeni zdravi nebo Zivota, 3% bdhem expedice
zemPely. S prodluZovénim délky pobytu s trvdnf pochodu k ho¥e g prodlui-
ovédnim pobytu ve vy3ce /v prvnich 30 dnech/ se vyskyt onemocndni sniZo-
vals 0d 5Q. dme pobytu ve vySce viak dochézelo ve vydkéch nad 6000 m k
vzestupu nemocnosti.

32?0 uCastnikd 402 expedic 100,0%
754 nemoc nebo Ursz 24,0%
L 362 277 sakutni horské nemoc 2 8,6%

3,2%
342 264 trazd 80 8,3%
. 30,3% ”
t 30% 213 ostatni nemoci 3 6,7%
\ 1,4% 3 .

92 zemTeli 3,0%

K.Asano a spol. /Ibarski/ zkoumali tréninkovy vliv zét&Ze 60% VO2m-
ax na veloergometru u 3 muZld /22-29 let/ v simulované vy3ce 5000,6000,
6500 a 6700 m. Frekvence tréninku byla 1-2 x tydn& 30-60 min po 12 tya=-
mi. Meximdlni spot¥Feba kysliku v O m & ye 4000 m se zvy3ila o 4,1 resp.
6,4%, anserobni préh /AT/ vyjéd¥eny ve VO2 se zvySil o 8,7 resp. 17,3%,
pfidem# ve 4000 m byl vzestup 2-3x vy33i ne? v niZin® /na AT m8l trénirk
vyrazn&jsi vliv neZ na Vo2max/. Podet erytrocytl, mnoZstvi Hb s Het se
zvy8ily o,11-16, 9-13 resp. 5-20%. Dva horolezei, kte¥f dosdhli 7-15%
vzestupu VO2mex & 9-21% zvyseni AT v O a 4000 m, nem&li Zadné vySkové
potiZe, 3e-s malym zvySenim hodnot v 0 m~trpdl po celou daobu pEiznaky
vyskového edému a bolegtmi hlavy. Vysledky gaznaéuai, Ze ;;gg;gg v _bgro-
kﬁgggg,mﬁée zlepSenim VO2mex a AT u&inmé piispét k prevenci skut or-
sk€ nemoci a zlggéeni aklimatizace. POKRACOV, S. 24

A. Winkelstein /University of Pittsburgh School of Medicine, USA/:
Stavy s nedostatenou imunitou /Sandoz Revue 2/84, s. 21 - 26/.
Humoralni imunits. Funkce imunity vézsné na bunky. Imunitni obranny
systém. Metody k diferenciaci bun& T a B. Stavy primdrni nedostatelné

imunity. Zév&r. Literatura /15 citaci/.
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MUDr. Frentisek SRAGEK, MUDr. Miloslav MUHLSTEIN
1. Ovod. MlédeZ a d&ti na gkaldch ji% skuteSnestf., Némitky proti horo-

lezecké &innosti d&tf. Cinnost komise mlddeZe horolezeckého svazu.

2. Metodicky dopis o vychowd horolezecké mléde¥e z r. 1977. Obsah depi-
- 8w = jeho gdrawotnic?é 8dsti. Zdravotni zésady prosazovené v meto-
dickém dopisu. Novelizace zdravotnické &4sti metodického dopisu.

3¢ Situace mlsdeZe v oddilech, problémy s prosazovénim zdsad metodické-
. ho dopisu.

4, ZkuSenosti z tdborl mlédeZe g z do3kolovéni cviditeld s mlddeZf.
5« Sout®Ze horolezecké zdatnosti mléddeZe.
&. PoZedavky na zdravotniky oddf{l8, kde jsou vedena dru¥stve mlddeZe.

o Ovod
N V dobé mého mléd{ bylo pro vePejnost horolezectvi né&im sbsurdnim
~ riskantn{ &innostf dobrodruhii. Postupn& si vybudovalo postsveni ve ve-
¥ejném mindnf, e% bohuZel i s prvky mody, jeko uzndvany sport. PPesto
kdyZ 1idé, co nemajil bliZ3{ kontakt s horolezectvim, sly3f o horolezect-
vi d8tf, se témér vidy stavi proti, berou to jako hazard. P¥i tom d&ti
to zkouSejf neorgenizovang, s Ceinymi udrazy, které Jjsou vedeny jeko tra-
2y z nekédzné, nikoli Jeko Udrazy sportovni. Jen &dst d&ti md to 3t&stf,
Ze se uchyt{ v oddflech, kde maji pPdtele nebo ster3{ sourozence nebo
rodie horolezce. Je n&kolik dlivodd pro horolezectvi mlédeZe a d&ti:
~ d8ti chtdjil 1ézt, v&di o horolezectvi, zkoulejfl to a lezou,
-~ ve viech sportech je snahe hledat talenty a rozvijet Je jiZ v d&tském
v&ku,
proto pohybowd nadené d&ti v dob¥ mladé dosp&losti jsou ji%¥ angaZové-
ny v jingch sportech,
organizaci metodického vyeviku pPfedejdeme zbytelnym urezlm a tmrtim
u Ziveln¥ lezouci mlédeZe, )
legalizaed horolezecké Zinnosti d¥ti e mlédeZe chrénime také ty, kte~
${ d%ti a mlddeZ na leno berou, tj. cviditele mlédeZe.

V&kové hresnice mladych se ddle posunuje k mladdfmu véku. Komise
mlédeZe v dosud platném metodickém dopise mluvi o mlddeZi ve 3 wdkovych
kategorifch od 12 do 18 let. V oddilech se jiZ objevujl 1 d&ti mleds{ z
xategorie mlad3ich Z&kd. I tomu se budeme muset pPizplsobit,

Metodicky dopis o vychowé horolezecké mlddeZe vydany vyborem horolezec-

kého svazu OV CSTV v r. 1977 obsshuje:
- programové zdsady pro préci s mlédeZi | 7
- orgsnize¥ni zésady pro z¥izovéni horolezeckych druZstev mlddeZe,
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- organizalni strukturu komisf mlddeZXe,
= osnovu obsshu préce s mlédeZ{ v oddileeh;

- pfedpoklady pro vycvik mlédeZe v odd{lech,

- zdravotin{ zédsady pro prdci s mlédeZf v horoleszeckych odd{lech,
- propozice sout®Zf horolezecké zdatnosti mlédeZe,

- prévni odpov&dnost trenéra s evilitele,

- pedagogické zdsady mravni vychovy horolezecké mlsdeZe.

Zdravotni zdsady pro préci s horolezeckou mlideZi byly zZpracovény

v r. 1974, schvdleny zdravotnickou komis{ HS UV CSTV, ve formd ob&Znfkd

poslény do oddflli. V r. 1977 byly doplndny & vyddny jako souddst zévaz-

ného metodického dopisu /t{m i odpov&dnost zm sprdvnost zdsad/.

- politicko—vychovny uvod - p¥inos horolezeckého sportu pi#i formovéni
mladého &loveks,

- wyvojowy pohled na Zéka o dorostence se zdlrazndnim etapy dospivéni,
- rozd&leni vEkovych skupin: star3f{ Z4ci, mlad3f{ dorost, star3i dorost
s popisem fyziologickych zvlddtnost{ v keZdé skupin& i se strudnou
psychologickou chargkteristikou a rémcovym vymezenim moZnosti horole-

zecké &innosti,

- struénéd charkteristike odlisnosti fyziologickych schopnosti divek,

- nutnost dohledu na spravny reilm,

Jjednoduché sledovéni funkdni zdatnosti cviditelem, aby nedo3lo k pfe-

t&Zovéni,

Metodickym dopisem byly zdiraznovény:

individudln{ p#{stup - rdzny stav dospivén{ somatického i psychické-

he, ne podle kalenddPniho wéku,

- bezpelnost - Uplné vyloufeni prvolezectvl do 15 let, omezeni obaekh
tivnfho nebezpedi, dodriovéni metodickych pokynd o Jji3téni, pouZivé-
ni p¥{lby, vyZadovéni kézné

- yarovénf pied poskozenim mladého organismu - nebezmﬁi pretiZeni v 1.
fézi puberty, sledovéni rozvoje vykonnosti, testy na sledovénf plre-
p&tf, prochladnuti u divek, wyZkové horolezectvi zamitauto, z4t&% jiZ
turistiks v horéch,

- upozornéni ns psychickou nedozrilost dospivajicich v rozporu se somg-

tickym vyvojem, dle toho wybdr cest a akef,

- nazngleni pedagogického pFfistupu k mordlni vychovd, rozvijeni z4jmd

v jednotlivych v&kovych kategorifch,

- zdtirgzndni v¥eobecné t¥lesné priprevy s jejim p¥evaZovdnim nad spe-

cidlpnf v mled3fich kategoriich - vyuZit{ ke znalostem pobytu v horéch
- zdlrezndn{ povinnosti cviditele pé¢f o reZim normy spénku, stravové-
ni, oblékéni,




Novelizace zdragvotnické ¥dsti meté§£32ého dopisu. PFi zp&tném po~
hledu se d4 rici, Ze metodicky dopis byl zpracovén dobPe g z vdt3{ Eb-
sti dosud vyhovuje. Nebyl je3t& pln¥ vyuZit, jek uvedeme déle. Nyni se
pfipravuje jeho novelizace a doplndnif, nézory v diskusi ndm urditd pa-
mohou. Nov&ji se chceme zabjvat doplnEnim s piepracovénim v tdchte
smirech:

Nutno poditat se skupinou je3té mladifich neZ 12 let, tedy skutel&né
détf. Je to v3ak v&kovéd skupine pohybové welmi obratnd, psychicky jes~
t& impulzivni, hravéd. MEli bychom wyuZ{t pohybawych schopnostf k vy-
p&stovéni lezeckych ndvykl, sle bez deformasce d¥tstvi, jeko Jje tomu
tPeba u gymnastek. T&Zko si predstavit, ale soufasny program se skupi-
nou nejstersich.

PrestoZe rsda mladych leze jiZ jako prvni na lané jiZ ve wé&ku pod
15 let, netroufdme si tuto zdsadu porudit, i pres némitky o vytvéieni
pozd&j8{ psychické bariéry.

V novelizacl by se m&lo objevit teké zdravotni sledovéni nejlep3ich
nadgjnych, jiZz "vyulenych” lezcl ze star¥{ kategorie, Jjednak v oddi-
lech, jednak ns t&lovychovnd lékaFskych odd&lenich.

Dale zpPfisnit g zdlraznit dodrZovdni zdsad bezpelnosti a vybaveni
/ﬁvazy, p#{lby/ i p¥i vycviku ns cvilnych skeldch.

Situace mlsdefe v oddflech. Podle vykazovdni Je horolezecké mléde-
%e¢ v GSSR kolem 700 registrovanych do 18 et /450 &eské zem&, 250 Slo-
vensko/. Cislo je velmi pohyblivé, nejvice Sevércmoravsky kraj, pak
Severolesky a Vychodolesky s velkymi skalnfmi oblastmi. Na Slovensku
velmi Spatnd evidence.

Broven pé¥e o mlédeZ rdznorodd., Hodnd wznik4 g zanikd samostatnfch
skupin s ristem d8t{ rodi¥3 - horolezecil,, kte¥f se po n&kolik let uji-
maj{ kroms svych d@8tf i skupin mlédeZe Jjeko cvifitelé. Jen menSf{ &dst
0ddfl% ma trvslou skupinu mlédeZe. VZe zdleZ{ na cviditelich. Jsou wy-
born¥ vedené skupiny s tradici odchovnych u¥ n¥kolik generaci /Opava,
Bflovec/, jiné ud¥lajf nébor celé pionyrské skupiny @ s jednou ‘genera-
ci nestgne zase rozpad /Karvind/.

Sjednotit &innoet celé skupiny mlédeZe podle vékovych kategorif Je
t&%ké, Nejmlad3{ si berou na starost stérnoucf horolezei a vysokohor-
$t{ turisté. Problém pak s vykonnou mlédeZ{ - star3im dorostem, kde
vykonem /ne zkuenostmi/ pFferlistaji cwilitele. Maly zédjem nejlep3ich
Jezed v oddflech, eby sé ujmuli nad&jmého mladéhe horolezce - doros-
tence. Spousta malych skupinek mlédeZe v odd{flech, ktef{ se navéZou

prile¥itostnd bez systematického vedend.
K zapsédni do horolezeckého odd{lu je tieba podplsu obou rodléﬁ -
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plni se. Potwrzovéni &lenskych prikazi CSTV d8ld jen 3kolnf 1lékai /pe—
depsali i epileptiks se 2 zdchvaty ro&n& udajné pe konzultaci neurdle—
ga/, ktery mé mdlokdy preédstevu o horolezeckém sportu. Soustavné sledo-
vani lékaPské prekticky u mlédeZe nenf, u dosp&lych horolezcd Je zridks,

VyuZivéni a dodr¥ovéni metodického dopisu, pokud se ty&e znin&nyeh
zésad: je snsha o vybirén{ cest s ni¥3im objektivnim nebezpedim. Zdssda
nelézt prvnl do 15 let se nedodriuje hlawn® v piskovcovych oblastech,
rovio€Z tamtéZ lezeni v pF{libdeh /bov1nné stanoveno pro mléadeZ metodle-
kou komis{ i na pisku/.

Rowvnéz pfestupky proti pretéZovéani déti Jjsou bé&Zné, cviditelé se ndk-
dy chlubf, co Jealch piony#i dok#zeli - celodenni pochody dolinami s
p¥echody a vwysokym prevySenim, dlouhé hiebenové tiry a% do tmy s 12 le-
tymi. DEti nosi krosny t&Zké 20 - 30 kg. NedodrZuje se stravovaci FeZim
zejména je to mdlo spénku /cestovéni v noci, dlouhé besedy do noei s
brzkym vstévénim/o Gasto neni priklad cwifitele v koudenf, poZivani al-
koholu.

Ebénosti,uyuéivat Jjednoduchych testd na sledovéni kondice mladyeh
/poéiténi pulsu réno aj./ neni tém&¥ vyuZivéno.

Idbory mlddeZe jsou ali témé¥ tradiéni{ formou vycviku mlédeZe.
Krajské se porddsji v oblastech cwvilnych skal. Celostédtni, ktery orga-
nizuje federdlni komise mléddeZe se kond kaZdorodmé ve Vysokych Tatrééh
8 G&asti 50 - 80 mladych frekventantld, ktei{ Jsou jiZ obezndfmeni s le-
zenim ne cvidnych skaldch, od 14 do 17 let. Souasn& paraleln& poiFddédn
doskolowael kurs pro cviditele mlddeZeé. V programu jsou b&hem tydne 4
lezecké dny, 1 den pi*echod tatrenskymi dolinami, 1 den odpol&inkovy. =

Cviditelé zaPgzeni do skupin vedou vyevik v terénu, dohliZejfl na
Yivetosprévu mladych, centrdlnf komise mlddeZe tsk dovede posoudit
droven cvifiteld. No rozdil od ewidence mlddeZe je evidence cvlﬁltelﬁ
mlédeZe velmi dobrd, prakticky se kazdy stridd na tomto knrsu 4 roky.
V&t3ina mlédeZe je ne tomto kursu v Tatrdech vibec poprvé g Jje to pro
ni seznsémeni s velehorami. Sprévnost metodiky se sleduje, mladf si
upFesnujf{ zachézen{ s technickymi pomickemi, lezeckou techmiku, orien-
taci v horéch apod. Majf zdravotnicko oswidtové prednddky, jednsk prvni
pomoc se zemdFenim na herolezecky spert a hygiemu v horském prostiedi.
Se cwi¥iteli je probiréma zdravoini problematika, doplnovény znalosti
o fyziologie mlédeZe apod. '

SoutsZe horolezecké zdgtnosti mlédefe byly pivodn¥ zkoudkami zne-
lostf na z4vdr tébora mlddeZe. Postupnd se roz3ifovely a na podkladé
zkusenost{ dostaly ustélenou formu. TEZ8{ se velké oblib&, porddaji se
krajskd kola a v zaPfi kaZdého roku celostdtni zédvod. Prihladuje se na
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mé] aZ ke stovee zdvodicich. Obvykle i lezci z NDR., Jsou zpracovdny obss—
hové a organizedni zdsady. Zévod se sklddé z orientadnich zévodd /s vyu-
Zitim zkuZenost{ a map orienta¥nfho sportu/, ze skdlolezeckych z4vodl, ze
zkouSek /vézdén{ uzld. horolezecky mistopis, horské'pfirody; organizalndi
strukturs €STV a HS, skebovén{ a také zdrevovdda/. Mléde% mé radest ze
sout&¥enf, soutd% pomshs také prohlubovat teoretické znalosti. Soutd% ne-
ni dosud zafezens v soutdZnfm ¥&du CSTV pFes snshu komise mlddeZe.

B PoZadavky na zdrgvotniky odd{ld i dru?stvy mlddeZes

- dodrZovdnl zésad metodického dopisu - hlavn® zdrevotni %dsti. Zejména
zésady bezpelnosti, nepfetiZenf, individudlnfho p¥{stupu, mordlnf vjcho
VY. - .

- Poméhet sledovat vybdr pFijimanfch - pétrat po kontraindikacich horole=

" zecké Zinmosti je3td neZ se vdnujf horolezectvi trvale.

- Vykonmé stabilizované tglenty pieddvat do odborného sledovdnf odd&leni
t&lovychowné& lékaiPskych.

Vysledky prdee s mladeZi majil vliv na vePejné mfnédni{ o horolezectwl
vibeec. Lze mnogho pokazit anebo nsopsk ud&lat mneoho: pro budoucnost horole-

zeckého sportu,
S
VYCERPANT Vv HORACH - CHAMONIX ‘84. : | ytnosti b '
G.Ferreti a spol./Zeneva/ zjistili u © elitnich herolezeu ve weku 34-50
let, ktei{ doséhli vrcholl nad 8500 m bez kyslikovych pFistrogjd tyto fy-
ziologické Udeje: VO2max 47T-67 ml/kg.min, klidovou srde&nf frekvenci 33=
66 tepl/min, maximdlny, 161-187 tepi/min, lektdt v krvi 2,3-7,9 mmol/1,
ansercbnf préh 73i15% VO2mex,primérncu mechanickou dinnest 0,249+0,009,
meximélni angerobni wykon 5215 W/kg /kontrolni skupina 53+2,3 W/kg/,maxi-
mélnf préci pri vyskeku 6,9+0,9 J/kg /kontrols 4,8+0,5 J/kg/. Z tdchto
m¥ienf vyvozuji, %e meximslni serobmi vykon t&chtio horolezecl nedosahuje
vysokych hodnot zjistovanych u wytrvalostnich atletd, mechanické prace
pri meximslnf kontrakeci je o 45% vy331 a primérnd vertikdlnf zm&ns t&Zis-
t& t81a /34 cm/ o 25% vyS31i neZ u kontrolni skupiny. Tito Wsp¥sni hore-
lezei nedisponujf nijekymi del3imi fyziolegickymi zvléA3tnostmi a jejich
vrcholné vykony v extrémnich podminkdg¢h Jje nutné v¥svétlit psychickymi
vliastnostmi s pezoruhodnou motivaci. Zadny z vySetrovenych netrp&l nikdy
vé¥nou formou skutnf{ horské nemoci /OsOelz, Curych/. ) o
JeC.Guilland s spol. /Dijon/ hodnotili u 4 horolezci gﬂﬁ_ﬁ_l_vg
voyapl bdhem himalédjské expedice na Mt.Pabil 7102 me Behem presu
no Qo zaklad o tédbora /ZT/ odpovidala denni spotfeba potravin priblizZ-
s 11,3 MJ, p¥i odpodinku v ZT ve 4000 m 9 MJ, p¥i vystavbé ZT 9,5 MJ,
p¥i vystupu z 1.vysSkového tébore /5500 m/ 7,8 MJ, b&hem vystupu na vrche
ol 4,5 MJ. Podfil biflkovin a tukl se vyznemné snfzil Jjen v obdobi vystu=
pu na vrchol z 10,0-12,5 resp. 27,5-30,0 na 7 resp. 22,5%,zatimco podil
momo~- a disacharidd ze 32-44 na 60%. Dusikovd bilance byla po celou dobu
negativni /do =2 g za den/, v 6000 m ¥inila =12 g/d. Prim&rnd t&lesné
hmotnost klesla bdhem expedice ze 69 na 63.kgja tloustks 4 koZnich Pas
ze 35 ng 27 mm. Neschopnost udriZet energe}ickau.a>Qusikﬁvou revnavéhg
je limitujfeim faktorem fyzické vykonnosti ve velkych vy3kédch a dlastni
se v patqggnezi_gzékové deteriorace a gyéerpéni ned 6000 m. POKR. 8427

Nowelizace metodického dopisu "Horolezectvi mlddeZe": v plénu dsEs r.’s6
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HOROLEZECTVS MLADEZ‘E - diskusni prisp&vek
MBDr Elloslav MUHLSTEIK

Hﬁrolezeatvi mlédeZe by m&lo byt vedeno stejnymi zdsedami, které pla-
t1 o na8f{ idedlni predstavd o horolezectw! wibec. Situace, jak ji vidime
dnes, neni po této strdnce uspokojivéd e veden Zetnymi diskusim o smyslu
horolezecké &innosti, o jejich eflech a nevdhém ¥ieci, i o jakfehsi filo-
zofickfeh principech pohybu v horéch jako sportu. V pfemf¥e snshy po exce-
sivnich vykonech zanikeji n¥kdy tradiece, které by znsmenaly evolu¥ni prine
cip. To n€kdy vede k popFeni mordlnich hodnot, k nekritickémm sebehodnoce-

ni, vysledky se &asto ukazujl v jednénich bezpelnostn{ komise p¥i Fedeni
zbytednych drazd.

O horolezectvi byl napsén vyhavuaici metodicky dopis v roce 1977 g
dle mého nédzoru by eni dnes nemusel bt bezpodmineZnd doplnovén dal3{imi
piispévky. Myslim, Ze jeho popularita v oddileech, kde wyrtstd horolezecks
mléde%, nenf{ v soulasnosti velikd. Mém diskutovat ke zdrevotnické Edsti
tohoto metodického dopisue Hemohu se pifi tom wyhnout ani 3ir3im souvislos-
tem, které uzky rdmec zdravovédy presahuji, ale souvisf s nim velmi tzce.

1/ 0 kladném vlivu pohybu v _hordch na mlady orgsnismus, pokud je ve-
den métodicky kvalifikowvean&, neni pochybe Metodickd kvalifikace obsahuje
i respektovéni vywojovych stadii mlédeZe a ohled nag zdravotni stave. V sou-
Sasnosti nemdéme dostatek nadBenfch cviditell mladefe, a prote se prohlu-
buje mezera mezi rekreadnimi s wykonnmostnimi formsmi horolezecivi, Rede
madanych lezed dosshuje navzdory tomm vyniksjic{ch-uspchf, i kdy% Jjsou
samouky bez zézem{ prod&lané metodické Yady, vietn& mordlni g teoreticks
pripravy. Selhéni se projevuje nejlast&ji v téchto oblastech a toho si
musime povdimnout, prohlfZime-li dostupné statistiky urazl v horolezectvi,
K provozovédnf tohoto sportu nestae¥f tedy jen razitko d2tského lékafe a
souhlas rodi¥li, sle celé 3irokd znalost dit&te nebo dorostence, vietn®
funkZnfch testd s znelosti Jjeho povahy. ‘

2/ Horolezectwi mé byt zdrojem radosti o dufevni relaxace za mimo-
F4dngcéH podminmek tvrdého p¥irodnfho prostfedi, v n¥m¥ se provezuje. Proto

poZadujeme zdatnoste V civilizované spole¥nosti a v d&tském w¥ku Je pojem
zdatnosti komplikovany problém. Mfru vhodné z#At&¥e wskutku neni snadné u
mladistvych odhadnout, protoZe mimo jiné podléhd individuélnim typologic-
kym zvld3tnostem. To se tykd i mléddeZe ve vdku, kdy je pokléddéna ne vidy
oprévndnd zs dosp$lou. PPistoupf-li k tomu Jedt& poZadavek dulevn{ zre-
losti pro PeSeni stressovych situeef, oteviréd se okruh del3ich problémd
Vznikd otézks, komu miZeme zodpovEdnd u¥ast na horolezeckému podnikdni
doporufit, Horolezecky oddfl by nem&l byt roudkou, pod kterou se Zivelnd
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wyvijeji herolezei, ktedf m¥li pouhé 3t&sti, Ze $ivi o zdrévi pFekeonsli
swé sportovni za¥dtky, ale skutednou horolezeckou ¥kelu mlédeZe, kde je
mledy &lowSk od zaldtku zodpovddn® komplexnd s cilevidoms vychovdvén po
strénce: individudlnf zdetnosti, teoretickych znalostf & hlewnd mordlni
vychovy k &innosti, na kterou jednou jako dosp¥ly¥ sta¥f. Z kaZdého adep-
ts, ktery projde touto Zkolou do desp&losti by se bud stal dobry nebo
vymikajfcl lezee, nebo t¥eba jen zdatny vysokohorsky turista, sle urditd
Elowdk, ktery by pfistupowval k horém § dctou e presnym wv¥domim svyiech
moZnosti, 0ddfly, které by nemohly tuto funkei pFevzit, proto¥e nedokd-
zaly ze svyjch ¥ad vy¥lenit dostatek vhodnych cwiliteld, by prostd nesms-
Iy mlédeZ vychovdwaet a mSlo by to bft pro n& v celkovém hodnocenf p¥f-
znaken negativnim.

3/ Détské lékarstvi je ji¥ po dlouhou Fadu let zamZ¥eno spiSe pre=-
ventivriim sm&rem. Je to piirozemé, protoZe krom léZenf chorob, které
vliastn® nep¥{mo teké owlivanujf, resp. opoZdujf vyvoj mladého jedince,
ném jde o poznéni zdkonitost{ vyvoje a jejich usm¥rmdnf v optim4lni vy=
vojovy efekt, Horolezectvi je sportem, ktery za dodrZfenf kvaslifikovaného
postupu mife do znalné miry kladné ovlivnit temto wyvoj i kompenszovat
mebl ghé viivy cimilizace, ktenym viechny &éti néjakym zpﬁaobem padléhaji
a.tuta-élnnast.provézela rac1enélaiipealatrlcké.péée. Plynuly dnza:~1ér
kafe v této situaeci by obsahovel pfesmé wyhodnoceni védhy ve vztshu k
vyice g v&ku, prib&Zné sledovdnf zdravého vyvoje kosternfho a kloubniho
systémuz, anamnézs by m&la byt sestavovédna i z hledisks psychologické re-
sktivity, typolegického zafazeni dft&te, pozorovwdnf cvilitele, m&€ly by
byt nejen na zaldtku provedeny orientgénf i laboratorni testy zdatnosti
jeko projev kerdiopulmondlpf ocdpow®di na z4t&ZE, ale mily by tylo testy
byt proviadémy eyklicky po celou dobu vyeviku, tj. prekticky cely rok &
jejich vysledky by mély byt registrovédny e interpretovény pribdZn&, Vy-
Zettenf By m&lo byt dopln¥no biochemickymi ddaji o hlading kortizolu v
krvi bShem z4t3%e o vylulovéni metabolitl katecholemind mo&i, nemluvé o
vySet¥eni{ psychologickém, které by mXlo elespon zafadit dft¥ de jedné
ze zdklednfch skupin extravertl nebo intravertd, Bereme-li v dvshu slo-
%itogt dZtského a juvenilni{ho obdobi, mebudou se mikomu zdst tyto poZe~
dawky nadsazené. K dispoziei by m&ly byt vhodné, pro p¥isludny vék
upravené testy pro rychlou orientalni diagnostiku stavu vyferpédni béhem
wkonu i po n¥m, které by byly pristupné cviZitellm.

4/ Zuin¥ny metodicky dopis z Te 1977 vwy¥erpévéd dopodrobna i meto—
diku vycwviku, po&inaje elementdrnimi pokyny pro ndcvik sprévné chize v
horéch, znalostl téboreni, zékladl teorie sped. Uvddim to Jen prote,
¥e tato metediks je doperulenfhednd pfedeviim z hlediska d&tského 1ékg-
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Te i psychologe a jest na ni v pPfi3tim vyddni metodickych pokynd jen
trvat,

Svij pFisp&vek k tomuto semind¥i bych chidl uzaviit pfédnim, aby me-
todické listy mejen vychézely, ale byly maximélnd zdvazné jeko norma,
platnd celostdtnd. Setkdme se dnes mezi dospélymi a dobrymi horolezei s
lidmi, kte¥{ tato hlediske neprévem zlehdujf, proto¥e se uZ zna&né vzdé-
1ili swym zadstkim a, jek bylo Feleno, m¥li ¥tdstf. St&st{ je sice klad-
ny, ele subjektivni’ fektor v horolezectvi. Qpusti-li &lovika #t&stf, na-
stupujl jiné, negativni fektory, také subjektivni, které jsou pr{&insmi
Urazi, Skutelné objektivni p¥{liny uUrazl, poctivé Felemo, jsou v menZind
@ lze Jje raciondln® sniZovat. M&1i bychom se o to sna%it predevdim p¥i
vyehov® mladych. BohuZel zatim ani po strémce Z%ivotosprévy mladjeh spor-
toveld nemliZeme byt spokojeni, protoZe krom neraciondlni vy¥ivy pozoruje-
me nezPidks naduZivdni slkoholm i nikotinu. Ze zahrani®{ znéme i lite~-
rérni ddeje /téZ pro néds aktudlni/ o zneuZivéni drog = 1lékd, jako psycho-
stimulancif, ansbolickyeh steroidd, naduZivéni vitemind, nevhodné uiivée
ni esnestetik, dokonce marihuany a nevhodné uZivani analgetik a antiflo-
gistik, kterd jsou preferovédns pred klidoveu e rehsbilitadni lé&bou.
Zbyva tedy je3té&€ velmi otevieny prostor pre zdrgvotinickou vychowu, os= -
vétu, a wychovné i metodické vedenf v oddilech, které by mEly byt kon=-
krétndji vedeny k zodpow&dnosti.

vYCERPANf Vv HORACH - CHAMONIX ‘84. ChoRathat a spol. /Creteil/ sledovali
zmdny v¥Zivy a télesné hmotnosti u dlastnikl 1.francouzské lékafské expe=
dice na ﬁhm%ur Peak /6956 m/ v r.1981. Ji% b&hem p&¥iho pPesunu z Keth-
mandu do zdkladnfho tébors doSlo k primErnému poklesu hmptnosti o 4 kg,

a to na dkor tukové tkén& i tkéni estatnfch. M&Pfeni ¥ t&lesného tuku me-
todow koZni PFasy ukdzale, Ze jedineci s nejvy33im % t&lesného tuku si tu-
to prioritu zachovali i ve vySkevém tébole v 5000 m. OsPecchiové a
spol. /Turin/ sledovaly ve 4200-5800 m vyZivu g t&lesnou hmotnest ilast-
nic Italské Zenské expedice na Mt.Meru v indickém Himaldji v r.1983.B&-
hem pobytu v ZT byls energetickd hodnota a mnoZstvi bilkovin vy33{ neZ
p¥i obwyklém zplsobu Zivota., V 1.tdbo¥e a pPi vystupu energeticky piijem
u 3 udastnic klesl s u 1 se nem&nil. PP{jem bilkovin byl konstantni.Pri-
m¥rny pokles t8lesné hmotnosti bdhem 28 dnd &inil 1,75 kg. Tyden po ndv~
ratu byly zji3t&ny malé zmény proteinémie, natrémie, urikémie, ALT, HDL
cholesterolu, erytrocytd, hematokritu a Hb. Pouze pokles chelesterolu
byl stetisticky vyznemny. JeReMorandeira a spol./Zara-
goza/ zkoumali:moZnosti pouZfivdni pro enterdlni hypersglimentg-
~4 /PEH/ we vyZivé horolezcl v extre P Kacl 0
ﬁgii.vliv wyikové diety /18,8 MJ/, konveninf diety s PEH /18,4 MJ/,ssmot
né konvendni qiety /18,8 MJ/ a vydkové diety s PEH /25,5 MJ/ na télesnou
hmotnost, chut k Jji{dlu a vykonmost, Pouze diety s PEH zabrénily poklesu
t3l.hmotnosti, chuti k jidlu s t&lesné vykonnosti. Po konven¥ni diet&PEH
byls vykonnost lep3f ne¥ po vyskové diet¥+PEH.  POKRACOVANL s. 30

ZKk (SHS nsvrhle do Sm&rnice pro sportovni sout&Zeni mlédeZe, plathé od
1.3.1984 tyto kategorie mlddeZe v horolezectvi: mlad3i Zactvo 11-12 let,
staers{ Zactvo 13-14 let,mledsf dorost 15-16 let, starsi dorost 17-18.
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NOVINKY V_RESUSCITACI
MUDr. Juljo HASIK, Stanice zdchranné sluZby Chemutow

Predné8ka novinky v resuscitaci nenf na tomto féxu nejvdéénéjiim
tématem. Je tomn tak ze dvou ddvodd: Z pravé - zdkladni KPR spo&ivd v
Jednoduchych manudlnich technikéeh s mnoho nového se zde nedd objevit.
Urdit4 zm&na postupl se objevuje a% v dal3f fézi, kterd nenf ndplni prv=-
nf{ pomoci, ale odborné intenzivn{ 1é3by.

Za druhé - stavy, kdy je KPR v horolezeckém sportw indikovéna, jsou
spojeny s objektivnimi prekdZkami ze strany postiZeného i zschrénci g
dovoluji si konstatovat, %e z t&chto divodl jejf prognoze neni p¥iznivé.

Swé sd&leni rozd&lim do 4 &4sti podle situasci, kdy miZ%e dojit
k nédhlému Ymrti horolezce.

Prvn{ 2 nejmén& pravdé&podobnd piidins zédstavy ob&hu je vlastni one-
moecnéni sportovee /srde&ni inferkt, maligni rytmovd poruchs spod./. Tate
problematika Je zédleZitosti okrajovou, protoZe horolezectvi provozuji
zdrawl 1idé. Pokud by teto situsce nastala mimo vliastni lezeckou ginnost,
resuscitadni postupy a wyhlidky postiZeného by se jinak neli¥ily od sna-
logickych situael b&Zného Zivota.

Druhou @ v praxi nejlasté&j3i situasefl, kdy miZe dojit k umrti lezce
Jjsou disledkem pAdd ns cvilnyeh skalédch nebo p¥i &inmosti v horédeh typu
Vysokyeh Tater, P¥{idiny pédd nebudu vyjmenovdvat, Jjsou vSeobecn& znémy.
Pouze musim na tomto m{st& zdlreznit, Ze jednou z pri&in miZe byt i
néhlé postiZeni korondrniho nebo mozkového ecévniho Fedi¥t&. KaZdy péd
zmemend Uraz respe. polytraume a vesmEs Je spojen s krvécenim s Zokem.

Ke klinické smrti v t3chto pPfipadech dojde g% po selhédni viech kompen-
zadnich mechenismi orgenismu & vyhlidks ng uspéch je fekticky nulevi.
Kdy tedy lze oZekdvat moZny uspdch 7 Tem, kde se jedné o trauma mozku

a pri¥inou vmrt{ je asfyxie jako disledek bezv&domf. Zékladnim terapeu-
tickym opatienim v rémei KPR je zajiZt&ni prichodnosti dychaecich cest,
na ni navazuje dychéni z st do dat a nepPimé srde&ni maséZ. UdrZeni
prichodnosti dfchacich cest Je zéroven nejdile%itdjs{ dkon u bezvidomé-
ho - je prevened komplikaci vedouef k smrti individus.

Prvnim pFedpokladem yvolnni dychacieh cest je zdklon hlavy. Zde
se objevujf némitky teoretiki, Ze p¥i fraktute v oblasti kréni pétere
zpisebl zachrdnce miSn{ lézi. Taz némitks se objevuje v souvislosti s
nep¥imou srde¥ni masd#i p¥i frekturdch hrudn{ pétere. Viichni Jsme si
‘dob¥e wXdomi, %e zlomeniny péteie Jjsou pri pédech bohuZel jedny 2z nej-
astéjsfech. Na tomto mistd& so dovoluji twrdit, Ze KPR v klinické smrti
pems %4dnou kontreindikaci. Porandni pétefe je nuino respektovat pouze
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u*bezvédoméhm se zaehovanym dychanim a fungujicim obdhem, Zde se sna-
%ime uvdrZet prtchodnost dychacich cest otevrenim ust, povytaZenim jazy=
ks spod. Pokud témito zplsoby prichodnost meudrZime, dojde ke klinické
smrti v disledku duSenf g zéssda, nemanmipulovat s postiZenym op&t odpadéd,

Sence ng preZiti klinické smrti po pédu je limitovwéns nejen &gso=
wymn faktorem /ten plgti vidy/, ale zévislosti ns technické pomoci. Po-
kud se jedné o p&d ze skély pPimo na zem, nebo skslni plotnu, nenf pro-
blémwem slannl a zahdjen! KPR bez lasovych ztrét. Zde jen zdirazauji,
Ze resuscitaci mus{ p¥edchézet elementsrnf technickd opatPeni - segjmuti
pE{lby, uvolnéni vezn a dodrieni horizomtéln{ polohy p¥i provédén{ me-
shZes Pokud lezec po p&adu zlstane ve visu nebo v terénu nezpisobilém
pro poskytovéni prvni pomoci, jsou mo¥nosti zschrénet velmi omezend.

Technické podminky trensportu zde probirst nebudu, zdiraznim jen
medicinské aspekty. V poloze vertikdlni - ve visu ~ Jje KPR zcels vyloue
tenge Pokud nedoflo k zdstavé obdhu, ale postiZeny je v bezvddomf, musi
se zachrénce snaZit o udrZeni prichodnosti dychscfeh cest, coZ je v té=-
to poloze krajn& obtiZné. Ddle je nutné pfi transportu volit tekevwy
zpisob jisténi, ktery umoZnf{ uvolnéni{ hrudnfho dvazu, ktery omezuje
dychéni i ob&h. Zdsadu dokonglého zajisténi zechrénecl poveZuji ze samo=-
zie jmow.

Dosavedni sd&leni vyznivé pesimisticky, preto se pokusim vnést do
n¢j trochu jessu p¥i charakterizovdni treti skupiny stavi wvyZadujieich
KPR, Jedné se Urezy bleskem. Jeho zdsah zplisobl popédleni, bezvddomi &
zdstavu obdhu v disledku fibrilace komor. Zde existuje redlnd 3ance zi-
chrany, coZ ostatn® dokumentuje Usp&3ny zésah lens naSeho oddilu Ze-
mena pii nehod& spolulezece v Julskych Alpéch.

Cerstvd vzniklou fibrileci se pokusfime zrulit razentnim dderem da
srdedn{ krajiny a néslednou masé¥i. V Easné fdzi je znalné nadéje na
ispéch, Obnovime~li srdelni &innest, zistane ném Jjest& péle o bezvEdo~
mého. O Uder a masé% bychom se m8li pokusit i v krajné nepF{znivé si=-
tuaci, teprve potom uveZovat o F4dném zgjidténi a transportu postiie~
ného. Po zajist¥nf se sna¥ime uloZit postiZeného na chrénéném misté,
Brénit vzmiku otlekd s podchlazeni s zajistit trwaly dohled. Daldfi ze
zachréncd by m&li elarmovat horskou slufbu @ ji prenechat transport
postiZeného k nejbliZdi komunikeci e ddle do zdravotnického zafizen;.

Posledni skupinu umrt{ jsou p¥ipedy, k mimZ dochézi pfi expedit-
nich akecich ve velehordch, K selhéni ob&hu zde dochézf v disledku sbe
'solutnfho vyderpéni orgenismu spojeného s podchlazenim @ kombinovanym
¥aate lrszem nebo onemocndmim. PYi podchlezeni Jje vlastnf pri&inou
mrtd{ op&t fibrilace komore. Temio stav by m3l relativné pPfiznivou
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prognozu, protofe pri podchlazen! se prodluZuji resuscitalni Sasy /moz~
kovd buﬁka Je chrdn&na pFed zhoubnou hypoxif/. Teto teoretické hypotéza
ov3em selhdvd, protoZe zachrdnci jsou zpravidia v extrémnf{ situsci ns
hranicich vlastnich moZnostf a ddle spoluplisobi nfzky tlak vzduchu, g
tim nedostatelnd saturace kyslikem.

Pokud cheeme v t&chto situacich U¥inn& zasshnout, neobejdeme. se
bez pomicek a zékladnich fermek. Zde bych apelovel na lékede, kte?{ se
podebnych skedielhr Wlastni. PPipravd by m¥lo predchézet prodkoleni na
ARO nebo SZS - zvlédnuti resuscitadnfch technik. Zdkledn{ pomiicky by
meély byt souldsti vybaveni expedic. Jedns se pFedevdim o laryngoskep a
endotrachedlni kanyly. Bez intubasce by resuscitadni{ pokus zas vySe uve-
denych podminek. zdstal dlouho platonickeu snshou. Déle je nezbytny
zdroj kysliku s Jednoduchym rudnim dychacim piifstrojem. Doporudoval
byeh Seturn=-Oxy , ktery vyrdbi MEVA Roudnice pro poZérniky. Ze viech vy=
robkii dostupnych na nalem trhu md nejlep3f parametry, Ddle se neobejde=
me bez patfilnych farmek. V prvni fad® by mél byt ve vybavd Na=bikarbo-
nat. Dédvka 100 ml je nezbytnym alkalizadnim minimem p¥i zdstavé obdhu.
Ddle kortikoidy - nejlépe vyhovuje Deperseclon ve velkych ddvkiach. Pro
sniZenf fibrilafniho prahu Mesocain 1 %, nejlépe v ddvece 10 ml, ev.
opakovand, Diskutabilni Jje uZit{ sympatomimetik /Adrenalin, Noradrena-
lin, Isoprenalin/. Z¥ejm& bychom se bez nich neobedli v inicidlnich fé-
zich zdstavy srdelni, ale soutgsm® musime mit na paméti Jejich arytmo-
genni éinek. Podchlazeny myokard je sédm o sob& vulnersgbilni a reaguje
fibrilaeci i na zcels nelkodné podn&ty. Del3i naesazenim sympatomimetik
by bylo namfst& po \spésné KPR a nevyznamném podchlezeni, V tomto pPi-
pad® by nejlépe vyhovoval Dopamin /né¥ Tensemin/ 50 mg v infuzi.

Zde prechdzim k poslednim poZadavkim na vybaveni. Léka? musi{ mit k
dispozici nitroZilmni kanyly Chiraflex, infuzni sety a elektirolytové
roztoky typu Hartman, Ringer-laktéat, pochopiteln® v plastikovém baleni.

S timto vybavenim a prektickou znalosti Jejfho pouZitf miZe lékal
odji%d8t na akei s pocitem, Ze v pPipad® krajmi nouze mé moZnost U¥in=-
nd pomoci postiZenému kemarddovie

m
CErPANT V HORACH - CHAMONIX 84. 0.Oelz upozornil ne nutnost respekto~
zgt,navyklé zplsob §;g§xgx§§;_a vyb&r dle ektudlni chuti k jidlu. Klilo-
vym problémem je bilance tekutin, jejicpélspotfeha &ini ve velkyeh vys-
kéch 4-5 1/d. Pritom se nelze ¥{dit pocitem Z{zn¥. Jakmile se Zizen do-
stavi, doslo jiZ k velkému deficitue Do p¥ipravy tekutin ge tfeba se
putit, pit kazdé 2-3 hodiny a doplnit tekutlny pri odpoéinku. MoZnost
tréminku na nedostatek tekutin neexistuje /C.S.Houston/. Jedineu meZnos-
tf je zvySeni t8lesné zdatnosti a prevence extrémnich situgef, Trénovany
ztrdci pocenim i ventilaci mén& vody /Je.Rivolier/. POKRACOVANE s, 9L

Uder srdeiniho hrotu neni zndmkou a ddkezem dostateZného krevniho ob&hul




IRAUMATA LET A MOZKU :;1

2, neurologické oddSlenf OONZ Pardubice

Problemekika urazl hlavy s mozku je dile¥its praktiecky v kaZdém
sportovnim odvétvi a horolezectvi pat#f mezi ty sporty, kde tyto drazy
Jsou velmi &asté a &asto kon¥i trvelou poruchou zdravi &i imrtim. Orazy
hlavy rozd&lujeme na Urazy oblileje a Urazy mozkové &dsti hlavy. Ve své
prednéSce se budu zabyvat pouze Urazy mozkové &dsti 1bi a Urazy mozku.

Nejleh&im zrem&nim hlavy je porannf mZkkych Zdstf hlavy. Jsou to
triné rédny kGZe a podkoif, ménd Xasto povézky - gales sponeurotica, g%
s moZnosti odtrZenf /avulze/ skalpu, mapP. pii zaechycenf vlasd do stro-
Jee V m8kkych pokryvkdch hlavy se vyvijejl rychle a &asto rozsdhlé he-
matomy - subgaledlni, event. i subperiostdlnf{ hemstom. NSkdy ptisobf vel-
ky hemetom = tzv. kefaslhematom - aZ dojem rozsdhlého zrandni 1bi, takie
k odliSeni od zrenéni kosti lebky se neobejdeme bez RTG vySetFeni{. Po-
kud nedojde k poruse v&doml a zranénd osoba je zdravd, mladsiho wvdku,
nendi tfeba 8Z na mistni oSetfenf rédny Z4dné del3i sledovéni,

Daldf skupinou zranéni lebky Jsou zlomeniny, DElfime je na zlomeni-
ny oteviené a zaviené /kryté/, ddle ng fraktury beze lebni a lebnf kle-
nby. Zlomeniny klenhy lebni vznikajf vEtSinou pFimym nédrazem. Casto
jsow lokslizovdny we frontdlnf oblasti, coZ souvisi s drZenfm hlavy a
reflexnim otc¥enfim hlavy ve smdru k hrozifcimu nebezpe¥i. Zlomeniny kle=-
nby h#vaif.ie@nadnché5‘charakteru fissury, ¢i mnohofetné, které mohou
byt i dislokované - nap¥. vkleslé, impresivni. Nebezpeli fraktur klenby
spodivd ve vzmiku krvdceni, nap®. z pretrZenych cév /asrteria meningica
media, &i sinust venoznich/, z podkozeni mozku tlekem p¥i impresich, z
komplikael pP#i soudasném zrendni /kontusi/ mozku. Casto jsou poraidny
i m&kké &4sti s etokem, krvicenim. Pom&rn& vzdcnd je osteomyelitida a
kontaminace otevienfeh zlomenin.

Lé&ba zlomenin spodivd v jejich prem&n& ve zlomeniny uzaviené,v za-
bren& infekce, v klidu na luZku a observaci nemocného se zietelem k
mo¥nému vyvoji komplikaeci. I pom&rn¥ rozsdhlé defekty kalvy se v mlad-
#{m wdku spontannd wyhoji, tj. kost pieroste pomoci v mlddf pevné pPi-
chyceného periostu. Ve stersim v&ku lze pouzit k piemosténi defektu
kostf sutotramsplantétu /kost se pFed event. operaeci odebere a v 2, do-
b& znovu voperuje/, nebo homo &i heterotransplantétw /kostni banka/,
Impresivanf zlomeniny se musi chirurgicky operovat, elevaci. Pomdrné m&-
lo &astou komplikac{ je trepana¥ni syndrom, kdy nemocny mivd dlouhou
dobu po zlomenin& kalvy v misté traumatu a raovnéZ psychické obavy z
dal3dfho urazu.
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Zlomeniny spodiny lebni vznikaji3éasto p¥i pédech, ndrazech ng te-
meno: hlavy, pri dopravnich neheddch. Na spedind lebky rozeznévéme 3 Jamy
lebnf - piedni, stiednf s zadni. Ne bazi probihejf rtzné arterie, vény,
venoznd siny a vychdzej{ mozkové nerwy a zilni spojky preformovanymi ot~
virky. Zlomeniny piedni jémy lebni probihaji v&t3inou rovnob&né se sa-
gitdlni rovinou, piechdzejf pres stropy oénic s dirkovanou ploténkou kos-
ti &ichové, Projevuji se &aste poruchou dichu /Iichovd vldkénka &i nerv
se pri posunu mozku trhajf/, ddle likvoreou /vytékdnim mozkomi3nfho moku/
nezélnf, méné Easte do olnice. Casto vidéme brylovy hematom. Prakticky
pfi vSech zlomenindch predni jémy lebnf dochdzi rown&% ke kontuzi &elnich
leloki, zejména basze a pek tento komplex traumat nazyvéﬁe souhrnné fron=-
tobazdlni poran&ni. PFi zlomeniné& olnfch kandlkd dochdz{ i ke zrandni od-
nfho nervwu, k jednostranné slepot&, se 3irokou zorniel, nereagujici na
pfimy osvit. Dle ndzord soulasnych neurochirurgl se JjiZ nemd zlomening
ofnich kandlkd revidovat p#i Uplné slepot& postiZeného oks. PFi zlomeni-
néch stredni jémy lebnf, které nejsou izolovand prili¥ Zasté se vyskytu-
Ji zranéni okohybnych nervid, projevujici se strabismem, poruchou skomo-
dace oka &i mydridzou g poruchy sympatiku., Ménd &asto psk poruchou vizu
/rézné vypadky perimetru z lézi chiasmatu $i optickyfch trektd/ &i zrand-
ni krkavice se vznmikem trombézy &¢i aneuryzmetu karotidy. Nez¥{dkou kom=-
plikaci wv¥gk byvé'vznik.karotido-kavernézni pi8t&l8/a.carotis interna g
sinus caroticus/, kterd se projevi pulsujicim exoftalmem, postupnou po-
ruchou vizu i okohybné inervace postiZeného oks. Na olnim pozadi Jjsou
dob¥e viditelné pulsujici cévy a zejmnéna pulsujici Z{ly. Lé&ba této ka=-
notidorkavernézniipiétéle je chirurgickd - at jiZ podvgzem karotidy, tak
embolizael pi3tZle /dle Serbindnka/. Zlomenina baze zgdnl jémy lebni Je
pom&rn& &asté kompliksce traumat hlavy. Vzhledem k Cetnym nervovym struk-
turém zadni{ jémy se projevi Zasto poruchou sluchu, obrnou licniho nervu
s lagoftalmem: pPi lokalizaei fissury na pyramid&. Ddle byvéd krvavy vytok
z ucha, %asto i udnf{ likvorea. VZdy klinicky velké zdvrat& se symptoma=
tologif zadni jémy, bud z provézejilci kontuze kmene &i cévnim mechanis-
mem. Se zlomeninou mozkové &isti 1lbi se miZe sdruZit ivzraqéni>mnzknvjch
plen, a to i bez dal3fiho zran&ni mozku.
Jako oteviené poran&ni hlsvy pak dlagnastlkuaeme to zranéni kdy

byla porulens tvrdd plena mozku, tvorfei vlastni ochranny obal mozku.
Pri jejim porudeni vznikd nebezpelf infekce nitrolebnf, unikéni likvoru
do okolf - likvorea. Proto je tieba vZdy pevn& uzaviit tvrdou plenu -
at jiZ suturou &i plastikou s pomoci fascia latae Znfek&ni komplikace
otevienjch a ménd uzavienych poran&nf hlavy jsou stdle dosti obédvanou,

i kdy% v dob& antibiotik a zlepSené péle v neurotraumatologii JjiZ pomér.
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né z¥idkevou komplikaef{. Mi¥e wznikat hnisavs tromboflebitida/pri otev-
Penych zran&nich hlevy i p¥i hnisavych randch pPes vendoznl emissarium
na kalvd/ a z ni{ pak dal8f infekce mozku. Ddéle je to hnisavd meningitis
nej¥ast&ji pneumokokovd a stafylokokovd. Pri prechodu ns mozkovou tka&n
pek meningoencephelitis. Zejména nichylné ke vzniku meningitid jsou fra-
ktury baze lebnf s likvoreou a prestupem infekce z nosu s vedlejsich du-
tin nosnfeh. Meningitis se projevt febriliemi, meningedlni symptomatole-
giil, bolestmi hlavy a p¥i lumb4ln{ punkci nélezem n¥koli tisic segmento-
vanych leukocytd v moku, vysokou bilkovinou & nizkou hladinou cukri, ew,
chloridi. Lé&ba je velkymi ddvkami antibiotik dle citlivosti, kdy musf-
me rown&%Z brét v dwahu prostupnost hematoencephalické membrdny pro urdi-
té antibiotikum., Nejlast&ji 1é&ime kombinaef Penicilinu a Chlorsmphenie
eolw v infuizich. Pom&rné vzdcnéj3i infek&nf komplikaci je nahromadéni
hnisu v subdurdlnich prostordech /napi. infek&n{ subdurdlni hematom/ -
Jako tzv. subdurdlni empyém, mén& &aste interhemisferdlnf v oblasti
falx cerebri. Lé&ba je zde chirurgickd s mistn{ i celkovou gplikaei an=-
tibiotik. Jeko pozdni komplikace - po m&sfcich i letech po traumatu 1lbi
e mozku &i meningitid& byvé srachnoiditis -~ tedy z4n&t mdkkych plen,zej-
ména ménsg pévouénice; chronicky. Tento zdnéttwvoPi sristy a cysty, takfe
stlacduje okoli, a tim plisobi mozkevé a miSni priznsky. I nékteré formy
arachnoiditidy vyZaduj{ chirurgickeou lé&bu /nap¥. extirpasci cysty/. Ne-
zi#{dks dochdz{ i v nadf{ populsei ke vzniku abscesu mozku. Projevi se
Jdak horelkou,meningedlni symptomastologii g zhor3enim celkavého stavu,
tak i vznikem loZiskové symptomatologie mozkowé s dal3fi progredujici po
‘ruchou védomi. Jeho diagnéza je v dne3n{ dob& pom&rn& snadnd s pomoei
po&itadové tomografie -~ CT. Tato metoda jednsk usnadniles rozpoznéni kom-
plikace traumat hlavy /rozli¥f zejménas kontusi mozku od krvéceni g gbs=-
cesu/, tak je schopna stanovit rozseh zhmoZd&ni mozku, edému i detailng&
lokalizovat zlomeninue S jejim zavedenim do b&Zné praxe ndm téms¥ zmize-
1y akutni indikace angiografie mozkovych cév u traumst hlavy & zcela se
upustilo od EEG & scintigrafického vy3etiovdni akutnich kreniocerebral-
nich zranini., Absces mozku se 16&{ chirurgicky - trepanaci, za kterou
pek po odssti ndsleduje v deldi dob¥ i vyjmutl pouzdra abscesu. Mdlo
Eaaté hnissvé komplikace Jsou cephalicky tetanus g flegmona mozku.

Krytd porgnéni mozku jsou jiZ klasicky d&lena na komoei, kontuzi
a kompresi mozku. Komoce mozku je charkterizovédna poruchou v&domf, tr-
vajici od n¥kolika sekund aZ po n&kolik médlo hodin. Podle délky bezvé-
domi se pak d¥lf, dle rdznych autord, na lehkou, stiednf a t&Zkou. Po-
ruchs védomf je zpisobena poruchou membrén, zejména v oblasti synapsi.
v hlubokjch strukturdch mozku - hypothalamu i retikulérnf formasci. Dé-
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Ie je komoce charskterizovéna emnézif, a to Jak pretraumatickou, tsk v
dob& po traumatu. Tato posttraumeticksd amnézie md &4st Sasmouw, kdy ne-
mocny byl v bezvédomi a &4st pozdnf, kdy jiZ nemocny p¥i wddom{ byl,
hoveil a presto mé na tento Zasovy usek vypadek psm&ti. V prvé dobd po
komoci mezku byvaji drobné neurologické p¥iznaky = pyrsmidowéd iritace,
nystagmus, staxie. Pfi opskovanych komocich mozku dochdzi viak i k tre
velym nésledkim /viz extrapyremidové p¥iznaky a demence boxerd/. U la-
bilnich jedimed mi¥e vzniknout i nékolik tydnd trvajicf postkomodni syn-
drom - bolesti hlavy, porucha soustPfed&ni, dnavnost.

TéZkym zran&nim mozku je mozkovd kontuse, Zde jsou zran¥ny jak povr-
chové struktury mezku, priléhajfci ke kalv&, tak rovnsZ i hluboké struk-
tury mozku, které nsréZeji o prominujlel kostnf struktury spodiny lebky
¢i tuhé duplikstury tvrdé pleny /falx, tentorium/., P¥i rosdhlejsich kon-
tuzich mozku, zejméns kmene, miZe dojit JjiZ v prvé fézi po traumatu k
Umrt{., Jinak nebezpe&nou komplikaef je edém, intraceluldrni{ i extracelu-
lérni a provédzejfici{ mozkové krvéceni /prokrvéceni kontuzniho loZisks i
vznik subdurdlniho hematomu/, Lé¥ba tohoto prakticky nejt&Zifho zran&ni
mnzkurspoéiﬁé v boji proti edému mozku a v uchovéni dostatedného prokr-
veni mozkus. Pro sniZeni metabolismu mozkovych bun&k se ng ndkterych pra-
covistich uZfvé ochlazeni hlavy a mozku /cooling helmet, 22 i 6 °C/,
velké ddvky barbiturdtd s ¥izenym dychénim a s aplikaci vysokych dévek
parenterdlnfch kortikoiddi /Dekadron/ a antiedematozné i Manitolu. V nd-
kterych pFfipedech se piistoupf i k zevni dekompresi = napi. odstranénim
gésti Bupiny spénkové kosti u malignfho /nezvléddnutelného/ edému kontu-
ze temporédlniho laloku, Jako nédsledek kontuze mozku vzniké vZidy loZisko-
vé poruchs mozku - hemiparéza, afézie, symptomatologie zadni Jémy Zebni.
Jindy jen loZisko v EEG s moZnosti vzniku posttresumatické epilepsie g
nutnostf piimsiené preventivni 1é&by antiepileptiky /Sanepil/ i Zivoto~
sprévy /zékaz alkoholu, pracovni zaPazenf/. Po rozséhlych kontuzfch
mozku mi%e vzniket g% dekortikace /léze kiry p¥i pomé&rné zachovalych
strukturdch v oblasti hloubi hemisfér/ s projevem spalického syndromu,
kdy mé nemocny otevitené o¥i, je zachovémo polykéni a Zvykéni. U rozséh-
1ych kontuzi, kde je nutnéd um8lé ventilace i udrZeni cirkulace, pfiché-
z{i v uvahu:g}ggggggg_gggggzg_ggggg - dtlefité pro odbér orgdni. Z neu-
rologického hlediskas musi chyb&t reflexy mozkové ned uroven segmentu
C1 a musi byt provedena angiografie viech 4 cév, prokazujfef zdstavu
cirkulace pod bazi lebnf. Pak teprve je moZno pristoupit dle komise
/neurcleg s anesteziolog/ k odpojenf dychéni a infizni 1é&by a je moZ-
no provést odbdr orgénl.

Posledni ze skupimy krytych zrandni mozku je komprese mozku. Ta bj-
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vé zplsobena jedmak epidurdlnim hemstomem, ktery vzniké nahromadinim kr-
ve pod tlakem v prostoru mezi tvrdou plenou a kosti. Vznikd nejlasstdji
pii fissuréch tempordlni kosti, 3upiny, s pretrZenim s.meningics media,
méng Casto v jinych lokalizacich z krvéceni s.meningica anterier a sinus
sagitelis superior g v zednf jd4m& sinus trenversus. Ke vzniku tohoto kr-
véceni je nutné jesté& odlouleni periostu v mist® fissury a zranéni cévy
v rozsehu asi 1 am? Klinicky se projevi volnym intervalem /po prvotnim
bezvédom{ se probere s pak znovu se vidomi horsf/, d4le nartstajicf lo-
Ziskovou poruchou /hemiparézou/ a v dal3f{ f4zi i poruchou okohybnou /my-
dridza/ a oboustrannymi pyramidovymi p¥izneky ne IK /pi#i tentorisinf her-
nisci/. Poruchu v&dom{ dnes klasifikujeme pomdrnd pieésndji - mejen som-
nolence, sopor a koms. Pou¥{vé se skore bodd dle Glasgow Comg Scale,kde
se hodnoti nejlep&d{ m@torickéladpovéé /ne algicky podn&t &i sponténn&,&i
ns p¥iksz/, nejlep¥f slovni odpov&d @ orientace /otevieni 0&i/. Epidu-
rélpf hemgtom je akutni indikeci k chirurgickému zikroku, kdy se jednak
hematom edsaje & jednak se rovnd% mus{ stevdt krvécenf /podvaz,voskem/.
Vyron krve mezi zevni a vnitfni list tvrdé pleny nszyvéme gsubdurdlnim
hemgtomem. Vznikd pFetrZenim jemnych premostujicich vén, které byvajl u
atrofif mozku a ve st4¥{ nataZené a k¥ehké. Pek stad{ i nevelky ndraz,
bez ztrdty vddom{ ¥i zlomenfi kosti. Akutn{ SDH vzniké v pribdhu n&kolika
hedin aZ dnl. Je plochy, v jedné vrstvé celkem stejné S8iroké, Projevi se
znavu postupné neristajieci loZiskovou mozkovou poruchou a poruchou védo-
mi, Subakutni a zejméns chronicky subdurdlni hemgtom se JjiZ zvétiuji na-
sdvénim vody z okolf a mivaji tvar wypoukly, utladujici miskovit& pod
nim leZfci mozkovou tkén. Vzhledem k pomglému, i nékolik m&sfeh trvaji-
cifmx vzpiku chronického SDH jsou p¥iznaky pom¥rn& malé, &asto jen boles-
ti hlavy, &i zdchvaty epileptického, loZiskavého typu. Diagnozu dnes su-
verénné stanovuje CT. Lé&ba je vZdy chirurgické, i kdyZ zejména chronic=
ké SDEH meji Zasté recidivy.

Pomsrng &astou komplikaef treaumat hlavy jsou traumatické zmEny céve
Jdsou vigk pom&rné zi{dks diagnostikovené. Bfvaji to spasmy cév, trvaji-
ef i n&kolik tydmi, projewujfci se nevelkou loZiskovou symptomstologif.
Poznajl se na engiografii a p¥ipadn® stanovenim mozkového prokrveni
/rCBF-norma = 50 m1/100 g tkénd mogku.min/. Dal3i cévni komplikaci by-
vajf trombdzy velkych cév /vertebrdlnf a karotické tepny/, které vsak
w&t¥inou v pribdhu 3-4 tydnd spontdnn& reksnslizuji. Mén& Easto to Jsou
traumatickd aneuryzmate &i pozdnf intracercbrdlni krvéeent.

Grazy hlevy a mozku jsou v horolezectvi velmi Sastym zjevem. Pre-
vence tdchto Uraszd pak spodivéd jednek v disledném noSeni p¥{lby, ve vy-
b&ru sprédvného tvaru i pevnosti, i ve vybé&ru tiry /terén, limsvost,
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Jind druZstva ve stén¥/. Pro prvn{ pomoc a &asnou 1lé&bu tdchto kranio=
cerebrdlnich traumat je dileZité znst i tento zskledni obraz s mechg-
nismus wzniku piiznakd i komplikaci zrandni 1bi g mozku,

MEDICINA IN MONTAGNA - MALOJA 83. E.Jenny /Innsbruck/ formuloval z pro=-
fylaktického hledisks horské medici itérias os gsti horolezce: pro
A.Psychické prfedpoklady: odborné vzdélani a doskolovéni v 2
alpimismu, zhalost zdkladnich pojmd vy3kevé s sportovni fyziolegie, vide-
mi subjektivnich i objektivnich nebezpedf v horéch,sbirédni zkuSenostf.
BsI&lesné predpoklady: ].Biologické faktory:wdk,pohlavi,anatom.a fyziolog.
konstiiuee. 2.Sportowng lékatfskd kritériaskondidni trénink,jeho techni-
ks, dévkevéni,flékgfsky dohled, kritické sebehodnoceni, prevence pietré=
novéni. SeSpecifidnost vySek: sniZen{ barometrického tlaku s s vwySkou
rostouci nedostatek kysliku v organismu., AKLIMATIZACE=p¥izplsobeni ng
sniZenou nabidku kysliku. Aklimatizadni PROGRAM: zdvisi na vySce, indivi-
dudlng dle trénovanosti a zdravotniho stavu. PORU aklimatlizece: rizny
stupen horské nemoci, v@¥kovy otok plic s mozku. VYSKOVE KLIMA=stressevy
faktor, pfi nadm&rnych nérocich vySerpdnfi, Odmitdni lékového dopingue
4+Vliwy prostfedi: réz krajiny, zvla3tn{ klimatické pomdry, vyskyt upslu,
omrzlin, podchlazeni., Vyznam otuZowdni. Z«Zdravotnd podmin¥né omezenf:
pFfechodné=trvald~-individudlnf vy3kevy limit, p¥isny lékafsky dohled u
raznych onemocnéni.
C.Psychologické predpoklady: negativni - wyvolané nedostatelnym vycvikem
a8 nedostatkem zkuSenostf, Spatnd trénovanost, konflikini situace. Adek-
vétnl duSewni g télesni pPredpoklady vytvofi pogitivni situsci.
D.Chargkterové kvality: vddomi bezpe&nosti /Jjistoty/, odpov&dnosti, spo-
lehlivost, kam argasfé s schopnost prijimst kritiku, rozhodnost, sebevé-
dom{, chladnokrevnost, zdravd tvrdost, silnd vile, odveha - soulssn® s
nutnou mirou zdrZenlivosti.
Predpoklady pro rizné formy horolezeckého sportu:
{vZdravotni® g detské horolezectw na nranice vykonnosti podminé-
né zdrsvotnim stavem g w&kem
2.Horolezectvi jako masovy sport: sjezdové lyZovéani, pochody v horéch,
lidové bdhy: Butnost zdravotnich a kondilnich p¥edpokladi. Zékaz psy-
chického dopingu. ‘ ) X
3.Skupinové horolezectvi: kamarddsky, profesiondln& nebo autoritativné
vedené skupiny,expedi®ni druZsive. Socielogicko-psychologické aspekty
a vliv osobnosti videce na vykon skupiny nebo jeji selhénf
4.S6lolezectuf: po¥adavek velkych zkudenost{ a osobni zralosti.
5.Horolezectvl jeko vrcholovy sport:riziko musi byt kalkulovatelné
6.Horolezectwi Zen: ve srovnidpni s mu?i v3eobecnd niZ3{ vidcovské kveli=
ty, z lékaFského hlediska maji stejné predpoklady. , )
Negatiwni kritéria: je¥itnost, potfeba uplatninf, nezdravéd ctiZsdost,
onbs za reko presti%f, kult nebezpedi, lehkomyslnost, piecenini

vlastni vjkannosii. gggzowé z4byand: musi vychdzet z osqbnosti horolezce,

VYGERPANE V HORKCH - CHAMONIX ‘84. FOKRECO s. 32
M.Mateu i Raters a spole. /Barcelons/ sledovali u 15 Castnikd kataldnské
expedice na Everest reskci o tlgku ve vyskéch 1400,‘5300,a'p0b
ndvratu ze 6800 do 5300 m. Sy Y se vyznemné nem&nil,av3sk die-
stolicky se u 9 osob v 5300 m zvy3il nad 90 mmHg. Pozorovéni ve 3500-
4800 m ukazujf, %e p¥i chrenické hypoxii klesd nejen sygtolicky tlsk,ale
i dimstolicky, i kdy%? v men¥{ mi¥e. POKRACOVANL s. 52

Roz8{rens kardiopulmonélni resuscitsce: KYSLIK. Zsjist&ni nitro%ilniho
pristupu INFO%ZI. ADRENALIN. BIKARBONAT 1 mmol/kg /= 1 ml 8,4 % nebo 2ml
4,2 %/. MESOKAIK 1 ml/kg pPi neuilinné defibrilaci. ATROPIN 0,5-1 mg
/d8ti 0,1 mg/5 kg/ nebo ISOPRENALIN pri t3%3{ bredysrytmii. MANITOL 20%
1 g/kg ke zmirndni otoku mozku. CALCIUM CELORATUM. Adrenalin & atropin
lze podat i intratrachedln® wve dvojndsobné ddvece v destilované wodé.
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MUDr. Igor MIKO, Horskd sluibs GSZTV, oblast Vysoké Tatry

(Pre celoslovensky seminér lekérovw véeobecneﬁ'sekciekSpcloénosti
J.Eo Purkyn&ho)

- Organizalné zabezpelenie s podmienky poskytowania prvej pomoci v
horskom prostredf, lekdri a ich &innost v rédmei dobrovolnej &len-
skej zékladne HS;

= Zdrgvotnd problematika nehodovosti v horéch v su&astmosti;

- Premietnutie diapozitf{vov dokumentujiciech vystirojenie, sposoby po-
skytovanie prvej pomoci, transportné moZnosti a priebeh zdchrannej
akcie v horolezeckem tepréne.

Pohorie Karpdt, dlhé asi 1500 km, mé iba v Jedinom krétkom tse-
ku vzhlad skalnatého pohoris alpského charakteru. Su to Vysoké Tatry,
dlhé pihych 26,5 km, vymodelované &innostou ladovcov, ktoré wymizli
u% pred tisf{erodiami. Dnes le%{ celé pohorie ped &igrou vedného sne-
hu a je z:veikej Zasti po cely rok dobre dostupné nesrastajicemu népo-
ru turistov, lyZiarow, horolezeov. De konca 19. storodia boli zdolané
prirodzenymi cestami v3etky vy¥znamnej3ie wrcholy,. Hastaia obdobie
$portového vyuZivania, rozvoje a vystavby. Dnes vedld znalkovené tu=-
ristické chodniky na 10 tatranskych Ztitev, Zeleznicou sa moZno do-
stet do vy3ky 1300 m ne Strbské Pleso, sedalkovym vytshom na Lomnické
sedle do vy3ky 2200 m a visutou lanovkou na Lomnicky 8tit do vy3ky
2632 m,

Takdto lahk4 dostupnost, vyhodné pre navidtevnikov, mé i svoje
tienisté strénky, medzi ktoré patrf i po3kodenie zdravia & ohrozenie
¥ivota u neustdle stipajiceho mnoZstve nédvitevnikov prichédzajieich
do tohto prostredia.

U%Z v minulom steorodfi sa pocifowala potreba orgenizovania zdchra-
ny v hordch. Stalo sa to povinnosﬁou horskych vodcowv 2druZenyech v
Uhorskom karpatskom spolku a tuito Ulohu po vzniku 1. CSR prevzali
prislusné telovychovné orgmsnizécie. Bolo to obdobie, ked i v alpskych
zemigch vwzhladom na technické moZnosti e prostriedky zéchrany v lezec-
kom teréne - sko to charskterizuje zndmy rakisky organigzétor Mariner:

"i%lo predovietkym o to, sko zéchraencs vyu¥ije svoje skidsenosti, zé-
soby fyzickyech sil, neotrasitelnd vélu e posadlost odvahou na zéchra-
nu cudzieho Zivota."

Ak posudzujeme tento problém z hlsdisks dne3nyeh moZnosti, mnehé
askcie sa podobali ssmovrafednym podujatiem. O to viac si trebas véZit
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Su¥asné moZnosti su u nés vysledkom zhrubs 30-ro&ného vyvoja
horskej sluZby, ktoréd se stala zloZkou &s. zv8zu telesnej wychovwy,
kde Je zallenend do oblasti "masovej telesnej vychovwy".

V Jednotlivyech horskych oblastiach neSej vlasti pdsobis &lenské
zékledne horskej slufby, v ktoryeh Je orgenizednym, metodickym & ope-
retivoym: jedrom mely kéder zéchrancov z povolenia s wB&Zinu tvorf deo—
brovolnd zloZka. Ginncst HS v cblastiaech riadi nd¥elnfictve & oblastny
wybor, v ktorom je zastipend vedicim lekdrom oblasti i zdravotnd ko-
misia.

Pri poskytovani prvej pomoei v hordch si urdité odliZnosti opro=
ti beZnym podmienksm, v ktorych sy zdravotniei zvyknutf pracovaﬁ:

- ohrozenie byva iné: nepr. pdd v skalnej stene, laviny = pod,.,

- Zasovwy priedeh: od nehody po prvd pomoec a lekdrske oZetrenie je
podstatne dlhéi,

= klimetické podmienky: su drsnejSie pre postihnutého i pre zéchrancov

- vyskytuju se Specifické poZkodenia: napr. vofny vis v lane, vy&erpa-
nie, d¥inky chledu & pod.,

- technické prostriedky zéchrany su oscbitné, vB&3inou odvodené od ho-
rolezeckého vystroja,

- transport je staZeny s vyZzeduje zvlé3tne prostriedky i organizéeiu,

Tieto okolnosti vyZaduju, aby zdchrsnceg = tyke sg to i lekdra -
splnel urdité predpoklady. Su nimi:
~ vysokd telesnd i dudevnd vykonnost,

- nezi3tnéd ochota, obetavosﬁ, disciplinovanosﬁ,

- osvojenie si horolezeckej techniky v letnyeh i zimnych podmienkéch,
primereand lyZiarsks uroven,

- ovlédanie 3peeidlnej zéchrennej teehniky,

- ovléddaenie zésad poskytowanis prvej pomoci v horéeh,

- primerané materidlne vybavenie.

Na vfvoji zdchrannej &innosti v hordch sg u néds, ani inde, vlast-
pé zdravotnicke orgenizédcie & zeriasdenia v prwopocidtkoch nepediefali
rmzhsduiﬁcim;spasobom. Ako som spomenul, u nds napre. to boli Sportové
organizdcie, inde tieZ policajmé a horské vojenské utvary & ich sani-
tédrne zloZky. Neskor se vo viesceryech krejindch pripojil e ujal vedenia
erveny kri% a ibs v poslednych desatrodiach v alpskych krajindch zoa=
&al zdujem o &innost horskych zdchrannych organizdecif na niekterych
univerzitnych klinikdch. Velké dielo vykonela hlawne chirurgickd kli-
niks v Innsbrucku pod vedenim pref, Floru. Vzmnikli previdelné medziné-
rodné sympozis lekérov horskych zéchrennych organizéeif.
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U nés zatial prédca spodiva na pleciach zapélenych jednotlivcev.
Zdravoinicke organizdcie povoluju svojim zamestmancom - lekdrom - do-
brovolnd &innost v HS a vestnfk Min. zdravotnfctvs prisludnymi wvy-
hlé3kemi zabezpeluje vystrojenie zéchrannych stanfe HS zdravotnickym
materidlom,

Treba elte spomenit skutodnost, Ze &s. HS patr{ uZ 15 rokov medzi
Elenské 3tdty medzindrodného zdruZenia horskych zéchrancev IKAR, Nie
Jje to zdravotinicks orgenizéeia, pozostdwa z odbornyeh komisif a jed=
nou z nich Jje i komisis zdravotné.

Prikro&fm k &innosti lekdrov Horskej sluZby ve Vysok¥ech Tatrdch.

V roku 1983 pracovalo v oblasti 15 lekdrov - dobrovolnyeh Zlenovw
HS. Predatavuje to zhruba 1/10 celej &lenskej zdkladne.. Siedmi lekéri
si zsmestmancami OUNZu, ostatni pracuji v odbornych Ustavoch & praco-
viskdech na Uzem{ Tatier, jeden je dochodcom. Siesti maji v zéklednom
poveolani chirurgické zemeranie, jeden je telovychovnym lekérom. Dalea
Je medzi nemi 6 internistov, 2 pediatri a 1 pathelog.

¥V minulom roku odviedli tito lekdri pre HS spolu 1791 hodin pré-
ce, &o predatavuje v priemere viac gko 100 h ne jedného, prevédZne v
esobnemnwoine, bez néroku na odmenu a dasto v nelshkyeh podmienkéch.

So wzrastom névitevnosti horského prostredis, ktorf je zvlést
vyrazny od kones druhe] svetovej vojny viade vo svete, raesti ndroky i
ng zéchranni Sinnost. Nik len v objeme vykonanej préce, ale i z orga-
niza¥ngch a odbornych hladisk. Priliv turistow, lyZisrov s horelezcov
znemend dnes pre nés i pestrd 8kdlu urazov, po3kodeni & roznyeh cho-
robnyeh stavow. Prichéddzajiice osoby &asto nemaji potrebné skiisenosti
a vystroj, dostatodnd kond{ciu, ba nezriedka nedisponujui sni zdklad-
pymi zdrevotnymi predpokladmi. Maji wdek spravidla a% nepochopitelnd
ddvku odvehy. Preto i pri¥iny nehdd su menej pestré, prevléda seba-
precenenie, neredpektovanie platnych zdsad a vystrah, nevifmavost ku
klimetieckym vplyvom a nevhodny vystroj.

Castym omylom verejnosti je, Ze HS je ur&end a vyuZivend hlavne
pre horolezcov. Naopak ! Jej Sinnost sli%i u nés prevdZme turistom a
ly#iarom. Iba 10 - 15 % zésshov z celoroZného po¥tu sa uskutodnf kvd-
1i nehoddm horolezcovw. Su to v8gk zésahy z kaZdého hladiske najnéro&-
nej8ie a ¥asto nie si bez rizika eni pre zéchraneov, Hbrelezegkj Uraz
predstavuje obvykle polytraums, lUrazevwy 3ok, &i uraz lebky, ku ktorym
dochsdza v najtaZSom teréne., V 10 rolnom prehlede &s. horolezeckého
zvlizu je ka¥dy 7. trez smrtelny (Vl&),

Gesowy faktor je v na¥ich podmienkdch pre poranencho velmi ne-
priaznivy. V Statistike uplynulého leta trvalas zdchrannd ekcia v
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priemere 4 hodiny /od 30 min do 16 h/. V tom nie je zahrnuty %as,kte-
ry uplynie od chvile nehody do prijatie hldsenis v dome HS. Lepsie je
to v pripade poranenis lyZiara na zjazdovke, sle ani tu nemb%eme byt
vZdy spokojni.

Horské sluZba plni tede do znalnej miery zdravotnicke udlohy aj
ked Jde si¥astou &s. zvBgu telesnej vychovy. Ibs profesiondlna &ast
tatranskej horskej slufby je v zamestnesneckom pomere voO&i sprave Tat-
ranského nmdrodného parku.

Glohy lekdrov HS v oblasti Tatier su znadné, vzhledom na terén
taZ3ie ako v ostatnych naSich horstvdch. DoleZitd je ich &im prviis
pritomnost priamo v teréne, najlep3ie a% na mieste nehody. Nezastupi-
telné sy ich lektorské povinnosti pre ostatnych &lenov HS. Do néplne
ich &innosti spadd i starostlivost o zdravotny materidl uréeny pre
zdchranné stanice HS. PoZisdavky kladené ns lekérov a podmienky v
ktorych precuji nie sd lehké, ani jednoduché. TaZkosti nastdvajy uz
v momente uvolnovenis sa do skcie po&as pracewnej doby. Je to pocho=~
pitelné z hladiska vlastnej dlohy lekéra. Udriet si wysokd fyzickd
kondfciu zrovnatelnd s kondfieiou mladych profesiondlnych zéchrancov
je niekedy nemoZné. Naviac si treba vyniest do terénu potrebné vyba
venie.

V snshe dvihat medicinsku lroven prvej pombci v horskem teréne
a tak zlepdovat vyhliaedky zranenych, prijimaju sa do Sinnosti v HS i
lekéri Zpecislizovanych odborov z loZkovych oddelenfi. V na3ich pod-
mienkdch to viak znemend edte mendiu mo¥nost dostat tychto lekérov =
pracavisk do terénu. V alpskjch krajindch problém rie3i rozvinuté
leteckd: zédchrena s vlastnou lekarskou pohatovnsfeu na svojich zdklad-
niach.

Osoby, ktoré ekitne ochoreji,alebe utrpia poranenie v horskom
prostredi Tatier, sa v momente ukonenia zédsshu HS stéwaju paecientami
zarisdent OONZ Poprad. Nédv#znost postupu zilastnenych strén, plynuld
organizécia, odborné droved a vzdjomnd informovanost su nevyhnutné,
Pri tejto snahe nachédzeme podporu v orgeniza&nych a ekonomickyeh
otdzkseh u riaditelstvs Ustavu a v odbornyeh otdskach, hlavne na an-
aesthesiolegieka-resuscitaénam,dhmém& del3ich oddeleniach nemocnice.

Digpozitiv &e1: Cinnost lekdrovw
HS - obl. V. Tatry v roku 1983

Celkovwy pedet odpracovanych hodin: "~ 439

z toho - zéchranné akcie o 129
- preteky a telovychovné podujatisa %4
- pohotovost na lyZiarskych svshoch 4sS
- pohotovost v dome HS 259
-~ Skolenis 262

iné 180
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Na tabulke si trebs viimnmit 'mavl\d pocet hod(n °°L?YQC°V8-’“HC‘\
lQK&TMI Tw>%%cﬁrannthaku%CK. P¥{%ing - gko uZ bola o tom red - speo-
&iva v organizadnych principoch dobrovolnej &innosti.

Digpozitiv &. 2 Nehody a drazy
: v &innosti HS obl. V., Tatry

1982 1983

smrtelné 19 16

t;'a%f.ké 103 104

lahké 178 205

ostatné 16 16

vyprostenie 4 6

pétranie 22 17

SPOLU | 342 364

Ide:peehopitefne len o nehody, ktoré si vyZiadeli zdssh horskej
sluZby. V smrtefnej Urazovosti Jje situdcis lep3is gko v priebehu 70-
tyech rokov, ked sa po¥et pohyboval okolo 251nftvyeh. Neide v3ak vo
vSetkych pripadoch o urazy. KeZdoro&ne zomieraju v horéch Tudie aj 2
inych pri&in. Bfva to ndhle obehové zlyhanie, dosledky vy¥erpania g
podchladenis i dal3ie internistické naliehavé stavy. Pripady, ktoré
nekondia smrtelne si zshrnuté v rubrike "ostatné”.

Diaspogzitiv &. 3 Sugastne’ hlavné ulohy zdravotnej komisie
HS oblasti Vysoké Tatry

1. Vyuka, vycwik a vychova: - prac. HS z povolanisa

- lekdrov HS

- dobrovel. &lenov HS

- horolezeow, turistov a lyZiarov
2. Zéchranmé Einnost: - zyy8it Zast lekérov

- zlepSovat moZnosti transportu,
presadzovat leteckd zéchranu

3. Vystrojenie: - zéchrannou technikou
- zdravotnickym vybavenim
4., Prevencis - navrhovat opatrenis ns podklade

pravidelnych rozborov nehdd
Glohy lekérow HS sd uvedené tak akeo ich v hlavnych bodoch nalrtéva
né% rémcovy plén pre roky 1983 - 1988.

ESte pér poznédmok k niektorym bodom:
- Pri Zkoleniseh lekérov HS, hoci su velmi doleZité, existuju rovnaké

problémy ako pri ich uvclnovani do terénu., Spravidla je nemoZné za-
istit d¥ast vB&8iny.
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- Okrem pravidelnych Skoleni &lenov HS,v prevencii kladieme velky
d0rez na Zkolenie névdtevnikov hor, hlavne horolezcov. Robime to v
spolupréei so zdravotnymi komisismi horolezeckého zvizu. Ide o roz-
poznania nebezpefia v horéch, asle hlawne 0 sprdvne prevedend neode
kladnd prwd pomoc. Zraneny horolezec je Easto po mneho hodin odké=
zany na pomoc kemardtov a jeho Zivot zdvisi od ich rozhodnosti s
vedomostf, Pri urlitom type zasighnutis skym je napr. levinové ne-
bezpedie, mé tzwv. kemgrdtsks pomoc

3 - 4 krét v#8¥ie Bance ako pomoc organizowanych zéchrannych
skupin a to i v podmienkach rozvinutej leteckej zéchrany. Dokazujui
to welké Ztatistické sdbory v Alpéch.

- SpSSob transportu, spomenuty &ssovy fgktor s sekunddrny traumgtiz-
mus ngvzédjom suvisis.

Klesické prevedenie na nosidldech predstavuje hruby a dlhotrvsju=
ci transport, Ktory'nedovofuje vZdy vhodnd polohu vzhledom na pore-
nenie, PriebeZné vySetrovanie o o3etrovanie Jje épojené 80 znaénymi
ﬁaﬁkaetami, zdrZzanim a s expoziciou klimatickym vlivom. Leteckd zé~
chrana pomocou vhodného typu vrtulnfks je z tohoto hladiske sktudl-
ny @ bolavy problém. Tento spasob zéchrany - lebo neide len o spo-
sab transportu - méd dnes uZ svoj dost dlhy vyvoj. Nedelej v nom do-
chéddzs k novym prekvepujicim objavom,d%léich a dalifch moZnosti
hia&ania, vyprostenia, prevozu a therspie podas letu. Vrtulnfk je
zéroveﬁ.sehopnj;prisunﬁﬁ 8pecialistov s potrebnym vybavenim, enorm-
ne skracuje &as a Setri sily zéchrancov.

Aj u nds mé tdto zéchrene svoj 20-rodny vy¥voj, avdak prerudovany
a% zastaveny po tragédiach zdchrancow s posédok. IKAR, 2iel musel
xondtatovet na zasadnutf v oktdbri 1983, %e dnes uZ len dva &lenské
5t4ty zdruZenis horskyeh zdchrennych sluZieb, nemaju pravidelni le-
teekd zéchrsnu. SU to Bulharskd Tudovd republike a Ceskoslovensko.

Ojedinelé podujetia leteckej zéchreny v nadich horéeh sd nadalej
wfsledkom snahy a echoty, ale i obmedzenych moZnosti jednotlivcow
z radov. HS a orgénov ministerstva wvnitra.

- Rozbory Urszovosti si doleZitym predpokledom pre vyvodzovanie pre-
vent{vnych opetreni. Mém na mysli nielen enslyzu priZin, Tie sd
znéme; v 80 - 90 % pripadov si zavinia nehodu semotn{ ndv3tevnieci,
len 10 - 20 % moZno pripisaﬁ ne vrub nepredvidatelnym okolnostiam.

- Cheem tu zdoraznit aj podiel lekérow HS na rozwoji s Sirokom pou=-
¥fvani moderného horolezeckého a lyZierského vystrojs, aby bol po-
kyb v hordch bezpelnej¥f. Tu méme stdle o Eom premyslat,

0 letecké zéchran¥: Colloque d ‘aide médicale urgente héliporte,
12 = 13 Juin 1982. Amnecy. 127 s.
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Dovolte mi nekonieec ukézat na niekofkych diepozitivoeh podmienky
préce lekdrs HS a siWZasny stav vystrojenia zéchrannym a zdrswotnickym
materidlom v nalej oblasti. Jeho pouZivanie kladie pred néds daliie
odborné dlohy, =le inak nie je moZné zvy3itf wyhliadky postihnutych.

-Dovolil som si Vv krétkom priereze priblf%it V4m préeu lekdrgv HS
na3ej oblesti, odohrdvajicu sa nedaleke od tychto priestorov. Précu, o
ktorej sa mo¥no obas hovori, sle wcelku dost milo vie.

Zoznasm @ charakteristika digpozitivov k prednéske:

1 - 3 Tebulky vystihujuice trazovost a &innost lekdrov HS
4 Dom HS, priprave ns skciu, terénne vozidle GAZ
5 Terénne sanitné vozidle UAZ
€ Nosidlé a transportmd deks
7~ &8 Zimné transportné prostriedky
‘ 9 Improvizovany zimny transportny prostriedok
10 Vystrogj pre lekérsku pohotovost v dome HS
11 = 14 Vystiroj pre zimnd zéchranu,fixalné prostriedky,pristroje
: 15 Tzv, rakisky zdchranny meteridl’ pre stenové akcie
16 Technické prostriedky zimmej zéchrany
1T = 20 Diepozitivy dokumentujice vysokd ndvitevnost vo vysokohor-
- skaom teréne,ns lyZisrskych swehoch s Sportovych pedujatiach
21 - 24 Zéchrannd skcia v horolezeckom teréne,vystroj,spust
25 O8etrenie zraneného horolezea pod stenou lekédrom
26 - 2T Transport zraneného nosidlemi vo vysokohorskom teréne
28 - 29 Mrtvols turistu,ktory podnikol tiru sém s nevhodnym wystro-
Jom a v zlaa,peéaaiomrtvola vysokohorského turistu-semotéra
najdend aZ po Ustupe snehovej pokryvkye.
30 Transport mrtvoly na letnom snehovom poli
31 Préce pri vyprostovanf mrtvely zo 3kdry medzi skelou a snehom
32 - 35 Zachrannd éinnos€ a prostriedky hlgdania pri zasiahmutf
lavinami
36 - 43 Leteckd zAchrasng za pomoci vrtulnfks. Stroje, wfcwik, nase-
denie vo vysokohorskom prostredf, sposoby vysadenia zéch~
rancowv
44 - 45 Hlésenie o zésahu HS pouZivané v slovenskych oblastiach s
perspektfvou spracovania vypo¥towou techmikou a s ﬁdaanl
pofadovanymi od zv#zow GSZTV /hlavne horolezeckého, delej
turistickeho a lyZiarskeho/
46 Kvety

m
Q letecké zdchrand v hordch: 6. Internationale Bergrettungs#rzte-Tagung:

Medizinische Aspekte des Flugrettungswesens im Alpenraum. Innsbruck, 11.
November 1978. Eigenverleg G. Flora, Innsbruck - 1980. 131 s.
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Gharaktcn‘haratwa, ktoré zeéiné v nadj vliaesti md vysokohorsky rés,
kladie i 3peeifické néroky ns zéchrammi Zinnost. Skusenosti naznalujd
a 3tatistika to petvrdzuje, Ze je problémem zabezpelit ilmst lekdrovw
na zdchrannych ekciaeh HS. Pocitujeme to najmli wo vSednfch dnoch, ked'
nie je mo¥nd pohetovost lekéreov v dstrednyeh séchrannych steniciach HS
ako sa to staleo obwyklym pofas vikendov.

Pri pohlede ns minulorolmi 3tatistiku o ¥innmosti lekérov HS oblas-
ti V. Tatry vidime, Ze z celkového podtu edpracovanyech hedin je asi len
jedna desatima na zéchranmfch skeidich, ¥o zdaleka nezodpovedd rozsahu
zéchrannej ¢&innosti.
Na nasledujicej tabulke som sa pokusil zhrnut faktory vplyvajice
ne ghsah lekéra v teréne /zjedneduilens/:

Zéssh lekéra Horskej slufby na mieste nehody
Podmienky a lUlohy ' II. Prekéiky

Pritomnost lekéra -

‘vlastné povolanie, dosaZitelnost.
moZnosti transportu

kondi¥nd a technické pripravenesf
z1l4 orgenizdcia akcie

- zlé4 informéecia z terénmu

Zaravotnicke wystrojenie -

Ur&enie diagnoszy -

Lekdrske e3Setrenie -
Transpert -

moZnosti ziskanis
dopravenie
pouZitia

terén a klimatické vlivy

nedostatok Casu

stav postihnutéhe

lekdrova erudicia

Ynava 2 vystupw

vySetrovacie metody a pomocky
nevyriedené body 1., 2., 3+, 5o
terénne pednienky‘a Klimatiecké viivy
transportné moZnosti a prostriedky
vyriefenie bodov 2., 3.

Odovzdanie postlhnutéhn zdravotnickemu zariaden;u

droven wvzdjomnej spoluprice

m——w——

TYROLEAN ATR AMBULANCE. Christophorus 1: der erste Notarzt-Hubschrauber
Osterreichs wird in Innsbruck ststioniert.
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V8imnime si bliZ3ie jednotlivé body:
Pritomnost lekéra:
Vietei lekdri HS v CSSR si dobrovoinymi Slenmi tejto organizécie.

Ich neofakévané wytrhnutie z vlastného pracoviska pri dlasti ns akeii
predstavuje zévaini udalest a spésobuje komplikéeie zemestnivatelovi,
ktoré sui spravidla ns \ker pacientov. Po skonZenf zéchrennej skeie,
ktord predtavuje oby¥ajne viachod nové teleané i duiewné vypMtie, pri-
padne i v noci, vracia sa lekédr mnoho razy priamo na pracoviske.

Prevedenie akecie zdvisi hlavne od organiza®njch schopnosti a ekﬁee-
nosti pracnvniket HS 2z povolanis, menovite ed sluiby v dome BS a vedu-
eeho skeie.

Kondilnéd a technick# qgasebilest lekdra pre horsky terén v letnych
i zimnfch podmienkech hraji nemsld rolu. Zial, je nedostatok mladych
lekérov - horolezcov, ktor{ by mohli byt prijfmenf do HS., Zvk&3a ide o
kolegov, ktor{ v3eobecne imklinujd k prirede a Spertu, najlastejlie k
turigtike a ly¥ovaniu. I ked povinnfy vfevik v herolezectve musia absol-
vovat v rémei kurzov HS, nestant sa e3te herolezcami. S tym potom sdvi-
sia i nedostatky v ich vystrojeni, vlastnia len organizdciou zapoZi&ané
veci, Niektoré sulasti vy¥stroja uzkoprofilevé a z dovosu Zasto nevlast-
nia vobec. Pre stenové nasadenie a leteckd zé&chranu si nevyhnutné.

V&ZBine lekérov nemd dostatok prileZitost{ ani Zaesu, aby se udriali
V takej kondfeii ako mladf praeovnic1 HS 2z povolania a sta&ili im v

tenpe.

L B

Zdravotnicke vzstreaenzc.

Podmienky a moZnosti z{skavania pristrojov z doméceho trhu i,za~
hrani&ia ei lekdrom zndme, vyZaduje to systematické usilie, trpeszli-
vost a prekxondvenie byrokratickych bariér. Dopravenie wystroja de te-
rénu dzko sivisi s transportnfmi moZnostami. VyuZitie pristrojov v te-
réne je limitovené rosnymi vliwvmi, ele i znelostami a rutinou lekérov
e stupnom vycwiku laickych zéchrancov.

Urenie disgnozy:

je predpokladem adekvdtneho o3etrenia, ale diamgnostické podmien-
ky a moZnosti v teréne si ¥asto velmi obmedzené, V dosledkn uZ skdr
spomenutfch skuto¥nostf{, na mieste ne ody vé&3inou nepride lekdr sko
prvy. Geaste nachédza uZ zabeleného postihmutého, ktorého oSetrili dru-
hovia, slebo pracovnici HS z povolenia. V exponovanom teréne, za zlych
poveternostnych podmienok i tmy, vyZetruje temer vyluZne len ze pomoci
vlastnfch zmyslov, na jednoduchfch plétenfeh nositkech, alebo priamo na
zemi, Ak vySetrenie trvéd dlho, zvyduje sa expozicia nepriaznivym von-
kegjiim vlivom, niekedy i moZnost deldieho ohrogenia postihmutého i zé-
chrancov /lavinozny terén, birka/.




O3etrenie: "‘S

~ Ako wyplyva zo schémy, zévisi od vyrieSenis daldich problémeov,
vE{tane trensportu. Idedlny priebeh je skor wfnimkou. Priprave pracov-
nikow a &lenov HS preé peskytovanie prvej pomoci musi zodpovedailakup
toZnosti, Ze ¥asto pracujl semoststne, bez lekéra. Je poteéiteiné, Ze
sa zvy3uje i dYroven $lenov horoleseckého zvlizu po tejto strénke. Sko-
lenia prvej pomoci v horéch pre vietky szainteresované zloZky sd dole~
fitou udlohou lekérow HS i jednotlivfeh zvlizov GSZTV.
Transport: ' ‘
' Klasicky transp&rt - nositka, pripedne zvozné prostriedky = ktory
Je stdle najlastejs{ je dlhy a& predstavuje v horskom teréme hruby trau-
natizmus. Neposkytuje dobré podmienky k priebeZnej kontrole a odetrova-
niu. Je velmi néro&ny pre zichrancowv. Vyluduje pouZitie néro¥nejsej
zdravotnickej techmiky. VyZaduje viacnésobné prekladanie. Letecky trans-
port za pomoci wrtninika, ktory vo velmi obmedzenej miere moZme vyuZit
vdaka pestoju prislusnfych orgénov min. vnitre, rie3i mnohé z nadhode-
njeh problémov. Naviec vrtulnf{k nie je len transportnym prostriedkom,
ale to nie predmetom tohto rogboru.

Odovzdanie Eostihnutéhe zdravotnickemu zariadeniu:
Dobré spolupréca s vedenim prislu3ného o0NZ a spéddovymi zdravot-

nickymi zariadenismi je nevyhnutnou podmienkou dobre fungujicej zéch-
rennej &innosti v horéch. Koordindecia Simnosti, spojenie, ndviiznost na
BZP, heliporty v nemocniciach, odbornd spelupréca a pomoc pri Skole-
nigeh , st len niektorymi z nedhodenych dloh, ktoré trebe na irowai
wekutecriovat,

Dotkel som sa len niektorych agpektov zéchrannej Zinnosti pokial
ss priamo tykeji posobenia lekérov HS. Na zéklade viacroinych skise-
nosti si myslfm, ¥e roshodujicimi okolnostemi sé: sktivita lekérov g
disciplinovencst dobre vycvilenych a obetavych zdchrancov.

Digpozitivw
| sTY(nE PROBLEMY SPOLUPRACE MEDZI ES A HZ

i{. Preventivne pasebenie a opatrenis ‘

2. Rozbory udrazevosti

3. Skolenis e publikané ginnost

4, Vyvoj lezeckého vystroje

5. Priprave kandidétov pre innost v HS,

Tramskontinent&ln{ zéchrannd skce Innsbruck - Mt. Kenia /5150 m/:

v roce 1970 v devitidenr{ akei pres 120 1idf ze 7 stdtd /W. Spitzen-
gtter a H. Bergmenn, Innsbruck 15. November 1980/.
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JUDr. Oldfich HEIN, materidlové komise GHS

Qdpovddnostnf préynf vztah je mepffznivy prdwnf didsledek proti~
prédvnihe jedndni, nekoménf ¥i opomenutf, vznikejfef ne zékled® Zkodni
udédlosti, z mi% plyne vwznik uréitych prév s povinnosti pro ¥kxldece i
podkozeného, kterd dosud nem&li.

V8ichni oblané, organizace @ stdtnl orgdny #ijf v prévnich vztegich,
pouze p¥i jejich neruSenf dochdzf tedy ke vzniku odpovédnostnfho prév-
niho vztshu. /

: _odpov&dnostnilio vztghu: trestnd prdvni, obdanskeprévni, spriv-
néprévni, precovndprdvni, disciplindrnf, hospoddiskoprdvni atd. Pro
cwﬁéitela'éSTY‘jsou,praktické p¥edevdim trestndprdvni, ob&anskeprdeni,
pracovnsprdvnl a disciplindrni odpovddnostni vztahy.

V Zeskoslovenském prédvanim Pédu neexistujl préwnf normy, které by
upravovaly prdvni odpovédnost cviditele jako specidlnfho subjektu. V
rémci GSTV existujf pougze t#¥i normatiwni internf instrukce /tzn. vnit¥-
nd zdvazné pro bliZe neurleny polet prfpadd stejmého druhu/, vztehujfci
se na vnit¥ni télovychowné vztahy: '

1o Diseiplindrnf $4d CSTV
2. Registrelni Fad .
3. SoutéZni P4d pro rtznd sportovni odwdtvi

Reda sportovnfch svazd pek vyddvd vlastnf pfirulky, metodické dopisy
pFikezy spod., které obsshujfl Padu pravidel chovdni, jeJjich% zaghewénl
je v zdjmz toho kterého sportovnfho odwétvi nutné a s jejichZ perufenim
Je spojen vznik nejrtzn&€js3ich edpov&dnostnich. vztahu, nevyjimaje eani
odpov&dnostni vzteh trestnsprivni,

Trestnfprdvni odpovSdnostnf vztsh wznikd mezi obindnym a spoled-
nost{, kterou v ¥{zeni zastupuje prokurdtor jsko tzv. stdtni Zalobce.
Jen prokurdtor miZe v trestnim ¥izenf poddvat Zalobuw, pfilem%Z vlastni
postoj poskozeného k trestnimu Fizenf a obvin&nému nenf v tomto p¥fpadd
podstatny /napfiklad p¥i trestnim stihdn{ rodinnyeh p¥islusnikd/.

T.0.Ve. VzNikd na zdkladd Skodnf uddlosti, kterou byl porulen néktery
ze zdkonem chréndnych z4jmi spolelnosti, a tek do8lo ke spéchdni trest-
nmého &imu. Bada podmimek pro trestni Ffzenf je spolednd i pro Jjiné od-
pewé&npstni"vztahy.

Priliny trestné Zinnosti: 1. Objektiwni /tzv. vis maior/. NepFedwi
‘datelné, neodvratitelmé udédlosti, vedouci k nejrizn¥jsim ndsledkim, kde

predpoklédansd odpovédnost urdité osoby nenf s ohledem na tuto nepfedvi-

datelnost déns. - 2, Subjektiwni, spo&ivajic{ v osob& pache-
teleg a/ prvotni- souh¥n negativnich vlastnosti, které ve s8vém
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diisledku wedly k vlastnimu zdvadovému chevéni b/ odvozen é:
vlastni projev zdvadového jednémi - ne&éniapfednosti v Jizd&, nedbslé
Jist&nf b&hem vystupu atd.

Irestnf ¥izeni: jeho pribéh je podrobnd upraven trestnim PFddem.
NejdlleZit&j${ dkony:
= pifijezd na misto &inu, ohledénf mista &inu, nezbyiné tkony,
= zahéjenl trestnfho stfhdni, sd&lenf i vzneseni obin¥nf,

- zaji3t&nil pachatale, vazba /§ 67 pism.s,b,c tr.¥./,

= pribsh vwyhleddvéni &i vySetifovdni, dokazovéni: svw¥dei, znslecké po-
sudky, listinné dikazy, zprdwy o pov&sti, vypis z rejst¥fku trestd...

-~ prédva a povinnosti obvinZného,

- ukonleni piipravného Fizenf{ trestnfho: zastavenf, postoupeni, pFeru-
Seni, obZaloba,

- F{zen{ u soudu I. stupn&,

- F{zeni{ u soudu II., stupn& - odwoléni, stiZnost,

- mimo¥4dny opravay prostiedek - stiZnost pro poruleni zékons,

- obnovag Fizent.

Irestny &im je jedndni pro spolelnost nebezpelné, které vykazuje
znaky v trestnim zdkon& vyslowvnd® uvedené. a/ meteridlnf strdnkg t.¥. =
jedndnd pro spolednost nebezpedné. b/ forméln{ strénkag t.&. =
znaky v trestnim zdkon& vyslowvnd uvedené.

Zédsady - neni zloZinu bez zdkoma, neni trestu bez zdkons
- ¢o neni trestnim zdkonem zakdzdno, je dovoleno.

¢in jimek trestny, jeho% stupen spoledenské nebezpelnosti je nepatr-
n¥, neni trestnym &inem, ani kdy¥ vykezuje zneky v trestnfm zdkond wf—
slovm® uvedené. Stupen spolelenské nebezpelnosti je posuzovén podle:

- osoby pachatele, okolnost{ spéchén{ &inu, - zpdsobu spéchéni &inu,
- motivace, -~ ndsledku atd.

Skutkovd podstats trestného Zimu: A. Ob jek t t.8. = zédkonem
‘chrémény zdjem spolednosti /nap¥. na Zivot¥ a zdravi oblani/.

Bs. Objektivni strdnka t.¥. je charakterizovdna jed-
nénim , ndsledkem, U¥inkem & p¥{Zinnou souvislosti mezi jedndnim g né-
sledkem /dinkem/. Jednén{ - v p¥imém slova smyslu, - v nepfimém slova
smyslu /opomenutf, zdrZenf se/. Nésledek = porudeni nebo ohroZeni zdj-
md chréndnfch trestnim zdkonen - tj. objektu trestného &inu. Btinek =
nep¥fznivé projeveni se nédsledku dtoku na pfedmétu dtoku. NapPiklaed vy-
di{slitelnd djma na mgjetku nebo na zdravi., P¥{iZinndé souvislost mezi né-
sledkem & Udinkem a vlastnim jedndnim. Mezi konkrétnim jednédnim @ né-
sledkem /G¥inkem/ mus{i byt vnit¥ni vzteh, z n&ho¥ vyplyvéd, Ze bez urii-
tého jedrndni by K urditémm nédsledkum /d&inku/ vabec nemohlo dojit. P¥i=-
¢inné souvislost je vhelnym kemenem: v3ech odpov&dnostnich prédvnich
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vztahl. Bez jejflho pfesného stanoveni nelze spolehlivé uzagviit otdzku
viny. C.Subjektivni strédnka t.l:

1. Omysl - p¥im§, - nepFimy. 2. Nedbalogt - vddomd, newddomd.

D. Sub jekt t.& - pachdtel, obvindny: - piidetny /dudevni choro-
by, alkohol/, - zletily /mladistvy 15-18 let, plnolety 18 a vice/,

- specidlnf /zvlditn{ poZadovand zplsobilost - cviditel, trenér, posta-
weni, funkce/, - konkrétnf /zvldstni vlastnost - matka, rodi&/.

Tresty: odnZti svobody /podm{n¥n&, nepodminin&/, ndpraevnd opatieni
/N0 10-25 % na 2 m&sice - 1 rok/, zdkez &innosti /1-5 let/, pen&Z¥ity
trest /do 50 000 K&s/ atd. - treésty jiZ mén¥ praktické a mén& pouZivané
Skutkavé podstaty trestnfch Zinmd v oblasti tZlovychovy: §§ 130 -
poruSovdni povinnosti v provozu socialistické organizace, §§ 179,180 -
obecné ohroZeni, § 201 - opilstwi, § 207 - nepoSkytnuti pomoci,

§ 223 224 - ubliZeni na zdravi.

Qgégggkegrévni odpovédnostni vztah: podminkou vzniku je - existen-
ce Zkody, protiprévnost, pP{&innéd souvislest, zavindni. Vznikd mezi ob-

any navzdjem a mezi oblany a orgenizacemi. A. Existence Skody - ne-
vznikne-1li ¥koda, nenf{ odpov&dnostni vztah., B, Proliprdvnost - jednéni{
v rozporu s prdvnimi normemi. V rémci STV jde o tzv. jedndnf proti
tzv. "duchu sportovnfho zdpoleni™. § 424 o.z. hovo¥{ o jedndni proti
pravidlim sociglistického souZiti. C. PFLf&innd souviglost mezi proti-
prévnim jednénim g vzmiklou Skodou. D. Zgvindn{ - mus{ sm&Fovat nejen
k protiprédvnosti, sle i ke vzniku ékody. 1. Omysl - pPimy, - nep¥imy.
2. Nebslest - védomé, - nevédomé.

1. ¥zt oSkozeny - orgsnizgce. Zpﬁsabil—li cviditel CSTV Zkodu ji-
né osobd piHi plnéni’sié funkee, je tato hraZena CSTV dle § 421/1,2 o.z.
nejde-1i o p¥ipad apllastl.nebo tmyslu. Postih ze strany CSTV wi&i pro-
vinilému funkcioné¥i je povaZovén za vylouleny, jde-li o dobrovolmého
funkcioné¥e. Jednd se o pomdrny poetih hmotmy, nikoli nap¥iklad disci-
plindrni. TotéZ se tyké4 pfipadﬁ dle § 422 odst. 1 0.2.,jde~1i 0 nezle-
tilce. 2. Vztsh poSkozeny ah/. Jde-1i o p¥fipady wyboleni
z plndni povinnostf cviditele, tzv. exees, vztshuje se ne tento pFipad
ustanoveni §§ 421/3, 423, 424, 425 e 441 o.z. Orgenizace se v tekowych
piripadech odpov&dnosti zZprosti, 3. Nezletileci - mlédeZ. Specidlné po-
kryto ustanoveni § 422 o.z. Nutno poukdzat na § 8 odst.1,2 0e.z., tieba
rozlisit obéanskoprévni zletilost & trestnéprdwni edpovédnest po 15.
roce. 4. Odpov&dnost Eoglétovgx - Urazové pojistént &lent CSTV, - ure-
zevé p6jisdté&nt podnikd 5STY, - odpovédnostn{ pojisténf TJ, 5. Obsgh

néhrs  Skody: § 442 0.z, - hred{ se pougze skuteXnd 3koda. 6. Zplseb

néhrady Skody: § 442 odst.! 0.z. - uvedenim v predesly stav, a meni-1i
to moZné nebo U¥elnd, v penézich. 7. Rozsgh ndhredy Skody - § 443 o
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ndsl. o.z.: a/ cens vdci v dob® podkozenf; b/ 3koda na zdravi: bolest-
né, ztifeni spoledenského uplatnZni /obojf mseximiln¥ 40 000 K&s/, udly
wWd&lek, néklady spojemé s lédeni; ¢/ usmrceni: nékledy ra vyZivu pe~
zistalych, nédkledy spojené s pohibem.

Pracownépréynf odpovddmostni vztgh. Cvilitel STV je dobrovolnym

pracovnikem organizace. Postih pracovnikd CSTV je diferencovén: a/jde~
1i o pracovnf pom&r: §§ 172, 173/2, 174/1, 178-180, 183, 186, b/ doho-
dy o provedeni prdece: §§ 232-239, ¢/ dobrovolni prgcovnici: zdkonik
préce neuprawuje, postih patrné vylouden.

l. Druhy odpov&dnogti - obecné, hmotnd. Rozsah ndhrady Skody:
a/ cens véei@v,dobé\po§kozeni; b/ nedbalosti{ jednéni: vySe ndhrady
Skody nesmi presdhnout trojndsobek primdrného mEsidnfho vydslku /§
179/2 ZP/. Musi &init nejmén¥ 1/3 skutedné Zkody e presahuje-li Zkods
trojndsobek prim&rného m&si¥niho vyd&lku, nejméné &4stku rovnajici se
prim&rnému mEsidnimu vyd&lku /§ 183/1 ZP/. ¢/ Omyslné jednénf: celd
Skoda + pi¥ipadn® i Zkoda jind, s pFimo vzZmiklou ¥kodou souvisejici
/u8ly w¥nos, § 179/2 ZP/. 4/ Jedndni v opilosti - celd Zkoda., Sni¥eni
néhredy Skody mbZe ¢init jen soud nebo rozhod¥i komise. 3, Zplsob né-
hrady 3kody - v penézieh, aeatllée skodu neodélni uvedenim v pfedeélj

ce: zpravidla jde o odpovédnost zZ8 praeovni tiraz miZe jit i o odpa-
védnost zs utrp&nou 3kodu. Ndrok na ndhraedu Skody meji v3ichnmni dobro-
voln{ pracovnici STV s odkezem na § 206 ZP.

, Disciplindrn{ odpové&dnostni vztgﬁivupraven Jednotnym disciplinér-

nfm Fédem GSTV. Ne rozdfl od trestnfho #fzenf, které uzndv4 jen indi-
vidudlnf odpovédnost zné JDR i odpovidnost kolektivni, Nevymezuje jed-
notlivA disciplinérnf provin&ni pifesn®, ale rémcovE, pri¥emZ jednotli-
vym svazlm ponechdvéd proster pro vymezeni jednotlivych disaiplinérnich‘
provindni a trestd za nd za predpokledu, Ze tyto svazevé sm&rnice jsou
pifedem schvdleny sekretaridtem OV STV, Bez tohoto pFedchezfho schvé-
lenf jsou opatfenf mimo rémec JDR meplatnd.

Pro vlastn{ disciplinérn{ Fizenf platf obdobnéd pravidla jako preo
¥{gen{ jiného drubu. Musi byt vedeno zdsadou objektivni pravdy, provi-
nilci musi byt ddna moZnost zu¥astnit se projedndvéni jeho provinéni g
mus{ mu byt umoZn¥no vyjéd¥it se ke skutelnostem, které jsou podkladem
k jednémf @ rozhodovdni diseciplinérnfho orgéma /¥l. 25 JDR/.

Disciplindrn{ provindni jednmotlived: a/ porudeni povinnost{ &lena
3STV, které je projevem jeho nekdzn¥ a které z hlediska politickomo-
rédlnich poZadavkd na nZho kladenjch vyZaduje disciplindrnfho projedné-
nf, b/ PoruSeni »4d8 a pravidel sportevni, t¥lovychovné a turistické
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¢innosti, jestliZe z vychovného hledisks neposta¥ujf jiné prostfedky k
postihu t&chto pFfipedi. Disciplindrnf prowvin¥n{ kolektiwl: ZdvaZné
p¥ipady naruleni porédku, souvisejlci se sportovnimi soutd¥emi a Ji-
nymi tZlovychovaymi a turistickymi ekecemi, za kterou nesou odpov&dmest
kolektivy /druZstva/, t¥lovjchovné jednoty, jejich oddfly a odbory.

Iresty pro jednotlivece: napomenuti, dﬁtkag pen&Z?it4 pokuta, zasta-
ven{ zévodni ¥innosti, zdkaz vykonu funkce, vylouleni z GSTV, Iresty
pro kolektivy: diitke, pensZité pokuta, uzavienf h¥i¥t¥ /sportovistd/,
zastaveni zdvodni &innosti druZstva, wyloudeni dru¥stve ze soutdZe,
Jakékoli jiné tresty jsou nepfipustné, pskliZe nebyly varianty t3chto
uzékonénych trestl upraveny ve svezovych smdrnicich, které podléhaji
pFedchozimu schvédleni sekretaridtu OV CSTV. Nelze tedy uleZit trest,
ktery by nemdl charakter trestu obsafeného v JDR.

Disciplindrnf Fizeni nelze zshdjit, jestli¥%e od diseciplindrniho pro-
vin&n{ uplynule doba del3f ne% 1 rok, pokud provindni neni zéroven
trestnym &inem. ‘ '

Odvolgef ¥fzenf: Do 15 dnd ode dne ozndmeni &i dorudeni rozhodnuti
pouze semotnym provinileem - k orgdAndm uvedenmym v &l. 32/2 JDR. Odvola-
¢i orgén miZe: zamitnout odwoldnf, potvrdit rozhedmuti diseiplindrniho
orgédnu I, stupn&, zrudit rozhodnuti disciplindrnfho orgénu I. stupnd,
zm&nit rozhodnuti disciplindrnfho orgénu I, stupnf. Odvolael orgén ml-
Ze zahdjit Fizeni o odvolém{ z vliastnfho podn&tu, mé-li za to, Ze roz-
hodnut{ orgdénu I. stupnd by m&lo byt zm&ndnc ¥i zruSeno. V pFipadé
hrubého porudeni JDR ob&ma disciplindrnimi orgémy lze d4t podndt k mi-
mo¥ddné revizi. '

‘Préynf normy:

Gstava CSSR ” |

Trestni -zékon{k, trestni ¥4d 7

Ob%ansky zdkoenik, ob¥ansky soudni F&d

Serdwat Béd §. T1/6T Sb

Sprava ad 8. T £ .

Bgfizeni,vychadeslevenskéha KNV v KoSicich &.Ra 222/1973 o p¥edchézend
drazoveosti a o gabezpelovéni ochrany vefe%néhoupofédku ve Vychode-
slovenském kraji na horéch v oblasti Vys.Teter, Slovenského rdje a

Pieninského nérodniho parku. A

HNormativn{ intern{ instrukces:

Stanovy CGSTV SoutéZni *4d

Diseiplinérni #4d Réd drezové zdbrany

Begistraldn{ Péd ’ o

Zé%azné smérnice orgént GSTV na vdech stupnich Fizeni.

Metodieké dopis oufitelnd litersturs vymezuijfel rozssh odpov&dmosti
ZBji&fevéei prostfedky a zajistovénl v horolezectvi.Ing.V.Krej&i.1976.
Zgkladni vycvik horolezce novéd&ka. 1980+ . : L
Ji3téml a zajistovani Vv horolezectwi. 1979,

Grazovost. a trazové zébrana v horolezeetvf.MUDr.%.vi&. 1980.
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V3estrannd p¥{prave horolezce. R.Mrnsk. 1977

Vychova horolezecké mlédeZe. B, Ulenfeld.a kol. 1977.
Omrzliny a podchlazen{ v horolezectw{.MUDr.I.Retman. }982.
Zdkledy zdravovédy pro cviitele .MUDr.I.Rotman, 1983, ..
Horolezeckd Sinnost v chréndnyeh vzemfeh.J.EbenhBh. 1983.
Z&n8tlivé procesy prsil e ruky.MUDr.J.Harlas.i1981. -
Aklimatizace & horskd nemoc.MUDr.I.Rotman.1980.

Prdvni odpov&dnost tdlovychovnfch.kédrd.1979. .

Horolezectvwi - ulebni texty pro cvilitele III. s II. t#1dy.1977.
Zéklady horolezectwi.V.Prochézke.IL.vyddnf.1979. .. S
Bezpefnostni zdsady v horolezectvi.MUDr.I.Rotman.1984.

MEDICINA IN MONTAGNA - MALOJA 83. Pri diferencovaném p¥istupu k problé-
mu glkoholu v hordch je nutné vychédzet predeviim z t&chto piedpokledi
f a E.A.Koller, Curych/: jednd se o fyzicky a psychicky zdravé
horolezce, kteP{ znajl swilj individudlni metsbolismus /toleranei/ alkecho-
lu & rozumné ddvkovéni. Vzhledem k tomu, Ze i malé dévky sni¥ujf wykon,
omezuje se-poZivéni g. na dobw odpodinku a klidu v tepelnd chréndném pre
stPedi. Elgggé ulinky: 1.Centralné sedstivni: uvolnuje nep&tf, rozladu,
uzkost, zmirfuje nespavost. 2.Neurovegetstavni: sniZuje sekreci katecho=
lemimi /Hoon @ spole,JdeApple.Physiol.,47, s8¢631=3:nadnErné sekrece
katecholamini je odpov&dné za vznik horské nemoci a vy3kovyeh edémi/,&fim
miZ3{ byls hladina adrenalinu, tim lépe byla vyskas 6000 m sndlena. Indu=
kovanéd diuréza /iphibice ADH/ sniZuje nitrohrudnf objem krve. 3.8y ,
udinky: vazodilatace je zd8dsti centrdlni /zmenSeni vazomotorického tonu/
1 periferni /pPimy d¥inek na tonus cévni stdny/ a podporuje decentrsliza-
ci krve v chladu. 4w$§t§b°li§£§: 7 kcal resp. 21 kJ/g je p¥i sniZené chu-
ti k ji{dlu pPinosem /aperitiv,roborans/, zvySenéd produkece tepla je vyhod-
" avgak,zgléété zde se zuje, jak Uzkd Jje hranice mezi kladnymi a
4 OCINKY A NEEE %EI: TeCentralné stimulujicf: zmény v koordi-
naci komplexn psychic , 8 fyzickych vykonu, ktere lze individudlné
rizng dob¥e, avdak Jen ztdsti kompenzovat. 2.Neurovegetgtivni: diuretic-
ky Uinek nezdvisi na ddvce, ale bohuZel ani na Krewvnim objemu a hrozi
dehydratace. 3.Cé§g£: vazodilatace v kiZi vzbuzuje faled3ny pocit tepls,
zvysujl se tepe. ztrdty a k tomu pPistupuje naruleni termoregulace’v
CNS /fatd4lni hypotermie/. 4.M§t§901;gk§: zvyseni ldtkové premdny s dychs-
nf, P¥i manifestn{ hypoxémii - dusnost, buleni srdce, bolest hlavy, peru-
cha koncentrace atd. - nelze alkchol uZivat, nebot zvy3uje spotfebu kys—
I{ku, Zesiluje hypoxickou hyperventilaci, a tim i hypokapnii a sniZuje
prokrveni mozku: hypoxickd vazodilatace mozkovych cév ve vy3ce ngstévé
a¥% pri Pa02 pod 4,0 kPa. P at{ to vSak spie pro fd4zi ndmshy a wykonu,
sotva pro odpodinek: a klid. P¥i dedrZeni vySe uvedenych omezeni lze prak-
ticky v8echna nebezpeli kontrolovat a alkohol v rozumnych dévkéch, peda-
ny zdravémm p¥i odpodinku v chrénéném prostiedi miZe hyt cennym lékem.
Podle Ch.Clarka /Londyn/ je alkohol ve form¥ vina, piva a destildtd v me-
1ych dévkéch dobPe sndlen ve vydkéch 4000-6000 m, za predpok add vy3e
uvedenych. Ndpoje nutno chrénit pPed mrazem. . POKRACOVA Se 16

VYCERPANT V HORKCH - CHAMONIX 84. A.Thermingrias /La Tronche/ prokézal,
¥e dfchdn{ smési se 60% obsshem kysliku zmirnuje aZ zastavuje pokles cen-
trélnf tZlesné teploty psd ponoFengch do vody 8-13 9C. SniZila se sekrece
aedrenslinu a produkce kyseliny mlé&né, zvySile se g}azmatlckéuhladlga ‘
volnych mastnych kyselim. Z§iégni Erodukce tegli pIii §§gerg§;} - gvyéen;
spotfeby kysliku pfi generalizovanem chladovem tiresu zlep 1lo rezistencl
K chledu. = Pe.Girsrdet a spol. /La Tronche/ referovali o vlivu gkutnf -
90 minutové expozice teplotd 10 °C na plazmatické koncentrace elektroly-
td: Na, K, ClL se p¥i chledovénm tresu neménily, ggifgtémlg vdak klesla
nezévisle na respiradni alkaloge o 33% a po zahr se rychle normalizo-
vala. Pokles fosfatémie, ovlivnujfci srdeéni inotropii, lze pokladat v

zi vyce: pitd¥ujief faktor,pii imenzivnim chladovém tresu,
patogenezi vy&erpdni za P Jd ’ By ek A
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NUDr. Ivan Rotman

Pren{ pomec je pevinen peskytnewt kaidy sbian. Charskter horee
leseckého prostiedf a vzddlenost edberné lékarské pomeci vyfedujf,
aby byla premi pomec, ssjména ki{senf a zdstava krvédeenf, poskytnuts
ihned na mfst¥ \razu, rychle a spréni.

Pestup p#i prvemifi pomeci

1o Technickd prval pomoe : vyhleddmi dkrytu, wypredtdnf z visu,
’ £ laviny, uhalienf ohn¥ apod.

2+ K¥{sen{ : uvolnini dyechacich cest, umslé dychénf, srdeinf masdi,

" Tyto wykony je tfeba provwést okamZit¥, nebot do 5 minut pe sdste-
vé dychén{ a obdkm dochdés{ k odumien! mezkevieh bumik,

3. 2éstava krvdeeni.

4. Pretilockevd opatient.

5¢ OfetFeni ran.

6. Znehybndn{ zlomenin.

7. Organizece transportu ve sprdwné polese a hlédleni nehody.

V p¥ipadd potieby je nutné zahdjit kifisenf{ a sastavit krvéceni
Jest¥ pred technickou preail pomeci,

Bezvié&deni
Uvolnit dfchaef cesty : vyZistit prsty usta, odstranit eis{ t&lesa,
saklonit hlavu
Bajistit prdchodnost dfchaefich ceat stabilizovanou polchou na boku
| se zéklomem hlawy
Pétrat po zdstawv® dechu, krvdeeni a zlomenindch

Zdstava dlyché‘mi'

PPisngky : besvidomi, neni slySet dechovy proud, dyechael pohyby
Brudnfku a bficha vymisely ‘

Opgtien{ : uwvolnit dyechaci cesty sdklonem hlavy a vydisténim dst.

Nesalne=li zrandny djchat, sahdjime umdlé dychdnf g dst do ust Fty¥-

mi ryechlymi dechy. Nezapomeneme seviit neos a sledujeme, zda se pEi

dfchéni svedd Erudnik, Pek hmatéme tep na krinf tepnd : je-li hmatny,

pokraiujeme v umilém dychéni dvendetkrét sa minutw.

ZXédstavae ebdhum
Pifsangky 3 belz/vidani, sdstave dychdni, nehmatny tep na krimnf tepnd.
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Opgtieni : srdeini masii provédime stlalevémim dolnf tFetiny hrudnf
kosti sdp&stimi ebou rukeu €0 af¥ 80 krét ma minutu. PostiZeny musi
leZet na tvrdé podlefee. SeuZasnd provédime umslé dychdnt : jeden za-
chrénce st¥#fdd 2 ryehlé dechy a 15 stlafenf; jsou-li zachrinei dva,
prov&lfl Jjeden nepletriitd srdednfl maséi a &ruhy xa:iiitn;ic umSlé dye-
chénl wdechem po kaidém 5. stleZent.

Z4d83tava krvéidecent

Rénu, ze které stif{kd krev, stlgi{me ihned prsty, pF{pednd stiskneme
pfivodni tepnu v tlgkoyém bedu a konZetimu zvednems do vfie -~ tim xfs=-
kéme Zas k daldfmu postupu. Sétkem, smydkeu apod. konZetinu do¥asns
spikrtime bl{skeo ned rdnew nebo tam, kde je tepna nejsnése pF¥Istupna
tlaku /tlakovwy bed/. Po sastaven{ krvdcenf prilofime tlgkovy obvas,
pak maikreeni povolime. Neni-li tlakewy abvaz Wiinng, je nutné pone=~
chat kondetinu saikrcencu,

Ilskoxf obvaz zhotavime : pies sterilni wrstwu, kterdé kryje rému,
poleZime minimdilng 2 em wysokeu wratww doble stlalitelného materidlu
/stofené ebinedlo, Xapesnfk/. Tlekovou vrstvu pewné# piitdhneme k rénd
ébinadlem nedbo improvizeef., ,

Skrtidle pouifvéme pouse v t¥echto pFipadech : pFi drasové ampu-
taci kondetiny, pfi jejim rosdreenf, pii oteviené slomenind s tepen~
nym krvédeenim, pFi cizim t&lesw v rénd a pFi nmedostetelném poltu sa~
ehréned, kte#{ by mshli bez prerueni stlalovat pF{vodn{ tepmu. Skre
tidle, které musi byt nejmén¥ 5 em 3iroké, priklddéme na zvednuté
konZetint. Nedostatelnf tlak =madkrtf pouze ¥iln{ ebdh a krvéceni se
zvﬁtii. Nesmime ;e pﬁleéit tin& ned lekat nebo: ped koleno. Li deo

limta piilohni ikrtiéla
V&t31 stréte krve /viee ne¥ 1 litr/ vede k roswoji Joku.
Krvéeen{ : nogu, které nenf prisnekem zlomeniny lebky /tj. besm
beswidomf, bez t¥Zsfho draszu/, zastavime stiskmutim nosnich kiidel
k sob¥ na n¥kolik mimut; hlavu nezaklénime.

Sek
‘ miZe provédzet keidé sivainsji{ poranéai a strétu krve, téf viek
wit3{ bolest, strétu tekutin a prijmy.

Pif{zpaky : bledd kiZe pokryt4 studenym lepkawym potem, chladné akra-
jové Z4sti t¥la, srychlemy tep /mad 100 za mimatu/, fisen, rychlé pe-

wrchnf dfchén{, dudmost. Zpoldtku vsrudenost, posdéji apatie, besvi-
domf{ a surt.




ni¥e /mejvies 20°/, mvednout kené&tm, pi‘ipadné Je sadkriit v pc&-
paiich a tFf{slech nebo evinout ebinedly ed prstd do podpaii{ a ti¥fisel.
Ziden{ bolesti : smehybninf zrandnych Zdstf tils /zlomenin/, léky
prati bolestem ani tekutipy nelse podat pFi svracenf, beswidomf, pfi
dresech hlavy @ bFicha. Z{sen tiifme otfrimfm rtd, ebliZeje s ust
vlbkym 34tkem. Rrénfme prechigsenf uloZenim do speci{ho pytle eped.,
avdak nezahf{véme. Podévdni alkoholu je sakdsémo. Trgmspert v preti-
Sokevé poloze.

Ol Soku je ti'eba odlisit mdlebu. I kdyi jsou piisngky prakticky
 tatolné s Sokem /bledd kife, studemy lépkawy pet, zrychlenf tep s
sryechlené dychéni/ jsou vyveldswajfeci p#1liny e ckolnosti wsmiku edlid~
né : dulewni oties, dlouhé stdm{ v dusnu, néhlé smine polohy aj. ¥ po=
JTose viefe se szdviZemymi dolnimi konletinami se stav, ma roszdfl od He~
ku, rychle uprawuje bez daldich lédebnyfch epatient

Zlemeniny
PE{zngky : deformace, nemainost setiZemf konfetiny, bolest, Zasto
pﬁmky Seku

ng h¢: s{_ns meninyg 3 Oddv svidkéme jen
p¥i pedczhni z mtfoni slenmny a krvdceni : na rédmu piriloZime
steriln{ ebvas. Zlomeneu konietinu smehybnujeme ve stiednim postavenf
dvou sousednich kloubld. Dlehu nebo improvizovanf prostledek pFiklédé-
me x8 lehkého tahu e pretitabu p¥i eoulesném pedloZeni miste szlomeni-
Ry dlanfi, Mists, kie bude dlaha naléhat na kost /klouby, misto zleme-
miny/ mikee podloiime. Deformace nenapravujeme. Konletinu chrénime
pﬁcd ehlaéa, ale nezeh!ivhc 3i.

m pﬁlaim namrm dlalm ve tvaru pismene Omega nebo eblok{~
ze &dstmi oddwu. PFi krvdeenf z nosu nebo g ucha odsédvaci cbvaz a u-
lefime do stabilizowané polohy na boku /ma stramm krvéeejfciho zvuko-
vodu/ se svfdemou hlavou. Transpert se prevdd{ v této poloze. Berni e
doln{ %gligt smehybnime prakovym ebvazem.

HEUDKSE : znehybnn{ Zeber provedeme elastickym obvazem, jehoi obLéE-
Ry piiklédéme v okamiikn vydechu zraniného. Vydouvajfci se Zdst
hrudnfkn spevnime privédzénim podlefené a ochnuté pefe postiZeného. Ré~
m na hrudnfku, se které wytékd zpénind krev - ppeumstorax - usaviems
poloprodydmfm ebvazem stiechovitya pFelspenim pruhy néplasti s pone~
chénfm mezery, Transpert v polesedf s vyvidenym hrudnfkem.

PATRE : Ke¥deu podrazeveuw bolest ¥ krajind pétefe posusevat jake pe-
rensni pétefe s paikozenim michy. Svdd&f pro n¥ nemeZnost pohybu ken=
Setinami, necitlivost nebo mravendenf kiZe, Zran¥ného je nutné pFfenést




v nalezené poloze, minimdln¥ ve 3 osabéech, pridemd nesmf dojfit k coh=
nut{ nebo rotaei pdtefe, Krinf pétef snehybnime dlghou tvaru Omegae.

Nejsou~li nesitka vystuienas, provédi se transport na bifile s podlade~
sym hrudnikem,

BORNL FONCRTINA : v nousi poatali zdwds ne 34tkw a fixaee k hrudnfku.
P¥i slomenindé pafe sahé dIshe od zdrawé lopatky pfes ramemo, loket a¥
na ruku. KJ{Ep{ kost : 34tkexf nedo esmilkevy obvaz kolem ramennfch
kloubd, ktery je viadu stahuje k sobs; pripednd primifend zatiZeny a
sprdené uloieny batoh. Igket : dlahe eod ramene ke X¥pilkém pratd.
Pledlokt{ : dlsha od prstd nad loket. KonZetimu zavdsime na Hdtek a
pFipewnime k hrudniku, .
PANEY : zraniného uledime masnak, pokrifme a podleifme dolnf konSetie
ny. 0d pasu ke kolenim je stdhneme k sobd odévem, ruiafky, ebinadly.
LONCRIINA : v nousi svéleme konletiny k sobd, podlofime klouby
a niota slomeniny. Boty mesouvéme, pouse pevolime 3ndrevénf. Stehne @
spodmsi disha od dhlu lopetky k chedidlum, wn&jif ed chodidla de pedpa~
2{, wnitfn{ od chodidla k tFislu. Béreec : 2 bodnf nebo belnf zevai a
sednf dlshs od chedidla naed koleno. m ples betn dlahu tvarw

L nebo U,

O3etreni rean

¢ irehn! odirky desinfikujeme wZetnd nejbliXifhe okolf, wy-
min zbathm nefistet, opét desinfikujems, pFipadn¥ potlfeme masti
Framykein. Elabeké rény, které vyfedujf chirurgické ofetfent /seditil/,
spravidle nevymfvéme, desinfikujeme peuse ckoll a nikdy nepFiklddéme
mesti ani zdeypy. Cisz{ t&lesa, pokud melek{ voln¥ v rénd, neodstranu-
jeme, ngdrk sterilns ebloZime, pffipednd smeniime, a sajistime proti
pohybu. Rému sterilni savdiems, porandmeu Tdst téla sznehybnime a po-
staréme se o chirurgieké oBetreni, mejdéle do & aZ 8 hedin.

Uitkpat! smiif : na konfetinu p¥ilefime skrtidlo tek, aby sadkrtile
pouse Zilnf obdéh. Tim se svitdi krvécenf, kteréd napemséhd wyplaveml
jedu, Idedlm{ je tramsport se znehybninou konfetinou a podéni séra
mejpozddji de 4 hedim po ultkmuti. Alkohol Jje zakézén,

Pehmo2dad&ni{ a podvrtnuti

oSet#ime sneKbmininm elastickym obinsdlem a pFiklédénim studenfeh eb-
kledd, Otlgky ma nohou prelepfime leukoplasti bez pol3téFrim. Vaaiklé
pughyte desinfikujeme, nastiihneme nebo nelizneme dezinfikovanym né~
strojem, po odtoku tekutiny opé&t desinfikujeme a prelepime leukoplas~
t{ bez politérku, kterou odstranime sipe 2 e¥ 3 dnech.
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ktZe je bi{l4, bez citu a tuhsé
, Y teréngu : sahf{vénf vliestnim teplem, sterilni suchy a vel=-
W obvax bez masti, sktiwnf pohyby konZetineu., Netifit snéhem ani nema~
sirovat. Chrénit pled opétovnym zmrsnutim. Poddvat horké slazené népo-
Je. Ng chatd : sah¥fvat ve vodnf lézni 30 ®°C e béhem 30 minut svysit
teplotu na 40 °C. PFi souasném podchlazenf 1éZ{me nejd¥ive podchlasenf.

” E
(1)

[ 1]

Podchlaszenti

Pr{znaky : espalost, neteinost, zpomalenf tepu & dychénf, bezvidom{
Opgtien{ : mokry oddv vyménime sa suchy, uleiime do spacfhe pytle, pii-
k14déme horké zdbaly na hridnik : pétkrét sloZené prostéradlo se zewnit®
poleje horkou vedou a prilo#{ se na spodni préddle, pfes cbklad se pene~-
chd nebe oblele svetr g vitrovka, PFi widom{ poddvdme horké slazené né-
poje bez alkcholu. PFi zédstavé dechu nebo obdhu pravéddime ki*isenf.
Transport, vidy viefe, do nejbliisfihe teplého ikrytu, dalif transpert

aZ po zah¥dti., Vidy se vyvarujeme prudkych pohybd p#i manipulaei s ped-
chlazenym, t¥en{ kile, maséif, zahifwdn{ konletim, podévéni alkoholu

a 1ékl, chise podchlazeného a ponechéni podchlazeného bez dezeru.

Popédleniny

Co najhFf{ve echladit ledovou vodou a ¢hladit, dokud pFindSf dlewvu. PFi-
Ie¥it sterilm{ obvaz bezx mastfi, Puchyfe neotvirat. PFi pepdlent witdfho
rossshu podédvat tekutiny se self a se sedou /po pil 1ZiZee ne I:.tr/ e
dwd tablety léku proti bolestem.

Tepelné vy&&erpéni /eylerpdni z horke/

Prizngky : bled&, vlhké a chladné kﬁis, nevolnost, ﬁun. Télesnd
teplota je normdlnt,

W pPenést de chledu, zvednout dolni konletiny, ndpoje s ka-

chm solf, transpert do memocniece v pretisokevé polose.

Preh# 4t /tepelmy dpal/

Piisnsky : belest hlavy, zhvraté, besvidomt, kiele. Kifie je Zervend a
horké, tslesmd teplota mad 40 °C.

Opgtienf : okam¥ité ochlazovéni wodeu & ledem /na krk, t¥isla, ulmi

koupel/ za souasné eelkové masd¥e, chladné népoje, transpert do nemoc-

niee po ochlasenf.

Yis v 1amé vhrudnim dvazu bes sedactho dvazu
Prizngky : pe ndkolike minmutdch nemoZnost pohybu hornimi kon&etinami,
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do 20 minut jejich echrnuti, pe 30 minutédech pF{zneky Hoku.

- Spatlent : pe vypro&tdni nenechat sednout @ udriet vstoje. NemdZe-li
posuhw pohybovat dolnfmi konZetinami, provddime pasfwvaf pohyby a me=

séfe bércld. NejdPfive po 10 mimutéeh lze zaujmout polchu v difepu a pog~

@8ji v sedd. VIQy je nutné dopravit postiZenéhe k lékefi. Po visu trva~

Jicim 30 minut @ déle transpart do nemecnice.

ZasaZlenti bleaiol a elektrickym proudem

Pi{zngky : Euxidoni; gdstava dechu a obdhu, 3ok, popdleniny
Opgtieni : ki¥fsenf, oSetfenf pridruifemyfch trszd po cbnoven{ dychén{ g
ebéhu

VyCerpdnit

Pr{sngky : t¥ikd nawva, zrychleni dechu, bulen{ srdce, nejisté pohyby,
smatencst, besvidemf, selhdn{ obshu

Opgtien{ : odpelinmek v teple, horké slazené ndpoje, hroznevy cukr,

tokoldda apod. UdrZet p¥i vidomi.

Z4pael Plie

Piizngky : horefka, drdidivy kadel, bolesti pii dychéni, dninut,
srychleny tep, wykaifldvédni krve. Vzniknou~li tyto piiznaky ve veleshor-
skyeh vydkéech, je t¥eba myslet na vyskevy otok pliec.

Opetien{ : silnf %aj, kéva, aeylpyrin 3 x 1 e 2 tablety, transport
vie¥e do nemochnice, Pii wy#kovém otoku plie sestup s kyslik.

Srdeénf onemochnéni /angina pektoris, infarkt/

Pf{znaky : silné bolest ga hrudni kost{ vyzafujici do lewého m,
do zed, nebo do krkm, iszkost, 3ok
Opatienf : klid v polosed$, rychly tramsport, pripadnd kfiseni

lezkavd mrtviece

fzngky : ndhlé bezvidom{, ochrnuti poleviny t&la, zvraceni, pm&a—
ni, pokélenf, pF{padnd svelevé kfede, zéstava dyehéni a ob&hu
Opgtien{ : ryehly transpert ve stabilizované poloze na boku, piipadné
k¥igeni

Bpilepticky¥ zédchvat /padoucnice/

Pifzngky : svelevé kfele, beswédoml, PFi ‘t¥echto pi'imaeieh se miZe
jednet i o Uraz hlavy, mozkovou mriviei, dueni, otravu aj. nemoei
Opgtien{ : chrémit postiZeného pFed sraninim, kapesnik mesi suby,
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udrfet volné dfchael cesty, pri zédstavé dfchénf umélé dyehéni, p¥i
bezvddom! stebilizovans poloha. Uvolmit oddv, sajistit pi#fsun Zerstvée
ko wzduchu,

Krvydcent z e faeludkau

Pifsnaky : svratky vshledu kévové sedliny, Zerns dehtovd stolice,
pF¥izneky Zekn ,

Opatien{ : ryehly trenspert v polosedd s podlofenymi delnimi konZetie

mami, studeny obklad na nedbfisek, trensport v protiZckevé polese

Z4dndt Cervovitéhe vy ybhbdfku slepého stFeva

Piizngky : belesti v pravém podbFilikw, nevolmost, zvracenf, m{rn& svy-

Sené teplata, &asto zdepa, zrychleny tep

Opgtiepl : studené ebklady ne podbfifek, nejist, mepit a okem¥ity
transport

Ledvinevy sdchvat

Prispgky : prudké bolest v bedernf krajind wystfelujic{ do melového
néchy¥e, nuceni na mo¥

Opatieni : teple, Spasmoverslgin 1| a¥ 2 tablety, transport

Ziudinikxovy smsdchvwat

M ¢ néhld belest v pravém podfeb¥f wystielujiecl doprave do zad
a do resens
Opatiepl : Spasmoverslgin 1 ef 2 tablety, transport

Prd jem

Opgtiegf : hladovka, destatek tekwtim, Endisron 3 x 1. PFi hromedném
onemocnénf, trwé-1i prijem déle mef dem nebo je~li we stolici krev -
k léka¥i.

Preyeneg : vedu k pit{ pFevaFit nebo dezinfikovat hypermanganem

/1 srmke ma 1 litr vody, mechat plsobit 10 mimut/

Transport

nelze sahéjit pred peskytnutim preni pomoci a v piipadech, kdy by se
jim ohrozile zdravi nebo Zivoty sranimého a zechrdned. Ve Vysokfeh
Tatrdchk prevéd{ trasnspert téfce sranénych sdsadné Borskéd sluiba. Po~
&le jedmotliv¥eh zranZnf ukldddme postiZené do t&chto poloh ¢
ng_séda wedorown§ : pii porandni off a hlavy p¥i gachovaném vidomij
pF*i srandnf kenletin & bficha bez znémek Soku &i wykrvécenf, p¥i sa-
chovaném vidomf; p¥i sranénf krénf, Brudmf a bederni pétele za
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=8 pi-odpoklaén, fe lsze vyztuiit loZni pleehu dlahm, prhv apod. .
: , : P¥i prizne-

eieh velké stréty krve, pii &oh, pﬁ. ehre!ea:( §aken e p¥i podchlazenti,
p*i mutnosti ki‘:(aeni

p¥i poranénf eblilsje,

g _gtab { ' ng_bokt 19k) gouw_hlgyou p¥i besvédomi,
pﬁ ran&ch v ahliﬁc;i pronikaaie:(eh de éat, pFi zlomeninéch dolnf &e~
listi, p#*i krvédeenf z pliec
na biti podoreoygé - jako p#i pFedehezich poransnich, neni-li poloha
ne beku mofnd @ pFi zrandnfch hrudni a bedern{ pdteie, nelsze-li lod-
n{ pluhu vystufit pro polahu na sédech
< vadné pé&iky idy ¢ pdem pFi lehkych porandnfich ablie
én;c 8 hﬂrnieh kondetin

Lékdédrni&ka horoleszszce musi obsshovat :

1s pruiné obinadle 3ffe 10 cm, 2, hstovy sterilnf obvaz & 2 2 ks,
3; 2 saviraci 3pendlfky, 4, civka leukoplasti 2,5 em x 5 m,35; rychlo=-
dbvaz 8 x 4 cm 4 ks, 6, jodevé pere /Jodisol/ k desinfekei okolf ram,
1_,_ tablsty proti bolestem /PamIsn, Dolmina/, 8, trojeipy Zdtek. Pre

gedenn: [dyéme ¢ 9, tablety proti kielim v biide :
spamwnls;m, m.pretl prﬁm BEndieron N, ]], proti kedli Kodynal,
12: proti herelee Acylpyrin nebo Superpyrin, 13, mast na infikované
rény : Framykein, 14. vitaminy Spofavit, |3, mast proti operim, 16,
mast proti UV zdfeni, ], hypermengan k dezinfekci vody. V daldf vy-
bav$ méme kapesni noifk a beterku.

Prineipy prevence dragd a onemoendni v horéch

1. Tilegné a_dudewni sdrevi, pravidelné kafdore&nf lékaifské prohlidky
u télevychovrého lékafe, doléZenf viech trasd e onemoem¥nf, Cvi¥i-

tel mesmf piipustit dlast nemecnych na tiife. Velehorské prosti¥edl
pisobi nepFizniwé na pribéh eskutniech onemocndni.

2, Télesné sdatnost, otulilest a aklimatizace. PFispisobeni Elovika

“  na wySku Vysokfeh Tater trvé 3 af 5 dni, V prvnich dnech pobytu Je
rigike UYrasu @ onemoendnf vy33f, je snfiena vykonnost a odolnost
ergamm, zvldstd 3. den. )
‘ fvné « : 2 o80d hy g3 68 pravidelné rozlo-
hni éumoou, edpeé:mk:u e spénlm, tyvaravdn:[ se koufenf, pit{i al~
koholickfch népojd a zneuffvén{ Iékd.

4. Dostatedné a vyvélend yfiive, doptatelné mmoletvi tekutin, dedrio-

véni hygienickych zdsed p¥i pripravé stravy a népojl,dezinfekce vody

5. Dokongld vistrej e wyzbroj, spréwnd tektikg vfstupu.




MUDr. Iven ROTMAN, ZX GHS
/Pro. Botejl ‘84 a Turista ‘85/ , .
Glovék nenf prizplsoben k pobytu ve velkfeh viskéch, Jen 25 milidmi
1541 #ije trvale v nadmofské viSce vySS{ nef 3000 m a hranici trvalého
pobyti tvorf 5300 m. Pdsobenim faktord velehorského. prostiedf dochszl

viek pFi rychiém vystupu nepFfisplsobenébho turisty ¥i horolesce k zévai-
o¥m poruchdm v orgenismu.
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fakxtor p,oru_‘ché ecbranas
nedostatek- horskd nemoe Cas <
kyslfku pokles wykom Mhsm
‘omrsling obleen{

chlad podchiasent viiiva
nizké ¢ nedostatek tekutin tekutiny
wlhkost pokles w¥koma :

L spéleniny ochranné mesti
UV séfent snéfné slepote ochranné bryle

Intensits pleobenf klimatickyeh faktord s wfékou stoupk:

mk vsduehu

| byta dochés{ v organismu k Fad pFisplscbovscich

Nejafleitsjsl pridi-

‘nou poklesu t¥lesné vi=-

konnosti, ktery se zali-
p4 projevovet ji% ned |

1200 m, je snifujict se
atmoaféricky tlek a mnoX

- gty Xysiiku ve wsduchu:

potet molekul v.1 1 wde=

ebmného vzduchu klesne
~v.5500' m pa 1/2 a v 8500

ne"17/3. JestliZe se orgs

‘mismds pFi pF{1i¥yychlém

v¥stupu do vysky nestali
nedostatia 0, prispiso~
bit, onemocni horskou
nemoct. '
Bii_pifchody ned 3300
mav prvniéh dnech po-
reskel, jejich¥ cilem

je snf#it nepiisnivé dSinky nedostatkn O, na nejmens{ miru s dosshnout
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pPizpisobenf - gklimatizace. K nejdileZitZjsim p¥izplsobovacinm reskefm
pati¥{ prohloubené dychéni a postupn se zvysujici potet &ervenych krvi-
nek, které visk sebou nesou i nepF{znivé ddsledky: zvyiené ztrdty teku-
tin = orgenismu pii usilovn&j#im dychén! suchého vzduchu, zshustdni kr-
ve, zvySené nebezpefi srdfeni krve v cévéch a omrznuti. V této kritické
rdzi je &lovEk oalaben a riziko onemocnéni je nejvy3if,

nvydenf
tepu .
v klidu -
¢ 3081~ klidowf tep
_ 20%— eklimatizece
105~
~—t—i>
> dni
-1084 ! 2 3 4 5 6 1 8
P
do vysky

kritickd féze aklimstizece—?

Pomoci gledovén{ visstniho tepu réno po probuzeni v horach lze
pribéh aklimatizace na sobd snedno sledovst a zjistit, zde se orgenis-
mus jedtE nachéz{ v kritické fdzi, Teké nedostatek tekutin, zahusténi
krve a horefka mohou klidovy tep zrychlit. -

Po dossZeni kaZdé del3{ yjSkové zér_:z /4500 m, 6000 m/, pfidemZ
rychioat vystupu nesmf presdhnout 300 - 600 m vyZky dennd, se organis-
mns dostdvs do nové-kritické féze o prizpisobovec! reakce probihaj{ zno-
vu, od poldtku., PrestoZe lze dosdhnout wvrcholy nad 7000 m po 2 tydnech
pobytu v hordch, doporufuje se minimdln{i dobs eklimstizace pro vyiky nsd
6000 m 2 tydny, ned 7000 m 3 tydny e ned 8000 m 4 tydny. Nad 5500 - 5800
m se nelse trvale eklimstizovat a delZ{ pobyt jiZ zdrevotni stev Jen
zhorsuje. ] .

Pr{&inou gkutn{ horské nemoci /ARN/ je predeviim rychly vystup do
viSky v kritické fdzi procesu sklimatizace. Jde vlestn& o poruchu skli-
mitizace. Statistickym 3etfenfm u 3200 dZastnfkd 402 expedic ukézelo,Ze
8 754 GZastnikld /24 ¥ 1/, kteff pifi expedici onmemocn&li nebo utrpélii
urez, byle 36 %, tj. 277 pfipedd AHN, z nich® 9 bylo smrtelnych. Vyskyt
pfiznak AHN u turistd vystnpn;iicich do zékladnfho tdbors pod Mount
Everestem byl ve 4243 m 43 % !

Prvni pf{znaky AHN se mohou objevit jif kolem 3000 m, nejt2Z3{ jsou
2. nebo 3. den po prichodu do visky. Projevuj{ se boleati hlavy, nechu-
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.tenstvim, nespavosti a dufnosti pfi ndmaze. Spolu se zvySenim klidowého
tepu o viee neZ 20 % /graf na predchozf strdnece/ se Jedné o tzv. ygrov-
né p¥iznsky poruchy sklimatizace. Varuji pred delsim vystupem ! Jestli-
2e: zmizi b&hem dne, lze opatrnd pokradovat we vystupu; trvaji-li i 2.
den, je nutné ihned sestoupit. Nepoddvaji se %4dné 1léky, nebot stupnuji

ztrdty tekutin, varowné pi#izneky jen zmstirajf a narudujl eklimatizsdnf

bochody. Tzv. zhoubné formy AHN - otok mozku g otok plic - se mohou do-
stavit i zcels nelekan&, bez piedchozich varovnyech pi{iznekd, vedou k
bezvédomf a v 11 % k smrti. P¥i otoku mozku Jsou alarmuifcimi Rfiznggx
nesnesitelnd bolest hlavy, zdvrat&, zvreceni, extrémni vnave a zmate-
nost; pfi otoku plic: t&Zké klidové dudnost, Sedé zbarveni kii¥e a rti,
pdleni za hrudni kosti, ka3el s pifim&si krve, "chropy" p¥i dychéanit.

Piizngky we velkych vySkdch &asto se vyskytujlcich z4ndtd dychacfch
cest. aZ zdpall plie /ka3el, bolesti v krku, bolesti na hrudnfiku, hored-
ka/, k nim¥% piispivéd nizké vlhkost vzduchu, mohou byt ve skutednosti
prvnimi p¥iznsky otoku plic.

Jedinou z&échranou je rychly sestup &i tronspopt nemocného v pole-
ze se zwvySenym hrudnikem, s to pod 3000 m, za soulasného poddvéni kys-
l11iku. 0 osudu nemocného rozhoduje keZdd stovka metrd.sestupu. Pfi podi-
najicim otoku plic se oswvdddilo poddni nitroglycerinu pod jazyk. Zej-
ména pro vypravy nad 4000 - 5000 m je nezbytnd p¥f{tomnost lékare obez-
ndmeného s problémy velehorské mediciny a dostatelnd zdsobe kysliku
pro lé&ebné pouZiti, prestoZe v 1lé¥eni kyslik sestup nenshradf.

Vzteh k AHN mé krvdceni do sitnice ve velehorskych vyS8kéch, otoky
oblieje a kondetin a pgychické zm&ny /tzv. vydkovd astenie/.

Zékladem prevence AHN je optimélni rychlost vystupu. Aklimgtizace
ne vysky do 4000 m je relativn® rychlé, sle v prvaich dnech jsou velké

vykony nevhodné. Nizky vyskyt AHN v Alpéch lze vysvétlit kratkym poby-
tem nad 3000 m, AHN neste&f vzniknout. Casto popisovany vyskyt AEN u
zvldsts zdetnych jedined je snadno vysvétlitelny tfm, Ze prévé zdatni
jsou schopni se p¥f1i3 rychle dostat do welkyeh vydek, kde onemocni.
Prvni dny pobytu v horédch jsou nejrizikov&jsi a plati to i pro Vysoké
Tatry.

PribliZnd tyden mé trvat, neZ na del3i dobu pfekrodime vysku 4000 m
a a% po deldim tydnu se smime pFiblfZit k hraniei 6000 m. Tgto rychlo-
st vystupu v nejvy33ich horédch - od 2500 m nadmoiské vysky 300 - 400 m
denng - je p¥i pochodu do zékladniho tébora zpravidla dodrZena. V ide=-
4lnim pripedd je zdkladni tdbor wve 4500 - 5500 m a vy3kové tabory Jsou
od sebe vzddlemy 500 - 700 m vySkového rozd{lu, tj. 4 - 6 h vystupu.
Ned 5500 = 5800 m je zotaveni po pobytu ve vyskovych téborech nemoZné,

&
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K zotaveni po horské nemoci je nutny sestup pod 3500 m. Vhednou takti-
kou je zafazevdni eklimatizadnfch dnd /odpo&inek ve stejné dosaZené wys-
ce/ a aklimgtizadnifch vfstupld s prespédnim v niZ3{m tdbore., Nespime v
nejvy331 dosaZené vy3ce, o 500 m vy3e prespime a¥ pe 2 nocich v ni%3fim
téabofe. V prvnich hodindch po p¥ichodu do vwy3ky je nutné se vyvarovat
velké ndmehy. Je vhodn&jsf jit dvakré4t s polovi&nim ndkladem, neZ t&3ky
néklad vynést najednou.

Po Usp&sné aklimatizaei na vy3ku nejwyd5{ho tdbora lze po 2 a% 3 den-
nim odpodinku a zotavenf v zdklednim tdbofe rychle vystoupit, s prfenoco=
vénim ve vy3kovyech tdborech, bdhem n¥koliks méleo dnd 8% na vrchol g se=-
stoupit eo nejniie, i pres 2 - 3 tébory. Tempo vystupu mé byt tekové,aby
je bylo mo¥né dodrZet alespon 30 min bez prestéavky, denni vydkovy rozdil
nemé presshnout 1000 m, vrcholovd etapa 800 m vydky. Je treba podftat s
rezervami pro nefekané komplikace. V kritickych situacich p#i sestupu
Je dychani kysliku USinn&j31i a bezpedndjs8i ne¥ poddvéni Jakychkoli 1éki.
Nelze-1li rychle dosdhnout wrcholm, je lépe sestoupit, aby pobyt nad 6000
m byl krétky s ned 7500 m /nad "hranici smrti"/ nepiekro€il 36 hodin.

Drubym nejddle¥it3j¥{m pPedpokledem Uspd3né sklimatizace je, vedle
sprévné vyZivy, predeviim dostatelny pXijem tekutin, Jjakkoli je jejich
pPiprave pPi nizkych teplotéch obtiZnd. ZvySend potreba tekutin ve vys-
kéch nad 6000 m &inf 5 - 6 litrd, i vice. Z{zen je v tdchto vydkéch,pro
vysouden{ sliznic nfzkou vlhkosti vzduchu, jen nespolehlivym ukazatelem
skutesné potreby a zirat, které se projevuji rychlym poklesem t&lesné
hmotnosti, sniZenym vylulovénim mo&i, zrychlenim klidového tepu a vedou
k omrzlindm, trombozém a projevim horské nemoci, PPF{jem tekutin md byt
tak velky, aby tvorba mole doséhla 1,5 l. Hodnoceni mnoZstvi mole lze
nacwi¥it domes po&iténim p#¥i molenf, pro vySkové tdbory jsou viak zpra-
vidla, i z jinych dtvodd, vhodné kalibrované nédoby. Tmav3i molové
skvrny na sndhu mohou byt zplsobeny nejen nedostatkem tekutin /zshud-
ténim modi/, ale i zbarvenim n¥kterymi pifisedami v potravindch a léky
vietnd vitamind B-komplexu. Chut k jidlu je znémkou dobré aklimatizace.

Ddle doporuduje Dr. Zink horolezecim ve velechordch pastilky podpo~-
rujict tvorbu slin, p¥ipravek "syntetickd slina®, inhalace he¥ménku a
roztoku kuchynské soli p¥i nachlazenf, potiréni ki%e nosnich direk va-
zelinou &i masti, p#i nepravidelném dychéni, nerulujicim spének, syn-
tofylinovy &ipek, pro spének ve vwySkdch nad 4000 m zvySenou polohu
hrudofku /podloZit zéde/ a deld{ praktické redy, tykajici se oblelent
a ochrany p¥ed chladem aj. /ReAeZink: Arztlicher Rat fHir Bergsteiger,
Stuttgart 1978/. Naprosto nezbytnd je ochrana kiZe a oli pred inten-
zfynim UV zéPenim - mastmi &i pestemi s ochraanym faktorem 9 - 12
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resp. ledovcovymi brylemi,jekoZ i ochrana rtd pred vznikem opard.
PEiprave ns pobyt ve velehordch v3sk za&ind ji’ dome vySetienim
na télovychovn® léka¥ském oddlenf, dolédenfm vSech nemoef, plénovitym
vytrvalostnim tréninkem, ndcvikem b¥i3nfho dychdnf, které je ve vyskéch
ekonomilt&jsL, viasnym ofkovénim, i teoretickou piipravou, vietnd zdrg-
votnd vychovy a ziskédnf znalosti o pisobeni velehorskych vy3ek na lid-
sky organismus, prubd&hu sklimstizece, pifznacfch horské nemoci o zdsa~
déch pohybu ve velehoréch. Tyto zdsady shrmuje desgtero zdrgvotnich g
bezpednostnfch zdsad pro pobyt ve velehorich /UIAA/:
1e Do hor jen po soustavném vwytrvalostnim tréninku.
2. Veler pred vystupem nutno dostatedn® pit a jist.
3+ Prvnfch 30 minut pochodu volné tempo, pak je urdit podle nejslabdi-
ko ve skupin& tak,aby tepovd frekvenece neprevySovala 130/min.
4. KaZ2dé 2 hodiny zaredit 10 min prestdvku, b&hem ni jist,i kdy% neni
" hlad. = ‘
5. Pit pri kaZdé prileZitosti,s to 2-4 1 denn¥, nikdy ne alkohol.
6. PPi Unavé a vylerpéni Z4dny hroznovy cukr, ale chléb, keksy, &oko-
l4du gpod. & co nejvice tekutin.
To Star3i a chronicky nemocni se musi Fidit redemi lékale..
8. Pri plénovéni pohybu nad 2000 m v&novat dostatelny &as sklimatizsei.
9., Pri zabloudénifupozoréavat na sebe signdly a nesnaZit se o sestup do
Udoli za kaZdou cenu.
10.V rukseku mft vybevenf pro tfsnové situace: Zddrsk, rezervni prédlo,
 svilku se zépalkami a lékdrni&ku. o |
L.}
vy¢ERPANT V HORACH - CHAMONIX ‘84. Francouzské gg;gzgeg;ggﬁﬁﬁgggggL
§gziolggie grogtiegé /A R.P,E./ sezndmilo kongres s 300 strankovou vé-
eckou zpravou o afské expediei NUWYBUR 81 /i filmem/, 200 strénkovou
Horolezeckou medicinou /Médecine de 1 alpinisme,Paris,Mason 1984/ a 40
strénkovou broZurou, vydanou ve spoluprdci s firmou Sandoz: "LékaPsksd
hlediska pohybu ve velké vyZce". BroZura Jje urdena pro nej3ir3i verejno-

st a pro nadi potPebu ji do Cedtiny pieloZili Dr.PechouSovéd a Dr.MMihl-
stein., Krom& ji% uvedenych studii realizovali 1lékg¥i ARFE pFi expe~
dieci sledovénf zmén plazmstického objemu ve vztshu k usp&Snosti aklima=-
tizace /zmensSeni objemu pil HoSrZ,zvgf§eni pri 3patné eklimatizaci/,
vliv sutotransfize na hematologické parsmetry a na aserobni wvykon v hy-
poxii a zjistili, %e po 3 tydnech ve 4900-6950 m se grteridini tlak p#i
ngmaze zvyduje. V soudasné dob& se pokoudeji objasni§7—333-§§:§§§i:§g£r
onotropni reakce noradre in je v podminkdch hypoxie zpusobeno
zmensenou citlivosti beta-receptort, zvétSenou insktivaci medidtoru,
anebo zvySenou sktivitou parasympatiku. Zabyvaji se urlovénim egob vni-
ggx%ggrk simulované hypoxii pomoci baterie testll pro mozkové f e a
systematickym studiem chorob vyskytujfcich se b&hem expedice ve velkych
vy Skdche V r.1985 uskutednf v&deckou expedici ANAPURNA IV, kterd’ vybue
duje v 6300 m laborato? pro studium zéiéZovych reekef, mikrocirkulace,
srde&nf funkce, mozkového krevniho obghu & mozkovych funkei atd.Cilem
Je zjistit limitujfei fgkien-kardiovaskulérni adaptace na nédmshu v hy=

oxii. Mikrocirkulsci budou zkoumat kepilaroskopii cév spojivky a neh-
gového 18¥ka. POKRACOVANE s. 67
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0d chvileigehody aZ do prichodu zachréncl Horské sluZby ke zra-
nénému- uplyne v%dy nékolik hodin, které vyZaduje podéni zprévy, dopra-
va zachréncl, ndstup pod sténu s vyndSkou zdchranné soupravy a vystup
st&nou., Teprve potom se dostane zran®némw plné oSetreni a zshdji se
transport, ktery op&t vyZaduje n8kolik hodin. JestliZ¥e chceme zkratit
utrpeni zranéného a zvy3it moZnost zdchrany, zvlé3t& pii lavinovyeh ©
nehoddech a t&Zkych urazech, je nevyhnutelné vyuZit &as do piichodu
Horské sluZby dobfe orgsnizowanou svépomoef.
1. Lavinovd nehoda vyZaduje okanpZity zédsah svépomoci, nebot je milo
pravdépodobné, Ze zasypeny vydri naZivu, neZ piijde privoland HS, Ti,
ktefi byli nejbliZe mfstu nehody, se ihned pokusi{ o prohlidku lavini=
t8, JestliZe je prohlidka neusp&3n&, zahdji se improvizované sondovée
nl /ecepiny, lyZaPfskymi holemi bez tali¥kl/. Soulasn® se podd zpriva
pro HS do nejbliZ3{ chaty, odkud po3lou sondy a posilu. Pokrgduje se
v. systematickém sondovénf tzv. hrubym zplsobem : na dany povel zapiche
nou v8ichmni stojici v Pad& sondy do hloubky mgximdlnd 2,5 m. Vzddle-
nost vpichd Jje 75 ecm. Po vytaZeni sond postoupi fada o 70 cm kupiedu,
Sonduje se 8% do nédlezu, anebo do piichodu HS.
2. Patrdnf po nezv8stnych se zahajuje bezodkladn& po prekroleni pred-
pokléddaného &ssu ndvratu z tiry. Zjidtuje se misto, kde se horolezei
nachdzeji a pPi&ina zdr¥eni., Jedno lanové druZfstivo odejde proti sméru
otekdvaného sestupu nezv&stnych, druhé k néstupu tiry a tieti, pokud
to okolnosti dovolf, nejlehé&f cestou ng vrchol. Je~li pétirdni bezvy-
sledné, nebo je znemZnilo Spatné podasi, hlédsime p¥ipad HS.
3. Vypro$t&nf pii uvdznut{ v t&Zkém terénu bez ohledu na prilinu
/odbodeni ze sprdvného sm¥ru, tdra presshujfei schopnosti postiZenych,
pripadn& lehké zrandnf bez ztrdty schopnosti pohybu/ : po zjidténi mis-
ta vydleme dv® dvojdlennd, primXren¥d vyzbrojend druZstve nejlehiim smé=
rem k postiZenym., Jedno druZstvo se postard o oSetreni, duhé zajiéfuje
piechod do leh&fho terénu. Vyprodtdnf v terénu do IV. stupné obtiZnosti
mé. bt v siléch horolezed. Z4sah se vyZaduje jen v té€Zkych a velkych
stZnéch.
4o Zran¥ni spojené s neschopnostf chlze, V terénu chodeckém nebo I.
stupnd : na misto nehody vy3leme napied alespon jednu dvojiei, ktersd
poskytne zrandnému oSetfeni, népoj a ochranu pred chladem. Dvojice zi-
stane se zrandnym a% do p¥ichodu zdéchranné skupiny. Mame-li dostatek
schopnych 1idi, orgenizujeme transport, asvSsk pouze za piedpokledu,
%fe p¥i ndm nebude ohro¥en ani zran&ny, ani zachrdnci. Ve strmém terénu
jistime lenem nositka, ne zachrdénce. Na sn&éhu neavéZeme kanadské san&
ng stred lana skrz ob& ojky. Podéme zprévu HS, aby vyslala naproti
vozidlo, pt{padné posilu.
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V terénu II. stupné g t8Z3im : ihned podéme zprdwvu HS g soudasnd
vy8leme ng misto nehody dv& dvojlélennd druZstva. Jedno se postard o oSe=
tfeni, druhé sestoupi se spolulezeem postiZeného do doliny. Mdme=-1li do=
statek schopnych 1lidi, vyuZijeme je pro vynddku materidlu HS pod sténu.
22 T8Zky \raz s_ohroZenim Zivotas, Podat zprdvu HS e na misto nehody vy~
slat dvé dvojice /jako ad 4./. Vedkeré Zivot zachraﬁujici vykony prvni
pomoci je nutné provést bez prodleni na mist® nehody : p¥i poruchdech dy=
chéni zabezpefeni prichodnosti dychacich cest, pri zédstavé dychdni a
srdednf &innosti zghd4jit dychdémn{i z Ust do Ust soulasné s masd%f srdce.
P¥ipadny transport /jen v lehkém nebo chodeckém terénu !/ lze zahdjit
aZ po obnoveni zékladnich Zivotnich funkel /dychéni a ob&hu/, zastavé
krvéceni, znehybnéni zlomenin, oSetPfeni ran a provedeni protiZokovych
opatienf. PF¥i bezv&dom{ je nutn& stebilizovand poloha na boku se zgklo=
ngnou hlavou ! BEhem transportu sledovat dychéni s ob&h, piipadnd pokra-
éovat v kPiseni., Transporty v té&Zkém terénu pienechdvdme zdsadné Horské
sluZbé.

Be Surtelny irgz. JestliZe se jedné o smrt bez jakychkoli poch;bnosti,
Je zakdzdno s postiZenym hybat & ménit jeho polohue. Je nutné Jjej zajis-
tit pPfed dglsim pddem, zg sniZené viditelnosti misto oznadit /zvl&ité
p¥i snéZeni/ a podet hléSeni HS., PFi pochybnostech, zda postiZeny Zije,
8 nim zgchdzime jsko s té&Zce zranénym g poskytneme mu veSkerou péli
/dle bodu 5./ aZ do pfichoedu HS. Podle platnych pravnich pfedpisd miZe
s mrtvym ddle ngkladat jen HS nebo VB |

Zpréva pro Horskou slufbu mé obsshovet /kromé jména, v&ku a bydlis-
t& postiZeného, pokud jsou znémé/ piedev3im piesné urdeni mista, kde se

nachdz{ e drubu poranéni, Tyto dva Udsje Jsou dileZité pro smér vedeni
zéchranné akce a pro vybavenf zachrenné skupiny. Misto urdujeme podle

horolezeckého privodce /ndzev cesty/ a odhadem vydky ve st&n& : napi.

v horn{ &tvrting, asnebo : dvé délky nad ndstupem apods Je vhodné ozné-
mit, Jjaké opatPeni jiZ byle podniknuta.

to po byly schvédleny predsednictvem VHS CUV dne 15. 2. 1983.

VYGERPAR V HORACH - CHAMONIX '84. Problém stanoveni & ange k_chlady
lze Fe3it metodou frakcionované kalerimetrie v klimalicke k o HOU~
das,Lille/. Pokles teploty t&lesného jéddra je v pFimém vztshu k negativ-
nf tepelné bilanei, ke které dochézf bEhem expozice ch%a§u<a které odpo-
vidé rozdilu mezi metabolickou produkci tepla a tepelnymi ztrétemi, jeZ
ji prevydujli. Metoda dovoluje urdit okem¥ik, kdy centrdlni teplota doséh-
ne kritického prahu hypotermie 35 ©C. Prvnim krokem je stanoveni urowné
metabolismu /vydeje energie/ a parsmetrd zevnfho prostiedi /teploty vzdu-
chu, koeficientu konvekee dle rychlosti vétru atd./. Druhym krokem je ur-
&enf{ hodnoty nutnych izoladnich vliastnosti odévu. I kdyZ tyto testy nej- .
sow dosud dostatednd piresné, budou po zdokonalenfi mnohem Jednodussi a
kratd{ ne¥ empirické s statistické odhady. POKRACOVAN s. 7
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WIMMYWYIMISTZ-IS&

MUDr., Ivan Rotmen
Bezpednostnf komise Horolezeckého svasa 80V 8STV

Gvoad

' Problematiku smrtelnych irazl v horolezectvi jiZ velmi dobfe zpra=
coval MUDr. Zdemdk V1Z, zejména ve svém metodickém dopisu z r. 1980
14/ a v dalifch %lémefch v Teorii a praxi tdleené wfehovy /13 aj./.
Ukolem této préce, prednesené na semindfi zdravotnické komise VHS OV
GSTV dne 26. 3. 1983, je zjistit soulssny vivoj smrtelné drazovostl v
herolezectvl, JjeJji mechanismy a pF¥f{finy, srownat smrtelnou drazovost
p*i orgsniszovenfeh a neorgsnizovanych akcich a ze ziskanfeh Udajd wyvo-
dit WCinnd protidrasovéd opatieni.

Metodika

Soubor tvoffl 105 smrtelnfch nehod &s. horolezcld v 8SSR i v zahra-
nidf a u zehranidnfich horolezel ve Vysokjch Tatrdch v letech 1972-1981,
Udaje Wyly ziskény z dostupnfch "HléSenf vrazu p¥i orgenizovené sportove
n{ herolezecké Einnosti" /zvléstnl tiskopis avazu/, ze sprédv Horské
slufly Tatranského ndrodnfho parku /9/ & z Zeasopisu Vysoké Tatry /20/.
Uraxy pFi orgenizowsngch akefech jsou definovény jako drazy &leml svasu
pfi horolezeeké Sinnosti, o které pFisluiny herolezecky 0ddfl wfslownd
neprohldsil, Ze 3le o soukromou nebo neorganizovanou akei. Urazy nelle-
ni svazu pFi horolezecké Simnosti jsou zedlendny do neorgemizovanfech
skef{. Pro sromén{ jsou do souboru zshrnuty i smrtelné irazy zshranil-
nfch Rorolezecl ve Yyaokych Tatrdch.

Zplisob klasifikace p¥{iin Je prevzat ze statistiky N&meekého alp-
ského spolku /Deutscher Alpenverein, DAV/, kterd rozdéluje p¥{iny
dresd v hordeh ne subjektivnf a objektiwni /11/. X subjektiwnim p¥{Ei-
ndn polftd nedosteteiné ji¥tin{, nezkulenest, pifecendnf, lehkomyslnost,
nedostatednou vystroj, spatnf zdravotni stav, nizkou trénovenost a se~-
lovystupy. Mezi ebjektivnf pF{&iny politd pougze zvrat polasf, péd skal
a blesk, pritemZ zvrat pofasi a p4d skal jsou do jisté miry predvida-
telné, Laviny jsou zafazeny pievdin& do subjektiwnfch p¥{Zin.

Vysledky a diskuse

Vzhledem k pivodnimu velkému rozsehu tabulkové Sdati je v&t3ina
idajl uvedens slowné&.

P& B

Y letech 1972 - 12981 de#lo u e, horolezcd v &SSR i v zahraniif a
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u sehreni¥nfch horolezel ve VUysokfch Tatrdeh ke 105 smrtelnfm nechodém.
V 65 p¥ipadech /61,9 %/ se jednalo e Eleny horole zeckého svazu /ESHS/
p¥i orgenizowenfeh eskefch /tab. &. 1; 14, doplndneo/. Smrtelné urazevost
v 83HS Zinila v leteeh 1979 - 1981 prim&rn¥ 0,079 dresu na 200 &lend
svasu /0,051 - 0,096; 4/ a byla o 67 ¥ ni%%{ ne% v letech 1960 - 1970
/98 drazl/, resp. 0,238 drazu na 100 &lend /0,046 -~ 0,555; 14/. Tento
pokles smrtelné urazovosti lze vysvétlit velkym vzristem Zlenské sék-
ladny 8SHS z 2 178 &lenl v r. 1960 na 3 617 v re 1970 a na 9 879 &lend
v r. 1981 /14, 4/ p¥i soulasném nevyznemném kelisénf podtu smrtelnfch
drazi v jednotlivych letech /tab. &. 1/,

V obdodi 1960 - 1977 dylo v horolegzectvi zsznemenéno celkem 995
trazl, z toho 148 smrtelnfch /14,9 %/, tm. Ze ka%fd§ 7. uraz /6,Tl/ ho=
rolezce byl smrtelny /14/. Prilteme~li ddaje z let 1978 - 1981 /4/,
deslo v letech 1960 - 1981 celkem k 1 304 trazim, z toho ke 176 smrtel-
nym /13,5 %; teb. &. 1/, tan. Ze témd¥ kaZdy 'z. draz fz,w byl smrtel=
nfe

Statistika n&meckého Alpenvereimn /DAV/ uvéddl za léta 1969 - 1978
/1Y, 2 452 drazy, z teho 584 smrtelné /23,8 %/, tzn. Ze témd? kaZdf 4.
draz /4,2/ byl smrtelnf, oviem Zleny DAV jsou i turisté a lyZa¥i, u
kterfeh byl polet Urazl vy3&1 /373 trazy/ neZ u horolezel /211 smrtel-
nfch drazi/.

4 m hmlexcﬁ lae dle vjakytn sefadit takto : nejlastijiim me~
chanismen smrtelného uYrazu byl péd - 8L piiped /77,1 %/, vylerpémi a
podchlezenf - 9 /8,6 %/, lavina - T /6,7 %/, p4d skal - 4 /3,8 %/, ne-
moc - 3 /2,9 ¥/ a Uraz lemem p¥i jistén{ - X /0,9 %/.

fUdaje za 1éta 1960 = 1981 shrnuje tebulke &. 1 /14, doplnéno/.
T¥i nejastéjif mechanismy - péd, lavina a zvrat pofasf{ 8 nédslednym pé~
dem nebo vylerpénim - zahrnujf 147 ze 176 smrtelnych drazd /83,5 %/.

o PR{Ei amrte azl,

které je ti'-eba zésadnd 0dli3it ed mechenismd urazd, zmézornuje
tab. &. 2. Celkov zplisobily subjektivmi p¥{¥iny 89,4 % viech smrtel-
nych Wrazd, o 9,9 % viece neZ jsou Wdaje DAV /11/,  ~

Nejzndm3 j81 e nejrozii¥end j8f je Zsigmondyho rozddleni p¥{lin dra-
zli v hordfeh na subjektivni a objektivni nebezpelf /15/. Helmut Dumler
mluvi{ o elementérnfeh p¥edpokladech pro wznik nebezpeli v horédeh, tj.
atrmost, viika a ostatni klimatiecké faktory. DE1{ nebezpelf na objektiv-~
nf, subjektivni a subjektiwné zmavinind objektivnl nebezpelf /1/. Zdemsk
V1& rozd$luje nebezpeli na poznané a nepoznané a zminuje se o "pomnaném
ebjektiwnim nebespedi" /12/., Vliadimf{r Prochdzka klasifikuje hlavni zdro-
Je nebezpedi v hordeh takto : terén /jeho strmost, &lenitost, lémavost
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& kluzkost/, pelas{ /zvl. jeho néhlé zmdny/ a laviny, zvl. sndhoweé
/3/e Y1& /14/ mavddl pojem rizikevé faktory, které rozdédluje na rigi-
kové faktory 3 p¥{rodnfho prostfedil, z vadné vyzbroje a vystroje,
esobn{ faktory a faktory z pochybené taktiky, techniky a organizacee.
Stanislav Samuhel ¥F{k& o pF¥ilindeh urazld, Ze tém&¥ viechny drazy si
gavinili 1idé sami, a to neznalostf terémm, neznalosti spréwného pohy~
bu v hordch, nedostateinou vystrojf a tirou za nevhodnych povitrnost-
nich a sndhovich podminmek. Rozddleni pfilin na subjektivni a objektiv-
nf svédf k obviRovéni prostfedf a v p¥{padd nehody k uniku pFed vlast-
ni odpov&dnosti, V¥ jimkou zlstdvejf ojedinsly pdd skael a snihové lavi-
ny, které nelgze pfedpoklédat, tj. zékladové a ze sérakl /8/,

Novy "Zésnam drazu v t8lesné vyechové&"™ uvddf tyto pF¥{iiny drazi :
gavinéni druhou osebou, v¥zbroj, vystroj, néifadf, nAlimf, povrch cvi-
tebnf plochy, terém, klimatické podminky, nedostatelnd rozceilenf, ne-
dedrZenf pravidel, neuposlechnut{ p¥ikszu, nedodrZeni metodiky, nede=~
statednd pi¥{prava, vnava aje.

4. Zévady v ji¥t&ni

- byly nejlastdjs{mi pP#{&inami smrtelnfch nehod : v 62 p¥{padech

ze 105 nchod /99 %/. Toto vysoké &isle zahrnuje i p¥ipady postupu ve
snadném, aviak exponovaném terémn bez navdzémi, cof je vliastnd urditd
forma sololezectei. Z4wvady v jilt&ni se pedflely na smrtelné nehodd i
u dal3feh 6 pFipadi. Nej¥aatdji 3le o nenevézéni na lano v exponoveném
terénn a postup navézaného druZstva bez jidténi, tzn. Ze v témé¥ polo~
vin® p¥ipadl /47 %/ se nejistilo wibec. Dal3fimi zévademi byly F{aké
postupové jiSt&ni a ndsledny dlouhy, a tudi{Z zpravidla smrtelny péd
/14,7 %/, vytrieni postupového jistdn{ a znemoZndnf pohybu jistfecfho
lanem po pédu spolulezee. Zdvada v ji3téni msla v 59,7 % ze 62 pripadd
za nésledek z¥iceni ecelého lanového druZstva. Takové nehoda kon¥{ pre
mitastnéné ve vit3in® p¥ipadl - v 86 4 - smrtelnd.

5. Urazy p¥i elefiovént -

- &inily 14 p¥fpadl ze 105 nehod /13,3 %/. Jejich vfznam spodivé ve
zjisténi, Ze pri nespréwném provedeni kon¥f tento zdénliv® bSiny =zpi-
sob horolezeckého sestupu véInym razem, v 50 ¥ smrtelnym /6/.

bulce uddvajf absolutni a relativaf vyskyt tdchto zdwad u viech 105
smrtelnych nehed dez ohledu na zékladnf p¥{imm smrtelného vrazu. Ze
105 pripadl se zévady vystroje a vyzbreje vyskytly u 17 smrtelnmfeh ira=
=i /16,2 %/, 3 toho u 2 smrtelnych nehod 3lo soufasnd o Avé zévady
/eelkem 19 zdvad/. Nejlast¥ji to Byly : nedostatelnd wfstroj preti
ehladu /5 pFipadl/, chybdjici nebo nevhodné pFilba /5/ nebo stoupaci




Zeleza /3/, wytrieni skoby /3/ , pfetrﬁeni lana /2/ a postup bez lavino=
vé ém'zw /1 p¥ipad/.

Pe , tu polas
Zvrat polasi Jako objek,t.ivni‘ p¥iCina smrtelné nehody se vyskytl
pouze ve 3 piipadech, kdy Jjej pravddpododtmé nebylo moZné pfedpoklédat
/tab. &. 2/, Podcendni zvratu pofasi je subjektivnf p¥{lina a vyskytla
se pom¥rné Zasto : ve 13,3 ¥ ze viech nehod a 14,9 ¥ ze videch nehod ze
subjektivnfch p#{&in. V tab. &, 2 je podcen&ni{ zvratu polasi skryto v
P4dku "nezku¥enost, precendmf, lehkomyslnest, zdvady ve wystroji".

StrZe vinou

Je rowm&Z zahpnuto ve vydZe uvedeném Fddku v tab., & 2 v subjektive
nich pF¥{finfech. ¥ souboru je 7 smrtelnfech nehod p¥i lavinovieh nedtis-
tich. Ve 4 pfipadech uwolnili lavinu sami horolezei, 1 Wyl zasaZen v cho-
deckém terénmn v dobé wvyhlédSeni v3eobecného lavinového nebezpedf, u 2 dHda-
Je ehybi.

Statistika lavinevych ned3t&stf ve Vysokych Tatrédch v leteeh 1950 -
1974 u 48 horolezcl udédvéd, Ze ve 35 pripadech /72 9 ﬁ/ uvolnili lavinu

sami horolezci /7/ .

g . ZD ¥ € B £ B :

Posouzeni tdto otézky Je zﬁim preblemat:\.cﬂn statlaucm hodno=-
cenim mal¥ch &isel v souboru. Z eelkového podtu 75 smrtelnyfch vrazd &s.
horolezcd doZle ke 24 pifpedim /32 %/ p¥i neorganizovanfch akefch. V
téchto pPipadech Jjsou zashrnuti i nellenové svazu.

U neorgenizowanych askeil byl vy33i vyskyt zdvad v jidténf /70,8 vs.
56,8 ¥/ a zévady vystroje a vyzbroje /25 vs. 9,8 %/. Podcendni zvratu
potasi se dopustilo 5 z 24 Wlastnf{kl neorganizovanych akef /20,8 ¥/ a 3
z 51 dlastnfke orgenizovanfch akel /5,8 ¥/. U organizovanfch akel se Zas=-
téji vyskytly nehody v disledku 3patného zdravetnfho stavu a nfzké tré-
novenosti /9,8 va. 0 %/.

Pro informaci lze s na3im horolezeckym souborem arovnat p¥{liny a
mechanismy smrtelnfch nehod skupiny 100 turistd a ostatnfch név3tdvafkd
Vysokyfeh Tater v letech 1972 - 1981 /bez p¥{padl sebdevraZd, havérie vr-
tulnfku, draml lyZefd e sénkaiy/., Smrt pddem byla mén® Sastd /43 vs. TT,l
%/, Lasto se vyskytlo smrtélné onemoendnf /20 vs. 2,9 ¥/, pfedeviim srdel-
nf infarkt a selhéni srdce, zaseZen{ leavinou /18 vs. 6,7 %/, péd do poto-
ka /5 p¥ipadi/ a blesk /4 p¥ipady/. Obdobmny byl v¥iskyt vylerpéni a podchla-
zenl /9 vs. 8,6 ¥/. NiZEf byl vyskyt pddu skal /1 ws. 3,8 %/. Subjektival
p¥{8iny =pisobily 95 % nehod u turistd, 89,4 % u horolezecl. UZast zvratu
polasi na nehod® byla u turietd 17 %, u horolezed 13,3 %.

Podle statistiky DAV, kterd srovndvéd smrtelnou trazevost u &leni a
nelleni spolku v pfepoltu na polet pPenocovénf, dedlo v letech 1969~1978




k 61 smrtelnémn urazu &leni DAV a 594 smrtelnym drazim u nedlend. Ura=-
zovost nelleni byla pribliZn# 10 krdt vy33f /11/. Stejnou hodnotu udévd
i Svfcersky alpsKy klub SAC /2/.

Zédvwd&ry

V1¥ a&l{ protivrazovd opatfeni na orgesnizaZnf a aministrativni, me-
todickd a sportownd technickd, materidlovd a zdravotnické /14/ .

kterd svaz od r. 197& pfl;al nebo vzal na v&ctem( Jesou : Zévamné po-
Xyny horeolezeckého svazu pro pofddénf podnikd ve velehoréch, schvédlend
vBS v STV 21. 5. 1970; vyhlédke ministeratva kultury 8SR o Povolenf ho=
rolezecké &innosti v chrénénfch dzemfch 8SR z 25. 9. 1974 a na ni navagu-
jiel Zémady pro provozovénmi horolezeetvi na piskovcich Jeské k¥fdové ta~
bule, vydané VES &fv 8sTV 25. 10. 1974, kters povoluje Horslezeckeu &in-
nost jen organizovenyim horolezelm; hléZenf vrazd v horolezectwf na tisko-
pisu "Hléd¥Seni urazu pii organizované sportowni horolezecké &innosti®
vnitini cestou svazu, zavedené od r. 1976; Smérnice o poufivéni bezpel=
nostnfch prostfedki v horolezectvf, schvdlend VHS &fv &SPV 15. 10. 1978;
Réa drazové zébrany v ESTV z r. 1979 a hléleni drazl v 8STV; zavedenf
Prikazu horolezece v r. 1980, ktery md Wft vydédvén aZ po prokédzéni séklade
nich herolezeckyeh znalesti a dovednosti; wyhléiks Sprévy TANAPu “Horole-
zectvl v Tatranském ndrodnim parku" z r. 1982, kterd dovoluje pohyd w
herolezeekém terému Vysokych Tater jen organizowanym horolezcim a "Svépo-
moc p¥i nehod® - pokyny pro horolezece ve Vysokfech Tatrdch™, jeZ wvydévd
Horské sluiba v r. 1983 a které predsednictvo VHS Eﬁv Esw pledbéind
achvdlilo 15. 2. 1983,

V del¥fm obdobf je nutné novelizovat Zévazné pokyny USHS pro porddd-
nf podnikd ve velehoréch, a to zejména takovym zplisobem, &by byly podchy-
ceny vdechny horolezecké akce &lenll svazu. U Prikaszu herolezce je tieba
vymezit dobu jeho platnosti a zamezit jeho zneuZivémi turisty.

apeéiva.]i v némkn legzecké teehniky jiﬁténi a slanovéni, z{skévé~-
ni znalost{ o nebezpe&f v hordeh, pFedpovddi pelesf a zplsobu orientace
v hordch. Vedkerd znalosti a dovednosti jsou prevencl smrtelnyeh urazd,
zplisobenfch pFecensnim vlastnfch sil a achopnosti, nezkuéenosﬁ a neres-
pektovénim nebezpeli v hordche

Jak wyplyvé z nadi i némecké statiatiky /11/, zplisobuje nejvfce smr-
telnfch wrazi nedostatelnéd jiltim{. Na mechanismua emrtelného irazu pddem
umird 47,2 % zehynuljch &lend avezu /tab. &. 1/, TT,1 ¥ horolezel nadeho
souboru a 70 % z 584 zahynulfch Xlemi DAV v leteech 1969 - 1978 /2/. Jil=-
ténf, zkuleny a vybavemy horolezee mi%e svlj pdd kontrolovat nebo je kon-
trolevén spolulezcem. P4dové energie se absorbuje dolnfmi kondetineami a
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pruZnosti trupu /pétefe/. Nedojde~li v pievislém terému k nérazu na skée=
lu, nemusi, pfi spréwném jiZténi, zajis¥ovén{ e sprévném navdzént na
kombinoveny hrudnf a sedsefl tvaz, dojit'k t3i3fmm drazu /2, 5/. PEi ta=
kovém krdtkém pddu dechdzi zpravidla jen k drazim dolnfch konletin, P¥{i=
kladem kontroloveného pddu miZe Byt 30 m pédd do lana v severn{ sténd Ei- -
geru, ktery skon&il zlomeninou hlemms, Naopak, jeatliZe uklouzne ne jig-
ténf horolezec ve snadném, aviak exponoveném teréma, skondf se smrtelny-
mi n&eé&tﬁm‘. zrenénimi hlavy, trupu, vnitfnich orgémi a kondletin v
disledku mekontrolovaného péddu /2/.

Uskuteinini metodickfeh zémérd a zajidténi viuky &lenské zékladny
wigk predpoklédé zebezpeleni velkého nériatu zékledny ESHS destateinym
podtem kvelitné vySkolemych cviditell a vyddvénf pFisliZnfch metodiekyfeh
materidld, vlastntho Easopisu mebe Zpravodaje Horolemekého avazu ﬁv ESIV.

definu,;e jiz zninénﬁ &émlee o pouZivéni bezpelnostnich prostifedkd
v horolezeetvi z r. 1978. Tyk4 se noSeni pFilhy we velehordch & jeji do=
peruenf{ i v ostatnich skalnich terénech, pouZivdni kvalitnf{ho lanas,
kombinovaného hrudnfho a sedactho itvazu a ostatni vyzbroje, odpovidajict
normém Mezinsrodnfho svazu slpinistickfeh federacf /UIAA/, kteréito or-
genizace je USHS Slenem. Nebudou-li spln¥na tato zésadni materiglové
opat¥ent{, al ji% nadf vjrobou nebo dovozem, lze p¥i soufasném rozvoji
horolezectvl ofekivat smrtelné iirazy zpisobend pretrienim lans, zlomenim
stoupacich Zelez, smrtelné nehody v dlsledku Zet¥enf skobami, vklindnei,
suy Ckami a kerabinemi p¥i pestupovém jisténi a na stanovisti, &i v Qls-
ledku jejich nekvalitnfho materidlu /13/. 4 to jiZ% vibec netieba mluvit
o Jjejich nepouiivén{ z dlvodn, Ze wibec nejsou., Podobn& to plat{ i o ho-
rolesecké vistroji.

V piskovcovfch skaldeh je mutné dofedit jejich vybaveni kvalitnimi
sténovimi a axaiiovaeiui kruhy.

mhrmag prande]né a kval:.tni l,ékai'ské prohl:[dk:y herolezed na od=-
d&lenich t¥lovfchovného lékafstvi OUNZS, vfuku prvnf pomoci, zdkladl fy=
ziologie a hygieny sportu, sledovéni zdravotnfho stavu, otuZileosti a
eklimatizace horolezel.

Vzhledem k odlehlosti horolezeckého prostied{ o vzddlenosti mfsta
drazu od odbormé lékadské pomoei poveZuje Zdravotnieké komise VHS UV
8STY za nutné vydet, ke zkvalitn¥n{ vfuky prvnf pomoei p¥i wrezech a one-
mocnénich v horolezectvi, samostatny metodicky dopis.

Realizace protidrazovych opatieni zdleff mna jejich disledném dodrio-
vénf viemi horolezei a funkeiond¥i. Vedouef lohu v tomto usil{ majf sva-
zové orgény se svymi odbormymi komisemi a kddrem cviliteld.
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Ve spolupréei s metadicm komisi p¥ipravuje bhezpelnostnl komise
Heorolezeckého svazu 80V 8STV metedickou p¥frulku “Zésedy dezpelnosti v
horolezectwi™, kterd md pFi{stupnou formou shrnout zékladn{ orgsnizalnf,
metodickd a zdravotnickd protivraszovéd opatfenf a peoskytnout je kaZdémm
herolezei.
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U 105 smrtelnyech nehed &s. horolezcl v 8SSR i v zahrenidf a u zshra-
niZnich hsrolezel ve Vysokfch Patrdeh hyly ziiltény tyto nejlastdjif pri-
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8iny smrtelnych drazl : nedostateiné jidtinf /59 %/, nezkulenost, ple-
cenZnf, lehkomyslnost a zévady ve vfstroji /23,8 ¥/, Zpetny zdravotni
stav a nizkd trénovenost /5,7 ¥/. Subjektiwvn{ p¥{¥iny zavinily 89,4 %
v3ech smrtelnfch nehod. Zéwady ve vystroji a vyzbroji se podilely na
prib&ha 16,2 ¥, podcendni zvratu polas{ ve 13,3 % smrtelnfch drazi.

U neorganizovanyeh akei byl vy¥31 vyekyt zdvad v ji¥ténf, ve vy-
zbroji a vystroji a Cast¥jf podcendni zvratu podasf.

P¥i nevfiznemném kolfsén{ reintho pedtn smrtelnfch vraz! dochizf v
poslednfich leteeh k poklesu smrtelné razovosti v orgenizowaném horole-
zectvi. Rozdifujfel se &lenskou zfkladnu je viak nezbytné sesbezpelit

arﬁﬁaizaﬁnéi metedicsi a materidlns.

MEDICINA IN MQNTAGNA - MALOJA ‘83, Staticko-dynamickeu rovnovéhu pétere
8 svall ovlivnuji /U.Roner,St.Meritz/: vyzbroj e vystrej, tepografie,po-
hyb pomoci hornfch kon¥etin, klimetické pomdry, bivek v dzkém prostoru,
fyzicky a psychicky stav, specidlnf trénink, nap¥. shyby ne jedné ruce,
Charskteristickd je chlize dlouholetéha horského videe: jakoby t&Zkopadnd
lehce pfedklonénd horni &4st té&la, mirn¥ zdviZend ramena, 3{je se zd4 byt
zkraceng., T8Zké boty a rukssk a strmy terén zatdZuj{ jednotlivé svalové
skupiny jednostranné, pisobi zkrdceni svall a ovlivaujf{ funkci pédtefe. S
témitoe okolnostmi je trfebs se vyrovnat cilenym silovym tréninkem, cvile-
nim pohyblivosti a vytshovdnim svgld, Silovy trénink svall pdte¥e mé pire-
devdim zshrnovat izotonickd cvidemf bez maximdlnfho dsilf, pdte’ md byt
vZdy v biomechanicky optimdlni poloze, cvik vychdézi z prodlouZeného posta-
veni, Trénuje se svalstvo 3i{je, ramennich pletencd, torskolumbdlni g bFii-
nf, V oblasti krini pdtefe prichdzi v Uvshu i izometricky trénink, Uvol-
novén{ g kompenzalni cvilenf pat¥{ semozrejm& do keZdé cvilebni jednotky,
nesmi se provédét ndsilné g trhavd, Cvideni vlieZe méné zat&Zuje klouby a
vazy. PouZivédni obuvi s tlumicim podpatkem 3eiri pdter, Pri nebezpeldi pé-
du je tPeba dodrZet: navdzdni ng kombinovany hrudmi a sedaci Uvaz se spra-
vnym rozddlenim p¥ipedné pédové sily, dynamické /nikoli statické/ jisténi
postupové jisténi co nejbliZe stanovidii,aby byl padovy fektor menS{ neZ2

G.Hartman /Chur/ se zabyval vodnim hospodéPfstvim organismu v souvis-
losti s horolezeckym vykonem. Abnormalns vysokeé ziTaly Eeéufin Jjsou zpl~ -
sobeny velkou t&lesnou némehou /poceni v menZich wy3kach, perspirace v su-
chém vzduchu velkych vySek, ztrity dychdnim suchého vzduchu/, ve skalnim
terénu a nad sn¥inou fdrou si lze vodu opatfit obtiZn&, ndémsha a Unava po-
tleduji pocit Zizn&. Denni deficity 3=5 litrd jiZ nelze vyrovnat,i vyZiva
je tudi? nedostatelné. Bez ohledu ng Zizen vede deficit 2—4klitr& k dna-
v&, podrdZdénosti; deficit vy35f neZ 5 1 ke svalové slabosti, zévratim,
nevolnosti, svalovym kie¥im @ zmatenosti. Podobné p¥izneky se vyskgtuai
u t3%kych ztrét NaCl od 50 g. Fyzickd a psychickd wykonnost je sniZena
vice, neZ si lze uv&domit. Nédsledky jsou podstatné zhoubgé;ég,neﬁ p¥i ma-
ratonu: porudend kooordinace a svalovi slabost jsoy pi{&inami ﬁrazﬁ,gvlé—
$t& piri sestupu po dlouhych turdch /nehody pfi slanovéni atd./. Tragicky
p¥ipad dremstického sestupu druZstive Bonattiho s Mazeaude z centrélnihe
Fréneyského pili¥e v r.1962 s umrtim 4 zkudenych horolezeld lze vysvétlit

predevdim nedostatkem vody. ™ yySrrpANf v HORKCH - CHAMONIX  84,T.Venkstesh
/Bangalore/ poukdzal ne skutelnost,Ze v poslednich 10 letech byly publike-
vény pouze 2 studie o vy¥erpanf a elektrolytové rovoovidze v t&lesnych te-
kutindch ve velehoréch.Neddvné 2 indick .€karske expedice do HimaldjfiPe
méry sodiku a drasliku v potu,slindch a mo¥l Jsou 5:1,2:1 a 2:1,0.PF1L vy-
stupu do 5500 m a soulasnym vy¥erpénim se méni na 3:2,1:1 a 1:3.Po diure-
tiku Dityde & vitaminu B6 doXlo k poklesu retence sodiku a poklesu vylu-
govdni draslikue PokR. ¢. 14




SMRTELNA ORAZOVOST V CESKEM A SLOVENSKEM HOROLEZECKEM SVAZU GSTV V LETECH 1960 - 1981
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[ PR A e s

MEDICINA IN MONTAGNA - MALOJA 1983. A. CastellovRoca: T&lesnd pripreve horolezce. A}pinismus Jje naméha-
vy sport a bez dobré zdkladni fyzické kondice organismus horolezce selhdva nejen p¥i pokusech o vystup,
ale ohroZuje vlastni Zivot jeho i druhd. Chris Bonnington nspsal v r. 1979: jedinou moZnosti dosédhnout

novyeh rozm&rd svého priko
ni obdobnou ggko v atletic

pnictvi a dobrodruZstvi je pro slpinistu soudasny trénink t&1l
e.

i ducha s k&z-
POKRACOVANE s. 81
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PRI
VYCERPANT V HORACH - CHAMONIX ‘84. S. Tenaka /Nagane/ pozoroval pfi ekut~
ni expozici simulovenmé vy3ce 6000 m ne EEG u vSech osob pomalé vlny,
svéd&ici pro wfznemny Utlum mozkovych funkef. P*i dlouhodobé expezici
zpomaleni vln alfa a objeveni pemalych vln. Fo dlouhodobém pobytu ve
welehordch pretrvédvaji hyperventilacf provokované delta vlny. POKR.s.80




PﬁCIHI SMRTELNYCH NEHOD U CESKOSLOVEMCH HOROLEZCU V CSSR IV ZAHRANIGf A U ZAHRANICNICH

HQBGLEZCU’VE VYSOKYCH TATRACH V LETEGH 1972 - 1981

- g 1
6SSR - eakece zahraning o
: horelezei celkemn |4daje DAV
PRfCGINA organizovené | neorgenizovené | Vys. Tatry %
n % n . % n % n %
?ﬁ???ﬁif“*‘é‘ 29 56,8 17 70,8 16 53,4 62 59,0 31,2
3| s ‘ |
P preecendnf , :
Eg Lehkomyslnost 10 19,6 5 20,8 | 10 | 33,4} 25 | 23,8 25,1
X u§§f§m@ | - S e | |
]
a zdrawotnl stavw
5 | mfzké trénovenost 2 9,8 0 0’0_ 71 3’3 6 5,7 ?’8
solowystupy 0 0,0 1 4,2 0 0,0 1 0,9 20,4
_ : '
v avrat poSess 3 549 0 0,0 0 0,0 3 2,9 2,4
A
£ | péd kemend 1 2,0 1 4,2 1 3,3 3 2,9 10,0
® | blesk 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1,9
ostatinl a mezndmé 3 5,9 0 0,0 2 6,7 v 4,8 6,2
CELKENM 51| 48,5 24 ‘22,9 | 30 | 28,6 | 105 |100,0 | 100,0
SUBJEKTIVNL PRfCIHI’ % 86,2 95,8 90,1 89 4 79,5
- = | - i

ﬁdaa;@ DAV se wztahuji ma 211 smrtelnych horelezeckfeh drazd v letech 1969 ak 1978 v Alpéch

6L
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ZAvADY v JISTENf U SMRTELNYCH URAZU CESKOSLOVENSKYCH HOROLEZCU V cssn IV ZAHRAmci

AU ZAHRAEICRfCH HOROLEZCH VE VYSOKYCH TATRACH V LETECH 1972 - 1981

F
{ S8R -~ sakece zehraniénf
ZAVADA - horolezei celkem
orgenizované neorgenizované | Vys. Tatry
JIST E N f n % n % n % n %
nenavézén\.né lane 1
w lehkém terému S 24,? 3 15,8 7 43,8 18 26,4
nevézdnl na lano
bez jist&ni | 6 18,2 { 21,1 f 25,0 14 ?0,6
*{dké postupavé .
jistsnl a dlouhy p&d T .| 22 2 10,5 L 6,2 | 10 | 14,7
. : I
trZené t
T iraegt postupont i B2 | 4 |2 [ o oo 5| 74
p¥i slanovéni 8 24,2 15,8 3 18,8 14 20,6
a¥fecent stenovists 2 6,0 2 10,5 1 62| 5| 7,4
zremoinéni pohybu |
Jisticiho po pédu 1 3,0 1 5,2 0 0,0 2 2,9
spolulezece ‘ ; . .
celkem 33 48,6 19 27,9 16 ‘@3,5 [? 68 |100,0

08




zEfCENf CELEHO LANOVEHO DRUZSTVA JAKO PREGINA SMRTELNfCH URAZU U CESKOSLOVENSKYCH HOROLEZCU
v GSSR I V ZAHRANTIGf A U ZAHRANIGNfCH HOROLEZCU VE VYSOKYCH TATRACH V LETECH 1972 - 1981

1
¢ssSR - akce zahraniZni
— harolezei celkenmn
POCET organizované neorganizované | Vys. Tatry \
n % n % n % n %
‘ ‘ -1
pftipaadd 9 47,4 T 36,8 3 15,8 19 | 100,0
postitenyfeh 22 51,2 15 34,9 6 13,9 43 100,0 f
zemtelyech 20 54,1 11 29,7 6 16,2 37 | 100,0
[Vﬁ.mir tnast % 90,9 | 73,3 100,0 86,0 T

Cetnost vmrtf pri z#f{eenf celého drufstva &inila u organizovanych ekcich CSSR 69 % = 29
smrtelnfeh pédd p¥i nedaostetedném jistdmf, u neorganizovanych skel CSSR 64,7 % ze 17
pripedd, u zshrani&nfch herolezed 37,5 % ze 16 piipadd; primérnd 59,7 % ze 62 pEipadld

{5
V hordch nezépolime se stopkemi 8 nejsou tam Zasové limity. Nutime-1i v3ek ji¥ p¥i pomaelé chizi v ho-
réch pracovat organismus s vyuZitim rezerw, ztrécime tim adapta®ni moZnosti vyferpédnim adaptaZnich
mechenismi, & tek ztrdcime viechny moZnosti reakce pro pripad urgentni z4t&Ze. MiZeme si byt Jjisti,
e k v&t3in& velkych alpskych tragédif dochdzi vlivem nedostatelné t&lesné zdatnosti. Pripravae na je-
kykoli sport se skl4d4d jednak z obdobi v3eobecné piiprasvy, jednak ze specidlni pPipravy technické.

V prvnil fdzi podn&cujeme zAt&Z{ rozvoj svalstva, obdhu a dychdni soulasn& s &innost{f Zl4z s vnit¥ni
sekreef. ZlepsSeni fyzické kondice je spojeno se zvySenou odolnosti vi&i unavé. DOKONCENT s. 82




PODCENENT ZVBATU POCAST JAKO SUBJEKTIVNS PRfGINA SMRTELRYCH NEHOD U SESKOSLOVENSKYCH HOROLEZCU
v 8SSR I V ZAHRANIGE A U ZAHRANIGNICH HOROLEZCU VE VYSOKYCH TATRACH V LETECH 1972 - 1981

[ 1 T 1
§SSR - akce zehrenidéni
: herolezei celkem
PoCET erganizované neorganizované | Vys. Tatry
n % n % n % n %
. | ‘ |
pripadd 3 27,3 3 27,3 5 45,4 11 ]100,0
zem¥felyeh 3 21,4 5 | 357 6 | 42,9 14 |100,0
, , , , .
ze viech nehod 5,8 20,8 20,0 13,3 :Eg
procemte \
empelych ze wée:i,nghad
- subjektivnich 6,8 21,7 22,2 14,9
pri&in
i —

{0 S
Organismus dobie pPrizplsobeny némaze ziskévéd novou funkEni rovnovéhu, kterd mu dovoluje snédSet zdt&%
bez obtf{%f s bez po3kozeni. Tato rovnovdha zaruduje mnohem v&t3{ kapacitu pro svalevou préci. PoZadav—-
kem je, aby horolezei dosahovali maximélni spotieby kyslfiku 60 ml/kg.min. PFi vylouZeni nepiredvidanych
okolnost! je to hodnots zarudujici usp¥ch expedie do nejvy33ich hor. Zarufuje dostatelnou produkei
tepla pti fyzické némesze v podminkéch chladu a hypoxie. Je prevenéi unmevy, JjejiZ prvni p¥izneky se ma-

nifestujl ne drovni metoyic%ﬁch nervovyeh bun&k a koordinalnich neuroni & v oblasti psgchiﬁy égodréZdé-
nost, oslabeni pozornosti atd. /. Ndsledkem unavy pak vznikejf drazyl /vyteh z prfedndsky,M.M lstein/.




BEEHODY PRI SsLANOVANTL v LETECH 1972 - 1982

r T
POCET URAZU s |utsro $ | sTir % %
celken 521 100,0 | Vvysoké Tatry | 23 | 76,7 | €Sk |23 |76,7

plskoveové SSR | 3 |10,0] 26| 86,7
emrtelné 109 20,9 | Sxdy 6 | 20,0 3119
_ . PLR 310,00 T 433
p#i slanmovéni 30 5,8 Jiné velehory 1 3,3 NDR 1] 3,3 ’
smrtelné p¥i - g ,
slarovan{ 15 20,0 I celken 30 [100,0 | celXxem 30 | 100,0
pdvony | $ | z4vany $ | AsLEDKY %
zirdta orientace 1§ 46,6 zdvés 14 | 46,6 eamrt 15 50,0 -
zhorden! podasi 2 6,7 | sajidtovént 8 | 26,7
P ’ ’ ' | vres 13 | 43,3] W
astatnf 6 | 20,0 | ostatnst 5 | 16,7 | bes uresu 2 6,7
celken 30 100,0 celkem 30 100’041, celken 30,0} 100,0

s
" S. Kulaksazow 8 E. Dimov: The results of clinical and functionsl examination ormed in mountgin~clim-

8 perf
bers selected as members of the Bulgarisn Himalaga‘fkgedition "Everest-84". /IV. European congress of
sports medicine, Praha 1985/. Komplexni vysetren astnikl zahrnovale: anemnézu, interni wy3etf¥enf, chi-
rurgické, ofni, ORL, neurologické, koZni, zubni, leboratornf, RIG plic a srdce, komplexni funkdn{ vyZet-
feni{, RTG p4tere a v.d.n., oscilografii DK, proktoskopii, pfipadn& fono s echo. Kontrsindikace zjisdté&ny
u 3 osob z 27: 1. myopie - 16 Dptr s degenerstivnimi zmZnami na fundu & corpus vitreum. 2. Asymetrické
hypertrofie srdefniho septes 17 mm bez zndmek obstrukce. 3. Hypertenznf reskce pri z4t&Zovém vySetfeni se

gméngmi na fundu, U 4 uUlastnikd zewni resp. vnit#ni hemeroidy, u 6 dilatovany t¥fselnyj kandl bez zndmek
erniace.




SMRTELNE NEHODY U TURISTU A OSTATKfcH NAVSTEVNTKD VYSOKYCH TATER V LETECH 1972 - 1981
/bez sebevraid - 3 osbby, lyfe®i a sérka®d - 5 esob @ havérie wrtulniku = 7>osob/

Mechasnismus | PEL{&ine nehody rﬁda.jeDAV%f
.
. , nezkufenost
P Z:;hkomyslnoat ’
; ' by strod ‘ '
memoe 20 oy — 95 83,4
s | zdravotol .
e stav 8 nizké 21 22,5
laving 18 ?@ trénovanost . !
vylerpdni s podechlezeni 9 \3 zurat polasi 0 2,2
' >
p&d do potoku, vodop&du 5 T | blesk 4 5 1,4 8,7
blesk 4 8 péd kamenu 1 5,1
péd. kemenu 1 ostetnl g neznémé 0 7,9
celkem 100 celkem 100 100,0
L

Pokud nenf{ uvedeno Jjimsk, jsou Udsje w sbsolutnfech &fsleeh i procenteeh shodné

U drezd we Vysokjeh Tatréech se na nehod$ pedilelo mep¥izmivé pofasf v 17 %, 7 ‘_
v 31 % 5lo o nehodu turisty v Horelezeckém terému a v 17 % pripadd byl turiste na tufre sdm

ﬁ&a;;e DAV se wztahujf nes 138 vrazd turistd v letech 1969 a% 1978 v Alpéch

l _
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HIGEH ALTITUDE DISEASE

OUR 20 YEARS EXPERIENCES WITH HIGH ALTITUDE DISEASES
AT CZECHOSLOVAK MOUNTAINEERING EXPEDITIONS

I. ROTMAR, T. SKRICKA, J. WOLF

Health Board of the Czechoslovak Mountainmeering Association
Prague, Czechoslovakia

(4. EUROPEAN CONGRESS OF SPORTS MEDICINE, MARCH 25-28, 1985, FRAHA)

Y SRR vy

RELATION OF BAROMETRIC PRESSURE, AIR OXYGEN PARTIAL PRESSI
AIR TEMPERATURE, AIR BUHIDI%Y AND ARI?}II;ITAL BLOOD OXYGEN sumu'lm
0 THE HEI
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HIGH ALTITUDE DISEASES AND COMPLICATIONS OF THE STAY IN HIGH MOUNTAIHS

ACUTE ALTITUDE SYNDROMES OTHER ALTITUDE RELATED PROBLEMS

ACUTE MOUNTAIN SICKNESS COLD INJURY: FROSTBITE
headache, snorexia, nausesg OTHERMIA
vmmiting:weakness,insomnia HYP

HIGH ALTITUDE CEREBRAL EDEMA THROMBEMBOLISM

severe headache,ataxia,drowsiness cerzgigfb:ﬁglegiitza
abmormal behaviour,hallucinations ' ﬁhramb@sg Ty
coma 8
"
HIGE ALTITUDE PULMONARY EDEMA HIGR ALTITOTR OOUGE™
dyspnea at rest, cough, audible rsles HAEMORRHOIDS

white or pink frothy sputum, cyanesis
MIXED FORMS: CEREBRAL AND PULMONAEY
HIGH ALTITUDE CEREBRAL ASTHENIA
SUBCUTANEOUS EDEMA

HIGH ALTITUDE DETERIORATION
irritability, weight loss, fatigue
insommig, decreased work performance
- gbove 6 000 m where permanent
adaptation is mot possible

CHRONIC MOUNTAIN SICKNESS (MONGE)

SOLAR KERATOCONIUNCTIVITIS

PATHOPHYSIOLOGY OF HIGH ALTITUDE DISEASE

SLEEP

chemosensitivity HIGH ALTITUDE

hypocapnisa
HYPOXIA
cerebral pulmonary .
vasogenic . ’ I vasogenic
BBEIH BRAIN vasodllatatlon vasoconstrietion PU%MOKARI
cerebra :
blood flow
(increase) LUNGS
systemlc pulmonary
hypertenslon r
(tramsmnt,) G ' EXERCISE e hypertension
increase — COLD ____———”

(Sutton,J.R.: Bull.Eur.Physiopathol.Respir., 15: 1049, 1979)
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HEALTH RISKS AT CZECEOSLOVAK MOUNTAINEERING EXPEDITIONS

393 MEMEERS OF 36 EXPEDITIONS | 100,0 %

168 mmonsusum!nm o 42,7 %
2258 50 acvm xomn,smmss—-f—;— L e

. 167 28 orEER DISEASES ' R A %
[ S38 T, 90 ACCIDENTS — AR 22,9%

23,3}
< ‘23 DIED 5,9 %

EIGE ALTITUDE DISEASE PREVENTION

PHYSICAL AND MENTAL HEALTH AND FITNESS
. medical and leborstory exsmination, exercise ECG
maximal ox¥gen upteke, ansercbic threshold
hypoxie tolersnce - exercise tolerance
- hypocapnle tolerance
‘- ventilatory response
- mental performsnce

SLOW ASCENT: 300 - 600 m/24 hrs

SUFFICIENT RUTRITION WITH FLUID INTAKE 5 - 8 LITRES A DAY
diuresis 1000 m1/24 hrs

COLD PROTECTION
DESCENT OR RAPYD TRANSPORT OF THE PATIENT TO LOWER LEVELS,OXYGEN

REST HEART RATE DURING TEE ACCLIMATIZATION

inerease
of rest :
hesrt rate
+20 ¢
+10 % 4 .
0 e}
7 8 days of the
-10 % - . stay
- arrival : at altitude
10 base cemp
e critical phase acclimatization gy
beginning of the

stay at eltitude

(F. Berghold: Schweiz.Zeitschr.Sportmed., 30: 5-12, 1982)
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DIAGRAM OF GOOD ACCLIMATIZATION TO 7 000 METERS
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MILAN KRISSAK’S ASCENT TO THE SUMMIT OF MACALU IN 1976
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