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Sedm¢ sbornik * i balabeaRIE1
zectwdl VII.® wychdzl z Qivodd techrnickych i aktuglnich d¥ive nei Vi.
d{1 téta Pady. /Politovdnihodnd skuteénost, %e dosud nebyl vydsn
&il, mend p¥imo zavindno &lemy zdravotnické komise/.

Tématicksé zamsfent t.ohato &{1n spodivd vwe zprévé konforensti LéksH-
mise ULAL v “'ng v listonedu 1987, kilerd se zebyvala pokyoky
a spormgmi otazxam v horské medicing a zdravotnimi aspekty soulasnéno-
SoTolazsnei Wibed. Na zpréwvu pak navazujf referdty o psychiciich po-
ruchdch v extrémnfch vyskdch a jejich pPilindch a o riziku navezovéni
ma samotny sedacd dvez.
Teke dalsf z ré konference IXAR: & z mezinérodnich koncmesd lé-
horskych 2dchrannych sluZeb sbru ‘Cg7,a Cali-
31 referdty se grbyvajl problematikou poskytoweni prvni pomoci v horéch
a problemetikou udrazoevosti v horolezectwl.

Wy SetFent. vlasin{ll soutdZf v lezeni ne aobtiZnost, které pro"ei."
&lenové zdravotnické komize v ¥. 1987 ukezuje na vysoky vyskyt odkoze-
ratd extwémn{ z4tsZ{, a jek se ubazuae, pFedeviinm nevhodnZ praovédi-
nym a n enym Tré em. Vysledky vySetfeni v kvétnu 1988 wve Sloupu
u uschedm prokazuj{ dsl3f zhorfen{ ndlezl ne prstech lezci.

S mpitoiamd * e irannd. P rava horclezce" /piipravens pro novéd
wyddnl * add horolezectvi™ Vladimirs Prochdzky st./, "¥rmoerns3in{
méeni“ 8j. byla zpréva o podkozeni prstd v ddslediu jejich pretiiové-
nd publikovéna v metodickém dopism "7dravotni riziks souczsného homola=-

zectvf® duben 88 , vy pro ﬁcastnis;y' soutéfi jeka dopl mETA-
dického dopisu Horolezeckého svazu UV §STV "Zéklsdni vrogramety

horolezectvi®™ a upozorninf ma metodicky dopis "Kep 1 v

8il s ortoved®./doc.MUDr.Z.Jirks,CSc.,vyddna pédi SUV SZIV/.
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Prehledny referdt "Pretf{Zent i ortovmim lezenf" /t4%Z sbarnik
&. V/ bude dopln&n. pc dokonleni letos viz a po konferenci o
rské medicing, kterou po¥ddé Horolezecky svaz (STV - Zdravatni ko~
mise z povéFfeni Léke¥ské komise UILAA dre 10.1 88 v Prez pifi pPfle-—
Zitosti letodnfho Velného shromdZddnf Léke¥ské ko ' e UILAA svoldvaného
poprvé. Go Ceskoslovenska e poprvé do socialistického stdtu vibec.

Lze fici, Ze sbornik shrauje souéasny stav znalosti o zdravotnické
proble iatice v horolezeetvl & Je urditou pfipravou a zasvéec = ulaste
nik$ pliZicd se konference, Uvddime tedy n&které ndzvy referdtdi z pred-
bézn»nc programu konference v Ceském prekladm, piip., se jmé 1 .autore
a stétuj nézvy jsou zkrdécend.

Lékersid konference o horské medicind /UTAA/

ZDERAVOTHICKE ASPEKTY BOROLEZECTVE 88
I. irezy e _poSkozeni v_horolezectyl
Viskyt, © 1lfza =2 prevence irazld v hordch /Berghold, Rekousko/

Lraljza ho“cﬂ ezeck¥ch urezd z pohiedu Horské sluiby SFRJ /Alfraa,SFRJ/
¢y horolezed v ang‘f ick# Jezerni oblasi /Townend, Anglie/

oy a rosbor urazd v Rekouskjch elpédch /Jemw,Bmtscher,Raxousko/

vfskyt ekuini horské nemoci u itrekert v ’l‘horo"g-La,Nené.. /Keyser,Ealand/
B v umrti pa X2 v roce 1986 /Holt, Anslie/

Zéravotinicksé proolex_etu:a polskych expedic do Himeldéjl a Karaskoremm

?,c\rJ pohled ns poSkozeni zpisobend chladem /morande:l.ra, Spen&lsko/

Uzrid horolezcl v extr mnich vySkdch /Pollerd,Clarke; England/

telnd trezy v Seskosl.venském horolezectvi /Romar,, SSR/

sy a bebpeénost v horéch /Gursky.lSSR/

rezy v hordch zpisobené bleskem /Em:er, Gssr/

7& avotn, pot::ze e deformece prstd u sportovnich lezed /Stan¥k,lSSR/

Sxizfeh tkéni pehybového systému pPi extrémnim lez

_zagny re pretech lezcl /Bollen, Angiie/

lékov. prevence pPi expedici pa Annapurnu/Mertinez-Villén/

Znostd leboratorniho vySetfent, stanuvent tolerance k vyiice
vanl heorolezed v torer )

ece & vykon horolezed pifi expedici /Richelet, Francie/
kefe pPi expedici do velehor /liorandeira,Svensl./

5 expedice Segermstha ‘84 v podtlekové komo¥e - /CS
clezecko-léka¥sikd viprava ne P~ v roce 1988 /Lsho, USSR/

Pemgna a vyznaw tekutin v horolezectvi /Serghold;Rakousko/

mickd vySetfeni u skizl pmlstu /Cendeaga, Itdlie/
a.ucyn*’ ze Zeludkxua a S0k pPi expedici na Gasherbrum /Gaffun,Itélle/

drsvotni vychova v Horolezeckém svazu {STV /Skiidka, . (SSR/

;‘I. Vichera_g_trérnink v prevenci vrazd, pofkozenf a Fefenf extré ch

holozie a v3eobecné principy tréninku v horolezectwl /CGray,Anglie/
pidkcvy trénink a prevence podkxozeni pfi sportovnim lezeni/Redlinger,
nelovéd diskuse vycers}..o/

Zéravotrickd komise vitd pfipominky odbornikd i_ horolezci,
Jjakei i zéjemce o ektivni spoluprdei v oblasti zdravotnické problema-
tiky harolezectvi.

Iven Rotmen
D¥&in III,Pr{ind 2,40501
Cerven 1988
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4  BCRRORY & SPORNE OrAZRY U P’QRSKE cia

,

ervice u morskd wedieind v Londyn&, listopad 1987/
MiDr. Iven Rotran, MDr. Tom#d Skrilka, CSc.

Lékaifskd komise odnd horclezeck? federace /UIAL/ uspold-
dala v Londyn® ve dnech 19. = 20. Ti¢ 1987, v r' i svého kaZdorol-
nfho Welného shrom§Zdsnt knmferenci o soulesné zdrevotni problexeti-
ee horalezeetvi. Konference se konsla v Nemocoici Sve E:-*“tolo“éje_,
jeding Iondyrcské pempenici, kterd v dne3nd dobé stoji ne svém pived
i mistd, zaloZené v roce 1123, V 18. stoletd byla zcels piasiavina.
Dnes md nemaenice 750 I8Zek, pfes 80 oddélent, keily rok se zde 16&Z
pfes 23 000 pacients a dalSfch wice nef 250 000 pacientld je zde 1é%e~
o embr in3, Z nej ‘d&fch lékaPskych osobnostd, kterd zde piso-
biXy, ooino vzpomenout jmépa: William Harvey, Percival Pott, John
Abernethy aj. Jdames Paget /1¢ ° krdlovny Vilktorie/, prvni éZkan Ié-
kafakd ty, tu nechel r., 1858 vystufovet prent Zeou - Amerilerix
Elissbets Blackwellsvoue

Hskmse. Tne 20. t!a sa konals Valné gho i
TIAA, na2 xteré:m odstupujiicd pPedseds D’*‘. Aﬁe‘tro
ievadnf historii komise, v soudasné dobd nejskt
s¥éno zaloZenf v r. 1981 /Turin/ se kozise schdzf
dalaja, onix, Rudjolfshfitte, Jchev/ = poRddd
pR{stupnd harolezecke vefejnosti. V re 1§32 z¥idil

o Zlicbonkow v Dondya?, kterd rolnd wirAAY ez
z2, vydavs informadni listy e podiii se nz vyziumm v cblasti
velehorské medieiny. Z podnEtu komise byla v r. 1285 zeleiena lezi-
adrodni spolednost pro horskou medfedrmu. MYezi dkoly spoledrorti nati-
¥f védecky vyzkum, orgenizace kongresd, publikeini Z¥inpest ¢ v plénu’
Je periadicks vyddvéni suclementa &z sopis&i International Journa2l for
Sports Medicine,

Novym pfedselou komise ‘byl zvolen Dr. Cherles Clarke, fredite
Zateberky v Londyad, Bylo schvilero pri¥ti zaseddn{ v Praze 20. 1
1288 knnfe*‘enci horsré —odieiny 21, 10. 198&.

St v extrémnd viSces cc miiZome ulinit, stychom 3 zaordnili?

Jemes S, L‘I:llegg /fyzio¥og z Herrow/, ulastnik vyprsv do nej-
wydsieh hor /mj. v¥zkumnyeh expedic v 198C0-1961 = v r. 1981/ ss ze=
byval = “tufeimi faktarv vikonw v extrémrfeh viikdcnh, Horolezecky
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vikon tu ovliviuje mnoZstvi fektortd: chlad, vitr, p&d 2 ledu,
nedostatek tekutin a dehydretace tkénf, eviak Liavnfm itujfeim
fakitoren ¥ykonu je velehorsks oxie, spiZeny parcigdin{ tlek kyslf-
ku ve vdechovaném wvzduchu pFi én barometrickém tlaku, Neplatf
priton v plné mffe mezi. odnf letecksd vyskovd kalibrace /ICAQ/; ve
sxutednosti je tlak vzduchu od 4000 m o néco vyEEf, t e ne vrcholu
Mount Everestu 8848 m /posledni m&Fenf 8872 m/ nenf tlek 236 mm Hg, _
oybrz 250 - 253 mm Hg. T vzduchu zdvisi totiZ i na zem&pisné E{i-
ce: kdyby Mt. Everest leZel na rovanfku, bylo by na jeho vrcholu op-
ravda jen tolik kysliku, kolik spotfebuje bazdlaf metabolismus,pouhd
1idskd existence. V zim& je v3ak vzduchn niZ3f /243 mm Hg/, a
prato jsou zimni vystupy deleko rdrofm¥jsi.

Disledky, které md hypoxie pa fyziologické funkce, dostateind
dokumentuje stav kyslikové ,kasiksddy resp. hodnoty tleku vzduchu /th/
percidind tlsk kysliku ve vdechovaném vzduchu PIoz’ v alveoldrafm
vzduchd, Pdgs, V arterigloi krvi Pagss 2iln{ krvi Pvcz, parci

oxicdu unlicitého Pacoz e pH ne vrchelu Everestu /Mi.E./ a v nf-
2in8 /SL/. Gdaje jseu v mm Hg sloupce.

Fver Froz Faoe Faoz Fvoz Facoz PHe
MteEs 253 43 3% 28 21 Te5 7476
SL 760 143 100 95 40 40,0 7,40

Bypoxie sniZuje ma “1lnd spo'ti‘ebu kysliku s nutf{ lidsky orga-
rismus pracovat n2 hranicl mezroich moZmosti. Od 6000 m nenf Clovék
schopen vystupovat bez pi‘es‘k:.évek, které Jsou se zvySujfel se vyskoum
stile ZastZjsf. '

Zd8 se, Ze rczhodujfeim limitujfefx fektcrem je omezen{ plicni
Gifize pro kyslik p¥i nfzkych gradientech kyslikové kaskddy: zatimee
za norméinich poéminek stoupne Poz v plicm!f kapild¥e ze 4Q na 100 mx
Eg za 0,2 &, pe vrcholu Everestu z 20 na 25 ma Hg eZ z2 0,7 s

K. T. Stokke /tioch- z Osla/ poloZil otdzkm, zds je rovnové-
hz tekutin v arganism nej@dleZit3j3f{m léka*skym aspektem extrémnfch
vygek. Celkové ztrdty ° ~ 6-8 1 dennd, predeviim v dislediu hyper—
ventilsce se zvlhéovdnim vdechovaného vzduchu. Je treba si pfipome~
ncut sxutelnest, Ze zvySeni tokritu rad 60 £ jif dévno nezvySu—
je transportai kspacitu lrve pro kyslik, nebel vysoka wiskozita
Grasticky zhorduje prokrvemf tkanf, Z tohoto hledisks by byl ide
hemateckrit kolexz 0,4 ~ 0,45. Katastrofd ° nAsledky nedostatelného
Fisupu tekutin Jsou tro-:-bgzy, amrzliny, vyterpdnf a podchlazeni.
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Sledovd stavu hydratace znaferym slb “ném p¥i vypravd na
Everest v r. 1985 byle u viech ulastnikd zJiSténc zvySeni hermetokzritu
a podtu erytrocytld. U jednocho stoupl hematokrit s na 0,69. Anf obrow
aky perardlni pF{vad tekutin /6-7 1/ a sestup do nizdf polchy nesnf-—
23T hematokrit na neZ 60-62 ¥, protc bylo pfistcupenc k hemodi-
Ined /2 &ri po sobd odbdr 450 ml resp. 35C ml kxve a infize i litru
fyziologického rcztokn a i 1 Ringer-acetdtu/. Kondice horolezce se
drematicky zlepdila, jmemoveny byl mezi prvmimi, kteff desdhli vrcho-
Iu & jeho hematokrit &inil 2. den po vystupu na vrchol 52 % /Scand.d.
Clin.LabeInoveste,1986,46:Suppl.184,113-117/.

V diskuasi polozil 0. Oelz /Curych/profesoru Westcvi /Sar Diego/
pipadnou, aviak nezodpovézenocu otdzku, jak Je tedy vibec moiné, .Ze
n¥kte¥f horolezei wydrii v extr’ vysce pri pizkén piivedu texutin
2-3 dmi, a dokonece wystoupf na wrchol esmitisfcoviy /Xukuczka 48,
MUessner 72 hodin bez piti/.

Sammg hemndiluce je &asto diskutovenym problémen:

Zink Rehes Mikrozirkulationsstlrungen els mBgliche Ursache von Klhan-
ativaens Tednternaticnale Bergrettungs8rzte-Taz , Inns-

zii-uék, 15. November 1980. /4076/
Di Premnerc P.E.: Effetf dell acciimatazioni ad a.Lta cuc*a /5200 =/

Winslow, R..':.: Blomﬂet ting at High A_.Lu _ude. Se...lr:ars in Respirato-~
r- medicine, 5, 1983, 2+ 188-194. /3354/

Palareti, G. et al.: Cran, s xn the Rrneol_gic Tr¢ erties 27 Bloc
after a High Altitude Expedition. g?..olc& y 35,1584,7: 5

Winslow, R.M.: Effects of hemodilutiem gz 02 transpcri in hish-zltitu-
de pclycythemia. J.ippl.FPhysicl.,59, 1,83,'}: 405-1502. /47757

Palareti, G. et al: Eigh altitude expeditions: hsexzorheciozic elfects
Climieel =r‘="'crr"=*o]’.og,y, 6, 1986, 199-199- /5118/

Seraguist, I.Z.€l 2l.? Heﬂadﬂntion cf polycythezic c—ountaineers:

Effects an exercise and mentzl funciion. Aviet.Space Eanvircn. Med.
1986, 57: 313-T7. /5107/

Jean~Paul Richelet a del3f spolupracovnfci z fraccuzsks Spclel-—
nosti pro fyziclogicky vyzkue velehorského prostfedf /Creteil/ slede-
vali ziclozické a osvchole “cké ovsrameirv u vySkovyci norcliezcls
Ueedli plfedb&Zné wysledky studieé zanrnujicl 134 osob ve wiku 22-56
Tet, 2Jistili, Ze pr »of meximdln{ spotfeba kysliku se relidila od
marmdlaf populace /5Q,7+7,1 u muZl, resp. 42,0+6,5 =l/zin.kg u fen/

s pemfla wztah k vislytn aikutnd horské memeci /AHN/, Ti, kteXf tréno-
veli 2krét tydoE 2 b mSli \i'Ozn:ax/kg wy3&f /53T vs. 47,0+5,732 0,004
rownd% ti, kted! lezli alesmm 1a v mésfel /53,476,8 vs. 49,2+
€,9; p<0,005/.

VUfskyt ANN vysoce koreloval s pohlavim, re I ventilace z ob&-
i na hypoxii, s rychlyz povrchnim &ychénim, asemnestickymi ddaji e
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pfedchozi AEN a migrén# 2 z psychologickych fektord: nezralcst, ne=-
schopnast snédet nepfizeﬁ, malé sehedivira, pdladovost, egocentrismm.
Viskyt AHE nekoreloval, kromé ?szax, s v&kem, koutenim, reskinf do=-
bor, vzkostd aj. Diskeiminalef analjzou hodnoti spel  “vast pre

ce AHN 83 %o

Predikce vikenu v etréani v¥3ce Jje obiiZnd, dBastni se zde p¥is
no falctord. Xereladni keeficient pro vztah mezi schopnestf

vystoui::it do vydky 8000 m aA"IOZmax Je pouze 0,45, nfzkd korelace jJe
i pre xlidovou tepovou frekvenci, klidovou veatilaci a migréru v ana-
mnéze, Vfza~m % veizh je pouze pro lezecky trénink a lezeckou doved-
nast, i xdyZ nelze pochybaval o vyznemu skutelnosti, jek blizko své
¥0,mex podévé horolezee vikon v extrémni vySce. Neni vztsh k hypoxic-
b vertiTelal odpcovidi, jak se pPedpoklddd, eni k viku.

0 vikonu v extr'm ° vySce rczhoduje vyskyt AEN v prvnich dnech
potytu ve vyice, vykon po eklimatizaei a akt ~ ni zdrevotni stav a
Ioadice.

Cswald Qelz /Curych/ hovedil o svych zxufenostech s mozkovvm =
Iieniz viEkorz edémem. PPL sestupu z Annepurny mél barevoé vize,
ree tuiine spolelnfkas, tfZivé snpy. PP Jimé pfileZitosti zaZil na
sab® i plicmi otck, Popsel tregédie na K2 v r. 1986, Ikteré pripisuje
moziovémy edému. Jen VyiimeinZ lze sirévit v extrémni vysce deldi
dctu /Xuxulke 3 dni ned 8000 m, pek byl jeftd schopen sestoupit/.
Velice riskartnf Jje vliv cdopirngu resg. et " u, ktery pat¥il e

52 otZzka,

[}

zéa skutedn¥ patPf k zdklednfru vybavenf horo ¢l pro
&

extrénn? vySiy. Ji? smrt Hermenna Buhla na Cogolise padd asi na vrudb

arPal

Z1 00
Nevysvitlenych umrtf kerelezed v extr  fch vySkdch je mnohe.
P> vystupech bez kysIiku prekticky nelze dosdhnout pfijetelné miry
ezoeirosti resp. riziks. Vystupy do extré  ch vySek jsou riskent-
- Erter! z rizix lze ponékud sriZit.

Yyscxonersky plicny edém se miZe rozvimout i b&hem 24 hodin,

vyskywuje se i v Alpdch =2 v letech 1980 -~ 1984 muselo byt pro tute

y horsité nemoci _etecky transportovéno 50 osob, zejména z nejvy-—
olcienych hcrskfich chat, kde prerocuji turisié a horolezel p¥:

nixclizadenni ti¥e s pobytem kolem 4000 m /té% Therapeutische Um-

schau, 42, 1685, 1: 52-57; Schw ~ JKed.¥s ., 116, 1986,261866-873/.
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Podkuzerd mozku v extrémnich wys “eh

Johu B. West fprofesor fyzialegie w San Diegu, vedouei Ameri ©
1ékaishkd wyzkumné expedice ma Ewerest v », 1981/ sbhrrol dosevadol 3i-
terdenf Udzje e rizika trvalého voSkozent mozku v ext. ™ c¢h vySkdch.
iz 6% LANCET, Amgust 16, 1986, s. 387-388/. Poruchy mozkovych fun—
f w ex ~  ° wvelehorsikd ¢lee jsou nesporneu skutednostf - mozkowé
ety fseu k pedostatim kysiliku nejeftliwdjZf. Do i k¥ mozkowjm
Rt hadsm,

ZaeaZnym Loktem je vSak zjidtént, Ze mozkové poruchy majl 1 tre

vale & charakter, po 3 mésteich se sice psychi < . " ece zalfinajl
zlepfowat, ~ Jedt¥ 12 mésfed pe wypravé nedachdéz{ k urlné dpravé.

Pretredvajl psychické poruchy, védzne jemnd koordinsce = Sikounost.
SniZuje se wybavnosd, zpomaluje se psani. /Toto se v plné mife po— °
terznie 1 u E€s. horolezed, kteP napf. pFl pfe” “Sce niknlik Hydnd
po expediel ®pepazrzif® na dlapasliivu spelulezee, I nzprostim
reséjmem, pPipadajl =i peschoprf a ®pfestadrli™ - pozre TeSe/.

Tkazije se, Ze osoby s nejvy§§z': ventilafe? odpevEdd nz rmypoxii
/éusud se teato test povafuje za nejlepdi kwitdrium vykonu horolezce
v extréme! vySce a kritérium tolerarce Lypoxie/, méli nejvice trva=
Ijeh poruch mozkovyeh £ ~'  ° NejeyS¥{ percidlaf tiak kyslika v arte-
riglaf krvi dosaZeny virazncu Gyperventileef je scufasni provézen i
nejvjrazndjsf hypckepnif, s tudfs ne”  &fn stupném vazokonstrikce

avych cév.

Ve sviétle statistik by bylo moZné svadis, Ze maly stupel trvalé-
ha pcSkczernd mozku je nevyznemny. Je v3zk tifeos na tote I"‘.._Zlkb upo-
zormit, zejména proto,; Ze horolezecivi pifitahmje mnoko c‘.néev;zich Tra—
covnikle Hnoio 1ékaFl zastdwd - oe, e pre . §  po¥kozes? moziu je
t¥ebae zabrinit profesiontinimm Sexu. de moios, Ze soufasay modernt
zpiisob vystupl do exiré ch vydek bez umélého kyslifku spadsd do stej-
né kategorie.

Shior»i°H shimotovd peuroleZzks z Tekla/ zjistila t varuch
Xfovw n%5 1 jansicfch expedicich ve 25 % /n=28/. Vyskyt &ichovych ha-
lucinael byl provazen peklesem mordlky, sniienym torex sympatiku a
péhliyn snfZenfn perifernthe pro enf, pro telnym digitdin{ ple-’
tyseegrafif.

Kjeli T, Siokke /Osle/ a spol. pozarovw haraolezes v extrém—
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e’
oich wfikdch prostfednicteim fnhalace Xe-133 o dymamickou fotanovou -
enispi CT snfZe ~ pritok krve me Priick krve mozkem /CBE/ zévi-

sf ne mozkovénm metsbolismu e e tedy nepifme slouiit k hodndcent
mozkovyeh a mozelkevych funkef.

Srovndv skupinu § horolezcd se 13 zdravymi muZi a 10 potdpd-
8i. U horolezcl se CBF po ndvratu z vypravy na Everest nevyznamnd
sof%il, ale prévé horolezci m&li ze viech skupin nejni%3f hednety
pritokn, zejména v cblesti arterias cerebri media. JedZt¥ rok po vyp-
ravd & ° roz ° 15 %. Po i.v. poddnf | g acetszolomidu se u horo~
Lezcl CBF zvy3il reletivnd vice nef u ebou kontrolnieh skupin, sbse-
lutrd hodreoty viak zistely ni?if. Z toho lze usuzovet, Ze funkdnf
kapacite mozkcvyeh kmpildr zUstdvd neporuSena /téZ: Stokke,K.T.:
ScandsJdoClineLabeInvests ,1986,463suppl.184,107~112/.

N{zké vychozi hodnoty CBF lze vysvétlit pPedchozf dlastf{ horo-
lezed na dPivEjifch exdvedicich. Lze uveZovat o moZnosti diouhotrve-
Jicfeb dfincich nypoxie pa neurcny se snfZeninm metsbelismu v mozkn,
anebo je metebolismus nezmZpén s extrekce glu.‘zcém/ z k:mrle zrySens,
Ne druhé strang sniiend perfize podporuje extrakei kyslikn z krve a
je mo%né, Ze spotfebe kysliku zistévéd v mezfch normy.

Richerd N. W, Wohns e svel. /Institut pro medicinu velkych vy-
Zelr, US4/ sledoveli u 16 Clenl emerické expedice Ul e Everest
v r. 1984 vliv velké vysky mm mozkové vwizudlnd evokované otencid
=2/ po dobu Jjedncho roku v piZind, ve 2300, 5600 & v 7000 m, wyve—
I4vané 100 unileterdl = LED zdblesky a zpracované upraverym poli~
telem. Sculaspd registroveli satureci arteridlnd krve kyslikem,plic-
nf parametiry tetrapoldrni impedaen¥nf pletysmografif a p¥{zreky ekut-
n{ horsk® npemoei. ’

Latenee welkych vln VEPs se pfi pPfichedu do vyBky prodluZovala
a2 bihem akl® tizece postupn# rcormalizovela. U osob s 4EN byly zmény
letence rychlejdf e & uzdravou docchézelo k uUpravE. PPedpokldédéd se,
Ze AHN je syndromem p¥iznaekld ekutni nitrolebni hypertenze a zumény
rortikilnfch VEPs koreluji se zm# ™ intrakrani tlaku.B&hem
expedice do3lo v Jjednoho horolezce po vystupu £ 527C do 6045 m k
pPechodné mozkové pFihodd s perézou levé horn{ konletiny /ii1. den
vypravy/, kterd se po rZkolika hodindch uprevile. U da1Zfho horo-
Tezee se ve vySce nad 6200 m objevily pFechodné skotomy skotomy a
rag zané vidénfi. U obou byly parametry VEPs pri ndvratu de zdkled—

pihe tébora /5270 m/ pri¥tfho dme v mezich normy. Dve horolezcl &
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ARY byli 1éZeni ascetazolamidem, u jednoho bylo zaznemendne zpoZdini
vln VEPs. Ti, ‘ktef{ se nedostali nad 3. vySkovy tdbor méli £~ ce
VEPs hordf /srv. Wohas et al.: Neurosurgery, 16, 1985, 5: 693~5 a
21, 1987, 3: 352~6/.

Na oddZlenf klinické psychologie pifedndfel v t& dobZ Z
Ryn /Krakov/ o s chic “ch oruchéch v extrémnich v'Skdch. V letech
19601985 vyfetfil 80 polskych horolezed, 70 muZdi a 10 Zen. Podle
Catellova dotazniku se u nich vyskytla osobnost schizoidm psycheste-
nickd v 66 % /53 esob/, astenickn-neux;oticka’ ve 30% /23/ a tzv. nor—
ngélnt ve 4 % /u 4 osob/e

Psychické poruchy byly charskteristické pro vyZkové z:gny a 361
ku pobytu ve vySce: ve 3000-4000 = se vyskytoval neurast--.cky syn-
drom, ve 4000~5000 m cyklozkymicky a nad 7000 m synérom pcjchoorga-
nickye. Akutnf or ani ~ mozkov” s nérom prodélale 24 muzl /Zeny ne-
vystoupily naé 7000 m/, tj. 35 % horolezcl, kte®{ pobyvali urditou
dobu v 7000 m a vyZe. Xromd poruch intelektudlnfch funlkeil se wvyskyi—
1y i poruchy védomf. Amnézie trvaly od nékolike minut ¢o 3 2nl a ne-
mizely pri sestupu do niZ3f vySky. U dvou asob byla ataxie s neschop=-
aostl stoje a chiize, u 4 pfechodnd obrna konlelin, prokazatelns viak
i mésice po skonfenmf vypravy. Amentn{ a delirentnf{ stav post~ 2 ho=
rolezee, v naei, se zrzkavymi a sluchovymi desiluzemi. Poc trapsporiu
do men3i vySkxy do3le k okam2ité a Uplné uprevé, zle pocit deprese,
mald iptelektndln{ wykonnost a vypedky pam&ti pfetrvévaly dlouho.

Je nepochybné, Ze podkladem patclogie psychickyeh a mozkcrvych
Punked je velenorskd hypexie & vorucny pro nf mo g pravdZpodob—
né okohors mozkovv edém miznéno stupné. Lze pfedpoklddat, Ze
p¥iznaky AHN jsou zpiscbeny polinajicin edémem mozku e psychické p¥{i-
znaky mozkovou hypexif., NeJcitlivEjsl Je emolnf sféra, jejiZ postiZe=-
of predchdzi zméndm v bicelektrické aktivitd mozku /EEG/. Ve vyice
3000~-4Q000 = se 2.-3. c¢en po pifchodu vyskytuje neurastenic’ * svndrom
/¢ €4 osob, 80 %, projevuje se ve dwou forméch: azvaticko-depresfvnf
a euforicko- ulzivnf, B&hex na3kol~ dni{ mizf, U 12 osoh /13%/ se
obeé formy stffdaly ve form# klotb mickéhno s ndromu.

Pres nepopiratelné pozitivnf hodnoty miZe vySkové norolezectvi
vést v n¥kterych piipadech k zdvainému, piipadnd i trvelému podkoze—
ni zdravf. pfesdhne-li pobyt v extrémnf vySce urditou dabu, dochdzf
zpravidia k mozkovémun edému, Dosud neexistuje dlinmd terspie vysoke-
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horskeho edému.mozku, anl nelze stancvit pravdZpodobnost vyskytu to~
hato cnemacnéni u damého jedince. Vystupy slpskym zpisobem na vreholy
pfesanujici 8000 m, Sasto bez eklimatizace, bez umélého kysliku, sélo-
wystupy, Jesou extrémnfmi wykony, kieré nezridka kon&i fatd o 2 1é-—
kafskeho hlediska Jsou tato ne$tistf zcels zbytednd.

Pofkozeni chladem

Jacoues Fo podal Pehled klinic ektd celko~
véhe cdchlzz . Uvedl francouszskou klasifikeci sta hypotermie,
p¥i&iny wzniknm u 74 podchlezenych, zplsobech zehtfvani atd. /o této
problematice pojednévaejl zprévy z 9. a 10. mezindrodnfho koungresu lé=
kard gdchrennych horskych sluZeb ¥ Innsbrueku v r. 1985 a 1987, Lékel
a telesng ¥ychova « v otisku/s

Novym sdilenim byly preni zkulencsti s dvouletym vyuiivdnim auk-
edrnid morpnetické rezcnanini smektroskevie u omrzlir k odlilent
zZivych od odumfelych /Chirurgie, 112,1986,8.502-511/. Sleduje se pro=
toncvé spektrum H-1, P-31 a Ne-23 resp. energeticky metabolismus v
butkech. Lze pozorovet otok, poEkoz membrén & bezprost¥e © vliv
rizaych létebnych zésehl. V praxi po  vaji v Chamonix p¥i 1éent
crrzlin nésledujfef postupe

[

Pc komplexnim klipnickén vydetd , zhodnocenf{ pPidruZenych pora-
nénf, zméienf rektslnl teploty k vyloudeni podchlezeni /které je nut-
né LéXit plednestn?/; ndslesduje koZn{ termométrie, Doppler, event.
kspilaroskepie a-zhotovi se fotogreafie. Pek se apli 'f pomeln i.vV.

2 ampule vazodiletalniho 1ékn - naftidrofuryl /Prexilene/ nebe buflio-

/Fonzylare/. Fo 20 minutéch se klinické a paraklinické vySetle-

ni cpepuje & ihned se zehdjf /20 minut po i.v. podan{ 1ék3/ sahfivd-

nf ve vodt 36-37 °C, kem se pridé lehké antiseptikum, po rozehfétd

i. bud dofle témédr ke kompletni upravé - jde o povrchnf omrzlinu,kte—
r¢ ‘bude 1éiens smbulantns,

2. nebc se léze neupravi - anemocny bude hospitalizovdn,

3. ¥ prfipadé nejistoly je lépe zranéného prijmout gna 4-=5 daf, aby by~-
10 moZné vyvoj zrandml zhodnotii.

Pietra Serzntini /Uster/ se szabyval problémy léfenf t&Zké
rmie ypénd lavinou s2éu do ledoveové trhliny. V detech
1645-1979 /13, v obdobf 35 let/ bylo ve Svycarsku zasypéna 26%1 1idi,
z nich 1737 pPeZile o 874 zemiele udugenfm /60 %/, v disledku urazu
/10-20 %/ @& u ostatnfch nebyls piidine cbjasnina, pritemz Blo z¥ejmé
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ve vELEind pfipads o padchblazent /pod sndhem klesd t¥lesnd teplota
ryehlastf '3 °C/h, pe vyhrabént 6-9 °C/h/, Uvedd kesuistilm § Gepds-
sfoh wesuseitsef osob v klinické surti s rekidlni teplotou 22-17 5%
& jeden pPfped z USA - preZitf asoby s rekid teplotou 15 °c.

Srowmal 2 P{pa z "raxe: 1. 24 Iety u¥itel byl vypraftién z le-
viny po 2,5 h, jevil zodmky ¥ivota, zornice resgovaly, srdedni akce
zachovépa. B¥hem zdchrany zemfel v dislediu smi¥enf chladné perifer-
i krve 8 teplejdi krvf centrelizovaného obéhu v télesném jJédra.

2, 24 letd Zena byla vyproSt¥ne z lavinmy pc 2 k, bez zndmeXx srdelni
8innosti, s dilatovanmymi zornicemi, v kiinické smrii; pamérens tep=-
lots 24 °C 2 zii8téng komorovd fibrilace, Ndsledoval tramsport vr-
tuinfken do nejbliZsf nemocnice; kardicverze byle nedspsdnd. Selun=-
dérni transport me univerzitnd kliniku v Bernw, napojenz na ~ ot&l-
i obsh /teplota stoupals ychlost{ 10 °€/m/. Po 4,5 h ps zjevné
klinické swrti UspdSnd kardioverze., Po 15 dnech propusiina bez ja-
kychkoli masledkd.

Dirazud upszernoval na meoprdvndncst stanoven! smrti pe levinid—
4, t3. vez zmdPenti centrdlni t¥Iesné teploty resp, apif btylo dosa~
%enc zah¥4tf postiZeného s demonstroval Umrinf Iisty osod vyprofté-
nfeh z levia, podchluzesich. vyprcéﬁén:ich z trhlin, kKdy byle sort
konstetovéna prakticky okamZité,

Rovind®f i ndkited! 1éka¥i povalujf{ dosud pFipady zechrdninych
z t¥%Zké hypotermie za zdzraky. T8Zkg hypotermie, kteréd chrd-
~f wa¥ky sniZeafm spotfeby kyslf{ku p#i ochlazenf, zvy8uje Zanci p¥e-
. stave abhu, jestliZe je poskytnute komplexn{ pdfe wietnd za-
‘:Lvazn pimotéloim obdhem. Plex ¥elkou ndrofnost, finaniaf ndkledy,
lze dosdhrout uspécim a ¥aidy je povinen, JjestliZe to podmisky dovo-
Tujd, prowést vedkerd moZnd dostupnd opatieni prvn{ pomoci o léZerni.
Jedin® takte fze 2lepdit tragickou statistikus Yesvinovych neiizsti. ’

Frederig Dubag /’Sion{ referoval o =oZnostl méPent vnitdnf tiles-
0¢é _teploty /teploty té&lesného jddra/ pomece! registrace teploty usSpi-
5o Gubinkm. PR{stred s digitdlnin podftafem menf vEtE{ ne? krabilka
*Tgaret, méreni trwd esf 5 minut, je vaodm§ pro pouZit{ v terdru. .
Teplota tubf slzduje zmSny teploly v jenx /wynitfn{ t&lesré teplo-
ty/ tésn¥jf nei teplota rektd . Zji¥tinf teploty télesnéno jédra v
teréom unss © daldf rozhodowdnf, o cilové nmemeenici, zw;lééi:é nejsou-
1f anémy ckolnosis ¢ vrniks podchlszent g dobs expozice.
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Bruno Durrer /Lauterbrunnen/, profesionélni'.zachréhce ‘évfcaraké,

spoletnosti REGA, se zamy&lel nad problémem z4c oscb v t&3ké
otermii v hers ‘ch olwinkfch, Ka2dy rok doc ve Svycarskm k 900
ef 1200 pehodam v hordch, pfes 90 % zrangnych je transpertovdne vl

7

ol

. GZinnd Teteckd zéchranné slufbs vyZeduje nep¥etrZitou pohoto=-_

vast 24 hedin denfaé, 15 z&" den, JejichZ wvritulniky do ou kteréko-
1i misto ve 8vycarsku do 15 minut. Ro&né se mezi zrandnymi vyskytne
56-200 escb s hypotermif.

Stadia hypotermie je GSelné rozdslovat podle stavu vidomf:
plné vidomf /da 32 DC/, 2..porucha v&denmf /32-28 OC/, 3. bezvédo-
728 °cs s 4. zd3nlivéd smrit. Praktickou problematiku a sporné otdz—
ty¥imjfcl se zéchrany rezd¥lil ne t¥{ etsapy.
Zéseh ne mfst® 2 inAikece Ié&eb “eh ovat¥enf{: Ve 2. 4 3. stadinv
je neJdlle?it&i3f pellivy a Setrny transport, eby nedofle k se-_
‘~ddrnimii poklesu vnitfn{ t¥lesné teploty /after-drop/. Ne prv-
nfn =fsté sto:;:{ z€brans dal8ich zirdt tepla /zvld8tE uw vyproftd—
nfcn z Isviny/, ifzolece, borké zdbaly, horké ndpoje, inhalace
horksho kysifiu. Te 3. stadiu ndkte?! sutofi nesouhlasf s gplikae=-

o horkyeh z£beld pro riziko efter-dropu p¥i meZiné reflexni vazo-

konstrikei. Registrace centrdlnd it8lesné teploty Je v 1. & 2.sta-
diu spi¥e akmdemickym prebiémem, ale ve 3. € 4. stadiu miZe pomo=
ci pfi rozhodovéni, zda zensjit resusciteci &i nikoli, po vypros-

tind z loviny odiiff t&Zkou hypotermii od srrti udulSenfm. Ve 2.8
3. stadiu Je m&Peni teploty v jicnm riskantnf pro rizike provoks-
se Ipmorové fibrilsce. Aciddzu v terénu nenf tfebe uprevovet.

. YoInosii ziZchrany dokumentuie pPipad dvou horoiezcd, kie#f by-
1i po 8 dnech zachrénéni ze severnl stémy Eigeru za Hinterstcisse-
rovym traversem, jeden m&l teplotu jédra 24, druhy 34 °c.

Diskutuje se o indikaci srdelni mesdie ve 4. -stadin /2dénlivd
rrt/, o jef Géirnosti, Je-I1i myo- & ztuh__j, mivvi se o moZném

- po¥kozeni mes£Zi, Swiss Air Rescue dopormluje opatrné po € pro-
.

vEdént srdelnd maséie frekvenci 30-50/min. Rizike vychladnuif a
dasaiont Ixitického poklesu vait¥ni t&Tesné teploty /point of no
return/ Je vELEL neZ riziko iatrogennibo pofkozenf. PFL srde&nf
nesdii tyl f u pscientl g teplotou 24 °C nemsten systolielky Xreve
s tisk 50-70 torr. . T A
Letecky transport do pemocnice t ve Svycerska 15 minut -

na jednotku intenzivnd pé¥e s 20-25 nin do ‘nemocnice & mimot&l—
pfm obéhems Pacients ve 3. stadiu mutno iramsportortovat do ne—



14

mocnice s moZnest{ torekotomie, we 4. stadiu do nemocnice vybteve« ‘

ué. minotd abé '

2o Zehsjen{ resuseitaces o Senf hypotermie od asfvxie. 7' enost
u_ Je, Ze 2/3 ob¥tf: lavin umirsjf ne asfyxii., Pobyt v laving
2-3 b a piftomnast volného prastoru pied oblifejem mluvi pro IV.
stadium hypntermié a pro indikaci resuscltace, proti smrti zadule~
nim. Lai ‘e mxtne ulit Ze maf zehd it k¥{sen{ ve v8ech p¥fpa~

ech Irom& #{ adl osob zcela zmrz ch Ysndhuldl¥. O pPipedném -

wkondenf resuscitace s diegndze smrti asfyxif rozhodne 1lékeF, nej-
iépe pomcci zmdteny teploty tZlesného jddra odpovidaifm teplomérem
/viz vyse/.

3. Hranice PeZitd otermie. Dosud nazndme s nsprostou urlitostf
meznf .eplo tu, pri kieré Je smrt v hypotermii newyhrut ° . Ve
Svycarsku byla Sspdsnd resuseitace pFf 17 °C. Ee stencvent “irever-.
ZEbilnf teploty™ mejscu nade Yosts dplné, odheduje se 13 °C. °

e

V diskusi vystoupil Frenz Ber o1d /subkatedra pro problematils
lyZabské s horolezecké Urazovesti na Salburské univerzitd/ s doperu-
Saodm zahd3it k¥isenf vidy, JestliZe nejde o p¥ipady reslulitelné se
ivotem. E. L. LI & /Edinburgh/ pEipamndl jif zogmou skutednost, Ze
tok k»ve Je pFi umslém obdhn zajistovaném nepPimou srdednf mesif za-
jiztovén zménemi aitr hrudnfho tlakm pFi stlafovén! hrudnika, nikoli
stlatovéniz vlastofho srdeinfho svalu. PB._Segnetini zhodnotil} retro-
spekt:.v'::( analyzu 670 zasypanych ob&tf lsvin v Ietech 1980-19385%, z
Tl 30 memmaele v Ghsledon sekundérntho poklesu teploty t¥lesnéha

oy byly kffseni. Zdora mmtnost souasného kiisern{ a

zahF{vaint,

J. Re Morenieirs /Zarageza/ uvedl, Ze cdsledky po prodéla;jcﬁ
omrzlindch se 16&{ dosud nejednotn¥ a vysledxy nejsou v mnoha p¥ipa-
decn uspokojivé. Na zdklad¥® experimentd a dobrych zkufenostf s spi-
durdlnf peurcstimuiacf u arteridlafch cblitereci, byla tato lilebnd
metode pouZita 1 = owrzlin.

U 4 horolezcd s t&kymi omrzlinemt /ve 2 piipadech ekutef sta«

2 . Tiusdoch ndsledky po omrzlinscly Implantovell epidurdlnt
elektrodu & stimuldtor zeZili 25 Iumbdlnf krejiny., Visledsy srovogd-

vell se skupinou kenvenin€ Létenych 54 pacientd s omrzliremi, Stimu-

ldtor ponechdveli af pil rolu, do dpladho zhojent, U lezcd lze sti-
mulétor fmplantovat do podb¥ilku, kde nepPeks%i p¥i lezenf. Slibnd

v¥sledky u esob s ischemickou ehorobou dolnfeh konCetin I u omrzlia

.
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dévaji té€to metod® zmelné perspektivy.

Pouifvint sedacfho uvazu pfi navazovéni nme lano

Helmut MB.defraw /Sicherheitskreis im Dewtschén Alpenverein/
aralyzovel rizika dcprovdzejfed pouzfvém semptnfch sedacieh udvazd
p¥i navazovéni ne Ianc. Vyhody neavezovéni ne semotny sedaci Uvaz spo-
8iveJf ve v&t3fm pohcdlf p#i lezerf. Pro vlastnf lezen{ Je vyhodndj-
8L nevdzdnf co nejbliZe t&Zi¥ti tZle, lens pak netdhne prvolezce za
ramena a dychdnf je voln&jsf. Délks pFipadného pidu se vEek zkracu-
Je nejvfie o 40 cm, cof mé vyznem Jen uw pddd kratSfch neZ dva metry.

Nehezoedf pouZivdn{ semotnéhon sedacfho tvazu je pedmirino semot-
nou konstrukci dvazu,neschopném nejen zejistit stebilrnf polohxz po pé-
du, nybr? I optizdlrnf e bezpeliné rozloZenf pddové sily ma t3lc pfi
zochycen! péddu. PXi koatrolovendm pédu do sedacfhe dvazu Jje praktic-
%y celé padovi sfla zachycens stehny e pénvi. Chycenf e udrienf lena
pled sebou vyﬁéduje siln 15 &aN /150 X/, sle samoiné zachycen{ lene
pledpoklédd velmi dlkledny trénink. ’

V horizontélni voloze o¥i nekontrolovaném €du pisobi na popruk

Lkolez niiche itémif polovina pidové sily, trup setrvaefnostf rozuje do-
zadu. Tekovy néraz pétef nevydrif, dochéz{ ke zlomeninim obratld s
poikozen! michy. Je-li péd zachycen v 8ikmé oloze, dojde k roztrie-

nf vnitinich orgdrnd, steff X tomx 3-5 m pdd. SoulasnE Jsou kroutivyn
mementen podkozovény vezy pétefe a micha. Nekontrolovany péd hlevou
Zold vede T dSsledium velké setrvelné sily npa horef polovimu trupu k
tE2xfm poranoim hlavy, poloha hisvou dold zrendni mozku déle zhor—
Zuje v dislediu m¥stndni krve a zvitSend krvdcenf. Nod pPilby by
mohlo pdsledky zrandni zmfrnii, pokud by vSak lezci p¥{Ibu nosili.
Navfe mi¥e Iegzec pi pddu hlsvou &olld z Uvazu vypadnout, t¥i Iezci
vypedli doonce v situaci, kdy byli ji¥t¥ni shorea. U alkterfch seda—
cfch dvaz) byvd popruk kolsm biicha vytaZen p¥l padu vzhiru e zpiso~-
bi zlomenin Zebver, jejick vrsfeni do plic a smrt Iorvdce do hrude-
niku.

Biomechenické sivdie ukszujf, Ze v semoiném rozlofeni sil pFi
zachycens padu ss v podstaif nelisf kontroloveny pad.do sedactho

bk lAAn T, 2=z =2

Gvazu od pédu do kembinovendho Gvezu. Pdvedad oo
511z rozloif viceménd rovnom¥rn® ne hrudnf a sedact Cdst Uvazwms Uke—
zuje se viak, Ze prevdind I4st sf{ly plsobi vidy v bifzkosti pénve a
podle zlu¥enosti z letecké mediciny Jo teto zdt¥Z pro mladé s zdravé
Gnosné, i kdyZ se nelze optimisticky vyjédPit o moiném chronickém

poZkozent pdtePe pPi iak Lasto opokovangeh psdech, jeko Jje tomu pFL
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sportoveim Iezenf pravidlem.

Hrudn{ ¥dst Gvaza md tedy v prval Ped® ze Gkol uvést t¥lo lezee
PPl pddw do vertikdlni polohy zcels sutomaticky, nezévisle ns reawres
horolezce, aby sedact &dst Uvazm mohls vEtSimu pddové sily zechytit.
¥V sou¥esné dobE& se doperufuje sedaci uvez s Yehiym hrudeim ¥vazex,
pPifemZ Je vyhodné, pisobi-1i padavd sila na stehna = zvedd dolnf kon-
éqgt:l.ny ve sm¥ru dlouhké gsy trupu, pro piipad nutnosti zecbjtit aohearia
néraz na skilue '

V nedéwvné dob¥ bylo v NSR vyvinuto specidln{ p¥{davné zaf{zerf{ pro
sedaef dvaz - atent Erlecher kiteré =4 spojit pohodlf lezznf v sede-
cofin Yvazu s bezpednost{ Gvazu kombinoveného. Lezec se Jjako obvyXxle ne=-
védZe na hrudnf a sedacf /kombinoveny/ uvaz = pak zavids{ lano do zninZe
oého patentu na poprulm sedactho uvazu. PP lezenf téhne lanc za pé-
nev, a trup neni zatdZovdn. JestliZe dojde k pddu, 1 nekontrolcvoné-—
ma, lano je 2. bezpednostntha zaffzen{ vytrfeno a Je z2)i%t2ns verti-
kdlnf polohs po pddu. S{Iu potPebrou k vytrifemn{ lana lze regulovst.

Pouifvwin{ semotného sedactho dvazu by sced byle moZné tolercvat
p¥i sportowvnim Iezenf ve velmi pevné skile ns ve cdobfe zajidténych
cestfich, s bezpelmym postupovym ji¥ténfm a rizikem jen velmi krdt—
k¥ch pddd. Lezec musi velmi Jodfe natrénmovaet zachyceni lana p¥L pddu,
aby mehl pad kontrolovat. I pfitom je nutné mft dobfe na pemti,jzk
snadno se kontrolovany pdd zm2ni v nekontrolovanf - po vyirieni po-
stupového jidténf nedo kdyZ lezec zavadi pfi pé2u nmohera nebo m
0 skxiluxe .

Y3ude tam, kde hroz{ riziko nekontrolovaného pédu, pfi vylozent
chyta, padu skal, v hordch, p¥i lezen{ s ruksakem, p%i »fizilku del~
3feh pédl, u netrénovanych lezcd p#i jskémkoli lezen{ zpod., j& Je-
dinou bezpelnou mofnostf{ mavézAn{ na kombinovany Jednodilny nebo
dvoudilny Uvaz.

Martinez Villen a s ol. /Zaregoza/ rozeslali 400 dotaznikl lez—
eim ve Spandlsim a v jiZnf Francii. Dostalf 25 odpovdd{ lezcl, xteds
_absolvovali volny pédd. Poranéni byls d3lens podle tyru dvazu. Z roz-
barw porandnf - svell, 3lach, nervld, pdtefe fobratld/, Iocurlu, kiZe
a. zlomengch Zeber - ;asnl vyplyvd, Ze sedeef dvez je prokazatelnd
nehezpedndjsf, Alkoli poveZujl lezci kombinoveny uvazek za mécX po-
bodley, Jednozmalal je bezpelndj¥f. Sotva byl registrovin njely
v4Zndj31 uraz, JestliZe byl lezec nevdzdn na kombinovany dvez.
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VéEdeck® zase@nf s vol d&lenimj
se gabyvalo daldimi aktu problémy velehorské medicimy a
herolezected,

R. Bradwell /Birminghem/ referovel o 1éien? akutmnf horské ne-
aci acetazol “dem Az . Diuretikum acetazolamid /Di » Diluran/ -
inhititor karboanhydrdzy se experimentélind po Fvd Jii pFes 20 Iet v
prevencl AHN; ndzory viak Jsou nejednotné. Profyiekiicks dévky kolf-
sejf od 250 mg do 3x250 mg demnd. '

Osobéam, u nichZ se projevily pffzneky AHN pfl vystupu de 5400 =m,
bylo pedéme 1,5 g Az resp. placebo a dvekrét dennd pyly vydetfoviny
krevr! plysy ¥ erterializované kepilérn{ -« U skupiny & &z bylo
P02 45 g PC(32 19 torr, u kontrolnd skupimy 3% resp. 22 torr. Po 4z
se stav lélenych zlep$il béhem -6 h u 3 oscb, za 6£-24 h u 4 osob &
béhen 24-48 bk u 2 osob. ZlepSeny u placebavé skupinmy Je moEnG p¥idfist
probihaifed Timetizaci.

Trem assymptometickym s plné aklimatizovenym jedircim byle pedé-
ma davke 1,5 g 4z. Po 60 min pecifov ° perestézie, pe 90 mia silnou
bolest hiavy @ nevolnost; ke zlepdeni e Wzdravé do¥le do 6-T k. Je
moZné, Ze dédvka 250-500 mg by u aoich byls bez riziks.

PrestoZe plazmeticky polofas 4z Cinf Jjen n¥kolik hodin, Idtks se
kromadi ve tkdnfch e n&kolik ne? Ulinek Az zcels odezni,
JestliZe vEak osoby vajifcd Az v 5400 & pfedly ne placebo, copit se
u nich objevily p¥iznaky AHN, provdzené poklesem Pecz.,

Podle nizoru eutortd Jje pouZitl Az v 1éfeni ARN praspédné, I kiyl
d&vks 1,5 g mife byt u ndkterych jedimed ris . inf. Oinek Az nestu~
puaje rychleji, neZ se predpoklédalo s pFetrvded nejménd 2 tyduy. He=
byl srovapavdr s Ulinken dexemetezonu /Dm/, jehol ;irofylakticw efelt
v simulovaré vy3ce prokézali Jahnson a spol. /N.EagloJd.Med.,310,1984,
112683=6/. Kechanismas G& je u I odlisny a je moZné, Ze oba 1é-
ky badou mit aditivmf efekt.

T, C Harv ol. /Birml gledoveli ¥ 5400 m @¥inek
chént smési s)3 % obsshem ozidu i¥itého u osob 8 ekotm{ herskou
emocf / /. U v3ech 6 osob PCO, rychle Stoupsl /o 9-287%/, i Kie-
selo, zvydilo se PO, /o 2440 %/, zvysilo se sycenfte_pgnnéj‘ krve
kysiikem s soufasn? ustupovaly piiznaky AHN /bolest hlevy, mevelnes
P¥fznfwy GBinek trvel 30 minut, pek se potfie opdt ¥réily s bodnoty
krevnfeh plynd dosshly wychesfeh hodnot. =7
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Chronola bér litera o ouZivdn{ acetzzolam 'du ve velehardeh
vy&ka oscby vysledek
| Cafn et af sledovan udinek pFi chizi
i JoAppLs Pliysiol., /p¥i VO, 1 1/min, nebyls ste
1 21,1966,1195-1200 dovdnea lerance zdt¥3ie/

Forwand et al, 3900 3x250 pPlznivy U¥inek na priznaky
;1‘.7“" wJolied., - AHKN

279,1968, 83945 /avojité slepy pokus/

[ Sutttm et al,

U.EnglJ. X d

307 1979 1329=31 5360 n=9 3x250  prokgzana vy38f Sas0 v noct
Utz et al., . 14-20 h pred vystupem = po
ttinch.med.Ws =14 3x250 3 dni, s XKCI 3xt g.
1970,23:1122 Nebyly piizneky AHN

Gray et al, sledovén vliv ne hladinu

| Aerospace Med., €0,

42 1971 1069-73

;Gray et al pr¥iznivy Ulinek

i Aerospace Med., 5400 -

42,1971,81-4

Haexett et al dvo3it# slepy pokus prcke-
. Lancet 278 zuje profylaktickou Wlinpost
12 1976, 1149-54 pred AN u trekerd
| BRES dvojité slepy pokus,méné
 Lancet =20 500 pfizn AHN,Xep&1 vykon,
1,1981,180-183 vy8&L Pal

Bradwel® et al pPi placebu byls vysE{ pro-
: Lancet teimrie,byl uspéch f u
11,1981,730 t&Zré AHN

Yeyers kritike stmdiie

- Lancet Lancet 1981
i1,1981,790
y Sutson et al dtto,"zlep¥enf vykonrosti®
i Lancet po Az Jje sporné, v niZind
1,1961,552-3 zhor&L
i Greene et al do 5 nocl pred e b&hex vystupu
Br.med.d, 5895 |m=24 pFi Az dosahli vyE3l vyiku
283,1981,811-3 ménd AAN /dvoiit? slepy p./
| Pines pocit rychlej¥! aklimetiz.
| Lameat o=t 500  aiuréze o 1-2 1 vy%e<
2,1980,807 nezabréanf otoku piic a mozku
{ Stephens vlested zku¥enosti,pfi ob-
Br.med.d. , 4600 ti¥ne Tim. nad 400u m,

283 1381 1125
Sutton et al
Sieep
3,1980,455-64
Berheld

DRer Bergstelger
1982;8:8,8.7

s Az do 4600 = za 48 h
vy&8L ventilace,wy3%( 5302

gastelné rogmd potfZf
klamny pocit eklimatizace



Bredwell et =1 .
Aviat.Space Eovr.
HMed. ,53,1982,40-3

Forster
Lancet
1,1982,1254

Larson et al.
JAUE
248,1982,328-32

Welther

Der Bergsileiger
1982,8,E:7
Crmerman et el
Benf ITT.

1983

Lackett et el.
Med.Sci.Sports.
Exerc.,17,1985,
553-5¢7

Schoene et gl
J.Appl.Physiol.,
55,19€3,306-312

Schoere et al
J.Appl.Fayrsicl,,
55,1983, 1772-6

¥right et sl

AV ‘la..S:)ace IV
Mefd, 54 1982 &1
Eradwell 2LRES
UTAA "':Ds. Sheet
1¢e82

Buccigrossi etel
repuvlikovéne
1984

Der Eergsieiger
17141954,8.2,s.€

Seagy et el
Aviat.Spece Eove
Led.,55,19¢€4,
370-376

Beker et el

D1 Intellig.
C;?.ﬁ.Pna"mac-ol.

186,1984,5%92-3

19

vyiks osohy
=20
n=7
4394 n=64
4300 n=12
6300 n=4
|
4935

dédvke

500

v¥sledek

sledovéna proteinurie
u placeba byla 6z v;yééi

retard

2x250

32250

methazolamid 2x100 og
pPiznivy  inek,zvys]

Pa02,:j.vedl.i¢inky :pachut
népcgh obsehujicich CC2 -

€ pii{znakd AHN,vrcholm

dosghle 93,6 vs.75, 8% venti—A
lace 2 vs. 16

kritika pouZivén{ Az
i ve 2000 w miZe byt otok

kardiovaskulédrnf odpovdd
ne posturdlanl zmEmy aemé&le
vztah kx pP*{znaktm AFW a Az

i pres moZné sniZenf vysky-
tu AHN,miZe dojft ke hor-
éuu vykoxm,vvéﬁ IF pri ;
gﬁ a:at.hypc 11 zwjSent I

o] bez zvj8ent Yikomu
v rormexiissnizent ¥02Zzax |
o 22% '
I Attosvysvitieniszejnt zvv—i
Zené uvoliovént 02 o ikg

Se vy88i S202 e vysi{ ex-

> e 02 enger.—réh konsh

rmethesoianid 150 mg/d odpo-
vide 500 ng AZ denn&,mensf
tpoxles PeC02

ok ed@ o Az /Léka¥skd
omise ULAL/

15 % vEech trekerd v llepé-
Iu pouziveli Az

Ze sportcvn® etického hle-
diska Jjde o uwmZflou pomicku
Jako kyslik z lahvi

LK UIAA JeJ povaZuje za
doping /od r.1980/

u experiment.zvifet spifu-
Je tlak likvoru v Lypoxii

pFehted,doporuiuje 2-3x
25C mg, zaéft 24-48 h p¥ed
vystupem
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vyfka oscby dévks vysledek
Hochaplel et el. 3¢00 a=1§ 2x250 tendence k men3fimu vyskytu
Mfacizemed.Wschr. aZ potLZL,ynes. ovlivaZne po-
125,1986,137-8 5000 stupujici ekiimatizect
: b&hem trekm |

Jeawvaheri experiment u zvifat:
Jedppl.Physiol., inkibuje primérné transp
62,1987,1582-8 CI™ v CNs
Dickinson - f pPexled
Br.med.J.
295,1987,1101=-2
Norrissey et al. 4846 2z250  sledovéne 2oba apnoe,
Postgrad.Med.d., oprcti placebu se nezméni-
€3,1987,189-180 1a

es et el., 4346  go=20 2x250  koncenirsce 2,3-DPG se po
Postgredelieded., Az zvyfuje ménE, vyEEL
€3,1657,183-184 P02 = S=02 -

on plenhled

Broiieded,,
295,1537,1151-2
Wright Yehle
J.Clin.Pharn. I
and Theraneotics
12,1957,257-8

Nicholsom et al. {008 n=6

Postgrad.Med.de aZ | irace s teme-
62,1987,191-3 4846 ; .tiinér_ usd=
Harrison et el 4400 ‘ VL 2 :.-’itriae "

Pestgrad.idededo, i
63,1587,191=2

’14.,* kéyi
Eov 1 role

| 4846 vyzraray viiv ve smyslu
sus e itienindedey wen&lho snifeni t¥les.véky,
§3,1987, merfiho Ubyticn tuku a sve-
Yové hmoty

Coote et al. 4846 maximélnd tepové freivesn
Postgrsd.med.J., dosdnle pii Az €3%,pPi
82,1687,1¢3 cetn 55% hodnoty v nfZ

N nri zétEzovém testu/pel, 05/
Forste~ et al. o 2896 n=10 500 jpoxaziin v oSEru se zvy-
Postgrad.¥ed.J. of f1je po Az 1 plscebu,spi=-
63,198F,163 4846 Ze v adsledku porufené re-

ndlnl exkrece neZ z Gegra-
ce tkérovyen nuklectidd

BORSKE MEDICINA 4 DNESEK /Franz Ber hoid: Beramed

ber fﬂrkéesundes wandern und Eergsieigen. Bm 2mann ..M..c
Preuktic prirutka pro nejdir3{ horolezeckou a vJSQkOhO”SLUJ veiej-
nost. Zakledy tréninku, spréavné vyiivy, tekiiky v hordch, aklimati-
zace, prevence poikozeni zdravi. Zdéklady preni pouoci, ofitmochent &
Urazy v horéch. 200 stran, vyniksjfci graficksd Gpravs.



21
Perfize mozka /Xe-133/ se pfi imhelmci 3 % €O, zvy¥ila, rovnik
u eXlimatizované osoby 2 h po podénf | g acetazolemidu /Az/ se vyvo-
Teand siInd bolest hisvy s aevolmost inhslecf 002 znalng zhoriila.
U této wsoby se perfiize zvysila JjiZ¥ po Az a po 002 doS}o k dalSfpua
zvylenf, PotfZfe trvaly asi 8 h o mfrmity se po po ~ ~ kyslikn.

fstup prfznaki AFN po €O, Ize vysvétlit gruSenfm redukee perfi-
ze mozkn zplscbené hyperventilaéni hypokeprnif s soufesnfm zvySenim
Pa0, stimulaci vermiilece. Opatfen!{ zvitSujfef mrivy prostor Gfckscich
cest by mély mft vyzaem v rémei prvni pomeei pFi AHN.

P. Bartsch a spol. /Bern/ zjistil u gsob s skutnf horskou nemoct
zvvEenou hiedinms stridlnfho natriuretického tidu ANP . VySetFili
25 ne tizovanych Jedinel v 600 m a 6, 18 & 24 h po pF{chodn do
4557 m. Yyraznymi pFizreky trpdlo 11 osob /u 6 vzaikl otok plic/ a
hladine “ANP se zvi&ile 0-200-300 & /p<0,05-0,001/. ZvyEily se i hod--
noty ncrepinefrina, epinefrircm, kortizolu, re ¥ , engiotenzimm,aldo-
sterom, adinretickéhs hormorm a osmolslity keve, Exkrece sodfkn a
diuréze se snfiily. Diureticky = netriureticky dfinck ANP je pFi AHNW
pfekeyt entagonistickymi GBinky jinyech, vySe uvedemfch hormond.

(Ve stodfi se $yntetickym ANP proizali Weidmaw & spal, /T.Cline
Investe, 77,1986,3:734~742/ snifenf diastolického /ze 100 na 85 ¢/
& systolického t1  /ze 190 me 90/, nfeteiné zvySent diurdzy /z 2
ra 8 ml/min/, exkrece sodfkm /ze 194 ne 588 min/, chloridd /ze
162 ne 541 pmel/min/, drasliku /ge 68 na 72 mmol/ .,m.s./, vépoiku
/zz 4 pa © pmol/min/ o sni{fenf ocmolality = 912 ne 340mmol/i. PF mo
" 1pf tElesné zEtEEL plazmatick&" hledips ANP stoupd ze 4 eZ 41
g/l ne 16 2% 59 ng/1, aviek zistévéd v mezfch pormy 10-70 nz/I.
U kerdiakd jsou viek hodmoty pfi z4t8Z3 ef 8-Irat vy3E{ /154-270,
v xlida 34-86 ng/1/. Petzl s spol., Klin.Wochenschr:,65,1987,194=60
€rast AP v etiopatogenesxi AHKN lze viak wysvetlit jeho viivem
na atkterd cévpi coblasti, kde pisobi vazodilataci, Na druhé strend
ARP zvy3uje intreceluldrn? ¥oncentracf sodfks a vépaiim, a zvyduje
tak tonus cév /Garcie et al.,AmeJ.Physiol.,!984,247:R34-R39/.

Urs Boutellier z sool. }’Cm‘ych/' sledoveli reekci sympetického
mervovéne sveténu na ekutnf  voexii p¥i stupnovitém vystupu o sima-
lované visky 6000 m v berokemofe s pii soudasném poddvént betabloké—
tora /proprepoicl/. Sledovell hladinu adremslinuz, noradrenalinu, de—
chové s obihové peremeiry vletn® EKG.
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Hypoxie vy zvySuje hladimn poradrenslinu, adressiin stoupd

wén& a spfSe viivem psychické zdtdZe. Poddni propranclolu neomezuje
pfizpiscbenf ventilace a obdhu k hypoxii, Naopak zmenduje hypoxif pod-
afndné zvflend mimmtového srdefnfhs sbjemu u normalizuje zmdny na EXG,
zejménn sniZenf Usekn 8%, slepduje subjektivni tolersmel v73ky a ekero-
nfzuje srdedaf praci /viz téZ Koller et al., Schwelz.zed.Wsechr.,113,
1983,1989-1995/.

¥ disknsi poulkdizdne na prokdzesncu skutednost, Ze betsblokitery -
spiZujl vykonnost a nelsze je herolezeim dcporulovat, Zvyfea{ noradre—
n.lima pozorevand v Serclomole nebylo v uvedeném exferimeatu vySSL
neZ byvé pli zwEnd pclohy. - pit poctoveni - v normoxis,
Jonn S. C. ish /Lendyn/ refercgvel o wiivi velké &~ nz ki-
Zi. Prestole se v&iline precf vénuje kerdiorespirslsima systému,nend
pez zajizmavostii vénovat pozornost I ko~  zm¥ndm. Ze zkufenost{ zis-c
kEsnyeh pii britské expedici ns Everest v r. 1966 uvedl pifirlsdy 1éZe~
r{ omrzlin; ozuctonin, hlnbokych fisw ns kosefefch prstd Skteré nel-
ze vysvétlit Jen mechanickym poskozovdrinm pfi lczenf, Je moind scuvis-
lost s hypovitamindzou pii. pobytu ve velehorichi/. <nil se o problée
meeh s vysychejfel s KOZ ekzémy, Loiikatitidami, popdlend UV
cd%enim 8 pol;rmorfm‘.’mi erupcemi.”

X mejzeifreveiiim ndleztm patiily jif ddvamo v minulosti ve vydce
pozorované tZfskovité hemerz- .e pod mehty. VYyslovil Aomnirniaz, Fe tyto
nrojevy kmpilédrn{ fragility mohou korespondcvel s v¥siytem krviceni

e o wznikex piicnthe 2 mozkev vysckohorsikého edizmi.
Sviweadt se =minit o pruritus » provekacl meligmine melm,
konjunktivitid®, erupel bredavie p¥l celkcovém cslabenf crganismu, o
- o » - : o
hemeroidech, jejichZ trombozy jsou velml nepfizaivou kompliksci.

Stak fpesk sxpiratery flow rate, nejvy¥S{ desefeny pritck
+ usilovaénm v@dechu po maxdimélinfm médechm/ u tdoch zetmatill, T 2 °
zich tyls velkd wariabiiiia hodnet /318 4/, Potvrdil popilzoivy Wi
nelt déletrvajifcl zdtE&Ze na Jechové & -~ e, avdeck ‘nelze wrleoulit wrd-
tou vynoau pfl fyzicke sdmeze ve v¥¥:5: astmetik se TastEjl zastavi,
f{otermitentrf préce netmwe i bez pferulen{ Géle neZ 7 minut nevyve- ~
s !}vunchokunstrikci. '

[T
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Hubert Allen /Amerifan pracujfci pFi OSH v Kelewi/ ~_lercovel o
souCasném stevu a v¥volil Urmzovssif v USA. -..a ¥V Yosemtitech,kde
dochfizf asi e« UBA fvice neZ 50 ¥ smrtelnyeh Grez¥l
Sledovel zdvislost poltu razd ne zkuSenostech lezel a uvedl statisti-
ku urezd pFi vystupu s sestupus

-

Y~ AR o A
g 40 = .0

US4 1951-1983
1642 56 %

USA 1984-1985 Yosemity 1984-5

drezy - vystop _ 156 68% 135 9 %
drazy - sestup 1296 | 4 % | 75 23 % 5 4%,

Eomststovel, %e v posIlednfch letech doc k trazim hlavnZ u
zkuSen&jifch Iezel. V diskusi poukézel Berghold na. skutednost, Ze

enost Jezed neni zérukou proti vzoike drazd. Cim vetdd je zkuSe-
nost, u v&t3f je ochota s schopnost podstupovat vy33{ rizikeo.

\

Panelovd diskuse

Zévir konference tvefila panelovéd disknse, &leny panelu byli Ch.
J. West J. Dickinsen s P. Se aotini. Shrnuli sou-
Easné medicinské aespekty p¥i pPipruvd dneSnfch modernich expedic,kte-

Ciarke I, Jeanv

€ se vyznelujl zejméns niZEfm polftem &lend,
@ pon¥kud jinfmi riziky. VSeobeené pour{vsni
¢l eiutrei horské nemcci nelze doperulovat. V
cbrovsidon kEvalitetivalm skoku diky Xetecké

elpskyn zpGsobew vystupd
acetazol  du pro preven-
zéchrandistvi doslo k

zdchrang, noZnosti resuse

citace a zeh¥ivénf{ t&Zce podchlazenych na Epilkovych .pracoviltfch.
Jedroznefné bylo odsouzeno pouiivani semotnych sedacick Uvazi p¥i le-

zend.

VT¥de konference LékaPské komise UIAA

p¥ispivail ke zvysSovéni

bezpelacsti v horolezectvi e prfedstayitelé komise popfdli zdar pii3—
t{ konferemel v T. 1988, Jejfm¥ pordddnim byl povélen 8eskoslovensky
hordlezecky svez STV a kterd se uskutednf 2i. #fjna 1988 v Praze.

Iie sabotu a

nedEli 21.-22.11.1987 odjele Zdst Wastnfkl na pole~

asirov Cumbris do Jegzerpi gblasti Leke District, kde prob&hiy dksazky

te

© modernfho lezen{ a zdchrany a praktického poulitf odsunovych

procifedili, Veler byl vénovdn peformdlnd{ diskusl a pPipravé mezindrod-
nf 1#4ka®ské expedice; ktercu by byle moZno zorganizovet do 3 let.

Ubytovind byle ve starobylé usedlosti The 01Ld Dungeon Ghyll Ho—
tel v Lengdale Velley. Lezle sé na dtverech Reven Crag & Pavay Ark.
Qbe day prielo, pPesto lezli i Zedesdtiletf{ profescfi. Hor3tf vidci

na o%d’
vidyt dnes vibec nefoukd vitr!®

‘"te Je tu stéle tek Epatné polas{?®, odpovideli: “sle pane,
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2 PSYCHOPATQLOGIE HOROLEZECTVE - PSYCHICKE PORUCHY VE VELKICH
° gfég&cr /Tr. Zdzisiav I, Krekow, Lékefsksd akedemie/

Podle predndfky dze 20, listopadu 1987 v Londyngé,

Aipinismus jako sport mesplhuje vSeobecnd piijl kritéris pro
sport; md své gpecifické rysy: scenérie horskéhc prost¥edf; jeho este-
%% °  kwality. Na prvnd miste v Zivoild kladou horolezci osobnost a
emln! potfeby. SoutdZivosti je v horolezectvi spife v rovind &lovék =~
hory neZ &lovEk - Elovék, avdek ¢ soulasnosti se projevuje i v t€%
3ruhé roviné: napf. vylézt pa vSechny osmitis{eovky, prved zimnf 7¥-
stug, vystupy bez kyslilkm, sblovystupys Z obdobf romantickéhe ofeché-
%{ horolezectvf &o obdobf soutdfae, piilem# si nejednou vyidds obvel
nejvy8s{ - lidsky zivot.

Zejména vystupy bez umélého kysliku de extrémnfch vydek s vysta-
venfm hrepifnim g traums jfcim tiologiekym i psychologickym Ffakto-
rtm, praZfivén{ psychopatologickych stavi, jsou zvlddt¥ rizikové, Moi-
nost tyto stavy proift se stdvd jednfm 2z hlavnfch motivil extrémnihe

o

alpinismu, V norolezectwi je mnohem snazfi neZ v jinych sportech res=
lizovet touhu po ardinstvi e uspokojit podvddomou potfebu pFiblfZit
se X hranicim Zivots.

Histerie ukazaje, Ze prvnf pﬁznafq;, které 1id4€ ve vysokych ho-
rach na sob& pozorovali, se tjkaly dulevnl sféry. ¥ popisech psycho—
petolagickyen stewl pFevlddajf poruchy pesm&ti, prostoravého vafmsdaf,
xy¥lend, ndledy, pipadné loiiskové mozkoveé piiznakye Lze pFednoklé-
dat, Ze Jejich #f&inou “e eelkovd mebo al" IokZd1lnf ischénie mozku |
ne nedkladZ trombhotickyeh g embolicxgych pochcdd. Jsou vyrezen gdap=
talnfch schoprosti mozku. Selk \’)

Autor vySetZil ¥ letech 1960 ~ 1985 80 ols ‘ch horolezed /70

mxZd & 10 Zen/ s eflem akterizovat csobnost horolezce, jejich mo-
tivace & psy poruchy, ke kterym we vellgich vyskdch dochézi.

Trech vyprav se zmicastmil osobn& /1971, 1973-4, 1925/,

Padle Catellova Sotaznfku se osobnast schizeidnd-p. chastenickd
vyskytla u 53 osob /66 %/, astenicko~neurctické u 23 oscb /30 &/ 2
trw. ooriing osobnost w 4 /4 %/ hornlezci. .

Pro horolezce je charskteristicly tzv. integretivni sirach, mo-
bilimajfci psychické schopnoati k prekondni obitfii.

chické tyly charskteristické pro vidkové sony a Gélku
pebytu ve vyice: we 3000 - 4000 m se vyskytovel neurastenicky syndroam,
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we 4000 - 5000 m eyklothymicky symdrom e ned 7000 m syndrom osycho~
organicky.

Feursstenickf syndrom
se vyskytoval nejfast&ji, u 54 osob /80 ¥/, 2., ~ 3. den pobyia
ve 3000 - 4000 m,; vymizel bZhem nZkolike dnd. Projevoval se ve dvon
Fferméchi
&/ epeticko-depresivnf forms /dvekrét Zast&jdf ne¥ nésledujfel forme/
Jje charekterizovdna. épatnovn péledou; psychomotorickym dtlumem, me—
zéjmem, pocitem Culevniho vyZerpénf, Umavy, ztrdiou inieietivy,

nechutl k fyzické &innosti, zpomal my$Sleni, pocitem bezmifel-
nosti, aspelcstf, netelnost{, ztrdtou radosti z v¥stiupu s cilem
da out vrchole atd;

b/ euforicko-impulzivoi formu charakierizoje euforie, poeit nevysvdt-
litelného Etéstf, zvyidend motorickd ektivita, nadbytefné a nedlel-
né pohyty, dréidivost, vybufncst, sklon ke konfliktim,epizody pr—
e¢havé v sti, precitlivilosti, agresivnf{ a asocidln{ pesioje.

Elgtlymic ndrom
se vyskytl u 12 osob /13 %/, u kteryeh se stifdaia apsticko=de-
presfvnf s euforickeo-imp ~ “wvni{ formou peurastenického syndromz. Ob~
vykle se nejdiive vyskytla forme euforicko-impulzivind, trvejici n&
kolik e pH{bliZné 12 hedin, pek ndsledoval rychly piechod do formy
epaticko-~depresivaf, kterd trvzla 2 = 3 dni. Tento stav se p¥i vy-
stupu do vy&3fch zdn opekovel, i kdy¥ byl mén¥ wyjdden,

tng ndrom

prodzlale 24 muZi /Zeny nevystoupily med 7000 m/, tj. 35 % ho-
rolezcd. ktePid pobyveli ur&itcu dobu v 7000 m & v¥Se., U viech pfed-
chézelo vy3kové vylerpanf /deteriorace/ s dehydrastaci, zhreouce
xondice, ztrétou t&lesné hmoinosti priémé&rn€ 12 kg /aZ 25 kg béhem
2 tydnd v 7500 m.

Tyto stavy se projevovely poruchemi intelektuflnfch funkci a
~gruchzzi vidcmf e orisntace, resp. sniZenim ps—ychcmgffické aktivity,
pnechut! prevédst i nejjednoduid{ ¥innosti, t&lesnym vylerps - s he-=
metorncsti, cslevenim obrannych mechanismi. V intelektudlni oblasti
byl pozorovén pocit dulevniho vylerpdnf, zpomelen{ my¥lenf, pocit

zdaoty, monotematické mySlenf, pokles kritilnosti p¥i posuzovdéni
nebezpelf.

Pt{pady amnézie trvaely od n¥koliks minet do 3 dnl & ne eiy
pri sestupu do niZii vyEky.
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Poruc' vidomf: excesfunf ospalest, xxdtké epizody usindmi § bé~
hem dne; i bezvédomi ef 12 mimui, Po ndvratu védemf nésledovels dlou~
hé obdobf pesouvisléhe mySlent a nesre telnd ¥edi, U dvou osob by-
Is atexie s neschapnosti sioje a chize; u 4 ~Fechednd obrna konfeiin,
prokozatelnd v8ak I mésiece Apo skondeni wyprevy. imentrnf e delirantnt
stav postihl dvé vsoby, v nocl, se zrakovymi a sluchowymi, desiluzemi.
Po transporiu do menSi vydky dodlo k ¢ * i€ e dplné Jpravé, sle po~
cit deprese, mald intelektudlnf vykonncst s y¥padky pamiti ¢louho
pretrvdvely.

Je nepochybné, Ze podkladexm patologie psychicifch a zozkevyeh
funkef je velshorskd oxie & veruc. - "rokxrveni mezlm e prevdirvcdcb-
nd vysokohorsiy mozk ° edém rizaého stupn&, Lze pledpoklisdai, Ze
p¥lzaaky akutnf horské nemoci jsou zptsobeny polinejfcim edimer mezkm
a psychické priznaky mozkovou hypozif. HejcitlivEjdl je emolni sfdra,
Sejf% postizeni predchézf zméném v bioelektrické axtivitd mozin /EEX

¥ popied{ jsou poruchy zélady, emoci, pem¥ti, orientace o vidomf,
tzn, postiZenf funkel mezkové chry, Jeif% bunky Jssu k nedostetkv kys-
1ikn dvacetizdt citlivijsf nel bukky svelové. ’

Dal3imi vyznamnymi biolegick/mi fakicry Jsou chlad a valks roz-
d{ly teplot.

Zviadin? vyznam md vliastal oscbnost horclezee e sp2cifickd aimo-
sPéra s vy$3{ mirou rizike a nebezpeli, vedouci k dleuhodebym stavim
zvy¥eného psychického nepZtl, addie Lektory msaléd siupiny, izolace od

civilizace ej.

Biclogickéd a psyehologicks Takiory; kterd charasbterizuji horole-
sectvi v extrémnfeh wydkdch, Jsou tak silné, Ze presahujjf schopnosti

1ids’ “¢h adeptascf a vadou fasto Xk Zyzictiwma a psvehickému vylerpédni,
NejeitlivziZim orginem Xk nedostatin kysiiku Je mozek, s proilo nrvm’
“orn-ty postinul oblast psychiky.

Fi#es nepcpiratelnd pozitivef hodnoiy miZe wfSkové horclezectvd
vést v n¥ikterych piipadech’k zdvainému télesnémm & duievaimu polko~
zenf, piipada& trvalému polkezen{ zdravi. PPesfhns~li pobyt v ewtrém-
1 wysee uriii(u d0bu, dochdgl zprevidla k mozkovému edémz. Dosud ne-

nelzz stanow-

existuje d&innd terepie vysokohorskiho edénu moziw, en

M

v£t pravdipodobnost vyskyin tchote cnemocrint.

V¥stupy aipskym zpiscbem na vreholy plesanujfel 8004 =, dasio
bez exlimestizace, dbez umdTého kyslike, soiovistupy, jsou extrémaimi
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vykony, které nezif{da kon¥i fatdln8. Z lékaFského hlediska sou tato
neftést{ zcele zb telnd.

Je tfeba zdiraznit, Ze horolezei Jjsou si plnd v&domi mo¥nfch ne-
gativnich disledih vystupl do extrémmfch velehorskfch vydek, vietnd
riziks smrti. Vyhleddvajf stdle obtiZn&JEf cesty na nejvyds{ vrcholy
svéta, nebot Usilf dosdhnout uspokojenf svych duldevnich pot¥eb je
vidy je¥td Siln¥jsf, neZ riziko s témito vykony spojené. Herolezei
pravdépodobng peti{ ke skupinZ 1idf, kte¥{ citf, Ze skutelny proZitek
/smys) Zivota/ jevoblasti extrémnfch situsef, plofch obtfff, rizike a
nebezpe&L,

"MoZnost organického podkozeny mozku /high-altitnde traumas/
plng potvrzuje slovs Jacke Longlands, ¥e velké vyiky ¥lovéke pomalu

zabijejL." Podle Z.R.: Psychopathology in mounteineering. Mental
disturbances under high-eltitude stress. TeRe

KOTIVACE HCROLEZECTVE /Dr. Oswald Oelz, Die Alpen, 1986, &.2, s.T70-2/.

t. P?1i dnelnim Zivotrdm stylu s omeze ez vyloulenim p¥irozenych
problémi /étsledkem Jsou psychické a psychosometickd onemocadnf,
otupini/ nelézdé velké mnoZstvi 1id{ v hordch plve pri{rec = pod-»
mniw vletné chladu, hladu, strédénf....a redujf{ se z prestych
vécls

2. Eatecholaminy se ndm dnes vyplavi 6Ji rPedjizdéni v nepiehledné
zatélce, pri zkousce, "na kobereku ooV horéch Je to zdravéjsin.

3o Hra s ut;penim, pohyb ne pokraji Zivota /Goethe, Schopenhaver,
fetsche/.

vés.  AxUTNT BORSKE NEMOCI ¥ ALPACH na 4 chetdch ve Bvycarsku: 34 %
VOLEVAISY DE cXuinl horssZou nemoc. Z4vislost ne vySce Je evideatni:
iis %, Finsterzarhornh#ttte 13%, M8nchsjochhtitte 34 %, Capena
Margherita 54% /47;9 m/ - zde se sycen{ tepeané krve kyslikem pohybu-
Je mezi 60 8 85 % /jestliZe md nemeceny v niZiné saturaci 60 % je vel-
mi veéipé nemocenl/. Na vrcholu Everestu je vypoéiténé hodnota /bez
d¥chéni umdlého kysliku/ v klidu 40 ~ 50 %, pfi Lfyzické &innesii jen
10 - 20 %! /Keggicrni, Bihler, Walters in: Die Llpen 2/86:70-72/

VESKYT VYSOKOHCRSKEHO PLICNIHO EDEMW VE carsxfCcH ALPACH. Hochstre—
sser pepszs DU pripecu v Dpessednicn > letec o« Po e po tu prenocové-
ni nz chatdch Je freivence eddmu plic: Capana Margheritta 13590,
Pinstersarhornhfitte 1:4000, Monte-Rosa~Efitte 1:4700. /ibid./

00 proZil Nicolas Jiger v r. 1979.
::_Lg. a ne:cz“e-nr, ce_-m‘..ppnzace‘ jen s velkymi obt{Zemi
e, sotva jedl, rychle hubnul. "Hlsd® nefunguje. /ibid./

b wrvwf viTw veixfen A stieonicE VISEK A RIZIRO ICHS ? Zd se,
Ze rizikc ischemické chorecby srdec a2 hypertemze., Ale orolezci se
toho memusi dozft, nestadd zestérnoute /0o Oelz, ibid./
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<)  NEDOSTATEK KYSLIXU A swer v_ExTREafcE viSkice
’ Wi, Lven ROTMAK /pséese wro Hotejl 3.4.1988/

5Ca d8lat, abychom zabrdmili umetfm horolezel v extrémnich vele-
horsifen vf Skdent",

Puto otdzku 8i polozile poslednf konference lékafské komlge UTAA
6 horské medicdmd, kterd se kowala w listopadu loBského rokz v Lordf-
nd. Nedostatek kysliku ve wySkdch mad. 7000-7500 - ‘se stédwd Zotif pro
wkan $lovdka a jeho existencd. kritlckim, P¥itom po ~ vénf kyslikum hy-
lo ji% ve 30. letech povajovémo za mesportovaf /Shipton, Tilman/.

PrestonZe Norton & Somervell wystoupili ¢ r. 1924 do wyaky 8570 m
bez kyslfku /as Mount Kverestu/ & Wiesner & Pusang Dawe Lamou v £.1983
ma K2 do 8400 m, teprve vystup Messnera a Habelera na wrchol Everestu
v r. 1978 vyvedtil pfedstavu fyziologl ¢ nemoZnosti vystoupit do vyd-
¥y 8848 m bez uaslého kyslikmo JiZ pokusy w barokomofe meznalovaly,fe
Elovék je schoper fyzickd prdcs 1 ve vySkdeh psd 9000 m /Dvofdk/.

Americké léksFskd expedise v v, 1981 2md¥ils %lax vzduchu na ¥r-
eholu FEveresti & poitwrdila méPent wilaku vaduchi, radiosonadmi ¥ Kew pel-
bi, ktexrd zjistiis pro »y¥iku 8848 m hodnoty 04 243 mmHg /v lednu/ de
255 moHg /v fervenci/. Amerilané nem&Fili 253 muHg, Pritom mezi  odnf
Istackd vysSkaevd stupnice /ICAQ/ stanovi pro tuto vyikn 235 mnlg /p3
tek nizkém tlaku vadu by zPeimé& skutelnd nebylo mo vystoupit na
vrehol bez kysliku; West/, nebol nebere v uvahn skutefnost, Ze v bliz-
kosti rovaiku je skutelny tlsk vzduchu we vySce wy33f neZ by edpovida-~
lo ICAO.

23410 by se. Ze tyte rozdily tlsku Jjsou zspedbatelné, ale Jestlii-
Ze s8i uvsdomime,; Ze tlek vzdu p¥l hiedind mo¥e Zimf{ 760 mm Hz, pak
a2 vrcholu Everestu méme k dychdni jen jednu tFetinu mnoZstvi kyslika,
na kterém zévisi velkerd &innost &lowdka i jeho byt{. Tote mnoZstvi,
die dneSndch zkufenostl, staés prévd tak k tomi, aby &lovék na vrchol
hex umdilého kyslilm wystoupil, pFilemZ poslednich 100 vy3kovich metrd
trvale déle neZ Jjednw bodix /Messner/.

Zménsm tlain yzduchr ¢ 10 mm Hg w8 28 pdsledek zminu maxindlnfho
vkoms o Jednu &tvrtinu, pokles tiskm voduchn o 4 mm Eg snfii wvykon o
10 %, Dexnt kolimdni{ tlsky wzduchw 8inile ve vydce 8848 m 2 mmAg.
Ty3kou zplachend nedostatedns syceni tkarf orgenismu kysiikem v t&ch-
to vySkdch odpovidd pom¥xrim & kyritickém: zdravotnimu: stavu u nemee~
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nych asobr v ni%ing s t83kym selhdvénim & sti srdee 8 plie ne hra-
nici Zivota a smrti.

Nedostatken kysliku trpi vdechny t&lesné orgémy = nejvice bunky
@ozkové kiry, které jsou nejcitliviisi a pfi nedostatku kysliku nej-
snéze & nejrychleji dochdzi k jejich po8kozeni. Polsky psychisastr Zdis-
*av Rym, dlastrik n&kolika himaldjskych expedic se po nEko ~ let ze-
byvé vliivem vySkového nedostatku kyslf{km ne mozkeovwé funkce. Z 80 sle-
dovenych polskych horolezed vystoupile éo vy3ek nad 7000 m 24 muidl,
2z nich u 35 % doslo v téchto vyskdch k vyreznym poruchim dulevn{ Cim~
nosti, 1 poru =~ orienteace a v&dom{, Pocity duiewvnthe wylerpdni,zpo-
melené my3len{, pokles kritidnosti pPi posuzovéni nebezpeéi; nechut
provédst i nejjednodu3sl ¢inrosti e Pads -~  {ch zAvainych poruch ov-
livnuj{ rozhodujfcim zptsohem stav & jednén< horclezcl v extrémmich
vy Skéch,

Eorclezei b dre usirnzsli, vyskytly se i stavy bezvidom{ trva-
Jicd 8Z 12 minut ¢ n&sledovrym dlouhotrvejicim obdobim nesouvislého
xySleni e resrcz telné Fedi. Dve borolezci nebyli schopni sioje a
chlize, ¢tyri dosteli pPechodnou obrmu kontetin; prokazatelnou jedts
mé&s{ce po skonleni vyprevy. Stavy zmetenosti s halucinscemi prodgleli
dva horoleczci. Horolezecks literstura o vystupech na osmitisicovky je
vySce,
které Ulesinici vyprev prodéleli, prozili e vyprévéji, pokud je preZi-
1i /Qelz & nekonelng Fada delsSich/. ’

.

ogtetn& plnéd popisd techto poruch culevni ¢innosti v extré

O moZrosti vysiupovet ne osmitisfcovky bez umzlého kysliku dnes
nelze pochybowat, stejné viak jsou jisté i negativmi dbsledky nede~
stetiu kysliku pro orgenismus &lov&ks, pifi¢ 7 lze prokszat i dlo
trvejicd cherexier mozkovych poruch. Po tfech m¥siefch po expedici se
sice psychické funkce zadinaj{ zlepSowat, ale Jedts 12 mEsicl pe wj-
prevé nedochdzl k Gplné dzdrevd., Pretrvdvajfl nikteré dndewni poruchy,
vézne jemn& pohybové koordinace & 3ikovnost, je sniZema vybavnest a
zpomeleno pseni.

Jedt& pfed 10 lety bylo moiné rapsat; Ze “proti Jinym sportlim,
kde u 3pilkovych sportoved mé sport vysloven? negetivnf dopsd ne je-
jieh zéravi, je horciezectvi v tomto sméru kupodivu milosrdné” /Kazi-
mour/. Soulasny zpisob vystupl ne nejvy3sl wrcholy = bez kyslike &
formou meljch, lehkych erpedic — Jje velice risken . Biologické e
psycholeogické faktory, které c exterizuji horclezectwi v extré
wj¥kéch, jsou tax silné, %e pFessbujl moZmosti lidskéhe p¥izplisobent

/Ryn/ .
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Umsly kyslik powaZujl horolezed za technickou pomicku a zdd se,
%e 1 goudasnd defimics dopingm tente mizor pedporuje: *Dopingem se
sozued. paddvdnd 1dtek organismu clzich zdrswdm jedinei nebo i lAtek
t8iu viastnich nepfirozenyn zpisobem za dWlelem umé - & neetického
zvySeni wykonnosti pii sout®if” /Iisy/. Pfed vwice nef 10 lety V1E
upfesnil pojetd dopingu ¢ horolezeetvi: "Za doping v horolezectvi mt-
me prohldsit widomé uZitd jeledkold 14tky ovliivnnjici dulevn{ nebo t&-
lespé funkee, Za dop  nelge povaZovat uZitf dopingové mebo jakékoli
jimé létky v havarijaf situeci,; je-1i to v této situaci 1é sky zd0-
vadndneg, neho je-=1i tekovd 1létke ordimovéms 1€ “em jako souldst prv~
=i pomoci nebo 1ééent®,

¥ extrémnd e veleho:z:skych vy Skdch jde sice o lidsky vykon v pod-
minkéch p¥irodnich, amikoli wdek pfirozenyeh pro Clovdka,; kiery trvale
olywé vydky nejvfde do 5300 n, vitiinou viak vyiky eko nizif, nebak
maprostd véiSina obyvatelstwa swéta Zile & Zije ve vy3Sece pod 3000 m.
Extrémnin vydkém, ti. nad 5300 m se ;jiZ nelze pPfizplsobit, tyto vyilky
1ze sndfed bez gletelného sniZeni vykonnosti a bez parueh zdrevotniho
stavu jen po omezenoll dotmi, kterd je tim kratdi, &im je vy3ks v&t3{.
Qdpodinek @ zotavenf v tichto vylldfich je nemo¥né. Alpsky styl wystupd,
co nejprimgjdich, zde takiicky vyuZivé stévajict biolagicky nepfiznivé
sltunce, wylutujlet del3i potyt /Berghold/.

% lékeFského hlediska jsou vystupy do extrémmich vi3ek bez ky
ku. nefyzlolagické, to znsmemsd mepifirozené a zcela prokezatelm& podkc-
zuii zdravyd, 1 v jinych sportech ;jsou snehy o wytvér pro vykcn ob-
WEEIdlak & Skodlivdisich podmimek, kterd fyziologie evileni s spor-
tovnl medicinma maprosto neschvaluje /Jenoure/. Ve sportu se v3ak dose-
huje wykond wsximé » ¢h & nikoli bezpednych /Dvordk/.

¥ronn 1ékald. zastded ndzar; fe pro riziko podkozeni mozku Je tie-
be zebrérdt profesiondinimu hoxu. Je moZné, Ze soulasgy moderni zpl-
saly v¥stupl. do exirémnich vySek bez dychént um¥lého kysliku spadd do
steiné kalegorie /West/, Je mnoho nevysveétlemych mrti horolezed w
extrémnich vySkdch, PFi vystupech bhez kysliku prakticky nelze <0sdh-
nout pfijatelnd miry besmpelnosti. resp. rizike /Oelz/. JestliZe si ex~
pediee nevezme kysiik ®ni pro lékaPské lely, Jje otdzke ulelnosti 1lé-
kafe ne téie expediei zpochybnov /Clarke/.
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de tedy v§zve k odpovdinémi posouzeni pouwZivéni kys Pl vy-
stupech nad 7500 m /Denda/ zcela oprévndna a na mists. Undly kyslik
v extrémnich vy8ké.h zdravi nepodkozuje, naopak normalizuje Zivotn{
podminky v havarijof situaci nedostatku kysliku. Jeho pouZivani ne-
podobuje vy3kw 5300 - 6000 m /Zink/.

Ke sniZenf rizikovosti vystupl do extrémnich vydek doporuduje
] &d 7000 m pouZivat kyslik bZhem noci pii spemf 2 od 7500 - 8000
metrd i pfi vfstupu. Je deleko prirozen¥jdf, bezpednijsif a YEirm3isL
ne? snahy o vyuZivénf nskteryech jinfch ldtek mebo postupd. ve smasze
doséhnout vyS§the vikonu & zlepSit sndd vost extrémnich vilek.

xumdt EORSKE NEOCe OKOHORSKY PLICKL 4 MOZKQ  OTOXK
/3.8 edge,Intensive Cere lied.,1585,8+11,5.110-114,85+/

1drné forma akutni horské nemoci /AHN/ se projevuje bolest{ hiavy,
nevolnosti, nechutenstvim, nespavostf a zhorSenim wykonu./Brendel -
Pralktische Sport-Treumatologie u. Sportmedizin, 1985,8+2,5.33-36 - &
jini auto?i nesouklesi, aby byly tyto prizna}qr aznalovény jeko AHN a

nazyvell $e "potiZemi z vysky", kdy rejde o nemae, mybrZ orojevy
Zeré kyselosti vnitidn *arosti‘edi resp. zvySeni pH p¥i usilovni)Sim
&fchént, se sniZenim proxrveei mc

JestliZe ClovEk revystupuje vyde, pfiznaky odezn{ b&hem 2-3 dnu,

a7 ohleéu ne terminclocii *tvito oitiZe ohro#u’'f b  eénost horclez
Jée o véiné verovéni, Ze dal3i vystup by vedl ke vznilm otQku plic,
qtoku moziu nebe jejich kombineci. Tyto formy AHN mohou bihem ndkoli-
k2 mélo hodin zplisobit smrt.

Otnk o"wc se projevuje dudnost{ v klidu, xaélem, zZprvae suc);ym,pak
vim zp¥ngného hlenn /p¥ipadné s pfimdsi krve/ & boiesii ra
b.:mmlku. Brendel’ uddva u 166 pFipedd otoku plic umrtnost 1t PR

Ctek mezin: je cherakterizevdn neschopncsti chize, poruchgmi ckovi-
nf e v&domi, helucinacemi af bezvidomim. Umrtnost je vysoif.

rzikové feltorr vzniku ARN

1o o vysiy je nejdileZit¥js{ mizikowy faktor. im v3t-
si vysgovy rozdfl, tim vy38i riziko onemocndnf., Je velks individu-
&laf veriebilite, avsak pro jednotlivee je kritickd rychlost «f-
stupu cherekteristické s viceménd stéld, pfydalsich vystupech Se
snéSenlivost zpravidla zlepSuje. Neplati to vsak absolutné a &lo-~
vek, ktery dvekrat vystoupil do velké vysky bez pbtiZf, mife pfi
ti'c**'m vystupun cnemocnet otcken plice

2. I ce dyc'xacﬂc:n cest mlZe byt pri{davnyr rizikovym - fektorem.

. 1 “edin¢i jsou vice ohroZeni, zeamﬁna v JiZni Americe.

4. bmae“ co_nomost ZV¥Sit Vohén! ve vySce /ize stanovit laborator-
ng v nizin#/, )

5, v¥en‘ tlaku L. e 1 eni - /leboratorn¥ nelze spolehlivé steno<
vit/.

6. SniZené skiivite konverzuiho enzymu pro engiotensin.

T Fvzicié néduzhs pri pfichodu do vy sky de rizikem, 1 kdyZ zl:u%e.ms.u
horolezcu neznaduif, Ze pfi mirpfeh prfiznacicn AN Iyziské Ifinusst
se zvyd < &ychdnd stev zlepduje.

8. édetncst pPed vznikem AFI{ nechr , naopakx zdatnf se spiSe rychle
dostenon do velké vydky e jsou ménd ochotni p¥l prvnich priznacich
AHN v&as sestoupit.

Mechanismas vzniia AHN: POKRAGOVANE ®a s. 38
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4 RIZIKA NAVAZOVANT Na SAMOTNY SEpacf (vAZ - pf _ed
: MUDr. Ivan ROTMAN, obrézky Helmut M#gdefresu /DAV/

Posledn{ dwe kongresy Iéka¥ komise UIAA se kromé jinych zdra-
votnickfeh problémi soulasnéno horolezectvi zabywaly i stdie ektudi-
tématem ~ ri.skentn{mw navazovdnim horolezcd na samotny sedact dvasz.
Ne kongresu v LondymnZ v listopadn 1988 Lyl tento zpiscod jedncznaing
tant pro nelmdrnd vysoké riziko taZkfck e smrtelnych zrendni pPfi
pédu.

Zpisob navédzdni ns lapo se v pribdhn historie horolezectvi néko-
likrét zménile. Pro Spatne zkuSenosti se upustilo od nebezpefného ra-
vazovéani{ p¥imo na lano kolem bifichs (/i dodbes viak existujl lidé,kte-
1 se takto mavazuji/, minule i dobe navazovani pPimo nz lano xolean
hrudnfiku. V 60. letech byly vysvétlery disledky volmého visu na land
v hruénim udvezu - smrtici se { obdhu /ortastaticky kolaps/, & od
té doby Jje za nejbezpedndjdi zplsob navazovdni na lano zcela Jzdno-
zradn¥ povafovdn kombinovemy hrudni a sedaci dvaz , anebs celotélovy
jecnodilny Yvaz. Bezpednostni poZadaviky, z hlediska pevmostnino i
zdravotniho, derinovala norma U v r. 1983,

(lohou uvazu 2 smyslem nevezovdni na 1 Je nelen zachyiit pad
horolezce, ale téZ zajistit jeho vzp®imenou & stabilni pciohu 1 po
pédu v pripadech ztraty vddom{ e JestliZe lezec leze s ruksskesn., Fé=-
dowa sile se prostfednictvim kombinovaného dwazu rozddluje na hrud-
nik, stehna a pdnev, crergii pohlti deformadni préce, piiZemZ rozho-
duiied Wlochu ma pruZnost pdtere., Stabilits polohy i rozlioZeni sil pu-
sobicich pii pédu jsou zaruleny jen tehdy, nslézé-li se bod navdzéni
na lano vy3e neZ Jje dolni konec arudni kosti, tj. jeji medovity vy~
bézex /normsa ULAA/.

Béhem poslecnich let zaldali mnozi norolezci pouZivaet sazotny se-
daci dwaz, jehoZ popruhy obepinaji pcuze pénev /st ' = a bficho/,
Rozdirfeni tohoto prinejzen3im velm! mdlo vhodného zpuscbu navézdni
Jje znacmé a je podporcvané i pisobivymi barewnymi fotografiemi 3pid-
kovyeh lezell v horolezeckych éasopisech nejen zshrani ck, ale i na-
iich /Hory, Turista/ a dokonce “propsgované® v tydeniku Stadions.
Odhaduje se, Ze zatimco v Alpédch pouZivéd w&tdina horolezel pievdind
kombinovany Uvaz, v ostatafch skalnfch teréhech /piskoveovych sj./
pouZivé ssmotny sedacd dvaz asi polovina lazed /udeje z NSR/.
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{Gise tdaje v deliim textu jsou uvedeny v desitkéch newtoni - dsK.
T kdyZ Je snaha vyhybat sezvyvedrovéni pfedponemi, které nebyly zis-

~y nésobenim fektorem 19 p?ibliZuje pPedpone deka /da/ srov

iﬂgrézza)bim vyjaddovénin slly v kiloporidech, tedy 400 kp = 400C N tJ.
P44 Co lena

P%i dynemickém jiStdni pisodi na lidské t5lo pFi zachyceni pddu
pédové sfla 300-500 dal, p¥i v&t3im t¥eni lana o skélu a% 700 &aN,
Je-1i péd olekévén a lezec mé pady nacvilené, je schopen krat3f pédy
korntrolovet: napnut{ b¥i3nfho swalstve a svall na krkn, uchopeni la-
na pfed sebcu, odraz nohama e zachyceni nérazu na skélu, nejde~-li o
velmi previsly terén. &im Gel3! je péd, tim déle pusobi pddové sfla,
tin vy8slch hodnot doséhne zrychleni a pfetfZfenf, tim méns je péd
kontrolovidn, a ti{m viee je t3Zkych zreandni.

V pfipadd, %e lezec pad nel ' ~;, napP. p¥i vylomen? chytu, pédu
kemend, ‘pPi selh 9 postupového Jjisténi a prodlouzeni pddu; pPi bez-
vééeni =2pod., je pad nexontrcloveny. Tote se tykd naprosté vétdiny

} 1a %2 3 4
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pédld v horském a velehorském terénu.

fhody nayazo ns gsmotny sedacf dvez

v podstatd spodiveji ve v&t3im pohodl{ pifi lezeni. Pro vlestni
lezeni je wyhadn¥j3{ navd ¢o nejbliZfe t32i5ti t&la, leno pak ne-
téhne prvolezce za ramena /jde o sily 8-20 daN/, &y je voln&jii.
Délka pripa pédu se viak zkracuje nejvyde o 40 cm, coi md vyznem
Jen u pddd krat3ich neZ dva metry.
“ebez edl ouZiv samotného sedactho uva

Je podmin¥no samotnou konstrukci uvazu, nescaopném nejen zajis-
tit stebilmi polohu po pédm, nybrz i opt “ & bezpedné rozloZenfl

péddové sily nma t&lo pii zachyceni pddu.

V zdvislosti na poloZe lezce v o kn piscberni pédové sily
p¥i nekontrolovaném pddu duchiz{ k typickym urazim, Horizontdlni po-
loha p¥i pédu zpisobi zlomeninu pdtefe, poloka hlavou dold porenéni
lebky a mozku nédrezem hlavou na skdlu, lezec miZé dokonce z Uvazu
wypadnout.

Sily pisabficf ns jednotlivé &dsti t&ls jsou znézorndny na abréze-
cich, pro té&lesnou hmotnost 60 kg a pddovou silu 400 GalN /4§ kX/.

Ukazuje. se, Ze pifi kontrolovaném é&du do sedeciho \dvezu /obr.la/
Je prakticky celd padovd sils zachycena stehny a péuvi /fobr. 1b/.
T 15 daN nen{ tak ndro&né ' 2 400 dan
paZemi udrZet,problémen je
visk dostat se do této polo=-
hy v prib vlastniha pédu.

“1h 400daN

400 dan
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K tom je zspotPebf velmi any trémink,

V horigortdln{ oloze #i nekontrolovemém pddn /obr. 28/ se p¥i
zachycen{ pddu rozklédd sila tak, Ze nz popruh kolem bificha pisobi
téngF polavine pddowé sfly, txrup setrvednosti rotuje dozadu. Takovy
nédraz pétef ne *e vydriet /viz ddie/ a do " ke zlome - abratld
e pofkozeni michy. U pokusné. loutky do3lo k roztrZenf vnitfnich orgé-
ot, Sily, které v tomto pfipad® pisobi jsou zndzorniny ne obr. 2b.

Je-1li péd zachycen v Zikxmé’ oloze lezce /obr.. 2¢/, dojde k roz-
trieni wvnit¥niech orgénd /jeter, sleziny, ledvin/, ste&f k tom 3-5 m
P&G. Soutasng jsou kroutivym momentem podkozovény wazy patefe s michs,

Kekontroloverny €4 hlavou dold vede v dlisledku v setrvatné
g{ly ne horm{ polovinu trupu k t&ikym porandnim hlavy /obre 3/, polo=-
ha hlsvan dold po nérezu zrandni lebky & mozkn ddle zhorduje v dixled-
kx mds 7 krve & zvitient ‘cen{. NoZen{ p¥{lby by mohlo rdsledky
zrangn{ zzfrnit, pokud by viek lezci p¥{lbu nosili. Kevic mdZe legec
pfi pddu hlavou 4518 z dvezu vypsdnout /obr. 4/, t#i lszel vypedli
dokonee v situsei, kdy byli jiStini shore. g

U mekterych sedmscich dvezd Lyvé
popruh kolem b¥icha vytaZen pii pddu
vzhdru a zplsobl zlcrenirv Zeber je-
Jich vrufeni do plic 8 surt krvécenim
do hrudnfilm /odbr. 5/.

¥ adsledkm pédl dc sedaefch dvazl
JiZ do3lo ye svitd reiménd ke 14 smrtel-
~m Grezim a mnoZstvi daliich zéveigfch
zrenéni., Lze pfezit 20 metrowy pdd a
nésledujicd t¥ikodinovy vis v lané bez

zren 2le jen p¥i pddu do kombirova-

ného dvazu, Nekontrolovany péd do seda-

ciho dvezu = v tomtc prfipeds teké pfi

zzsaZen! bleskem 2 pddu & stény — znamend jisica smrt.

Z dotaznikové studie u 40C lezed ze Span¥lske a2 ji¥ni Fr e vy-
plynul vysoky vyskyt porandni bedernfch obretll, nervovych kofeni,me-
ziobratlevych plotének a dslifch zrendnf po pédech do samotnéhc seda-
ofhoe dvezu. Villen a spol. dochézeji k zéviru, Ze kombino T dva e
‘e “edirt vwsz kier” lze TO navezov nea leno ustit
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mechanické

ukazujli, %e v samotném rozloZeni sil pfi zachycen{ pédu se v pod-

statd ne 1 kontroloveny pd4d do sedactiho dvezu /obr. 1b/ od pédu do
xombincvendha uvazu /obr. 6a, 6b/. Pivodng se predpokladelo, Ze se pa-
62 dovéd sile rozloZ%{ vie nZ rovnomZrnZ na hru a seda~
o &4st uvezu. Ukazuje se, Ze pPevdiZnd &dst siiy pisobl
vZdy v blizkosti péanve & podle zkuSenost{ z lete - me-

dicdny je tate z4t3Z pro mladé a zdravé uYnosnsg, i kdyi

2' se nelze optimisticky vyjédfit o moiném chronickem po-~
Skozavanf pétefe pfi tak Caste opaskovanyceh pédech,jake

Je tomn pii sportovamim lezeni.

Je prokfzéne, %e bederni obretle vydrZ{ pii stla-
400 dan & zatiZeni{ 730 deN,me-

a .
\ 6b ziobratlowe platénky 15G0.

JestliZe v3ak sils plsobi
we sm&ru predoze’ ., Y¥Y-

Gr#{ obratle ménZ neZ 500
daN & k vih¥ezu meziobrai~

G,
T —

lowé ploténky mbie dojit
*i sile men3i neZ 100caR.
PFi seskoxu z 50 cm ¢ojde
\ u 70 kg lezce k pPet{Zeny
\ / 6-8 g a silézx} 240-320 daN,
k 340 pEi p - ne byZds 10-20 g
resp. 400-8CC dak.

b

&

Hru Z4st uvezu mi tedy v prvaf Fadd za dkol uvést télo lezce

Pl pédu do vertikdlni polohy zcsla autcmaticky, nezdvisle na resiei

horolezce, aby secaci &4st idvazu 2 v3t3inu padov¢ sily zachytit
/srovne obr. 1b a 6b/.

V soulasné dobZ se doporucuje sedscf vvaz s lehkyz hru Uva-

zeqm, pric Je vyhcdné,; pisobi-li péadové sila na stehna a zvedd dol-

af konCetiny ve sméru dlouhé osy trupu, pro piipad nutnosti zechytit

wunawa ourez ne skdlu.

atent "Erlacher®

V neddvné dobZ bylo v KSR vyvimuto specid pridavné zafiz
pro sedac{ udvez, které mé spejit pohodli lezenf v sedacim Gvazu s
bengénosti dvezu kombinovendho., Lezec se jako obvykle navdie na
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hrudni a sedecs /kombinoveny/ Yvaz & pek zavési lano 4o zmininého pa~
tentu pa popruhu sed2ciho vazue. PEi lezenf téhne lano zz pénev, &

trup /remena/ neni zatéfovén. JestliZe dojde k pédu, i nekontrolova-
némz, lano je z bezrelnostuiho zafizeni wvytrZeno a je zaejiltina ver-
tikflnf polohe téla horolezce po zaéhyceni pédu & stabiln{ wvertikél- "
ni polohe po pédu, Silu pot¥ebnou k uvolnini lens z patentu lze regu-
lovat od 20 dai aZ do hodnot odpovidsjici t&lesné hmotnosti lezce.

Prototyp, demonsiroveny na kongresech Léka¥ské komise UIAA v Mri-
chovd v r. 1586 a v Londyng v r. 1987 se eutorovi osvédéil e tento
znisch navezevdni ne leno bv m3l te$it o or ne~i chodlim na o~
win! na samo* (- sedacei \vez e be~ elnosti novaného uvazu

Zaviry

TFesvidicvinf lezcl, aby nepouZiveli samotny sedaci Gvaz Jje svi~
zelné. Ti, ktefl m&li prileZitost spetfit, jek Jo3lo k t¥Zkému &i
smrtelnému uUrezu pfi péddu do sedacfho uvezu, swij postoj k pouZivédni
szmotného sedaciho-iuvezu zménili e sedac{ uvaz bez hru Gvezu Ji%
rapouiivajfe

SaZrnice pro pouiiv vyzbroje & vystroje v hcrolezectvi, schvé-
leng sredsedniciven Horolezeckéno svazu GOV STV dne 23.1.1986,previ:
"Sorclezec se re lano rmzvezuje pomoel hru” e sedacfho dvezu., Na-
vazovént n2 szmotiny hrudni dvez nebo pfimo ne leno lze povaiovat za
nevhedré 2 nouzové Fedeni., Zakazuje se pouZivén{ semostatného sedaci-
ho tvezue. Poruleni této povinnosti peiifi mezi véZnd narudeni sporto-v—
rd kéoni."

Douiivani sanotného sedaciho uvazu by snad bylo moiné tolerovat
/"ale jemoa tolerovai®/ p¥i sportovnim lezen{ ve velmi pewné skdle ne
velzi dobfe zzjiitinyca cestdch, s bezpelnym postupovym Jjist a ri-
2iken jen velwmi krétiych padd. Lezec mus{ velmi dob¥e natrénovet za-
¢ veeni lema pii pédn, 2by mohl péd kontrolovat, I pritom je nutné
21it na pemdtl, jex snadro se kontrolovany péd zméni v nekontroloveny
= pu vytrieni pestupovéno jiStEni nebo kdyZ pri pidu zevadi lezec no-
kana nebo rukama ¢ skdlue.

Vsude tem, kde hroz{ riziko nekontroloveného pédu, pFi vylomen{
chytu, pédu skel, v hordch, pfi lezen{ s ruksakem, pfi riziku delSfch
P33, u netréncvenycha iezed pfi jekémkoli lezeni apod., Jje jedinou
b2zpelnou moinosti rzvézdai na kombinovany Jjedrodilny nebo dvoud{lny
z. DPi sprévnéa nevézdni ne kombinoveny vvez nemtfe dojit k viZ-
nEidima Grezu, ktexy by byl zplsoben vyslovens touto navazoveci metodou.
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¥irbelsBule und Hochleistungsturnen.
: 1085~1098., In: FRANKE,X...jako ed 2.

; ¢ zemoel /. okrefovw’al z2 8. 31/

Jde nepochybné, Ze prvnim fakiorenm je neldoststekx kysliku ve vdechove-
nén vzduckhm - hypoxie. rteré wvom reaxce, jeZ béhem 6-12 hodin ve~-
dou ke vzniku AHR. 2Podlliej:i se zménmy eleikirolytové e vodni rovncvéhy,
plesuny tekutin mezi tiiesnymi prosicry /otoky, sniZend tvorba moé:s./.
Elsdime sldosteromy kless, renim v klidu kiesd, stoupéd nebe se neménd,
avasx :er.e uislice 9?1 soulasné fyzické nsimeze vyrszné stoupé, U osob
ohrolenych AHE Jje toto zvysdend /sniieny aug;otensmrconvem.ng
enz,

Oseby s AHK majf miZ3{ obsah /pareddini tlak/ xqrs’-.-m v tepenné
)a-:;’q; ;vyssi hladinu oxidu ubli¥itého; dusledker je rozdifeni mozko~
vy 7,

PP{dina otolu plie je nejasmé., Fodobd se 8 levé srdecni ko~
moxy, @ 1 kdyZ je nelze vyloulit zcels, je nerrevdZpocobné, Ve viech
pfipadech j¢ vdak zvy3en tlak v plicniecd. Diskutuje se o zvydené pro-
pustnosti viésednic v plicich /srw. ndlezy proteirurie ve vyéce/,né-
rownomirndé re * plicoich cév/srv, nerovnomérnrost plicnftho postiZie~
oil ctokem/ atd., Je mutmé uveiovet i o poruchéch srédienf krve, i kdyZ
nePQChy?mé dde zidatd o nésledné Zmény .

v ™

pad 3000 m se nedoporuluje strevit del3i noc ve
w &e neZ 300 m dfive neZ 3. dem, tzn, Gv: noc: ~restet ve

s Wright /J.Clin.PharmeTher.,12,1%87,207~8/ uvidl,ie vel-
ké snifeni rizika waniku AHN je pfi rychiosti vystupu niZ&i nei 30C
B denmd ve vy3kdch nad 2500 m, nad 4500 m doporvéuje rychlost nils
#ef 150 wfdkovych metrd dexmg, Vnimavast k 4HN je meteldk verishilnd,
%o je mutny indivi postup,aviak: PoKRABOTANT HL s. 42
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IXAR _°87 _ - 7 ROKDVANIA LEKARSKEI SUBKOMISIE
« Igor MIKO

Rokov ° prebehle v Peléci 3portov vwo lyZiarskom
stredisku Megéve éfa 11. 9. 1987 pod vedenim prezidents subkomisie
Or. neds G, Neureu a z Garmisch-Part chemu v NSR.

fvodny referdt predniesol pozvany % nemocnice v Chame—
nix. Tykal sa skisenostl z oSetrenia asi 1100 p¥fpadov omrzlim e 300
pripadov eelkového pod adenia. Venovel se predovietkym
o3kodenin chladom. Kon3tatovel,; Ze mie Je ni& nové v kimsifikdeii a
petholdgii fyzikélnyen s vazomotorickych zmien, e & 32k
odze vieke novym vysetrovacim metddam & liedebwym pestupom. Poukhzal
oz mozZnosti laserového vySetrenie periférne] cirkulécie a nukledrne]
tomografie.

V lieX»n{ hlbokych omrzlin 2° & omrzlin 3° je nevybnutnd hospi
telizéeie e rozhoduje kvalite oSetrenis v prvych 2-3 dnoch. Po sta-
rostlivom vy3Setreni doporuluje: '

- periferné vazodile “é i.v. opakovene ksfdfch 10-20 mir,

- kiipele poskodenych Castf tela s teplotou 36-38 % s kyslikom & ne-~
egresivoymi de - cienei s

sterilné uloZenie,
- Rheomacrcdex v irflziachs

Z novopouZivanych lieliv ns zlep3enie krwvného prietoku v perifé-
rii uviedol Xetanzerin obsehujuci' serotonin & nicerdipin /Loxainr~San-
coz/, xtory patri medzi entsgonistov kalcia. 0d podévanie heperinu sa
upiita,

Zial pacienti prichédzeju Zasto neskoro a v takom stave,
%e progndoza je zlé pri kaZfdej liedbes
Zechrineovis v terén musia postupoval aktivne e udlinne, majd
faikosti dit nostické i therepeutické. Pridr¥ieswajul sa pri-tam

renych porynov. Treba et ns paxn8ti, Ze kolvek me ° ntdzne
ovplyviovanie pri dlhem tr  porte je riskaniné! KdZe si ho dovolil
len skussny leksr za urditych podmienck.

czodilatencid v oreven ii sy diskutovené pre pokles TK a cefa—
leu, Nepatrie do rdk laikov. /Conmpleain bol dokonca podédveny na niek-
torych staniciach iyZiarsiych vytahovl Boll za =~ véZne priho-
&y u kardiskov/. Centrélne piscbisce vazodilatancié zhoriuju prekrve-
nie periférie, naproti t periférne ho zlepdujd o 40-50 &!
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T suZesnosti niekkorf ¥pidkovL horolezcl beru preventivae mpte-
gonistoy kalcis, Zablde sz, Ze majl negatlwamy inotropmy efekt za myc-
ka»d @ pokiesam TK pri nédmshe zvySuji ndroky ns szdeowd pampu, Ich
Gimky nie su edte do vietkych dfilsledkov zndme. Nie je wiak vewou
zdravotne] komisie IKAR-u zeoberat sa vynimo trénovanymi @ po=
novanymi jedinceami. Ieh skisenosti sa nedajd zevieabechovats

Otdzky chémie a vykonux s dnes vSeobecume u leikov v populde-
ne a vznikajy mediefnsky faiko zddvodniteIné prektiky.
stro” a cvik su rvoradé.

Pu3né vymena ndzorovw vznikla znove v otdzke rychlosii ohriev
carzlin v orvej pomoci. Xlirici sa dnes &J v niektoryen europsiych
pracoviskden kxlonia x rychle] metdde i ze cemu itlmenia sprisvednych
bolesti silnyni analgetik =~ 2% opidtmi. Dr, Neureuther, pi-of.Flora -
& deisf doporuduju nadalej smpnello w modifikéein /z 10 na “0 On

0 mi . Pre terén a prax laickych zachrdncov je to bezpe&nejdie. SU
v3ak rzne situdcie. Dobre vybevené chety, -letecks zachrsna, pritoz-
nost erudovenych lekérov. Postupy sa preto md¥u cdlidcvet.

Stressové plsobenie v bivakn 2 v8bec v ziych po ch zhorsSu~
. ) . I S \ v .
Je adrenergrou reskciou situdciu tazdie omrznutého.. Znemecinuje ss
dobré prekrvenie hibokych dtruktir. 'aved sY »a= -~gh 2 ‘treba

vyZedovet od vietkych zédehrancov.

G prooleémcch ho odehled havoril Dr. Girer /ansesthe-
z0ldg nemocnice v Chamonix/. Zhrzul, %e pri teploideh jedre meczi 30
- 25 °C ryenTe progreduje kbma s Pafiymi metabolickymi zmanami. Pod
25 °C vidaveme syndrom tzv. zdenlivej smrti s mydidziou, areflexiou

zornice, pripadne zéstavou srdce, Xtoré je dilstované, rapin kxvon
a ! zrenitelné pri masd?i, &o mbie vyvoiaf fatdinv poruchu rytmu.

U osBb s teplotou telesného jadre 29-25 °C podéveju v Ghamonixz
teply zvlhovany vzduch na dfchenie. TermofSvy prikledaju tam, kde
s blfzko pod koZou velké tepny /krk, $ije, inguiny/.

Basto rcbia peritonedlnu dialyzu teplymi roztokmi. Inek podive-

3% teplé infuzie, ale opatrme v ‘'sdom na zniZend vikonnost myokardu.

Teplotu ped 25 %C pokladajy ze indikéeiu pre mimotelovy obeh, ek mie

si v ' . poranenia a mozgovd hypoxia. Robf Lemoro-femorélnym mepcje-
nin 8 wysokym prietokom Ringer-laktétového rozioiie

Veelku melé nemocnice nemajd velké Ssnee n2 Uspedné lielenie ta~

k¥ chto. sta&ov.
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0 aeude postihoutéhe rozhoduje vdek &aste ~° _;cnlost? prichoedu
zhichrencow 8 Yvoroates” = oo - iranscert b &s 'Sich st
tepls ne kompetentné pracoviskc. Poddvenie teplého vzduchu uZ poles
vyprosiovania & transportu poklsdd Dr. Girer za ufitodné gj kel se svo-
jim Ylinkom ne teplotu telesnéhe jedra nevyrowni zébslom po T Hible-
ra. Poskytuje i urcity psychicky komfort. V silade s noviimi ndzormi
-roval red neuveienom g energickou mesdéiou srica bez pritomnosti

re s dioskopom. U osddb silne podchladenyeh i w T po T k-
cis uériuje -prijetelny prietok mozgom, ktory je v hibermécii. Mess¥
i intenzivne umelé dfcn e md¥d vyprovokovet fibrildciu sveloviny
komér,
" Uvolnenie dychacich ciest ev. intubAeie sii podmienkams. primera-
nej ventildcie, Cbete vyprostensé z levim, ktoré boli zasypené i as
tvéri, su spravidla udusené & je mélo dOvedov predpokladet "z '+ v

&
- 9

V cdiskusii unedo3lo k zhode v ndzoroch ne niektoré pathogenetické
cozenty. Dr. Girer videl vidy len dilastovené srdcie s pomaiou ekeiou,
Prcf. Flore tvrdil, Ze srdes byve stunnuté & neschopné Ulinnej cdiess-
toly & preto i mesai je milo efektivma. S tym sdviseli rozpely ohle-
éoem opatreny prvel pomoci hlavne v teréne.

D». Girer “ej referovel o skusenostiach so zdszahoer bleskom ¥
29 pripadock. Sedemnéeti prezili, u dvoch s& vyvi ° crush syndrom
pre pridrufené porenenia, Daldf no rdzre podkoderie, ktorych liede-

nie sa stzlo podkledom Gizertalnej préce, venovanej D». Neureutherovi

0]

cirzvetre] xomissi IXAR-u. de uverejnendg v skratke. Nevyplyvaju
2 nej vie¥ Ziecne Speciélre lielebmné opeirenia. Postihrutych treba
brat ako poiytreumetizovanych &.popélenyche

"V prvej pomoci sz zdbreaziuje rychlost zdschu g intenzivee oZiyo-
vari  ©ri ktorom sa ns rozdiei od inych situdeif doporuduje inicidi-
By preerordidlny tder. Bast postihnutyeh zomiera ne Urezy pri pide a
test ne udusenie pri préchodnom podkod — mozgu & ochrauti dychecich
wechanizmov. § 17 mechenizmus smrti je fibrildcie sveloviny komdr
srdcs, Samdiny mozog je pomerne odolnmy i vodi ¥ intenzivnemm vye
boju. Obdvend je katarekte u prezivajicich, ktoré se vyvinie u urdi-
t€ha percenta o 4-6 mesiacov po nehode.

¥ prevencii sa u¥ nedoporuduje zakrytie elufdliou, naopek, na

zéklade istych sinisénosti to trebe pokladat ze nebezpelind.
Diskutovalo sa o bezpelnej vzdielenosti od skalnéhc dtvaru pri
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tirke, Podla niektorgch je to rowné vyske dtvaru. Dr. Girer si nwsii,
¥e stalis 2-3 m, lebo 8] tak se stretol s pripadom, kde povrchowd
pridy zasiahli osobu vzdialemi i km od miesta vybojae

Ha zéver irebz konitatovat spolu s predsedajicim, Ze z tohora&né-
he rokovenis komisie nevyplyva jednoznaine sko sa md postupovat v te-
réne & Eo uiit laicigch zéchrancov, Stanoviskd klinikov a lekérov s
praxou v horskej zéchrane ai &asto rozdielne.

Zasa e ¥omisie poctdl svojou pritomnostou i prezident IKAR-u,
pén Mertin Schari zo Svajeierska. Ocenil prdcu lekdrov, za3elal dobri
pracovmi pohadu. Yizvél k dzkeg spoluprdci & zjednoteniu stanovisk
medzi lekérmi horskych zéchrannych organizécii a harolezeckych zvAzav.
Zvigst ddle%ité je to v atdzkech vyudovenia laikov v poskytoveni
prve; pamoei v hordch.

ence AEN - dokonteni ze $.38 :
akmi e jsou pPitomny jakékoli zdravotni potdiZe nevystupovat vy3e,
uvaZovat ¢ nutnosti a proveditelmosti sestupu do niZ3f vysky, tzm.

brdt v dvehu terém, zmény polasi, moinoat pomoci. S o"vyuZitd Za-

su® vymezeného vypravd jsou nebezpe&né pro zdrsvi & %ivot lastmiikl.
-Acetazolamid je vhodny u asab, u kterych Je © , Ze se Speind

aklinstizugl, v ddvce 3x250 mg. Neni Jjasné, zda ruduje aklimeti-

zadnt procesy, ani vedlejdi ¢&inky rejsou zen  atelmé. Jde prokézdno,
%e pili poddvéni v n{Zin& zharduje wykon.

Lé¢ .
s Pri bolesti hlavy paracetamol /Paralen/, zvidend &§ -

of. Sedativa se pfili¥ nedoporuluji. Pokud se trvéd ne mediksei opatr-
ns malé dédvky kritkadobych hypnotik /temazepam/. :
Zhoutné fo__v /atok plic s mozku/.Na prvafl mfstd sestup resp.iransport

z 1 vysky 300-500 m mé drazaticky u¥inek. VeZkerd opatfeni ne
vést k odxlddédmi sestupu. Kyslik. Diuretiks /i obrovské ddvky/.loxrfium
®4 u plicnfho otoku uspéck, ale sniZuje dycréni. Digexin? - pejsou
kontroln{ studie.

U  DEXAMETAZONU V PR .CI ARN /T.Scott Johnson,New  l.J.Hed.,
31041984,083- . Podévani de etazonu 4 mg kaZdych 6 hodin vjznamni
snizilo vyskyt pffz 0§ AEN v simulované vydce 4570 m. D. byl podévin
48 pfed a 42 b v probéhu expozice. Pokusné osoby uZivajiel d. mzll vy~
znamns roz3ifenéd cévy na sitnici a vy33f tvorbu mole. Je znimo,
%Ze 4, zlepduje edém mozku /vasogenni e intersticidlni/, pedpokléad se
zlep3eni celistvosti cévni stény nebo sniliend tvorbe mozrxomiiniho meo-
m, Zji3t#né poznatky viakrnelze piimo epiikovet pa &lovika v pPirc-
soudi velehorském prostiedf, pouZitd ddvia d. by zpisobila neZidcucl
vedleidl d¥inky. Nicménd tato siundie podporuje hypotézu, Ze akutnd
horskd nemoec je zplsobena atokem mozka.

Podobné priznivé “&inky Byly pozorovdny u skupiny 40 osob, sledcya-
vanych as alpsikd chaté ve 4309 m. Auicdi JonorwAuji podévéni dezozeie=
zonu pouze po dobu jednche dne, polud priznalky rychle rnsustupnii je
nutny sestup s lékarské cofet¥eni /Ferrszzini G,Magzsiorni ¥, Xriemler S
BArtsen P, Celz O.: Successful trsatment o Acute Lountsin Sickaess
witi’ Dexamethosone «Brit.¥2d.J.292,1987,1380-2 3CIarke, UTAA BBIDC 63477

N
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5. ME__+ERODNL KONGRES_ . ~nRE HORSE¥cE zACHBARNECE §™ .. ,1985

/Pecdle sbernik fiDer Lewinenunfell ond dle Allgemeine Tnterkdh-
lungs Eigenverlag &. Florm, » sbruek, {987/

Yezindroda{ Yomise pro zéchram: v hordch /IKER/ a T, - ‘wversit~
af chirurgickd kliniks uspoPdédaly 16. listopadu (985 v Inmsbrucka
9. mezindreodnd kongres 1ékeld horslych zdchraanyeh oluleb me téma
°Lsvinovd nehode e celkové nodehiezeni®. Celkem 29 predndfek byls
rozgslene do tiech zaseddof.

Profescr Dr. CGerhard Flore, IZrich Friedli /president
Dr. Gotifried Reureuiher; Dr. ) a7 Jenny 2 profesor D». Fr
Gschnitzer choraiterizovall v dvodnfeh projevech soulesnf sisw o
problemetiky. Zasypéhl lsvinou zpameng sikrtelzné nebezpedf, naddje

me pbelitl Jje v *‘mdlnf » ro~ duje dasovy fektor. Prots je nejdile~
3348387 ockemZitéd svépomec, nebol orgenizovand sdchr~  wyprositf ve
w&1&8ind pPipadd JjiZ¥ Jern uemielé, Technické prostiedky Jsouw pfi

hledénd zasypenych dosud spife acuispdsné

a2 3iech levinovéhe pse zlgée
vé I naddle neplekonsn.,

Presto dofle ad’ . Xongresu ¥ T. 1971 2 5. kongresu v r. 1976
/hievnimi tématy téchto kongresd byla chledovd polkozeai/ % vyzaam~
nému 2lepien? nsddje pPefitd zasypanych, spolivajfed we zvydulli-

i se Lispr_s.mst:’ pPi pouvkivénd osobnich vysilalck pfi nledénf, v
iwrelitaiivoin s brantitztivndim zlepfen! zéchrany vrtulufkem s 1é§£a-

i
Ffem ne pslub® e del¥imi polroky v newocnilnim ofetfeni. O pfeZiidl
vEuk stejnd duko a¥ive rozhoduje kvalite provedenych prvnich opat¥ent
nz mistd nenedy v rémei vzdjemmé; profesiondlnf o lékaiské pomoci.

a_gdchrenng opetfeni pii lavinové nehodl

Ee v opdobl 1.0

_oseh, z toho 22 horolezeld /vez 1yif/. Po-

lovernska &inf 13 zemfelych /9 horolezed a 4 lyZeli/.

i byl podet obdty niZ8T: 1982/1%83 131, 1983/1%84

171 zemPeljen, Lavinové komise IXARu vidd pBi&iny zvySensho pofiu obé-
/

- P

W leavie v t8chto fabterech /K. Pitzenberger/: s o o wyuZiti dovow
hx

CJ
’D
L’h
[

pi’-w’liém:f spdch /nedodriend bezpelné
ﬁ‘!’}.e osti, zims chudd ne sofh /lykedi opoudtiif bezpefné terény a
koxyiy s nsvéiym enéghaw/, paex:enéni lebilnf snihové pokyryv-
1 hmotnosti /1 krychliowy metr snibm: 200 = 200 %g/.

né a pfedplecenych ndj
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. 2 levipovych neBt&st{ by si m&li vEichni lyZ%e¥: a hcrolezel vzdt
nésledujicy poulenf:
< pespectovat povétrmostni a snEhové pa nky /snéfeni; cteplenf/,
- pencchat se vyprovokovaet k neuvdZenému jednént /kenlurence eped./,
- prozkoumst viastnosti sn&hawé pokryeky /klim, profil/;
- p#i wystupu 1 sjezdu dodrZovat adstupy,
- opatrnost ns severovychodnfeh gvezfch, vyhfbat se mistdm s nahreme—
dényn smdhem,
- zvéZit faktory: safth, polasf, teplots, terén,
- ¥ ohroZeném migt® se sl poigybovet vidy Jern Jedna esobe,

-~ osobaf vysiladky je mutné nosit na t&le; pPFed tuirou je rutné Je
prezkoulet a zaprout na vysiléni,

« rnosit sebou v rukseku lavinovou lopetku,

T Je akutelnosti, Ze levin uvvelrf vZa®f g horclezeil somi
/0. Schimpp/.

Pf1 letecké zéchranné ekri prilété s prvoim vrtul.fkem prefesio-
ndlind zachrémee, léka¥ a lavinovy pes, p¥l drubém letu - v piipzdd
mutnestd - amestezioleg z nejbliZd{ nemocnice, pfi dal&fer letech
dal®{ potPebné osoby /zachrénmci, polieie/./Ch. Bf&rler/.

V ziwd 1985 bylo ¥ olské Zédetd Vvso ¥ch Teter zassZeno lavinou
7T aseb, z nich 5 zahyoulo. K ne3tZstim do¥leo na SV svezich v dobl vy-
bléd¥eného lavinového nebezpedf /R. J a G. Bajdukiewicz/.

Hejmén® ¥ 25 % Jsou zranénf zplsobend sirfeninm levinou tsk zé-
vuing, %e¢ kffsen® md malou paddji. ms Uspich. PFL pitveE zexzTeliych Je

népudng 30 t vdechnutf krve & ¥=zludeinfhe oBsamisG.Po: /.
Lavi f{rodoim evem a &loviks ohroZujil, e% kdyZ se ocit-

me v jejich blizkosti. Ve vilelrfch letech 1914-1918 zehyruic ne
franté v Alpdch esi 50 000 osodb, od 12. do 13.12.,1917 Sest tisic, tJ.
béhem 42 hodin. V poslednich desetiletfch se spektrum csob zeszZenych
lawinou podstatné zminiio. Srovndwvet polty zemfelych v levinl v Jed=
netlivych zendfeh je(moiné jen s v ou opetrnost{ /F. Berghold/.

Zschrena zasypen > levinou Je deslova zdvodem se sartd, nzdgji
mt pPedeviim wzziemnd omoe, npasazeni zdchrenné skupiny trvd vEidi-
nou mejméns jednu hodinu. Vzéjemnou pomoei se zachrehuje 41 % t¥ch,

kteFL pFeZi3f /H. Gesser/. Desetibciovy progres kexzereaské chumiité
svépomoci se ¥ 6 bodech tyké zachézenf s vysilslkani pro hle-
&4nd zesypanyeh a we dvou bodech pouiiti lopatky k vyhrabini.
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II. Postup lékufe ne lawipiltd

PXf organizovené zdchranné letecké akci vyvstivd ¥ada interdis-
ciplinérnfch problémi. Nosnost vriulniku /Alouette 319B/ je plad vy-
uzita posddkou ,pilot, zachrénc ,kﬁ ovod se psem/, 16 skym & zdch-
renrym meteridlem g vyhleddvacim systémem Recco. Zachrinei se
acitaji me lavinifti jeko prvn{ a jejich sprévné jedndnf pFedpokldds
orofesiondlni znalosti problematiky zéchrenngeh praef pFi lavinovén
neltésti, Teprve pfi Jednom z dal¥fch letd se na migto dostdvé veli-
tel zéchranné ekce, kiery musi rozhodnout, ‘zda pouzije vrtulnik pro
hledari zasyreryeh pPfistrojem Recco rmebo pofle vrinlni{k pro 4aldf ls-
vincvé psy & zachréace pro sondavént. Po vyproSténi ob&ti z laviny
rozhoduje léks¥, ksn zranénéhc transportovat, s ohledem na stav pa-
cienta, kepacitu e 2kuSencsti cilové nemocnice, jejf vzddlencst, ale:
i wzhledem ¥ pofesi. Je-li zasypanych vice, m4 rozhodnutf lékeie
Jedt¥ zédveInijE{ disledkys V ksidéx p¥iped¥ je hutne v prenfch 30 af
€0 minutéch poditat pouze s jednim vriuinikem /K. Meiex/.

c-.i zesypany hlevu jeden mair pod povrchem leviny, &ind
it{ po zastsveni laviny podle Schilde 80 %, pc 60 ri-
nutzch 4C %, po 2 hodirnéch 20 % e po 3 hodindch jif Jen 10 %. Statise

tike 2 €171 zaoypazfch cosol udévé teto Cisla: 776G zemPelych 2 1 769
zachrénirfeh, z n;ch’ 32 pozd¥&ji zemfelo. Vypro¥t2nf viastrim: .sfie-
mi & svépozact vAi¥{ za Zivet 77 % zachréninyeh. & jen 23 % pleifvae-
= byle mochrénino pPi plénované zéchranné akei. Pes prakticky
s prvrl pomec nedyle moiné zachrépit 14 % zemPe-
ie, Ze orgenizovencu zéchrenncu ekel lze zachrsanit
zesypanyeh i po deiff dobl.

JestliZe katestrofu ve ¥Werfegwengm 31. ledna preZile pXes nase-
zent 12 *3 Jen 5 3 18 zesypenfch ascb /28 %/, z nichi { se vyp-
rostil s relze Gsil{ a vyslediy medersnt lavinové medicirny hodno-
tit fetalisticky Jalko zeneldbztielné. Smérodeinéd Je i statisti-
re 8 $deje v procenisch, nybri optizdirnf vyudivd v¥ech moinestii za

g 5 k2idén jednotlivem pXipedd /F. Berghold/.

i v levind stolf ns pyv rist® udulenf/esi
1t¥ pe smrieipd zrand¥af, ¥ek, berotraums/,pii-
rychle k vdufenf dojde. JestliZe mé zasype=
kex¥it¥, tzn. pPi normdlni télesné
SOT nedehlezent, kterd chrénf mozek
l{ku. Protektivnl G&inek mé { narko-

ické plisobent zvyfené koncentrace oxidu uhlititéke. Pro prexi to

za8ypeného pfed =

o
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anamend, Ie zas ¥ lavingé nx eze ¥ s dutinou orostorem
chénf -~ se nachdz{ ve stavu odchlazeni a ‘e nutné -ei ki{sit sz
dc normalizace t&lesné te lo ivénim /resp. zahFatim na teploiu

t5lesného iddra mejméné 30 °C{ JelikoZ teploie t&lesnémo jédra p¥i
zasypdal lavinoou klesé rychlostf 3 °C za hodinu dochézf X t¥Zkému
podehlagenf aZ po 2 hodindch zasypénf. N  n& vizremnd je skutelnost,
3o po wyprodtinf klesd t3leszné teplota ob&ti bez tepelné izolace
ryehlostl 6 I vice %c/n, Hlavnimi problémy modern{ lavinové zéchrany
Jaou tedy uduf v lgvin® 8 smrt odchlezenim oo vv roStini{, Lze se
odwi%Zit tvrzenf, Ze mnohé ob¥tl levin mohly je&t& dnes Zit, pokud by
to byly byvaly umoZnily znalosti zachrdncl, jekeZ i - a predeviim -
bohuZel Zaste krajnd nep¥iznivé okolnosti /F. Berghold/.

Jeding okemZité prevn{ pomac na mist? nehody vietn? k¥fesnf mile
odwrétfit smrt wduSenim, Bfhem 3 a% 5 mimut po zdstav® cb&au dochézdf
/p¥i normélal tZlesné teplot® postiZeného/ k trvelému pofkozeri moz-
ks, po 10 minutdch ke smrti mozku, UspZ3nost zdsshua lékede, ktery se
dostévd na lavinidt® &% po d { dob&, zAvisi prévé ne kvaelitd okeame-
$ité poskytnuté pren{ pomoei, tj. provedeni Zivot zachranujficich opat-
fenf: wvolndnol dfchecich cest, 16 dychént & nepiimd srdeln{ masii.

Ha prvafm mfst¥ je zapotfebf odstranit eizd tZlesa z &fchecich
cest, v p¥iped? potFeby modifikovarym Heimlichovym msnévrem /leif-1i
postifeny na zédech, n2kolikrét prudce stlalime delrnf &&st hrudniim
med Zebernimi oblouky/., PFi umelém ~“chénl se jevi v hadn&i3i pomelé
wdechovdnt z Ust do nosu /po dobu t 2% 1,5 8/3 en8l riziko vnik-
nuti vzduehu dc Jjfcom a do zaiudkn, NHe #imé srd mnst¥ stlelovids
nrudpisa: Tdze stladenf a fédze uvolniol trvejl stejng Jlouhe e plynu-~
le do sebe prechdzejf, Nenf-I1i postiZeny ve stevu podchlazeni, zvy3s{
se tinnost umedlého krevnfho cbéhm zvednutim Jolnfch konletin.

4. Thomes doporuduje pFi kiisenf zasypanych lavinou nésledujfci
postupe Orientainim vySetifenim zjistime zdstevu obihu /bezvidoxd,tle—
& nebo nemadrald barwa obliCeje, rozSifené a nereazujici zornice,=%-
stava dychdénf, mehmatny tep na kr¥nf tepné, mulovd rezb na bolesid
¥é podndty/. Pokud byl zesypssy vyproStin do 1 hodiny, jde pfi ziste-
¥& obébu nejspiSe o smrt udulenim, Dovolujif{-li to c«olr‘.c:i;, Je pesto
nutné bez prodlenf zshdjit kids . Uspdch by se m&l projevit do 10
mimut /ariZovéni kiZe, ziZeni zornie atd./. V zéporném pfipedi lze
kr{sen! uxon¥it nejpczdéji po 30 minutdch.

Po zasypén{ trvaj*'c(m déle neZ 2 nodiny dochézi ¥ poxlesu ténic-
ty t&lesného jacrz pod 30 SC & ke wvzniku t¥%kého nodznlmzant, PPizna-
Xy zdstavy ob&hu nelze poklddat za piizaaky smril. ¥ této dobe se jiZ

Je
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zpravidla dostavujf ne lavini¥t® profesiomélnf zachrénci a lékei,kte-
ry provede intubaci, zajistf Fizeaé dyc Kysliku, srdelnf masd% a
ry letecky transpart do vybevené nemocnice.

A. Thomas nepoveZuje za nutné, aby leik provddsl v tomto p¥fpe-
d& neprimcu srdedaf maséZ pro rizike vyvoldnf komerové fibrilace me-
nickim drdid¥nim srdce. Jsou znémy piipady preditd{ tZZkého podchle-
zen{ se zdstavou cb¥hu, kdy bihem zdchrany a transportn musels bft
srdefn{ maséZ pYerulSena ne dobw a% 1 hodiny. ’

Disledn&jsi se jevi létebmd koncepce p¥: zesypdnf lavimou dke
F, Bergholde:

1. Bezvidormf o zes €&ni trva fcim ne "déle mimrt: dle bEZnfch z&-

szd prv pomoci, Vv etné seni.
2, Zosvrenf d4Je re¥ 1 minut v bezvédemf bez ndlezn volného ro-
sic~u ~~e dichen: v .evine: Poale sou asnych zn  os vinov me-

éiciny Jsou porusy ¢ kr senf zprevidla beznaddjné. O delsim po-
stupu rozhodujl ostatnf okolnosti /podet zachrdnck, mutnost hle-
dat dels{ zesypené apod./. :

3. Zesvoen{ déle ne¥ 1% minut & zes anf s ndlezem éu chd-

s

Ve vi3ech Iivedech:

-pejifive vyprostit hlaeva a uvolnit d&fchaci cesty

~kontrole védomf, dychéni{ a cbékbm

-vyhrabtet celé télo

-yyvercvat se rychlejiich s zbytedrFch pohydbld se zesypanim
~ulciit ne misto chréndné prfed ehledem a vétrem, na bezpeiné miso
~v¥e=i prosifedky brénit deliimu podchlazeni

~zaiiftiind Zilntho p¥istupu, nepdédévet i.m. nebc s.c. injekece
rede-1i Jednoznelnd ¢ drazovy Sok /zrychlend tepovd frekvence/,

nepodévet infize.

Infuge zehidtych roztokd: nezah¥Ivé podchlazeného, sle brén{
ochiezex{ a 2z znuti roztokd.

-

Del¥f vestup:
e/ PPt vido=X odaciznt re

~gbsclutnd tllecné Eetbent § pPi dobrém subjektivnim stevu, trans-
port vidy vlele, v Z4d4ndm p¥ipadé nenechat jii, neprovédét masdZe

-je-1i to moZné vyména cdivu za suchy, horké zdbaly,horké ndpoje
-o3etfeni v3ech zrané&nf '
-343né iéky

-st€1€ ¥oatrola dychanf, obdhu s védomf lékefem af Jo pfijetf do
senocnice

]

b/ Besviicz? - ITT. e IV. stediumm odehlazent

- zésigva dGechu nebo povrchnf, rnedosiatedné dychén.{s umélé dychd-
nf z Gst do Ust /nebo pomoci Ambu-veku/, pokud moZno poddvat
kyslik /coporuluje se 1 v I. a II. stadiu podehlezeni/

- zeved srdeénﬂzaséi sniZenou frekvenci: 20 - 30 krédt za mimutu
- k¥f{senf se provéd{ bez prerufeni af do zshidt{ v nemocnicl
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- pFf teplots t&lesného jédra pod 28 °C: nepodévat 24dné léky e
meprovédEt kordicversi /jsou ned
- diagnézn smrti lsze stenovit ef v nemocnici, po zehBatd

Pre transport pletf tyto zésady:
1. Po za i3tinf kf{senf a oletfenf. Unthleny a mezejistEnf transport
zap zZran em. : B

20 Jen za dc roved@z léksfem. P¥{tomncst lékeie ma misté mehcdy pod-
stetn 2zvy gJe na J1 ne zdchranmu.

3; Pokud moZne “en vrt kem, Ryehly treansport zlepduje Senci ne

Preas vs jen vybaven¥ vrtulmfk s vyZkclemm tymem.
4o do nemocnices:pacient s t&Xkm podchlazenim mus{ byt trens-

par o n pri:=o o pemocnice vydZ%ihno iypu /mcZrost itorakotormie,
mimot&infho obdhu/
F. Berghold provéd{ nepffmou srdedn! msséi i p¥t kardioskopicky
xji8tEpé komarové Pibrilaci: *...jiZ jen proto...fe i predstevuii,
2e pivde r—ou leXfed obé¥ laviny mé domn muFe, Zerm, rodile nebo &A%

- Fi{sen! pPi lavinovém nedtdstf:

o Po vypradtdnf do 15 minut: vidy Effsit .
2. Trwé-11 zasypdni déle neZ 15 minut: k¥{sen! m% smysl jen v osob,
u kterych byl nalezen v lavin& prestor pro dyckény. -

Podle klasické predstevy je vodstetow udinnéhc umiliéhe krevniho
ob¢hu ze i¥¥ovanéhe ne Fimou srdeini maséii stlslovird srdce mezi
brudpf kostf{ a patefi. Na zékledd novéjiich vyzkuzi se ukazuje, e
obsh umoinujf zmZny nitrohrudsfho tlekm. Proiloufent féze stlzlend

zvySuje pritok ma 185 ¥ /R. Cornet/.

Podkozent, ke kterym miie dojft pfi kiisenf lze rozdzlit ze oz~
likace k¥*{senf z 1ékaiskéke s prévnz‘ho hiediskea nerelsven g
kxozen{ nesprévnd provéddpym kisendm /He Uniterdorfer 2 ¥. #Azdl/, PFi
ptfilismém z$kloru hlevy nd¥e dojit, zejméce u siersich osot, k rars~

n¥n{ krén{ patefe 1 michy. PFi nedostatedndm zédkiom wniks vzduch
pi 1ém dychanf mfsto do pifc dc Zaludkue Del3dmi kempliksesmi
mife byt pneumotorax /intubace rii Urezasch hrudniln/. Pri oepfl
ardeln{ masd3i miZe dojit ke zlomenindm Zeber, hrudaf kosti, £Ii ns=
spravném provdddnf i roztrieni jaters Prevence spodfvd v $é4dné viuce

T e e e
8 pucwinu arisend.

Osud pPibliZne 20 % zasypenfch se vwymvks prav
Jejich pfeZiif{ na dob& a hloubce zasypéaoi. Tyio p¥i
krdtké dobd zasypdnf, blizko povrchu leviny, pii Ty
prent pomeci vietnd kifsenf Jsou vwysviilovéry jako

dy tonil oo

03

s

hle poskytmuté

okevéd smri’y

% 0O '"
&Y
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smrt v disledku laryngospasmn, “reflexni smrt® aped. Opskovan® se
stévé, Ze pfi pitvE melze prokézat smrt udufenfm & Jje népadné extrém-
ri Eilnd mEctnédnd s roz¥iPenfm oravého erdce /J. Wilske & W. Rabl/.
Terto p€lez bylo moirné zjistit u 4 z 27 pitvanych ob¥ti lavin /15 $/4
ZvySeny Zilnd nivrat lze vysvEtlit stlalenim konletin a trupu, zmé&ou
poleky té€la i zasypdnf /jiZ ze parmélnfch ckolnostf se p#i prechodu
ze stoje do 1 zvyEi #iin{ névret o 15 %/, vyplavenfm ketechclemi-
ol se ziZ{ perifern{ eévy, stejn& piscdbf i chlad. Odper v plicnim
zvySuje stlafenf hrudnfku, zvfSeny tlek v plicich e dychdnf proti ed-
poru /nz zeldtku zasypédni/. Kombinace obou mechanismi md ze nésledek
rogiifeni pravéno srdce & jeho se nf Jeko pPi akutnf rychle smrifed
plicref emboiii. Pro prvei{ pomec u pP¥{padli zdstavy obiim a dychdnf po
rychlén vyprodtdnf z melé hloubky mé krom¥ k¥{senf vyznsm sniland po-
_ohe dolnfch kordetin e Setrné provadin{ umlého dychénf, aby nedochs-
zelo k pF{lisnému zvyfovéni nitropliceniho tlaku.

III. Celkové odchlezent

Heornd hwenice teploty t&€lesnéhc jédra pPi hypectermii se udéve
ed 37 & 35 °C, nejtast&ii 35 °C /M. Scherer a spol./. V alpskfch ze=
rfch se k2 Ylesifikeci sta?if odchlezenf pouZivé nejlastiji rozd&le=-
r{ poile Grosse-Erocl.offa /viz metodicky dopis Qrrzliny a podchlaze-
n{ v horelezeectvy, T8V STV Prehs 1982/, Prefitf néhodného celkového
podchlazerd se v literafube udédvé do hranitni teploty 19 aZ 22 °C.

Pii Gplné terelmé izoleci s produkei tepelné energie bassélnim
metzbolismen 2€0 kJ/h mb%e rvchlost spenténntho zahilyén{ dosdhnout
2,5 °C/h, perf{-1i tepelnZ izclovdn oblifej postiZeného, sniZi se rych-
los* vzestupu teplety t¥lesného jédres o 0,53 °¢/h /0. Ennemoser a
spol./. VAascherint tenlého zvlhieného viduchu pFicé¥{ zisk ve formd
‘zpla keondznzz¥ntho /0,28 %c/n/ a tepla predsveného konvekel /2,06
°C/n/, zetimeo zirsty tepla dychdntm by prfi teplotd vzduchu =20 °c
/21 I/h/ zphsobily pokles teploty o 0,2 °C/he

IrSXz2 1000 ml te\futiny o teplotZ 40 °C odpovidd 41,9 ki/h a
ient toplo’c" 6 0,4 °C/n, vypiu 250 ml népoje horkého 60 °C zne-
mezd 31,4 kJ e vzestup 0 0,3 °C bez ohledu pa Sasovy falktor.

Jednctlivé uvedend zah¥fvact metody dosahuj{ ryechlosti zvySovd—
r{ tepicty télesného jédre 0,3 = 2,5 °C/h, prilem? nejvétif vyznem
o2 dckoneld tepelnZ izolzce podchlazen /2,5 °c/n/. Jejl vyzmam
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dajf pokusy se zdchraanou el ovou £01if ne modelw t3lesného
Jédra, zejménes jejf kombinace se zabal 35 wlpdofeh dek a Hiblere~
vymi zébely /Ennemoser a epal./s

“Isrépd, podehlazené osoby Hiblerowymi z8 §;g Je. isp&3nd prové-
FEne 3iZ 15 let, Jak ¥ Serénm; tek na chatd L v nemocr:icénich Po
kich. Fo wa se va¥fel pesp. horke vody melité do vrste? pd T ot sle-
Feného prostéradla. Zabsl se pRikisds ne Endili podehlszenéhs /pod
svetr = bundu, nikoli ms holoa kﬁiz!/ . Tﬁnxp nodchlazeného se @abslL

pak ze celé ©8lo 1 s kontetinami z.abal’. do & vlnén,jcrx dek. DRleZi-~
t4 je pe&livé izolace kolem kydm. YnEj3l vrstvw tveri bpivekovy pyiel.
Dasavednd zkulenosti vkmzuji, Ze zatlp neexistuje #4dny jin  sTovoe-
teInd u& 2 v tefémn pouZitelny zpiseb zahifvén! /E. Eibler/.

Zatimce o splikeei Hiblerovfeh zdbeld v 1. stediv podchlazenf
/teplota t3lesného jédra 27 - 34 °C/ mmozi disiutujl, ve 2. /34-30 °¢/
s ve 3. stedim /30 - 27 %c/ je pffved tepls raprosto puingm opstfernim.
Y pPfpadech zddalivé smrif - 4. stadium podehlazenf /27 °C e ménd/ se
udd¥ajf rizoé kontraindikace pouifvdnf harifch zébalil.,

‘Soubier 25 podchlazengch s teplotou t¥lesnéno jédra kolem 24 °C
za;;rﬁdngch na oddglent intenzivni péde nemgcnice. v Garmisch—Parten—
kimbem '73‘11,.51:9 Hiblerowymi zdbaly jednoznaln® prokszuje Jjejich ufin-—
Eost u Dezneénb&‘ /G. Heureuther/. Hedochfzele k ¥ddunym komplikecim,
amd X cdaldfmu poklesu t&lesnd tenloiv %after drun” , pebyle mutné
pousit sculssad dalSl metody zehf{v’' , nap. peritoneslnl lavdi ap.
Teplote t&lesn®  Jédra zalala inned stoupet rychlestt 1,5 %e/m.

P2 aplikaci horkych zébald by 1o doift k zesilien{ p¥{pacdného
niteebrodoite nebo mitrobfi8 o krvdcent, zvySenémm vaifeddw n
xickyel Idtek v pripedd otrev /zkuBenosti to mspotvrzuif/. Spileni
tolerance vugdk k hypoxii pfi zehifvirt e soulasméem nedostateln
soveny kysifior jeo &istd Seowvetickou dvahou.

Praxe potvrzuje, Ee Hiblerovy zdbaly jsou aa misté 1 v 1. stadin’
podehlazen?, nebof brgnt *afier-deopu” resp. jed s uif. I ples zdé~
VeI lze provadit d¥inncu srdedm! masd? bes mitnosti zvyicvat allu
stIatowdnt brudniku. '

ke Thomas do' ntuje rychlest poklesm vniténd t¥lesné tanlotw
p¥{padsm, iy dihem 30 minutovdhs tremsporiu z luTiniits ns Elicicu
klesla teplota t&lesnéhe jedra o & %C. wiftew Apgn® Je Gefinevdn ‘g=

kv dalBf polies teploty t3lesnsan.jadra po crendend axpozice ohiadu.
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¥ tomto obdobf /napf. pc vyproftin{ z laviny/ mbZe bft dokonee pok~

les teplaty rychlej3f ne% po dobu zasypénf v laviné., P¥{Einou tohote
Jevu Je podie mejnov&jsich vyzkumd pokraiovénl ztrét teple z tEles—

oého jééra do periférie fyz 1< mechanismy vedenf e proudénf. Ke
snifent vpit¥n! tElesné teploty miZe pfispdt Fads faktord: zmine po—
lohy t&lm pfi zéchran® /z vertikdlni do horizontdlafl polohy, pfi vy-—
tehovént z laviny/, pesfvid pohyby konfetimami /sviékdénf, neopatrné

vydetfovaci postupy/, ektivai pobyby podehlaezeného /pfi zmatencsti/

a vliv vEtru /sevyhovuiic! dkryt/.

V rémed okemZfitych opatfent Je nutné se vyvarcvat jalfchkeli po-
hytd, kileré mchou vést ke Senf chledné krve v periférii s teplej-—
E{ krv{ v télesném Jédru., Je t¥ebe wyuift vieeh mo postf tepelné izo-
lace postiZeného a vEech moZnostd zahifvénf /Hiblerovy z& aly/. Du-
Te3ité je tepelns izolace povrcha hlavy & vyleulenf zirdt teples &f-
chénim vdechovénim herkéhe zvlhienéno vzduchu obohacerného kyslikem,

Eejrychlei3{ = evym zpisobex nejfetrndjif metodou z “Lvdn{
asob v t&Xkém podchlzzenti se soulaspou zdstavou kwewathe obeéhu Jje v
dredni dobd mapojenf ns _ moi&lnd obih /J. Walier/. Jde o technicky
a persondln® nérofnou proceduru, navic vyZadujiel heparinizaci krve,
Kortraindikaci je podez¥enf{ ns poranini mczkv e michy. Alternetivni
metodon je zahfivénf hrudnd e sbdomindlnf lavéif dostupné i v mend{
nemcenici,. vhedné pro pPipedy, kdy doide k zdstavé obéhn v téio ne-
zoenici, snebo Je~li pouZiti mimotdl W eb&m kontraindikovéno.

V ropoend Essuistice doséhla komtinece zzhPivéni peritonedinf
laveid /roziokem 38 — 45 cC/, lavézi srdce po torskotomii /za sou-
taspé piimé masdZe srdcz/ a vdechoviri zvlhiovaného kyslfilm /40 Sey
zvy8en{ teplety v Jicou z 24 npa 31 °C zz 1 hedinu po zghdjeni opere-
ce. Po uplynutf{ 1 B 50 min od zdstevy ob&hu bylo srdce Uspéénd de-
fikrilcvdnc vytejem 40 #s.

J. %alter refercval o § piipadech t&¥ké hypotermie se zéstavou

ci strer® shrnuie ddeje o polatecnf teplct&, teplotZ pii uspéiné de-
ipril dosafeni této teploty, zpisobu zahfivéni, dcbé tr-
ngslecryeh kemplikacich. Z uvedenych Udejd lze
zapFivént pouiitymi metod — : IevédZ hrudnika s la-
Sc/min /2,18 °C/h/, levé? %eludku s peritonedlnf

4]




52

istika -~3i-add téZkeé termie "bernsié€ piipady”

{ teplatse zaht{vind
: potstedmf UpSf defibrilaci; /zpiseb/

mimot&lnd

Py obZh
zizmcotslnfl

3t ce cbéh

B teplota m&Fersd w konelniku KF komorovéd fibvrilace
oe teplota mé&Pensd ¥ jicom AS asystolie

Starovit szrt pa isviniZtf mife 1éke? jen ve vyjimelnyeh pfipe-—
. U naprosté

dech; napf. pfi zranénfch nasluéitelnych se Ziveotexm uno
vétdiny levinovych neStéstf nejsoun ddaje 0 trvénf zésiw
lesné teplotd® a toleranci tkén{ k redostetiru kysifku. Teprve pc "zzu-~

" hypotermie lze uvaZovat o smrtia

SpotZeba kysliku ikéndmi sice s poklesem t&lesns teploty kless,
a to na peloviem p¥i vaitrnf tEleszé teplotE 27 cc, kdy soulaspd do-
chdzd ke spontdnnf ¥oworové fibriiaci e zdstavd obdhu. V tozmioc o ==

Zika /i tekto je nutné cely problém ' pat/ viek ti&nZ potPebuifl

stdle Jje3t® 50 % své normiflnf spotPeby Xysliku. NemdXeme spoiéhat ne
t&€Zko ocdhadnutelny protektivnf udimek hypctermie & Zusime zensjit
¥*{sen! ihned po 2jiSt&ni zéstevy obZhu a pokredovet v nim do oraove-
af vitdlafer Punke! pebo zahidtl télesnéno jédra vyrszerd nad ieplotu
30 °C /H. Forster/.

0 2iln{ prigtup se siardme jen v situaci, kdy to neznamend odio-
Zeni rychléno t-=nsportu.

Nejde~li o z&stevu obihu /meba jestli%e byl cbéh ob
poriuje se pacient do mejoliZ8{ spddevé nemocnice s oddilenim inten-

vy obéhu, t&-

noven/, trans-

zivmi péle, komputercvou tomografif, moinost{ toraketomie pii pifpad
n¥ se opakujfed z4stav¥ ob&hu. V ostetnfch p¥ipsdech s& provildf trens
part na kliniim, kde lze pacienta mapojit ne mimotflni obdh, i kdy}
let do nemocpice tude trvet ¢ 20 af 30 minuwt déle. Jedinou moZnéum sl
ternativon by byla mepFetriitd, nékolik hodian trvejfcf, nepimf



srdedni masdl, kterd viak s aelvEtdl pravdlpodobnosti mebude po tek
dlouhou dodm: Uspé&End, nehled® na mdsledujfci t¥Zké metabolické poru~-
cky pFi zehifvdni. Diferencovany postup prvni pomccl a léenf znézer-

fuje tabulks /postup Bavorské zéchranné slufby/;

STAV PACIENTA

pFL vEd komplexni vy3etienf V&l
reeguje komplexn{ dozor 33ilnf prismp
co nejmén® ponyvovat zahPsig Lze
horké nipoje monitorovénd
uloZen{ mg wvekuovou
matraci .
bezvédomi vySethen Lag vyégﬁfenﬁ
= ochrane phed ehiedem #31n{ pfistup
g;z;z;’é”“é stélé sIedovénd ~ntqbace /,;ripg v nav-
Ambu-vek v pohotovosti
dostatel - Ty jmout umdly chrup umélé dvcbéni /Byperven=
krevmi cb&h stabilnd polohe me boku tilace, - ,hvsifk/
. vekuove umatrece éky dle petfety
privoldni Iékate monitorevant
pezvédomd okemzité z  Jent [} ité zehdjernt.
a ¥¥{senti - Y¥{seni
ochrana pifed chleden intubace
zéstava pPivoléni lékalre monitoroveény
obéhu trapsport jen s léketem Zilnd prismp/ueznamena-

ZACERENCE

ochrenz pfed chladem

po oBetfend

1frak

1i =zdrient
pPimy transport do cent-
ra s minotdlnfm obdhem

L4 klinicx{ého lé€ent podchlazeni byly formal ovény v.rece

1983 /G, Hossli/., Piipedy t&Zk€ hypotermie je nutmé “éc‘iit v odpovﬂ'-
Saifef nemcenici, PPi nedostetedném dychénf 3e t*eba velkor".,e inGi~-
kovat intudbaci & Pizené dychéaf. Jie-li scudasni o zas‘.svu obébu Je
metodou volby mapojenf ra mimotdln{ ob&h, bez torekotomie, ale pFi
heparinizeci, Tem, kde to penf mciné, je tieba provést urgéftnt to-.
rekotomii, piimé zahPivéns srdce, peritonedlnl lavéZ, levék modové-
ko mEchy¥e e faludkum, ze nepheruSovaného k¥isemf, ’

V¥ letech 1980 - 1985 btylo na amesteziologické kliapice v Inns-
brucku léfeao 14 podchlazenjch ve vEékm 6 % T3 let, s rektdlnf tep-
lotou niZ&f ne? 30 °C; nejni®si teplota byla 21 °C, U Stykech pe~
cienild se jedralc o polytre » Dva =¥l pfi pFijet{ zéstavn obéhn.
PPt 1léder] byly pouzity ndsledujicd zahFfvaci metody: witrazvuk
/ve 2 piipedech, uUspéEn3 bylo. 2doséieno zahtdt{, ale do3lc k popéle-—
mindm/, izolace al™ ~ ‘ovou £8Iif + ‘zehfdté inflize do vena ceva su-
perier + inhaledni zahfivénd /7/; pemtoneélni dfalyza /3/, mimo-
t31lni obén /1/, hemofiltrace /17, Zemf 3 nemoeni, dva z nich mE15
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rozs srdeéni infarkt, u 3. %o o protrshovancu anoxii mozku.

Pacient s vnit¥ef t&lesnou tepIlotou kolem 30 °C a ni33f je
zpravidla v bezvédomf, &fché povrchnd, m4 sotve hmatny nebo nehmatny
tep, bradykerdii, &asto dysrytmie, dle ¥ircké neresgujicl zar-
nfce. PEL respektovanf vidnslnf varisbility - te lote 0 °C e
kritickd. Pod touto hramric{ je mutné wolit metody vnitfnfho zahf{iva-
at, nebat hroz{ s obihu, komorové fibrilace a “after drop®.
Pri nitrolilnfm podéwdni tekutin je tFfeba opatrmosti, aby nedodlo k
cietiZen{ obZhu. Lavé&Z peritonea se Jevi jako v Ulinnd zehF{vaci
metods, lze doséhnout rychlosti zahFfvént 4 9C/n.

Jde-1i o zdstava ahdhi je ofadf zantivacich meiod indikovérno
takto: mimotdlnd obdh aebo perftomedlm!{ dialyza i hemofiltrace v
pf{padech nemoZnosti heparinizevat /zu nepfetriitého kF<{seni/, anebo
nouzové torakctomie. Ja-1i srdednf skce zachcvina: zabrdnit 4
ztrAtdm teplia a zbytelnym a aeleiraym poaybim pFi ipulaci s pacien-
tem, dob¥e tepelnE izolovat, zahif{vat vdechovany vzduch, zah¥dté in-
fNize, peritonedlni dielyza nebo hemocdialfza, pouZitd ultrazvuku &i
mikrovla /E. Korntergerové/. zpracoval:Dr.Rotman

Neexistuje 74dméd védeckd préce, kterd by prokazovale neskodnost &i
dokonce prospdiné &inky kourenf, Pred lasem se v odborné literatute
abjevily zprdwy o urditych vyhoddch kufdxd pfi pobytu ve velehorsijch
wydloich. Hirsch & spol. /J.Appl.Fhysiol.,58,1G685,1975=-81/ zjistili u
9 zdravych 19-34 letych oscb hladiny boxyhemoglobira po vykou®
15 cigaret b 5 bodim /v zAvorce hodnoty v den,xdy nezourily/

6,6 + Cy4-%2 /1,8 + 0,3/ a pPl z4t8%i na ergometru V0O, mex 2,72 = 0,14
/2,83 % 0,14/ 1/min, snifenf aneerabnfho prahu, tepoféno xysliicu a
exydeni tepové frekvenece pru dancu zdt&Z. Zhorsily se /statisticiy
vyznemng/ i dechowé perametry. Vliw CO a nikotinu na zhor3eni v’iionu
je evideatni /5235/. Lindglrde & ~ “ekvist /Acta Led.Scend.,Zi4,
1984,317-22/ nalezli u 25 kuPdkl bé 12 m¥sicd poby:u ve 3280 3
/p¥i stavb& prehrady v Anddch/ vy3if vzestup koncentrace hemoglcbinu,
aX 180 g/1 /u 26 nekmPdkd do 170 g/1/+ Poldtelnf hodrcty byly u kulde
X vy33f /150 vs. 155 g/1/. Podobnmy mélez byl u hematoiritu: vychozl
hodnaty 0,44 vs. 0,43 stouply mna 0,57 vse. 0,53 /meku¥dci m2li stejné
hadnoty jako stdl{ obyvatelé/. Ze 14 muZd, kte®{ museli ukxondit smlzu-
vu ze zdravotnich divodd byle 12 kufdkd. ™ Acd nebyli schopni dlouno-
dobé aklimstizace na wySlm 3200 m & nepoddvali stejmy praccwvni vikoen,
kterého byli schopni v niZin¥, krom# Jingch divodd rro niZii pleddavé-
ntf kysliku do , vy334 viskozitu krve, niZ3i perfNzi mozku a wys-
3{ spotiebu alkoholu /4248/.

Hackett a spol. /JAuA 253,1985,3551-2/ referoveli ¢ toikém obou-
stranném plienim otoXxu, ke kterémi dod3le pa 2 dnech pobytu ve vydce
2440-3350 m a na jehol wvzniku v této relstivné malé vyi3ce se zcels
nepochybn¥ padflel innalovarny dehet, nikotin a CO /4537/.
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z. MEzTnAROpNE KONGRES LEKARB momskfcH zAcHRANNECH SIUZEE 198

Mezindrodnf komise pro zachranu v hordch /IXAR/, Rakousky spol-

¥ovy svez pro zédchraanou sluZbu v hordch a I. universitnf chirgickd

kiinika usporédely 14. listopadu 1987 v Inasbrucku 10. mezindrodni

kongres lékaft horskych zéchrennych sluZeb na téms "Prvnf o atfenf,
échrepe & trans ort i nehodd v hordéch?

M. Schori /president IXARu/ charakterizoval v évodnim projevu
vvos dnednfho al inismu: zvySujici se pofet horolezcl, nové disci-
piiny & pinismu, zeJjm na sportovni{ lezeni, negativn{ jevy Jjako nsapf.
nedcstetedné vybeveni osob provozujfcfch horolezectvi /"lezci pPiché-
zeji do hor v sedacim uvazu & s megnesfem ns zadku"/. VEtZins alpi-
nistS hledd v hordch odpolinek. PP{8iny ‘irezu jscu z vice neZ 70 %.
subjektivof, K v&t3in& drezd v hordch dochdz{ v Alpdch pFi turistice.

O medicinské problematice pfi zdéchrend v hordch promluvil G.
Neureuther /president lékefské subkomise IKARu/ & pPipomndl ivo
s ovz re.erdtu prof. se na kongresu v Baaffu v r. 1982: "XdyZ
pfivezete nemocného s chladovym podkozenim k lédenf do nemocnice,
postarejte se na prvnim mfst&, aby odedli ti kolegové, kte¥f se v té
to problematice vyznajf. KaZdy md totiZ svij vlastaf s o0dlisny nsé-
zar®.

Vlastni kongres byl rozd¥flen do Etyd v&deckych zaseddn{.

~3

1. Pr{&1 nehod v hordch. Trens ortni rcstied horéch.

Y. Burtscher e E. Jen v /Innsbruck/ pfednesli detailnf rozber
DpiL&ir Zoc® pehod v horéch v roce 1986 v Rekousku. Jednalo s€ o 1914
et s 2869 pcstiZenymi osob , piifem¥ 258 osob zemPelo /9 %/,

bylo nezranéno, 2013 osob utrpélo uUraz. Jde o deskriptivaf{ epi-
¢lozickou metodu a z politaZového zpracovéni jedtd nelze usuzo-
ruhu poraninf se v 50 % jedndloo zlcmeniny @ zhmoZdén{,
edech o pclyvireuma. Hleva byla postiZena u 495 urazy,
péter* u 104 cscb. Ne hornil konletiné je nejéasté&ji zrenéna peie, na
dolnd konfeting béreec. Polfet Umrt{ v disledku ob&hcvého selhani se
reZdorolné zvyfuje, v r. 1986 jich btyle zaznamendno 37 /v disledku
onemccné&ny srdce a obtéhu/. ) .

Charakteristické pro urazy na ledovel bylo: v 60 % byl. zran¥ny
nengvézén, pouze ve 20 % m&l kombinovany uvaz.

Nejlasteéj¥{ orifimou urezu bylo zzkevnuti netvo uklouzmit! v db—
slefku reicststecné trénovanosti. Ka 1ni vztish meza trenovanost.
= urezu byl coxumentovan stu 15 osct, rczé¥lenych na sku-
pinu & zéatnych & siupinu zdletnych horolezed. Po leh¥én vystupu
n2 horskou chetu se reskini dobe u netrénovanmych prodlouiile 0 75 %
a koncenirelny schopnost, udriovani rovnevéhy e sluchova ostrost se
zhorfily o 50 %. U irénovenych se reskini dobe prodlouZils o 25 % a
ostetni perezetry nebyly ovlivnény.

<4
o

N
o

s

U

LVoZrcstzmi soudnfho lékePstvi pFi objasndnd ©{&in smrtel ch
& hexcliezel se zebyveli C.. Pezzel e R. Henn ,Inrnsbruc’ . e-
k1677 -~ 1.=7 provedli v 's svu pro soudna ékefstvd v Inansbruc-—
,.J%gé.wJednelo se 0 4§ souénich pitev /38 %/ a 75 zdrsvot-
762 %/ .

zGstela neovjesn¥ne u 6 pripedd /S5 %/, prevdind
lyen posmorinych zmén. PPiZinu  8du v3ak nebylo moZ-

né onbzasnit ve 2/3 pripe=dt. Tabulka 1 & . o

Otjesnino bylo pouze 39 pi{padd padd /32 %/, 82 neobjasnéno/68%/.
V 1€ pripedech se Jednalo o péd v disledkm onemocnénl srdce. Za ov-
livndni elkoholem se poveZovala hledina od 0,4 %o. Mezi sebevrahy
se nevyvskytl horolezec,
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Teb.1. Pi{%ina smeti p¥i pddu Teb.2. P ¥ina pddu

n
draz hlavy 54 12
vykrvdceni 25 vliiv alkokolu 10 25
fiodchlazent 6 kémen, blesk
+polytrauma sebevraZda
komplikace 17 zabiti 2
13
neobiasnino
neobjasnéno
celxen ——
ecelken 121 190 /% Je % z objasaipycn piipadd/
Nachbauer a M. Burtscher /Innsbruck/ studovali pf{iiny Ura-
z8 1y Tl Sraczce nz s-ezdovece Vv r, 1986, V 80 % zavial srflm
muZ, "obEti" Jsou v 34 %
Tab.3le. Lokalizace urazu Zeny. liejvice je zestoupe=-

na skupina 18- /15~25/12ty

" P TS rohBEL" - - by
u "utelafka" u "ob¥ti" oo wysiyta binen “ne ize

hlava 54 39 pozorcvat dva vrcholy: Zesi
3olnf konletins 24 27 11-12 hodinct a 14-16, k37
rameno 9 16 Jje wrchol Jedti vyisi

noraf konletina [ T Zranino Jje S2 % 3
kdeito uuo“n.—ﬁ Je o 40 ﬁ
oZnosti preveance: vychova lyZaid, varovné tabule, dokled na
sjezdovce.

V diskusi uvedl F. Berghold tddaje 0 viskytu sré
kdch v mezinirodnfch statistikdech 3-5 %. Je vztzh =2
sjezdovce a vysigytem drazd: lyZafi se na pieplniné siszdovee ehovest
opatrnéji. Diskutabilnaf Je vztoh unavy, U'lxlrnCat n la prouizdna
/sle jsou uddeje o poklesu svalového glykogenu u IyZeid bihem cne — -
pozo.ref./. Snaha 0 wyuZiti Qennfch JjizdereXk na vlek.

Zek na siezdov= -
zi frelwvenc? pa
e

Historif vyvoje tr nsoorinfch orostfedikl oro sransné v B¢
se vénoval K. Eitzenkerger Germisch~ arteniircher , tuto his
doluzentovale i origicalnt vystava expenitd, Pred rekem 1620 se z
nén{ transportovali na ty&i nebo na zadech /¥ Tu¥ssiu Se 2 oive:y
pro nohy zrandného/, 1936 ~ rositia na lanovce, nositisz s kolem p
sjizany terén, automobll, sén¥; 1939 - skja, 1947 - <+
strukce nositek, ocelové "leno p*o spusty, §48 - p“?ni ne
setkdnf, 1955 - pouZit{ vrtukniku, V dracn‘ dobd je znixz
tiSockové polohy pii transportu, zachranuue se 1 z kabin larOVe
%z lesa, se stromd atd.

E. Steirwender /K8tschach-lnuthen/iuniversé
stfede TIG 2000-snla¥nd nréni. SlouZl jeco kros
eria u, va vytvori nos «a nebo S&NKY. Vhodné
oost 3,3 kg, nosrost 50 - 30 kg, dvou spojenych &

ce: Kohlbrat+aunz, Radstadt, Austria.

ol trenszerind oro-
.-

1nf
n
D

2
r
1

2. Prvnl o atieni zachrdnce nz mistd nshodv v wordich

Procesem rozhodevanf zachrédnce o¥i posiytevdinf pronf peroct v
hordch se zabyva F. Zervhoid fKeprun/. Ukezuje se, Ze nsg
dostatky jsox v ssmotne orgenizaci zacqraqy a v pejednctnosii oostu~
pd. K tomu piistupuje vliiv paniky na misté nehody.

Dilezité jsou JiZ presné definice pojmi: prvn{ ojatPent, prvni
pomoe & transport, a tyto fdze pfisnt odlilovat. Prvci opatiweaf

na-
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/Sofortbergung, Kemeradenrettung/ znemend wyprostit postiZeného z
nebezpelné, Zivot ohrozZujfci situace, dostat Jej pna bezpeiné mfsto
/vis pma lan&, zasypsani levinou std./. Tato opatrenf je nutné provést
tim rychleji, &¢im naléhavéS{ je situzce. Prvni pomoe se poskytuje
na bezpelnér a zabezpeleném mIstE.

K transportu lze pristoupit jen pfi splnEni mfsledujicich pod-
minek: 1. Nenf ohroZeni Zivota /3ck, selhdni ob&hu a dych .
2. Zranény Je dostateln® oSetfen. 3. Pro transport je k disposici
op ° 1lpni technika. Improvizcvany transpart lze v Alpéch pfipustit
Jen zcele vyjimelnd. Zejména je nutné olmitnout pi¥istup zachréncld ve
smyslu "rychle dold, eby tu ne “el". Tim spfSe o~ 4&dame transport,
¢fm pepPdznivEi&d jsou ckolnosii /polasi, dostupnost vrtulniku/ a
&{m hroz 3¥{ je stav zraniného. Tedy rrivé v nejhorfich podminkich
je t¥eba mft odveahu odmftnout o- Zity improvizoveny trensport. Jde
¢ velkou zménu v @{ileni zachréncd v novém systému rychlé zachrgny
a2 nutno velit i pékelikadenni bivek piri téZkycn zranénfch, nebol
takto je &ance ne pifeZiti pro zranéného vyS$3i, neZ pfi z£€t&Zi impro-
vizsvany§ iransportiem /podchlazeni, rozvoe] Soku, stabilizace zlome=-
nin etd./. .

Prioritu bezpeli stanovi Berghold takto: 1. nezrandmy, 2. zach-
réance, 3. zranény; ne fale3nZ chdpané hrdinstvi.

A. Genelin a J. Riedl /Innsbruck/ podzli piehled indikeci jed-
notlivych trens ortnich poloh. Po opetfenich technické prvnf pomoci
nésleduje koniroia vitalnich funkef a Zivgt zachranujici opet¥eni,
pek anamnézez, vySetfenf e stanovenf diesgnozy /pciezfeni/, pifivolént
zéchranné organizace a 1é&ebnf opet¥enf{. Stabilizovenou pelchu pro
T ezvidems lze koztinovet s orotifokoveu volohou. Lze vykrvicet I ze
seludedr? sliznice /kasuisti . ) o

Liozkcleoni poranéni: horni polovina t&€la je zvySena /15 aZ 30/,
nesTi viak cojit ke zvrdcenf hlavy dozadu, které zhorf{ venozn{ nd-
vrat. Pri drazech obtlileie: polohe na bfiSe s podloZepim &ela a tru—
pu /proti.espirac” pro neintubované pacienty; ale poranéni krinf
het 7 k: zvy&it horni polovipu téla, poklédat ns zraneénou
siranu /izmobilizace o spiZenf bolesti/. Bricho: na zédech, flexe dol-
cich konletin, podloZemi hlavy. Fdpev: primarni stabilizace vakuovou
matraci, protiSokové opatieni, sterilpi obvaz.

Zlomeni : kaidy pohyb dlomkd plsobf ischémii, krvécenl a bolest,
ohroZujze tuxovou embolif. Nejlep3f Je vakuovs matrace. Nafukoveci
dzhy byly pavednd propegovadny pro improvizovanou prvni pomoe v ho-
riéch, pPi dislokovanych zlomenirdch Jje pouZitf problematické, pri
leteckér trensportu resp. zmindch vyd3ky je nutné tlak v dlaze hlidat.
Oteviené zlomeniny: jen exidlni tah, sterilni obvaz, znehybnéni,
Luxace 2 luxalni frakiury: otdzky reposice hlezna, léfeni Soku, angl-
getisga, znehybnfni. PZtel: znehybnini v nalezené poloze, pro prendSe-
nf-je tPfeba 4 - 5 zachrancld, veskuova matrace.

V dob& vaxuovych matracl{ nepatff extenznf dlzhe ani zdeleka do
muzea, zdirsznili G. Neureuther a H. Buchwieser Garmisch-Partenkir-
cken/. Feutefe z nr vzduch Jake z nefukovacl dlehy/, nevnikne do nf
vzduch /jsko do vakuové mastrace/. Ale predev3fm Jje spolehlivé p¥i
stabilizsei zlomenin a zmirn¥n{ bolesti p¥i dislokacieh se zkrdecenim.

H., Zed /Meilkeim/ pfedestfel problém, zde se mi profesiondlni
zachrence—1aik naulit poddvat nitroZiln{ infize 2 doporufil zvdZit
tuto moZinost vzhledem k dfleZitosti podévdmr tekutin p¥i prvnf po-
moci."Zikon "nouze" dovoluje ka¥dé myslitelné opatfenf™. Na Ringe=
v rozick alergie menf. Semotnf venepunkce by nebyl problém,spisSe
otézky rychalosti infize. PPi keZdém zrendmf dochdzi k unikua tekutin
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z cb&hn a nikdy nenf kontraindikace, ani pffi porandef mozka., Zachk-
rénce se dostane ke zroninémm v dobé, kdy jedt& .lze. zfskat Zilaf
pPistup. U zdravého ani 500 ml poddno v jedsé rycalé advee neovliv-
nf cbthevé parametry.

O rutnosti okemZitého 1é%enf kloubenf mstedeu podle
Campella- p¥egwddeil posluchale G. Neureuther GarmischeParte °~ -
chen/. Diagnoza je jasnd z-polohy h . koncetiny v abdukeci, ne
rozdfl od zlomeniny, kdy si zraniny tiskne konetinu k hrudnfku.
Luzaei si zkuleny zachrénce ovd¥{ i pohmatem. Po 5 - 10 /15/ minu-
tédch tahm dojde k reposieci. Neprovadi se, jestliZe uplynula delst
doba od zracdénf neZ 2 - 3 hodiny. U viee neZ 1000 luxaci byl \spich
¥ 80 %. .

Inprovizovany tremsport je na mist® jen v pfipadech krdtké
cesty a jednoduchého teménu nebo JestliZe oblast aemd zéchranny
systém. Lékefské ovomoe p¥i tracsportu zehrowje problematilum Soku,
poruck dycuafi., DO.CN azen 8 Vy erp nf.F. Berchold zdiraznil vzieh
polytrauma~Sok= or ‘chdni-3ck. Ve3ke cpatren{ je tiebza pro-
v4d&t viag: proti okova opatreni, vias zah£jit um&lé dychénf, kys-
11k je vzdy wyhodny. -

P»i vodchlazenf /i pfi podezienf/ je vidy rutny transport vle-
Ze, se zdbrancu axtivnich a pasfvnfch pohybd i dal¥fch ztrdt teplas

H. Neunerovd O. Ennemoser W. Ambach 2 G, rlora /Innstruck/
demonstrovasi v asir r~r:sirct oro zehrivan. infuzi pro zdchryenu ¥
hordch. Zarojem tepla Je spaldvad dfevén hno uni_. Studovelil rych-
lost zehfivéni infundcvand tekuting pri riznych rychlostech podévé-
nf o#i zevnfch teplotdeh =5 a ~10 "C.

2. é-g_;i-:‘gergeravé /Innsbruck/ pfednesla zésaé sordvisho trans-
~ort = odchlzze.  cn Gs0b, zdlraznile nutnost smerovat iransuori do
baven nemocnice, brénit d2l¥im ztratdm tepla, zejména izolaci -
nlavy, JejimZ povrchem se zirdel 25 $ télesnibo ilepla. liokry odEv
je nutné svléknout. ' :
Honl $plns jednota v metofdch zzhifvénf. Nektef{ poveZujf Hib-—
1 iw va m4ls &inné, jako pasfvnf zahff{vinf, jin{ navrbujfl
ccacia svaby poncchet v ociranadém USinkn chledu, nekFisit a rychle
irsnsportoval do wybevené nemocnice, schopné zah4Jit i zahiivénl v
adimotélnizm obénu.

o Léxafské ofetfenf ne mfstd® neho v horéch
vo ofetfen{ g trsnspert zren¥ného v horskénm terénu
jsou Vesnfs repifizmivé - W. Pnle € eberbrunn/. Poles{, denni 0=
va, terén, ctjektivn{ nebezpeé  pad kemend, laviny/, Zasovy faktor
situsci v3dy zhordujii. ¥V _chlada zamrzajf{ roztoky, stdo je krehke,
mrznou prsiy, pPimrzhne 1aryngosktop, sniZuje.se kapacite baterif.
toky pro infizi véas zehidt pe tZfle zachrénce, smylky infuzniho
u fivovat na pfedlokti zraginého, zmrzlé ampule rozehldt v uUstech.
o oe e eviiex nepriieti. DEFE a lékatské wybsvenf, nedrii sdplest.
vitr a bouPka: nelze prevléci-zraninfho, nelze jej vydetiiit, neslysd
se, psyehicks zat¥%, sirech, mechanické problémy pfl irasasporim.
Rufr na snéhu miZe ujet. Zajistit mfsto nehedy na sjezlovee je vit-
31z problémen neZ na silnici. :
¥. San Ficolo a Pe Laude /Innsbruclk/ snalyzovali 55 polyirs

hors eno ter = Jstupnd, 11 II.stupnd a 16 IIL.stuone/.Cc
vé umrtnost byla 27 %. llava byla postiZena ve 39 pfipadech, hru k
v 1§, pate¥ ve 14, konZetiny v 10 a bPicho ve 4 piipadech. Zdlrazni-

3t
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Ii mutnost véas informovat pfijimact nemocniei.
polvtrzumatem se soudas

Problémy transporitn pacientd s porsnemam .ebxv 2 mozku vysvét-
.1i1i K. Xutz 2 I. lichseni our /Innsbruck/. rez zpisob) poruchu
funkce organu 2 jejich koordinaci. Na Jedné strang hemoragicky Sok
vede ke spiXenf sysiolického krevntho tleku, na druhé strané intre-
kraniélnd krvécernd e edém mozku zvySujl nitrolebai tlak a oboji ve-
de ke sofferf prokrveni mozku a jeho ischémii, Lo ° nebo celkové.
Létebné zgsany pfi transportu se tfkejf zasjistérf dychacich cest,
oéstrandn{ poruchk @ychén{, velkorysé indikace intubace & um&lé venti~
lace, poddvant kysiiku, oSetfenf krvécejicich ran, stabilizace obéhg
/ndhrgéa objemm, fermeks/, zvySenf plohy horni poloviny t¥la /do 3C%4

disgnczy provdzejicich zrangnf, sedace s anelgézie.

’ Ve sluping 61 pacientd z oblobf kviten - F{jen 1987 byl hrudnik
postilen ve 45 %, blicho ve 20 % 2 pénev v 15 %. Letalita byle 28%.

¥onstatovell, Ze po pfijetf stoupd polet pFfpadi, kiy je nutné
provést intubaci 2 zzhadjit umilé Gfchéni. Vieobecnd se milo intubuje.
Intubace je indikovina u kazdéno bezvddomého § mozkolebnim poranénim,
soudasné poranéni hrudniku je maximélné rigikové i pro transport tr-
vaifci i Jjen 10 minut.

¥. Pniladelntv /Innsbruck/ kKlasifikoval vorenini oblife<se v ho-~
réch, ke kterym dochdzi nejlastiji ne sjezdovce pri s ezce lyzadl.
V ré=ci prvnfho o8etfenf doporufil véncvai pozoraost poddni kortikoi-
&8, lé8enf mechenické obstrukce d&ychacich cest z anatomické disloke-~
ce kodenu jazyka /je nutno jej povytéhnout a fixovat/, stabilizovend
poloze 2 fixaci dolrnf a horni Celisti. Polchz ne bFile md vyznem v
prevencl espirace,gle je nemoZné pacienta siedovat. Luxované a zio=
mené zuby lze vetdinon replantovat, a tc JiZ na misté nebkodly.

loZnostei zne 'bnénf vorandni krénf vdtefe se zebyvali Th. Lan

s H, Dzriaux. Tytc urazy Jsou stéle castéjlsi, pii leteth na paddxu

pareglicing/ se vyskyiuji ve 3¢ % nehod. Dve piipely, kdy zranini
po nehodé jedté vstali a okamiit® upadli s tetreplegif, vyvracejdi
eforismus, Ze zrenény s porandnim krénf pdtefe umird ihned, enebo
se dostevi pefiy &o nemocnice., Lézi michy zpliscbi nejen nestabilni
zlomeniny, 2le i1 léze vazld s naslednou luxacl. Auto¥i demecnstrovali
zplsok fixace krfnf pdtefe ruksme zachrénce /"Neckengriff","Nacken-
schienengriff®/ a pouZivéni raznych lfmed, které petf{ do stendartni
vybavy zachrdnce.

K Stelzer /Leinfelden-Echt/pPedvedl sendvidovou metodu zrebvbe
.3nf vétere pro transport v neschhdnés tereau: vekuovd meirace, spe-
cie nositka /"Schaufeltrege™/, kterd pak lze neloZit ne dslés
transportni prostfedek. Znehybn&nf, které mohou provadét 3, lépe
v3zk 4 zachranci, trvé 5 - 10 mirut, hcrnf{ konletina je pristupnd
pro iafdzi, pro umoindnfi intubace Je sneha umistit zrené&ného &o po-
lohy ne zddech.

0 prvnfch polusech a zkuSenosteck s infizn{r setem, fun-~
sujfein rezévisie na své poloze, hovoifili . Biedermenn Th. Tau=-
“scher & G. Flora /Innsbruck/. Neni potfeba stojaou, lze podat rychle
velke mnofstvi tekutiny, zamrzlé ldhev pa. t&le zraniného opEt roz-
mrzne, neni potPeba ji pFi tramsportu nést. C

'I¥. Trene ort zrenin’ch vrtuln{kem po nehod? v horsch

K. Meier /Kronb&hl/ uvedl moznosti bavenf lékaFe pii letecks
zéchrerné v hordch, jednek pro umist#nf v rukseku, jednak v kovovyc
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¥ufrech. Rozsah vybaveni stanowi pfedpoklady: oSetient jednoho, ma-
ximé1n€ dvou pacientd; starSfch 6 let, pro 15 - 30 minutovy trans-
port. I bZhen letu Jje t¥eba mit piistup k 1lékim.

Schendert /Prien/ sledoval pomocf registrace srdeinf{ frek-
vence u zachranc stiress pii leteeké zdchranné gkci. Pfes velkou
individudlnf variebilitu se pri priprevé na vysiup a vlastnim vf-
sadku srdelni frekvence u zachrdnce zrychluje, pFi da213im vysadku
Je zrychlent men3f. PP vysazen{ na 35 m vysokou skalnf vé&X dosghla

srde&nl frekvence 170/min, podobn& pPi vysazen! na strozm. Také u pi-
1ot ge srdednf frekvence zvyduje v kritickych letovych situaciche.

A. Mann /Kirchzerten/ referoval o dal3im yy¥voJji transportnich
prostre ~ nositek pro leteckou zdchranu ve §vvcarsku a He Heil
/Berchtesgaden/ o nasazenf wrtulnfln ve vychodnf stind ¥etsmonnu
p¥i pddu horolezce do okrajové trhiiny.

Po historickém pXehledu vyvoje "protiSokovich kelhot* zdiraznil

. Thomas /Ulm/ vyzneam jejich pouZitl pro sitebilizaci krevntho adbdhu

p¥1 mypovolemickém Sokm, Pieklenutl kritické fize transportu do ne-—
mocnice dokumentovel 4véma pripady uspéSného pouzitf.

Kompenzadni “sutotransfizn{® mechanismy jsou p#i pokrolilém he-
moragickém Soku vylerpdny, katecholeminy jiZ zpdsobily maximdinf va=
sokonstrikei, Zde ma vyznam, kromé néhrady cbaemu, zevnf tamponadas
krvdcejicich cév p¥i vnitifnim krvdcenf z b¥ifnfch orze 1,'ZVJ=en1
periferniho cévnfho odporu zewvni xo“nresi. Dol
redistribuci minutového srdednfho objemu, uv;senl st ho arteri-
élntho tleku, zvySeni perfuze myokardu a mozku, a nzakonec 1 zvysent
pinutového srﬁeéniho vydeie.

Protidckovy odiv nelze pouZit pifi srdelnfm selhérnf, zejnéne
pri plicnim edému. Relativni kontraindikaci je eventerace, cravi
a traums hrudnfkm, Aplikece trvajici do dvou hodin nepfindst

o
o<
o

Zévérem U, Wi et a C. EOSL1L er /3trich/ enalyzovali nodr
vrtulnfiku v r. 198 se zreteiem ne 1é<arskou indikzed letecke
Transportu. Ve sledovaném obdobi provedlas 3Sviycersid Tektecks
né organizace REGA 469 Letd resp. 169 prlmévqich zésshd a 300
kﬁaéﬁ pacientll, Pouze 3 lety nebyly lékaisky indikované e soudes:

1y = R22diske letovyeh podminek velmi riskantnf, Pristroje pro
nnéni vidénl sniZf riziko no¥nfch letd.
zepsal:Dr.Rotmen

viznaM a OxoLy LExa%e moRsxE zfcumanyf sruZzy

Rejde-1i o leteckou zéchranrou ekci, je vybsven{ lékale omezée-
ro ne nejmitndis{, vyjéddfenmo v kilogremech: ¢ kg do rukssiu nshe 13
kg sa krosnu, navie si lékal nese osobnf horolezeckou vysiroj a vy-
Zbrog.

Spektrum urszi e onemocndni v hordch zzhrnuje Fadu specificijch
gtavil, se kterymi se léka¥ mimo horolezecky resp. horsiy’ terén nisele
kﬁx& a které wyiadujfl zvldstni lélebné postupy.

1. Yi2 v lan&, JestliZfe je horolezec v ¥oku po vyproStind
uloZen do protiSokové polohy, e nikoli udrZcvin vstoje do
1izace ob&hu, umiréd na pravostranné srdeln{ selnsni pii n%
krewntho objemu z dilatovaného cévntho Felisté dolad _poleviny

]
<
(3
[
[+

.
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Ek edém lic e mezku. Poddni nitroprepardtd resp. kort i-
d8 & ryeniy s o zity trensport do piZ3fch nadmoFskfech polch.

3. Sp¥¥nf sle ote z podkozeni oks UV z2éde hrozf i v p¥ipadé mihy.

4. Luxace remene. PT¥i ofetrend /"znehybtndnf%/ dle Campella (dc 5 mi-
nut @é urazu jde ve skuteCnosti o léka¥sky zdkrok - reposici.
Speciciné vyfkoleny zachrdnce /laik/ je schopen zminZné oZetient
provést, Bez reposice je transport zran&éného we ~ obi{ZIny e beo-
ilestivys,

5. Poraninf dtePe. Setrny transport se sendvilovym znehybnénfm pé=
tere dle Lissere.

6+ Podchlazeni. Nebezpe&i ndhlé smrti v dusledku sekundérnfho pokle-~
su vnitynl t&lesné teploty. Hiblerovy horkZ z&baly jsou d¥inpé
jsk v_teréga, tak i v men3{ nemocnici nevybavené mimctZlnim obi-
hem, Disgnozu smrti podchlazenim po vyprosidal z laviny nelze v
terénn stapovit. .

7o Omrzii . P é zah*ivén{ ac chatd.
8. ObZkové selhdnf u netrénovanyeh ilyZefi Je stdle Eastéjsin jevem.

Forster /"Leten Retten® 1/86, Beyerisches Rotes Kreuz/ shrouje
pcZadaviy ne znalosti 2 dovednosti lékafe horské sluZby:
1e Binimsiné jedncro€nf postgradudlri klinické dodkoleni v aneste~
ziolegii, chirurgii nebo vnitfafm lékevs
20 ZwléEtnd wzdiléni: -

o/ Obecnd skutn{ medicina: vySetfeni paciente p*i nehod?, resusci-
tace, vybaven{ lékeYe, diasgnostike s léfeni poruch dychént,
ob&hu, elektrelytové e escidobazické rovnovéhny, komstoznich ste-
wi, anzlgézie, gplikace injekel e infuzf

b/ speciélpi akutn{ medicinas okemfité disgnostika a 1éleni chi-
rurgickych onemocnénf /zvld3t& kondetin, pétete, biichas, hrud-
nikru/, mozkolebnich poran&nf, polytraumat, otrav, poskozent
chladen, alergiclkych stavi, zasafeni bleskem, popélenin a cel-
kovych tepelnych poSkezeni,

3. Znalosti organizace a taktiky zéchrannych akei, zédchrannyeh pro-
stifedkl, mistofch pom&rd, sit& nemocrnie.

4. Praxe: minimdln® 10 leteckyeh skcl pod ved zkuZeného kolegy.
/Pr. Klaus Stelzer; 50 Jahre Bergwacht Wartemberg, Wannweil 1987/

vITaraw E PRI somorzzEeTvi  EXTREfCE  KACH

V probinn -erpedice ne. Broed Peak a K2 poddveli Simon-Schness a spole
/Disch. Ziscar.f.Sporimed.,38,1977,199-206/ 6 horc;ezgﬁm 2xd ﬂé. 200
mg &l-alphz-Taccpherolacetétu, kontroled skupina /n=6! dostédvelia pla-
cebo. Zéigiové vySeiieni bylo provedeno: %zpi-ed.zaéétxem pochodu ve
2500 m,kde byli horolezci rozdélemi me ob skupiny/, 2. po 14 dennim
pochodn do zekladniho tdbora v 5000 m, 3. po 14 dnech pobytu a vysta-

pech aZ rad 8000 m & 4. za 28 ’ pobytu. Tabulke srovnsévé hgdnaty
anserohning vetu ve wattech u obou skupin pfi jednotl. vySetfenfch:
1o 20 3. 233
242 221 301 P
placebo 231 266 248 226

i 7 ‘spodivé
Podstata prospsiného §&inkn /zvySenl ansercbnibo prehw/ 'spo .
pravdgpedotné v ekonomizaci létkove plemdny, antioxidednim d&inkn &
stabilizaci bunsinfch membrén /6150/.
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8 axrfy 7oravOoTHIXKOY HOROLEZECKERQ zvazu stv &s 11.12,1987

bafo referovala o vysiedkoch spircergometrickych vySet-
reni dlastnikow harolezecke] vypravy Everest 1984, VySetrenie uskn-
toénila barokomo ch vo vyike 3000, 4000, 5000 a 7000 m pudes 15
minitovej préci na bicyklovom ergometri. V normobarickyeh po  ~enkech
nepozarovala na EKG riadne zmeny, v hypobarickych podmienlkiich u 3 pro-
bantov elevdciu ST v ) hrudnom zvode, oplo3telé T vlny & ojedinelé
monotdpne ES, Lottigov test 8 secdmilkovy test preukdzeli poruchy jem-
nej koordindcie a konecentradnej schopnosti probantove

Labus wo svojom prispeviu informoval o niketorych moZnostiach
funkénych vysetrent OLERCH sko i o nieitorych dlohdch, iioré riedi .
toto pracovisko. V §tdétnom pléne technického rozvoja podiela sa tond
pracovisko na vywvoji ‘enosne’ dia. ostickei tec. '~ Dved-side,ktorud
moZno vyuzit i v podmienkach horolezeckjch vyrrav. V tomto smere sa
pracuje s v0KOV-om v Predove.

V dal3ej dasti prispeviku hovoril o niektorjch moZnostiach funkz-
nych a biochemickyeh vySetreni v terénnych podamienkéch

V diskusii D . Gurs poukdzzl na nutnost doplnil vietky funilne
vydetrenia vydetrenim biochemickym ako i batériou motoricl~*ch teatov,
Poukézal na moinosti vydetrenie jemnej kcordindcie pomocou niekiaoryda
osvedtenych testow, ktoré revyZadujd pristrojovéno vybavenia /Perl-
mitteraurfstecktest/.

eb = Dr Gurs a Dr. Li3ka hovorili o niskrorych rizikich

funkénych vydeireni, urditej =4dv~ ~ zodpovacdnosti a vyiuduJd spole-
denskii objecrniviku tychto pristrojovich vy3etreni, pri respekiov
niektorych prédvnych noriem.

¥ d=2130m bode aktivu Dr. Gurs hovoril o niektorych molinoctiach
elov’ chovnolexérsikehs sledovenia v horolezectve. V diskusii poukéza-
1o sa na metddu pulzometrie a Ruffierovho testu, ktoré poddvaju dsbré
informécie . o sdaptabilite niektorych systémov najnt v terérmnych pod-
mienkach

T. Bors’ hovoril o niektorych psvchclogiclkych charaxteristi-~
kéch horolezcov & o motivacii tychto Tnat vykonéval tentc .éport;
Dr. abus hovoril o potrebe vytvorenia zdruZenia technikov-zlepSova-
telov, ktoré¢ by sa podielslo ma vyvoji disgnostickyen pristrojov.

\
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Dr., Gur referoval o ovo t° v regione Vysoké Tatry a poun-
kézal na Castel8d ‘s t retazenia podpomopohy‘uovoho apardtu a
Sportovych lezeov, Zdbra "§ znam da.spenzmzém..e, algickych stavow,
" ich prevenciu a viasnl liedbu,

¥ dal3om bode progremu prejednals sa informéeis o chd
UIAA v Londyne.ako i informécism o kongrese ZK UIAA, ktory usporiada
8SSR 21.10.1988 v Prehe. Zo zahrenidnych uastnikov sa poiita s \ilas-
You prof. Westa /UsA/y prof.Cerretelliho /Zeneve/, prof. Raboffského
/Vie ~ , Dr, Clarka, Dr. Segantiniho @ i.

V zdvere sktivu prejednala se uZfia forme spulprédce medzi Vfsiom-
nym ystavon preventivnej m ~ ny v Bretislave a Odbornym liedebmym
Ustavom respirainych chordb v Novom Smokovei, sko i lekérskou Palmi-
tou UPJS v Ko#iciach, kde by bola m.oinos{ vyutitia po&italavej tomo-
grafie /MUDr. Mach/.

PREDOPOVED 00U HOROLEZCE V

- Eackett a spol. /Lancet,2, 1976 1149-54 2zJistili, Ze vznik skutnf
horské nemoci /AEN/ n vztah télesné zdaf.nosu kterou lze nejlé-
pe vyaadrlt zm&Penim maximalni spoifeby Kyslikn / xﬂ{ta‘schcpnosti

d¥cha o & cb&hového systému dopravit do tkéni ma mnozstvi kys—
pro deletrvejici télesny vykon.

GZastnici "panelové diskuse", které se zmifas ° ~ J.B.West /SenTie~
go/; O.0elz, /Curych/, E.CGippenreiter /HWoskve/ a J.S. - edge/Harrow/se
shodli, Ze VOz...ax nemdZe byt kritériem vybd¥ru pro vy v extrémnich
vySkéch. rilend, ktefi vystoupili ra Everest v r.1981 nemdli nijak
zv1£€3% vysoké hodnoty, naopak udastnfci s neavyé " hodnotemi se ve

velkyeh vy3kdch necitili dob¥e. Z historie neni zndém ani Jjeden p#iped,
kdy u horolezce mohilo byt pfedem vyloufeno riziko vznika AEN na zdkla—
a% pfedbdiné znalosti jeha Vozmax. Nejlepdfim ukazetelem dobré prizpd-
sobivosti je dfiv¥jsi dsp&” pPizpisobeni welkym vyska..m JestliZe
Messner vystoupil na Everest bez umélého kysliku, m&l Sanci tento vf-
kon vykonet znovu, coZ se pozd&ji potvrdilc./Clarke ,UIAA MMDC,Oct.i984
Spolehlividjsinm ukazaetelem se zdA vy8etFeni dechové reskce na nedo-
statekx kKysliiu - hv oxi ~ ventiledni 4 o &_/HYR/. “enaosti z ro
1981 /West/ to potivrdily, ale v 24 ~ pPipadé se nejednd o stopracert~
ns spdshlivy perametr, Schopnest velkého zvySent dechové &innosti /hy-
pe*‘ventllace/, Je rrovézens. pocitem “nostij je 431 ¢4 pro maxi
ri zvy3eni obszhu /parcidlniho tlalu/ kyslflm v plicnfch sklipcich &
zlepSeni syceni e kyslikem v extrémnich vyskdch a do welkd miry
chréni pPed vznikem AHN /ilasuyeme et el.,J.Appl.Physinl.,6&l, 1986 500-@
Moore et &l.,J.Appl.Physiol., 60,1986, 1407-12/.

J.S.killedge /Postgred.ledsds, 63;1986,169-72/ se zahfvel problémem,
do¥ velké ~Seni ventilace ‘e ro horolezce v extrémmf ‘8 e o
£i? Je dosti cikezd o tom, Ze ¥im rychleydi a vEtlf zvisenf plient ven—
iilece, tim lepsi snas » ‘vost vydky. Aysak obyvatelé And s chronickon.
borskou nemoct maji nfzkou ventilaci a Serpovd mejl pPi vwystupn venti-
laci niZ3{ neZ horolezei z nf ~ , NovEj3imi pozorovénimi ae zjistila,
%e i horolezei s nizkou ventila ‘odpowsdi /HVR/ Jsou schopni v ext-
ré ch vyskdch velkého vykonu. Vysokd HVR je provédzens nepravidelmym
nodnim d&f ~ m s vellkymi vykyvy obsshu kyslikn v krvi,které jsou Skt
Livgj8f.cerrccccccnccnss cosnnne DOKDKCEﬂi NA 8. 66
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* 728. Kaprunsky rozhaéo:, 1988/

PrestoZe se biologickd charakteristika horské turistiky a profil
sportowvné motorickych vlastnostf turisty 1i3{ od horolezectvi, majf
tyto pohybové Einmosti mnoho spolelného a horolezec strévi velkou Iést
tury v rizn® ndrof ch turistic’ ch hors ch terénech /F. Berghold/.

Stetistické ddaje ukazujf, Ze 90 %
zrandmych nejsou Ilenem ¥8dného elp-
ského svezu, pFfliny urazd v Rekousku
nemoei srdce a obéhu 20 % v r. 1985 uddvé tabulks.

zabloudént 12 % X .
nedostated. vystroj 6 % Semotnd statistike dUrazl nepomiZe

draz na ledovei i % urezovost v hordch snffit, jsou nutné
iravasty svah 4% { ozitivnf informace. Je mdlo platné,
Pimové pole 3% jestliZe &lovék vi, cc Je nebezpelné,
3in8 er:mocudnd 3 aniZ by se soulasre® dozvEddl, Jjak se
- . ¢ chovat, aby Xk trezu nedoflo /Y.Flst
Precenal vlestaich sil lze vyjédfit i pojmem "podcendni ncbezpelré
situscel

PR{E1 drazd u turistd

zakopnutl 36 &

E. Rabofsky se pekusil o drazd pPi turistice v horéch.
Psycholegové znaji osdby, k._ré utrpdly vice urazd, jeku,piedurdens”
pro ¢215{ nechody. Nutno vzit v Uvahn i pripady, kdy Jen rshcdou a
dixy "EtEstL® k irezu nedc¥lo. Nshola a Stistf jsou zde sice velmi vy-
zrapné, aviak neni radee s+ poXftat. PF{1i8 mnoho Epidkovych lez~
el = extrolonelll wsralezelG unird pfi "bendlnia™ pdédu, ktery sz v pod-
5tatd aijex neli3f od pddu zalitelnika, eviak ziufeniid{ se téchto
tragicigen chyb dopoudtélf vice ménE vzdenéji.

4% Zoneddwpa byl storicvni trénink v pfisném szyslu slovs v horo-
lszectvl vijimkcu. Nazne-y ss3ou z koace 18, stoletf /3. Hacguet/, vi-
raznéisl z debr 531 -fef stc lety /B. 23 ondy, L. Purtscheller/ a
zz prentho simte’adrn: =::r tiks lze povaZiovat E. G. Leommera. ¥V roce
1925 se objevujs sre-i.laf "vokojové gymnestika® K. Prusiks a “tech-
niks o taktike turistiiy v hordch® M. Z84rskéno. Basto ocmitavé ste-
novisko horolezed ke "-ruru v uZdim smyslu” vysvéiluje pomalé prose—
zovani zdsad sport:v..a i tréninku do této pohybové  Sinnosti zsPzzenéd
do USTV. Vykon j= 28«
mech, pfi "hie” opcd. Je vadlejiin motivem. V rizikovyech sportech
v¥ak trénink zvy31 bez.c:roct zlieplenim kondice, techniky s tektiky,
pokud si’ v8ak horolecec i€ T 3rmd nezvydf obtfZnost a riziko vykomu

"
ot

=Cem vykonacsinfho spertu, v rekresfafch for-
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/H. Strohmeyer/.

Vyznamnym faktorem v prevenci nehod ¥ hordch Je znalost %ed
v2di potesi. Spolenlivast pfedpovidi pofas{ &inila v Tyrolsiu v obdo-
bf Zervemec - z4¥{ roku 1986 u boufky &4 %, sraZek 79 %, vysky mraki
84 %, nulové izotermy 83 % /% 300 m/ a oblafnosti 86 ¥ /K. Gebl/.

Problémen zistdvd ektudlnosik pPedpovEdi, varavnoy systém /nepi.
asobri p*ijimele/, lokalizace pfedpovddi /F. Reitler/. Ssmotni vyuka
peteorologii & posuzovéni piedpovédi pofasi je brdne zprevidle p¥{l1i¥
a3 vyluind teoreticky, e to se nakonec tykd 4 ostatnich pPedmétd /K.
Hoi/»

V&t3ina horolezel je p¥Lli8 mpnuta na sviyj cfl - dosaZenf vrcho~
lu, neni ochotne od n&ho upustit a F{ti se tsk do nedtéstf, Je nezdyt=~
né ¥1&lit poscuzeni vyvoje polasi do lidského Jedndnf a odmftnout po-
stoj “pojdeme, dokud to bude moZné, a kdyZ se to zhorSi; prosti se
vrdti{me" /F. Berghcld/. Jednat je nutné okamzit¥: jestliZe zadne pr—
Set, nelekéme, Ze prestane; nybr{ vegmeme si plditinku, v zimé si ve-
zmema ruksvice d¥{ve, neZ nejsme schapni pohybovat prsty, vias si ob-
l3kpeme &epicl a svetr; Jjinak hrozf{ podechlazen! /H. H. Stoiber/.

Pad heslem ®prcZitek - poznenf = dedndnf” navrhl W. Siebert ne-
vou metodu viuky /Themenzentrierte GruppenpBdsgegik/, UZastnikkursu
/norsiky videe; instruktor/ poznévéd sém, ve kterych cblastech mZ nedo-
statky. Tradilnf vyuks zplsobuje pfi nadbytku mdlo pouZitelné e pou—
Zivené teorie e odtrZenych zku3énostech konflikt mezi teorif = prexi,
mezi nézorem e chevdrnim, mezi ¢&dénim e jedrdnim, Nevrhuje navé uleb-
wf schéms: 1. Semcstetng anelyzs témetu g shromédZdén{ znsémych pozpat-~
e 2. .Kombinace zku:Senosti a zpalostf v melé skupiné 3 - 4 osob.
3s Diskuse ve vétE{ skupin&: vyména e tIfdénf poznetky, opravy s do—
plr¥n{ lektorem. 4, Upevrnénf znelost{ Pormou sestevend plekdiu, letde
ta, pF*fpraveu ulebnfch podkledd s ulebnich textd.

$1 Yrazeeh v hordeh se v nlad8ich osob jednéd nejlastEji o roz-
pustilest, zepozornosi, nedestatek zkulenostf, precenénf vlastaich
schepnosti resp. podcenéni existujiciho nebezpelfiy u stardich pek e
zdravotny petiZe a piecenin{ vykonnosii. ¥V posledn{ dob& ge bohulel
vracl =832 "lehké obuvi® v hordch, zepominé se, Ze lezel,; kte¥{ po=-

2Z2fvadl lezedky maji jinou techmiku a jistotu chize a predevdfim tré—
10vr ~ HKlezna a Elschy /P. Bodner/. Jisté& to vBak nepletf absolutné
/pozn. refe/e
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¥ roce 1986 do&lo v rekouskych horéch k smrtel nehodédm
/% r. 1985 jich bylo 327/. 8lo mj. o 62 IyZafl, 26 lyZaft-turistl,
77 nehod p¥i tife v hordch, 59 pFi turistice a 1§ urazd pFi lezenf.
Z nejlastéjifen pri&in lze uvést: levinma 44 pfipadl, pdad 117 piipsdy,
v 74 pr¥ipadech 3lc ¢ srdedn{ selhdnf /E. Rebofsky/. PPi pétrédni po ne-
zvéstnych nebyva pe 3 dnech nedéje na uspéch; aviak pfipad sme~
rického turisty, ktery byl nalezenr w7 po 20 dnech na dachsteinském le=
dovet put{ pokralovat v pédtrdénf eo nejdéle,

@ Svycerim dodle v r. 1985 ke 226 smrielnym trazim, tj. ¢ 36 %
vice neZ v r. 1984, )

E. Rabofsky uvdd{ pFfklady, co se viechno mife v hordch sféfe
- sartelny péd Zenmy se zdbradlim, o které se opiele zdédy; = ulitelks
vyzvela 25 Skolalek, eby ge vSechny najednou postavili ns mostek, ten
se ziftf a 8 d2t{ se utopij - p*i pfechodu P{lky se 4 d¥ti utopily;
~ smrtelné pddy pP fotogrufovidnl§ ~ v pozdmim 2été& se v 19 hodin vy~
dalo 14 d&t{ s vidcem na prochdézku; - stard kemenné z{dks se zX{tila
8 usmrtila dva odpolivajfef; - po sehnutf pro bryle ztréta rovnovéhy
a pdd atd.

Pro ndvitévnlky hor sestsvil P. Bodner informalni letdk "Kebez~
el i turistice - kdo ‘e znd miZe se nmu hnout", Nehoda v ho-
réch xofeni téméf vidy v nedostatedném uvidominf si nebezpeli.
upadne=-1i &lovdk na »ovind, zistene leiet, v hordch se
viax zr{t{., loxry travnaty sven a firnovad pole jsou nerezpelnfj3{i nei
skzalni terén /men${ pozornost, ménd chytd/. Pri sestupu e pdd dastéj-
£f. Tegnnizka zeliftinf v turistickém terému Zasto bezpelnost jeno
pheastireif. Podlasi. ZviPr: leknut{ a psad. Clovex ohroZu e s&n sebe
JiZ pfi nesprévném pldnovani tiry /Zas, obiiinost, zdutnost/, vystroj,
fotesrefovent v exponovaném terénu.

P34 drz o Jje nutné piedeviim zachovat k1id, poskytnout prvni po=-
moe, privolmt zdchranu /organizace transpertu/ 2 nikdy nenechat zra-
nénéhp o samcté.

Terin

/zpracovéino podle rofensy Sicherneit im Bergland. Jahrbuch 1987,
Cesterreichisches Kuratorium ftr alnine Sicherbeii, Wien ¥S37/ I.R.
dokonéenl ze Se6 oseoceliterd Jsou 3kcdlivwdisf meZ ni¥sd,aviak stdlé,
nekol sag syceni kxve Joyslikem. 244 se,¥e optxméln{ ventllacni od=-
povad zdvis{ ma aitusei.bro pfichozf do velks 23 e vvhodng ryehld
8  sokR /odzké EVR zwyduje rizixo AEN ,}?::(43 vysoké HVR Je pro-
zeng nevyhodnym periodickym @ychénim jiZ v niZsf vy3ce s wdtsi dqus-
nostf! phi ndmeze.U velmi zkud vch fasto se vohvbusicizh ve ¥ Ekdeh,
‘e Fimifend nil tak je tomu i u stdiych obyvatel wydex.Tald
problematika viak je3dts zdeleka nem{ uzaviena ani vyledens.
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1 LOZKCST Pomeel P zivafrfm mrTRopRiimin xmvicexf v rEré

Des vyrazal polroi ¥ urgentni medicind, odborné i technic~
k# prvnd pomoci,ztetdvaji stavy, jel bezprostPednd ohreZuif Zivot e
kde i l€kaf, a tim vice laickjy zachrince, je bezmoeny. Zivainé wniti
oo lrvécen? pfeditevuje v te*em aedm t&chto t&Zko Pelitelrnych si-
tuaci. Zachrince nenf specme.-.ne_ vybeven, nemid Jinou moZnost, ne3 -se
omezit ne béZnid protiSokovd opatleni, sledovéni a registraci pribéhu
Soku af do jeho letdlniho konce. 4pi zavedenin rychlyeh Gopravnich
rrostfedkl nem{ meZnc plnZ eliminovet mepidiznivy Sasovy fakior - las
do onlcdeni pilhody z4stdévi zatim ne ~ én,

Téz¥S ¥aidd z obl ast:{, horské siufoy mé€ v prabihu své zéchranné
prexe nejednu tazkovou piinoduw, kiy zranind umird béhem transporiu
nshe je3t3 pfed Jeho zahéjenir na vykrv*éceni.

BFL Skoleni & cvideni nelich ¢lemd Jje tedy opriwnini ctdzka, co
ové siiuaecd deiz2t? V nasSen sdéleni asme se Zili aépovidit ma

- Jde pomoc u prudigich nitrobiilnich rvdcenich v terénu moZns?
- jakya zplisodem?
- do jekxE miry Ulinnd?
~ jakd mé negetiwmd vliivy? .
- k27 & jek moinmo postup aplikovat?
»El 2 m to'ike

Vychdzeli jsme z pfedpokiadu, Ze krvécenf by mohla omezit wmij-
L kdmprese Picha ve forms:tlakovino obvezu. Opireli jsme se o zpré-
w sledujici zejména pouiitl modifikovenych enti-G-oblekd sporedicky
v pwaxd pouéivan;,’(ch protiSokovyeh kelhot WAST.

PRedpoxiod potvreil digitédlnd a enslagovy computerowy model.Vfe
aledrny tlek je limitovédn epiikovenym praotitlakem, rychlost vytoku zmd-
adoym tilskown gradientem a Casovy faktor do usté na limitoveném
f:lahz se n¥colikendson® prodluluje v zévisliosti ne primé&ru vytokowé-
ustl /aZ 3krdt pro vedu, pevnow trublied @ 3 mm, vychozim st¥ednim
»..c..g 100 npHg, protitlaim 40 mulg/.

l‘ u‘

U skupiny dobrovoinikl jsme stenowili mez snesitelmosti, pomoel
treniketu byl stuphovén e.sledovdn kompresaf tlek. V¥ klidu = p¥i kom—~
vresi 40 a 50 & Wyly ne spirometru sledovény zminy vitdlnl kapecity
2 Klidovéhe dechového objemuze Girkulalni pomsry v dolnfch konZetindeh
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byly sIedovday pomaci ultrazwukovéhe vela 1roe

Ha skuping psit Sené rasy vély 10,5-20 kg byl v enestézii Thio-
pentalem sledovwdn das pfeZiti a prdb&h krevalhe tisku pPi modelovém
traumatn - awalzi hiln slezimy pri vngis3i kompresi hi'icha proti
40 t. Kontrolwn{ skupinu tvofily 4 psi /avulze kilu bez komprese/s V
cbou skupindch hyla polovina psi heperinizovéne k vyloulenf specifie-
kfch kompenzadnfch fektorf. Krewni tlak byl méfen piimo katetrem v
brudnf sortd spiistrojem LDP a LMP 1024

Kompresi Jjsme hyli muceni po  © k udrZenf tlaku a obéhu pfedcpe-
reind u ditite s L8Zkfm treunatem jater; kde jiné prostfediy selhdve-
1y & infiize nestadily keyt ztrdty. Po nyvolndni komprese zistal
stabilizovwén. Operasns 3lc o fa centrdlny dilaceraei jetexr.

Tisledy

U dobrovelnill, kteird byli plng pid vidomf, byl ze mez spesitel-
nosti poklédédn (] Hg /8 ¥Pa/. Arterid” pritak DK nebyl pii
kompresi biiche tlsken 40, 50 a 60 ¢ zmdn¥n, wend  ndvret byl ileb-
ce zpomalen, sde zachovdr.

Z kontrolni skupiny 3 psi ubyn do 19 minut po swvulzi hilu
sleziny, § po 45 min. Tlsk krve ge progresivn? hroutil, U psd s kom-
prest 4¢ t tlax pe poléteénim prudkém poklesu vystoupil ne2 50 t u he-
perinizovenyc a na8 70 t w psd bez heparinizace; po slecovenou dobu

krve ®lisal jern mepatrnd. Doba pfeZitf u této simpiny byle 7,7
a 9 h @ psd heparinizovanyche 4 nehepaxinizovenych 1 pes pieZil 11 ky

qa-

2 pReszild-e~tyli utreeeni.

Bhskuse

Ky3lenkn pouXitf protitlalm p¥i akutnim nitrob¥idrdfm krvdcent
nend miktersk novd, Grile popsal v rs 1903 pouZitd vn&j3iho protitla-
ia jako mefody k udrieni TK w hypowolemickych & hypotonicigich ar-
gickyel pacienti, Puzdji v r. 1966 Gardner o spol. zjistili, Ze pro-
ek 20-40 €, aplikoveny pomoci modifikoveréhc enti-G obleku,
Zuje prudlt krewny ztrdty & uprevuje hypotenzi., Wangensteen a 350l
7. 1968, z podnéiu 03 Army Research and Development Comaand, sledova-
1% Wdinky anti-3 oblekw ra prudké krvdcerf z laceruvané aorty @ scu-
Cagnd i aegatiwnl Ulingy komprese.

Bade wysledky /doba pPeZitf, obdhové pgrametly/ jsou w podstatd
mdﬂé&

0d 70. iet se spormdicky objewujf zprdwy o poufitd modifikova-
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rfch anti-G oblekd v kiinick< praxi, wétiinou s positiwmim hodnocenism,
zejudénn u stavd, kde nend mo exakini chirurgickd hemostdza. V pra=
i 8 ve voj " medicing jsou pouZivdny tzv. MAST ~ Militery /Medicel/
Anti Shock Trousers.

Jde ez kupodivu, Ze i odbornd literaturs, gzemi¥end na urgentni me-
dicinu se omezuje u kapitoly wmitinfho krvdceni na tesrii Soku a jehs
terapii. Lé&etmd °~ ikuje  adu objemu s b 3tdzu chirurgickou ces-
tou. VSe je mozné jen pii specidlnim vybavent &i v dstavu, Shodénd i
literstura /referini gystém UNILINE a MEDLINE/ je v této oblasti chu-

a5 resp. 253nfe

Pokud jde o ulinek protitlalay, plschi zmendenf Xpvécenf snfZens
tlekovéhe gradientu /transmuré "o t mezi intraveskuldenim &
intreperitoneélnin *  em. Pritom meprosté vitdine ostatnfch biologic-
ifch faictord plsobi ve pruspéch postiZenéhs /hemokosgulace, céwni mo=
tilita a spesmus, viskozita, stez svall atd,/. Protitilak soulasmi
zmenduje prumir c£¥ v oblasti komprese i zejiel dsti v poransném mis-
t&. Precdluiuje Casovy fekior mezi porendnim s fatd® zvratem mini-
mélng deyitindschnZ.

Teprve pc 4 hodindch se objevuji nepiiznivé zmimy /metsbolickd

aciddzs, zmény pyruvétu & laktétu atd./ z hypo = °  metebs -
obiesti komprese & pod nf, signalizujied néstup ~xetového syndro-

mie zm2ny lze léCebné zvldénout, P eds na ¢, %e kompresi lze im~
termitentn? prferudit. Zcele Jjednoznaing vdak temto zplsob pomoci v¥-
rezoiji ovlivnuje rsddji .ne pheZitle

Xrem jsme se pokusili odpovdddt na polol ctazkys

1s Pomoc u prudkych nitrob¥i” “ech krvdc 7 Jje moZmé i v odlehlém te~
rénu a improvizovenych po —< ch pomoct vng3Ei komprese hiicha.
Timto opatd je moino udrZet obdh nad kritickou hranici asi
60-70 t pfi vméisi kompresi 40 t, v pfipedé nutnosti pii maximél-
né snesitelmné :;.::xnpres.i°

2. Hegetivmi ¢Xinky v podob® progredujici aciddzy a rozvoje turnike-
tového syndroma lze eliminovat &i o0dddlit intermitentanim pFerude~
rnim zeeni komprese. P¥i vitd indikaed jsou tyto zmény zenedba-~
telné.

3. Zevn?Y protitlak je pouZitelny zejména u vnitinich krvdceni do du—
tiny b¥i% , ¢ evidentn® leta prubépes, pokud moine doplnsny
bandd%i DK. U poren < pénve s t&3kym krvdc Je vhodmy tlekovy
obvaz v podobé& aboustr” spiky /t£3 protitlek/. P¥L soufa
¥rvécejicim porsn&ni DK je nutnd pellivd hemostéze. U hemstomi
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pPi sdruZesych zlomenindch DE elasticlké ben~ v oblasti hemstomi.

4. Za relativnf kontraindikaci povaZujeme soudéa poranénf hrudénika
/redistribuce obihm/, bezvidom{ & abdhovou nedostatelmaost jiného
phwodize

Jsme pfesvidieni, Ze zevni kompresi b*icha lze doporulit v rdmei

14 ské pomcci pPi fatdlnich wnit¥nich krvéc ch z2 jinex nei-eé:i'_i}:

‘eh situacfel, Postupné Ji lze zevést i do rdmece pren{ pomoci, i im-
provizovenymi prostiedky /vEtrovks, mikce vyplninmy bestoh/, poskytowa=
né erudovenymi eventudlnd profesi =~ —mi zachrdnci.

/Xonprese byla provédidms manZetou tonometre nebe molitancvym blokem

2 bendd?{ nebo improvizovenou bandd¥i/.

zkréceno, obrazowd a tabulkevd &dst neotidtina.

CLOVER I CF YRSKASH /Tho3.Houst Praktisehe Sport-Treumatolo=
gz.e und Spor i ,1987 2:48-51/.

Na. podzim r.1989 sirdvile 8 muid 45 dnf v podtlakové kcme¥e, ve kte-
z-é byl simulovén wystup do wydky wrcholu Mount Bverestu /8848 m, 250

me Hg/. T vaduchu byl postupné eniiovém o 500-+600 vy3kovyech metrh

¥ 8 ngkolika plestdv . = pobyly ve stoiné vyice po urlitou dobu.

Nad 7010 m trp&ly po né gsohy respavosti, & proto G‘m_a na noc
vy3ke sniZovéms o 300-400 m. Sest asob strévila bez obtfif 35. den 30
mirutovy podyt we "vydce® 8840 m pri laxu vzduchu 240 tore.

Bolesti nlavy, nespavost & nechutensivi se projevovely Jiz od 4877
metrd,dndnost od 6096 m. V 7010 m se potiiZe pondkud mirnily. Vdt3irs
trpéla dréZdivym kadlem, boles ~ a pocitem suchs v kxim. Ned 24 000
stop /294 t/ byli vdichni letsrgidif. Po fyzické z4t¥Zi se subjektiwvnf
a objextivmi stav pondkud lep3il. U nmikterych osob se projevily piiz-
naicy atokxu plic, dvé asoby musely pokus pferudit: pro ndhly stav sla-
bogtd s krétkodobou ztrdtou védomi u jednoho v 5486 m, u druhéhe v
7620 m.

Pad 7010 m se krvdéc do sitnice nevyskytovalo, mad touto wySkou
viak bylo u viech,

Pri tlakxm 320, 282 2 240 torr dosdhij vySetlovanf ofi zéliflZovim
testu méné neZ Je tfetiny swé mexi spot?eby kysliku nemdfend
v niZind.

U v3ech bylo pozoroveno pericdické §fchéni, sycen! krve kyslikxem
kiesalo ma 50% a méni.

Projekxt "OPERATION EVEREST II® /podobrmyf pokus byl uskutelnén v r.o
1946/ ZELL, Ze i nedplmé aklimatizowvené osotyy Jsou schopny ve vwydce
odpovidajicl yrcholu Everestu urditdhe fyzi o vykonu,

/T.Jeschke a E.¥interzibid., 1585,

2:22-6 .

PEL ;Lezeni cest obtfinosti + aZ TI- dosahovyala tépevwd frekvence
UL shGVL UGG/ prime w8k 34 let/ wice ne? 8 individ “ma "~ 1~
mi hodnoty. T ta, Ze lezeeky wikon Je pro orgenismus,; bez chledu

n2 obti{Znost vystupu, znadnou zétéii a lékafsks /kez’d.wlcg;.\.hé/ kont—
roly, zejméme u stardich asab, Jsau megbytné, Pfedpokladem vykom: je
pravi” N wyt. Tasted teénink o v tomko edu se nedoporucuge pfe-
cefovat haxolezeckou zkudenast /prexi/,

/tatezens harolezel do specializovoné péde t&lowychovnd lékefskych ad-
d¥lenf, a to bez rozdflu jejich wykonnosti, je plm¥ zdiwodndné, I.R./
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vyé tHant & zpracowinl ue:ﬂ:ﬁm 2idestaill v ahewnim. o=
Padl/s MUDp. Jen ._,_é:a'_k, ¥IDr. Jans Bylasrovd, #WUDT., Lvan Rotmen,
Mr. Tomdd Skiilka, OSc., ¥Dr. Milen Stendk s MIDe. Pavel Tesely,(Se.

Pri obou sonteifech v lezen{ ne osbkfinost - 26,-28,5. na Skalee u
Treadina & 25.-27.2,1387 ¥e Sloupw v Moravskam krasn - byle vySetfens
pomacd do¥v=r ki @ ;ednoduch{/eh artopedlcqur(zh metad eslkem 100 wsab.
Lwi jednd soutdia se nezitastuile 25 usob, ale 'ﬁm 10 2 vySetPenyen
nedosahovale p¥i lezend wy8sfthe shupee obt:’.?,nas ne¥ 6 4l UIAA a
STutasns nezsvoedile.

Cilem sledowdni

byle zjlstit:

1. oscbni charakteristiky lezcls vik, pom&r t&lesné vydky & hmotmoszid,
d€lic: horolezeckéd & sti, nejvyd3{ dozshovany stuped obtiimostl, ..

2. sirukturu trémicku : IT e.-wenc.;, pouZivané cviky pro zvideni svalo=
=t BJ"I\,- Bav

°3, Vyskyt zdravotnich obtfZf{ v oblasti pohybovéls apardtun, zejménge na
nornich kondetindeh, 3e zviddtaim zewid ne chorobné ndlezy na
prstach rukou.

Na zéklads zjilt&nych ddajld a objektivetho wydetPfen! jsme aa
cht8li polusii o stsnoveni pPicin wysokéhe vysikytu podkezeni prati
® sxtrémafeh lezed nedmirmou < ehou 8 zdSrernit nutnest dodrzovani
=ésad tréninic: uvedenych v kapitols ”?E‘II%"“ RUKY PRI sSFORTOVNENM

K °

Bikteré vi¥sledky

Ze 100 vySetfemych bylo 84 mudh a 16 Zen ve w&kn oG 16 do 38 let
/ordmdrng 23,6 # 5,1 rokn/, provezujicick hornlezeckon Simnoat ve
27 % nejménd 8 let a zvliddajicichk vystupy obtl” st 4+ de 10~ stuap~
rice (L4, ‘

Akvi -7 lestnfed acsanovell obuiznosii aejménd 6 /2 mu¥i « 3
jemy/. Préméroy maxi € stuper obt{Znosti byl u 76 muZl - aktiwafeh
¥astoilkd B /7+ a% 94/ u 14 Zem 7= /6 8% T+/

Bolesti rstl tryajictd vice dni a¥ ngkolik tfdnd, mfaiel &1 tr-
wele se vrassifcleh se vysiytly u 51 %, bolesti od lokte 2old v 86 %
a ad wansae dold 69 % viz habulky.
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¥yskyt bolestf u 100 vySeilenyeh V¥skyt bolestf prsti ma obou
i . rukou v %

ramesc 9% palec 5%
loket 25 3 " ukezovak 12 %
zép&stt 19 % prost¥ednik 54 %
prsty 51 % prstenfk 43 %
mel{fek T%

Zéve

Rezsshly. soubar &=t seaf dosud komplexné zpracovan, Preste je
moZné - krom& JjiZ z literstury zndmfch faktld uvedenych v kepitole
rherifani nuxy PRI sporTOVNIE i - konstetovet nZkolik faletd:

1. Zévodd se zuestailoc 9 chlaped od 15 do 17 let, z nichZ si stEiuje
ns prakticky stdlé€ bolesti v prstech 5 escb a 3“mej£rcbcrgbné ZmE-
ay na kloubech prsid. Beyfi z nich zalali s lezeadm ve 12 letech,
dva ve 13 letech t© Zcsshujf obtiZnosti od 6 doit- /v priméru 8-/.
Osmodctiletf /7 osob/ trpf belesimi prstl v 5 piipedech a wegi
soulasné 1 zmégy ns ;rstechu

2. Ve vykonnocsti - v ‘dosefeném stupni obtfZnosti - se nelil{ lezci se
zdravotnimi potiZemi od lezel bez potiii.

~ Fe o0 nco sterdf /23,8 + 5.1 vs. 20,9 x 3,5 let, p<0,05/,
- zdé se, Ze lezou v sezconé tyan¥ o nice ménd fasiiji /3,0 *+ 1,6
5 Jal v tydnw, n.s./, .
ad 2est®ji /1,2 # 0,3 vs., 1,8 + 1,3 dni v Tydou,

trénink hornich konfetin provozuil
8 vs, 1,4 + 1,1 énl v tydmu, p<C
/orsty/ daleko mémd sniZuj

viextivnich oti%Zf e ouze 24 % wyfetifenich.

4., Tak, jek e trémink s{ly hornich konletin a zejména prstd lezei v
sondasné dohd provadia, négvviuie defich v'konnest
¢ pez vrsokdho rizika oofkazenf prstd

=z nadmérné ndzshv. Ve skupiné
Lo owes s uGssinicich se 2ktivnE soutéii ne

v dosshujfcich obtiZanos-—
t$ nejménd 7- se dlowhotrvajfed = trvalé bolesti prsti-e chorobné
zmény na prstech vysikytujli v 75 %-

-
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AB 2 v8esTrannf Frzicrf PRIPRAVA HOROLEZCE
" MUDr. Iven ROTMAN, MUDr. Milen SERANINA

Horclezectvi Xlale vysoké néroky na v8echny pohybové schopnosti,
které dnes pazyvéme konlilpimi: .
1. pe sflu /pe meximdlnf sflu 2 vytrvalostaf silu viech velkych svalo-

vjch skupic, nebol lezenf je neustdlé zveddni vlastaf véiy/,
2. na obretnost /zejméne smysl pro rovnovanu a prestorovou orienteci,
které spolu s optimflni chetnosti wmoiiujf sprévnor techiniku lezeni
3. ne ohebtnost /zlepXenf a udrZen{ pohyblivosti, zvl&¥té rozsshu pohy=
bu v ky¢  {ch kloubech, pétete, remenntch kloubeeh, hleznech a v
kloubech prstd, dle poiadevkﬁfpﬁsluéné horolezecké discipliny/,
4, na vvtrvelcst a Jeji Api vyuzivani, tj. vytrvalest spojenoa
s rychlostf, nebol lezenf v hordch ms vidy vytrvalostnf charskter..

V¥ - ° je i schopnost odoldvat chladu, vlhku o v&tru, které
. zévisi na dobré regulaci tZlesné teploty, kterou mi¥eme ovlivnovat
ctuiovénim, i kdyZ v extrémnich po  nkdch mé pro &lovika vitdl vyz-
nam dokoneld vystrod.

Pozedavk:y na rozvoj jednotlivych pohybovych schoprostf se 1iS1
podle provédiné horolezecké diseipliny. 2 tchoto dtvodu nemohou ndsle~
Aujici{ doporuleni pro trénink horolezce postihnout mzickou pfiprevu
v celé jejl 2{fi e hloubce. Jsou uvedeny jen zdklady e pfikiedy tré-
ninku a v @sldim Je tieba cdkdzat na uvedenou specializovanocu litew
returu, nejuéh& do té doby, nef bude gprscoveveny tréninkovy systém
v horolezectwi piistupny pro celeu horolezeckou vefejnost.
Pohybové schopnosti & otuZilost ziskévéme tréni . Vysledek Je
zévisly na dodrZeni zdsaé kondit¢nfhg tréninku, kterymi jsous
{. Optimdlni intenzits z4t3%es pizks intercits vykon nezvy¥i, prilis
velks z&t¥Z po¥kodi, zejméne vazy a Elschy.

2. Pravidelnost: trénovat Jje tifeba nejmén& dvakrdt tydné, lépe obden,

' zéleZi p¥iitcm na druhu tréninku. PFI13E Casty trénink peumo¥ni od-
podinek z miZe podkodite _

3. Postu né zvvicvan! zétiles wychizime ze stéva:jic:( vykonnosti, pre-
ndelné Ji ovEfujeme testovénim,.

4. PF¥i-pisobenf vdku a individuslnim zvlé3tnostem.

5. Viestrancost: itrénink nesmf byt Jjednotvdrny, pokybové schopnosti
1ze ro_zv;det zejména b&hem, cyklistikou, gymnestikou, bEéhem na ly-
Zfch, ndrolpou turistikou, mf¥ovymi hremi. Motivace sgput¥Zenf.

6. Zachovéni sprévného pomgru mezl zat{fentm s gotexenim: plestévky




74
ne byt pPfI1i8 krdwcé /nebezpeli pretrénovdnf &i pPetifeni/,’
ani p*f1i¥ dlouhé /nevyuZije se superkompenzalnf efelt cvifent/.

Te Periodizace trénipku: md-1i horolezec desdhnout optimdlni vykonnos-
43 k ordéitépw terminu, mas{ byt trénink plsnoveén na cely rok. .Je
aotné skioudit teoretickow, techmickou, taktickou a kondilnf p¥prewu.

8o Souldsti déhg tré /tréninkové jednotky/ Je rozcvileni s ze-
Htf, ne zdvdr pak fdze uklidnén{ a re enersce,

Irénink si

Rozvej maximéln{ a vytrvelostef s{ly m€ velky vyznem pro dneni
soutéini formy, ze méns pri sportovnim.lezehi re obtiZnost nebo ne fas
nebo pii extr ¥ s 7 lezenf. Upletni se v8ak i pri pFipravé ne
vystupy ve velehordch. Pomick ~ pro trénink Jsou &inky, vesta se z4-
t&#f, prkénko s vydlabengmi chyty, hrez’iCka nebo dfevénd liZta,brads,
leke, lanovy Zeb¥dk, pérovy silié prstl, tenisovy mflek, gymnastické
nafedf, lezecks umEls st&ma g uméléd spérae.

Obec. ¢ tré. vvirvalostai s Je hlavni formou tréninkv pro

deZ, zaldtelniky, prim&rné lezce 2 Jsko zékled speciglnfno itrénin-
kz pro extrémnf lezenf. Pruv jedroilivé svalové skupimy si vybercme vE&y
Jjeden cvik, ktery cvilime 20 sekund, pak nésleduje peuza 20 sekund @ '
dal3{ cvik. Po nroveden{ v8ech 6 cvikd pFestdvka 3-5 —inut. Zprvu ope=-
kujeme gérii evikld 3x, pozd&ji prodluZujeme cvideni-a zvysujeme i po-
Cet gérif. PFiklady ovikd s vyuiit{m vlastnf hmoinosti:
1. Sva celého t&la:
- lavidku zaviSenou na Zebrindch zveddme ze dfepu do vzpalent.
- 3plh na lené s pfirszem

- podpsr leimo zo rukeme,zveddme soufasn¥ levou ruku e pravou o u
& pnaopalk

2. Sva ma pfe ° strané& hornfch kenfetin:

- vis na bradlech a rudkovdn{ od Jedroho konce ¥ druhémmu
= 3plh na €& nebo na ty&i bez pfirazu

- gleZe ne lavidce na bride se posunujeme oPItanen pazl dopfedu
3.-Sv 6z zzdnf strznd hornichi sondetin:

- rulkovdn{ na bradleck

- ky s nohsma pns lavilce

- ¥li%y ns [edné ruce .

4, Sv dolnfch kondetin:

- ¥yskeoky z dYepu do vysSky

- d¥epy

- depy ne Jeiné noze
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5. BPiSnf sv

- sed a leh, partner drif pokriené nchy v kolenocu

- sklapovalky

- ve visu pa Zeb¥indech zve skrené nebo nataZené nohy

6. dové sv

zdklony ng metacfm stole, trup presahuje hrame,pertner dri{ nohy
- v poloze na b¥*iSe zve souasn& trup i nohy

- v poloze ne zddech zveddme a pokl&ddme pénev.

Pri s ecidlnim trénminkn si , zejména prstd, je tPeba nesmfrné
opetrnosti. O zdsaddch tré a prevenci pofkozent wiz kepitola
PRETIZEN RUKY PRI SPORTOVNIM LEZENL. Vybdr cvikd pro specislizovany
tné
1. Posilovdnf rsti:

- mavijenf motouzu Se zdveilim na tyd
- ohybénf zdp¥st{ s ¥inkem} pro jednu ruku /podhmetem, nadhmatem/
- stladovédnf silile prstd uebo tenisového mfdku

~ vis na 1i8té rizné 81¥ky, zprvu v odlehd , pozd&ji s pfidatnym
zévaZim /cviCeni na 1i8té uZs8{ neZ 4 cm Jje zbyteénd riskantni/atd.

2. Posilovéni bice st

- zveddnf &inky X ramenim

- shyby, pi{padn& se z&t&%{ /vesta, batoh/

- &plh po lenZ, po ty&i, bez p¥irazu, pi{padné se zdtif atd.
3. Posilovéni trice sils

- kKliky ne bradlech, pripadn& se =zm4t8%f

- vleZe na zidech vzpirdme &inku

~ roztehevdnl pérového silile aj.

4, Posilovéni svald ramennftho 1letence

- vstoje gzveddme Sirckou &inkm do vyse ramen

~ z piipsZenf upsZovet s predpaZovat s &inksmi

-~ vdha vpfedu nebo vzedu ve visu na hrazd® nebo kruzfch /nutnc kontro-
lovet vlastef silou, aby nedodlo k pPetfZ

5. Pasilovéni zddového svelstvas

~ vleZe na bPi¥e na lavidece zveddme ¢inky ze zem& do upaZenf

- shyby na hrazd& s Sirokym Uchoper, brazdas za hlavu

~ z pFe” omu v stoji rozkroném s & ou na remenou se vzprimime,
trup je v pPredklonu napPimeny, nehrbime se

6. Posileni svell hrudniku a rsnfeh svald:

- v lehn na zddech zvedéme &inky z upaeZenf do predpefeni, pafe v
loktech mirn& pokrtené

- v Iehu na zédeeh zveddme Einky ze vzpaZenf do predpaZeni,

pafe jsou napjeté

- z upaZeaf piipefovat proti odporu pérového eilile
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T» osflenf svall dolnfch kpnietin:

- afepy s Gimkwa na ramenon /maximslnE do 1/2 nebo 2/3/
- wfpony na Spitkdch s &imkouw B

- poskoky a8 mistd se’ sA%EXf.

Trénink obratnosti

Cbratnest lse trémovet v t&locvilnd na nifadf, sne¥fme se zacvie
Eit alesper jednoduchd sestavy, plfeskoky, premety, ekrobatickymi cvi-
Yentmt /staj, chise, dfepy a obraty me lan® apod./. V del3im tfeba od-
kézat os specidlnt literaturn e nu testowdnt /viz ddle/.

Trénink ohebnosti

Kizvnf metodou je protahovéms svall, které sitivn® vytshujeme
atahem svell, provédijfefen opadnf pohyb, aneho asfvné pisobenfm hmote
ansts viastoiho 18is aeho pertumers. PFI statickém cvilent setrvéme 6
sekund v poloze, kdy snftime bolestivost x vytahovdnf, vydrZ provddime
£=8%, Dynamické wytabov wlastafmi aktivn{mi pohyby opakujeme Zasté-
Ii se stoupgjfef intenzitom, mapf. 10=-15x ve 2-3 sériich. Ob& metody
ize kombinowvat, nap®. ?10x hmitneme o ‘pak ziistaneme 6 s ve vydrZi. Ze
zdravotnfho hlediska e vhedndjsf aktivnl dynamické vytshovéni. Pfed
kaZdym ceitenfm je putné zahPfdtd a protrepdnf svell., Ciler cvilenf Je
udrienf rozsaim kloubnf pohyblivosti, nikoli poSkozen{ wvazd s kloub-
afeh pouzder. Prikledy cwikdi

i. Hlesns: krouZeaf mohon, protfdssni nohy a bérce, vytahovdnf v sedu
ns paﬂch we stoji ns Zpifce nohy dj.

2. ¢las dolnf kondeti ¢ wytiepini, kroufend v osmilkdch, hmiténf
oD & vzad, p ony s netafenymi dolm{mt konCetinemi, vsto:_le
zebo wlele zanoff{me jedmu nohm, uchopime ji & protahujemes - .

3. Romepnf kloub: protfepdnf, kroufenf, sepnout ruce ze zédy a tdbnout,

ve vzpe endi a zapaZeni, podpor leZmo pFed rukema s Iehce oh=
mutynt koleny hmitdme dopredu.

4, Z& éstf: wytiepdvant, kroulenl rukou, netahovani 2 oiwbéni prstd,

klawir“g apod.
fisda cvil) pohﬁvanych pro irénink puhyblivosu /ohebnosti/ mé -
%»spoleén&n e kompenzefnimi cwifen{mi- /kapitola xmza&ni CvI~.

.

Trémink gytrealosti

¥ytrvalestal. trémink je pro horolésce nejatleZits3f, Volime
zvlnBa¥ terér & rovinou alespok 500 m dlouhou. DileZits je opdt asi
15 mimotoTé intenzfent mzﬂiﬁk&. Pk b¥i{me 5210 i nut prandelnym
volnfm tempen. (FAsl eduje 5=10" kré'&;fah sprinty’ prokifdanych mimﬁﬁn
pihem /intérvel edpoiinkn/. Potom - dle stupmd trénovenosti = bEZime
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3-10 Xm stZe tempem ve zvln¥ném -terénu.

Pozd¥ji pfejdeme ne ndroindjsf, ale Sasové ekonomiZt&jif{ vytrva-
lostaf beéZecky trénink - intervalovy. Jedt® pred rozcvidkou si zm&if—
me klidevy tep /napf. 65 tepi za minutw/. Rozevidku e rozbshénf prove=
deme takovou internzitou, aby tep stoupl na &vejndsobek klidové hodno-~
ty. Potom b&Zifme Usek 200 m s meximdlnim dsilim /tep.stoupne na troj-
ndsobek klidové hednoty/. Po volném klusu, jekmile tep klespe na dwoj~
odsobek klidové hodnoty, nésleduje op&t 200 m v rychlém tempu. Cely
cyklus epelujeme 10x. Intervalovy trénink bude tééy vypadat asi takto:
200 » za 30 s, 300 m za 90 s, 200 m za 30 s atd. DalS{ 3-5 lm bEZfme
stPednfm tempem ve zvlnéném terénu. Intenzitu tréninku zvysujeme zrych-
lovdnim 200 m dsekd§ s zkrecovanim "odpodinkovych®™ usekl. Trénink v
pfircdé si zpestiime preskakovénim k14d, potokld, lezenim po stromech,
zveddnim polen apod. Tek lze kombinovat vytrvalostnl trénink s trémn-
ken si{ly, obratnosti s ohebnosti ve form#& "kruhovéna tréninku®.

Horolezec by m&l tréninku, krom& lezenf na skaldch, v&novat eles-
poh 5 hodin tyén¥. Dileiity je také dennf reZim - dostatedns dlouhy
spének, biologicky hodnoing strava, abstinence cigeret a alkoholu.

Resenerace

Souldstf keZdého tréninkum maji byt regeneraén{ procedury, které
maji z2 kol urychlit zotaveni a vyrovnet pitetiZenf pohybového systé-
mu. PatPi sem .jiZ vySe uvedeny vyvdieny kaZdodenni reZim, veodolélebné
procedury /spreny, skotské stiiky, koupele/, mesdZfe, ssuna, ele zejné-
na protshovecef a uvolfiovecf cvidenf: kepitola KOMPENZASNS cviCmnf.

Testovanf
K pesouzeni d&innosti tréninkm slouZfi testovéni kondinfch a ko=
ordinalnich schopnosti, hodneceni je v tabulkdch.
~zsrovint sty
Fl: Shydb na hrezdé nadhnatem s maximdlnim zévaiim /brada se mus{ do-

stet nad nrecau/. Vysledek je maximdlnf ndklad, ktery vytdhneme
vzhtiru d&len; ttlesnou hmotnostf.

F2: Jako F1, ele shyb sc¢ d&la na 1i8t& Siroké 1 cm.
3

: VydrZ ve shybu ne Jedné ruce, M&Fdime Zas do doby, kdy’ brada klesne
pod krezdu. TotéZ druhou rukou. Vysledkem je &as v selkundéche.

F4: Provedo e 3 rychlé shyby. Vysledkem jJe tes potrebny k provedenf
eviku, ktery konéf poslednim visem.

F51: Opakovang provédénd kombinace 2 shybd a 7 sekund trvajici vydr-
fe ve 3 riznfch polohdchs >
L1: 2 shyby a vydrZ ve shybu 7 s, brada nad hrazdou
A2: 2 shyby a vydrZ v polovilnim shybu 7 s, dhel v lokti 90¢
A3: 2 shyby a vydrZi s thlem v lokti 1207 po dobu T s
Pak serii opakuaene a oznalujeme B1,B2,B3,C1,..atd. Vysledkem
Je poslednf dkonleny cvil:; napf. Ci.
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F52: Stejnd Jjeko test £51, ale na 1liSt& 1 cm Siroké,

F53: Shyb na 1i8t& 1 cm Siroké zeblokujeme s bradou ned 1lidtou.
Vysledkem je &as neZ klesne brada pod utroven listy.

F54: Meximélnf pofet shybl na 1isté 3iroké i cm.

P99: Provedeme i0 shybS na hrazd® s prestdvkami 2 mimuty, pak opakuje~
me ; sérii, drienf madhmatem. Vysledek: posledni dokonieny shyb,
napi. 38. :

MédeZ nesmi testy ns 1idtdch provédstl

TESTOVANE OBRATNOSTT je zaloZeno na schopnosti udrZet rovnovéhu na
papnut m oce ov m ankug |

R13 Stoj ns land po dobu minimdlné& 5 sekund
f2: Chize po land 4 m
R3: Dfep na land o
R4: Obrat na lan& o 180

R5: StoJ na lan® se zavienymi olime po dcbu minimdln® 5 serand

TESTOVANS CHEBNOSTT

OPt: D¥ep: postavte se Zelex ke zdi tak, aby chodidla byla rovnobZing&
a nejvySe 20 em ad zdi, paty od sebe na Ziriu chodidla.FProvelte
maxladlnd mo¥ny d¥ep; mEPL se vydka zadku 0d zemé.- .

op2: 8elny roz3tdp: rozkrodte se s nepnutyr-a mohamz ¢o nejvice od se-
be & provedte &elny roz¥tdp; mérime vydku zedku pri mex ‘lnfm
rozkroku, - . ‘

OP3: Podélny rozitép /8nirs/: provedte dlouhy krok vpred; m¥fime vy3-
ku zadkxu ned zemi pii meximdlnf 3nlre. :

OP4s Predklon: postavie se na levidku fna 2idli/ = provedie pomely
predxlon s nataZfenymi paZermi & prstiy; m&fime vzdélenost Epilek
prstd od desky, chybdjfci ca oznalime -, pieszh +.

Oals Zdvih nohy: postavie se &elem ke zdi, nohy ve vzdilerosti 20 cm,
zadndte unoZovat jednou nohou tek, aoy csa vaSeho téla zilstevela
svislé; mé¥ime maximdlnf uhel unoZenf.

VYTRVALOST lze testovat Cooperovym 12 minutovym béhenm 2
lenost. Je-li merdi neZ 1600 m je vykonnost velmi fpaind
Spatad, 2000-2400 n dostatelnd, 2400-280C m dobrd, veiid
vynikaj{fcl.

Fo !
160C-200C m
reZ 2800 m

mgiine vadd-
’

iteretura
BIRGHOLD, F.: Bergmedizin heute. Bruckmann, ifichen 13527

BERMETT,P., ZINTL,F.: Bergmedizin, Ernthrung, Training. Alpia-Lehrplen
7. BLY Verlagsgellschaft, Mlinchen 1987

GALFY,R.: 3portovd priprava horolezca, Iemesék 1936-1937
GULLICH,%., KUBIN, £,: Sportklettern heute. Bruckmann, Nfichen 1986
CHCUTXA, ., DOVALIL, J.: Sportovnizirénink. Olympia, Prsha 1967
KRCH, VRKE?L,KYSILKA a spol.: Jednotny tréninkovy systém.Brno 1986
RADLINGER,L., ISER,W., ZITTERMANN,H.: Bergsportiraining,liflcchen 1983

RADLINGER,L.: Trainingsmethoden und Leits8tze zur Yinderuag der Ver-
letz sgefahr beim modernen Freiklettern. SAC,ETS laggiingen, 1985

RADLINGER,L.: Xonditionstraining fYr Bergsteiger I.,II. Die ilpen &5
RADLINGER,L.: Xrafttreining: Hethodene.. Zlrich 8.-2.3.1986
SEKANINA,I.: Trénink horolezce. 1985

SLIVKA,Ps: Vyznem sily a zrulnoSti...Id RP Kodice 1986



XU Zzx ysle testu
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F3 0 5 15 « 22 39
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F51 - &3 - Bz B3 - | ot c3
| Fs2 o | © it A2 83 B1
[ F53 i0 20 30 45 60
i 754 1 ‘ 3 13 20
| 755 6 22 60 91 150
=3| At A2 A3 a4 45
or1 75 . 70" 60 50 . 30
oP2 45 30 20 10 0
or3 25 25 15 c -3
CP4 15 5 0 -3 -10
oLt 100 115 130 140 150
ZERY vysledek
Arest slaby streant | aobry ‘gg%’% | vymkagiet
Pool0 0,10 0,25 0,40 0,50
F2 T o 0,10 0,15 0,20 °
F3 - - - - -
4 i ) 6,50 6 5,56 i 5
F51 [ Al &2-3 B1 B2
F52 ¢ 0 At 4£2-3 Bi-2
53 0 1¢ 5 22 30
754 a 3 & 10 -
ba-C I o 5 ) 22 44 75
Bi A A2 A3 A A5,
o2 70 85 ‘55 45 25
22’ 30 20 10 6 -3
or3 I 25 13 0 -2 -5
CAl 105 120 135 150 160
rTI, %S EDICHNE Zera~oza 2 =2 ril 1987 /6121/

-4 matologické hodaoty v pribdku 66 denntho
wé szny..cs dcf{ v 7006 m-PFechodnd afézie

'y S
o

v roréch—?iﬂby mazxovj a ﬂl;cn; etok PG rychlém vystupa 3o 5100 m-
Problematika poZkozeni chledem v hordch.
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1 3 KOMPENZAERL CVICENE V HOROLEZE
7 \UDr. Jermila MATEIROVL. Kreslil Ing. arch. Josef BORKOVEC

I kdyZ je horolezectv¥f jednim z nejviestrannsjSica spertld, mife
i u horolezeld dochézet k porudeni rovoovdhy ve svelovém syst  ,zvis-
& kdyZ pravideln® mecvifi v . kondidnfm programi. QO &iancsti pohybowé-
he systémmx rozhoduje wile &lovika a pohybovy systém mewd schopnost
se automzticky brédnit proti pfet{Zenf nebo nedinncsti. Ve vysoce
te cky vysp&lé spolefnosti Jje zatZZovdni pohybového systémm nedo—
statedné, jednostrarné a mnchdy Jje pghybovwy systém pF{leZitostnd ple—
tézovén. PretfZenf jednostrennymi zétfiemi se uplatiuje jif od dfts-
tvf a usti ve funkimfeh, pozddji morfolcgickych zméndch nejprve ve
svelech, pozdéji as kloubech a na pdtefi.

Svalov? ‘stém &loviks se d& ze dvou typd sveld, Jsou to
svaly posturdlnf stati které jsou v &inncsti pfi vzpfimeném po-
stoji na jedné noze., Tit3imu ostatnfch svald ¥Ya & mezi sv v fdzie-
a3, které se uplatiuif pfi pohybu z mfsta a p¥i pohybeech Zdstif t&la
nav  dem. Svaly stetické msjf tendenci ke zkracovéni, svaly fézické

¥ gslabavini,

Zukrdcend svo v Jsou pFi béZnfch pohybovych zktiviitdeh vice zatd-
rovany, zvl4itd pfi dnsvd. PretiZenfm zbytnZié a ziwécend svaly se
stavaif dominatmi{mi /pFevlddsjic pfi nejrizngiSfch pohyhech. liEnd
pohybové stereotypy, protoZe plsobfl tlumivé ns ty své sntagenisiy,ite-
r6 mejf pPevéind Pézickou funkei /nepf. zirédceny bedrokyle  svel

TLmf welly swaT h¥iScv$, gkrdéceni vzpfimovafe trupu tiwmd bFidnt sva-
5 erSucse :1EZUVEER Stavu se TIkE svelové -~ sbzlance a ta vEtEinou

nisobl svému nositeli potiZe. Bolesti idpond pi‘etiéem?gh sveld jsou
b;:za nédsledovdny bolestmi kloubld a pdiefe.

Vyravoanost svalového systému < sprdvmé dlouhé a sprdvnd silné
svaly - hraje velkou roli pfi sprivné Punkel pohybového systému.Prdo
Je nutneo doplinit zralosti trenérd s /cvilened/ sportoved na tomtopo-
I3 a kompenzeZni cvileni zalfadit do tréninkového systéma v horolezee-
=vi, tsk jsko te JiZ po léte A31a3i v jimfeh .spcrtech.

wor penguéanl evilent sestdvd ze skupinmy cvikd nrotshovseich,
~viki osilovacich 2 z ndcviku svrdvoich pohybovych steraotypd.

Posilovdnf svalid je u norolezcd samcziejmé, proto isou zde uve-
deny posilovaci eviky.jen swall zpravidls zanedvdvanycha.
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Proetahevaci evik

K protahovéni Je mutno zau olohu nebo p¥i nich%
lze sval co nejud” &Ji protdhnout pfi nuvolndnf co pejvétdfho polta
gveli celéhe téls., Tyte polohy a postoje jsou dédny pribéhem svelid a
Jsou zachyceny ne privednfch obrédzcich. Je na nich vyznalen také
sval, ktery je prévé protahovén. Sipkeou je neznaden smdr izometric~

Tha stobm /@,

Protshcvact cviky rovage-{ alu s eitem, aval pe ~ belet,
2le musf byt dostatedm® netaZeny. VydrZ v protencvact polcoze trvd 29
a% 30 sekund, opakuje se 3x a%f 4x, pfilem? se protaZenf postupnd zv:
Zuje. V mnohych pPipedech se nodl vleZit mezi jednotlivd protafent
na 8 aZ 10 8 izomeltricky steh protehovaného svalu, kiery “olé né-~
sleény Utlum svalu a ten se lépe pre e /postizometricks relexacel.
Sila izometrického stahu je bud velkd nebo neopek meld = ¥Ldf se po-
dle teha, jek mec je sval zkrdcen mebo zda se Jednd jen o Cdstelny

spasmus /kontrakce jen nékolika svalovych -em, nepd. po netrient
svein/o
ProtoZe je dobré t pr&béhuprota-
hovanyeh svald, ‘ddme schemstiecky nde C})
xres static “ch svall: T

1. lytkevy ti¥{hlavy sval

20 skupina okyballé koleas

3. vzpiimovali trupu

4. pPitshovali stehns

5. &tythranny sval bedern{

6. haormd C4st kdpového svalu

7. zvedal lopatky i

8. pfimd hleva &tyfalavéhe svelu
stehenathe “

9. bedrokyllostehenni sval % )
1. velk® a maly prsni sval
11. chybali prsil ruky

Protahovat se miZe kaZdy den, pe -
tréninku by m¥le vidy ndsledovaet prota-
fenf, nehaf timto sa dosdhne lepSfhe
uvolnénf svall neZ mssdif, kierd Je fa-
sové asrotng 8 vyZaduje odbornéhc pra=
comnila. Upravend protahovacl cviky se
dogf také vleiit 4o rozcvitky pfed tré-
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ainker nebo pred lezenmim.

+

Cvik &, 2
' Vsedé na zemi sahdéwe na kolem tak
daleke, jak to svaly doveli bez bo-
itk &o 1 lesti a postupné predilon ZvETE e~
mna celyeh chodidlech, me. Izometricky stah vyvoléme ek—

d ) tivedim zatlalenim pat do zemZ® &
Jedma dolnf konl.pokrlena v ko- < . € N
lema se postupn& piibliZujeme ob- naznatenim prohnut{ bederni pdtefe.

e - Protzhuif se ohybali kolex a vapdi-
lidejem ke zdi xr&fce paZe v lok- v 12
techgﬂm se zmenduje mezi movali trupue
holeaZ @ hibetem nohy.lzometr.
stah provedeme lehkym zvednutfm pat.

Protahuje sa t¥fhlavy lytkovy swal.

& N

- )
»

Cwilk 2o &!&Zx [
vaede na xraji-Zidle unoZime a on stranou s jednou paif voln¥
postupné se nakldnime vpIimen& vzpaZenou a drunhou doszhujeme po
no unoZemou dolni kondetinmuslzo~ dolni xonletiné co nejniie. Izomet-
mefricky stah vyvoldme naznate~ ricky stah vyvoléme ne-nalenim pfi-
mim pfitaZenf chodidla smérem k  tafenf chodidla jako pri eviku &.3
Zidli, Protahujfl se pfitehovadi a naznaslenim vzpiimeni trupu. Pro-~
stehnae tahujf se p¥itehovali stehna =

Etverhranny sval bedernf.



Cvik &.

Vsede se driime prsty jedné ruky
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Cvik ¢. 6
Zatatek stejny jeko u pfedchozfho

pod sedadler vedle téle s uvolné~ cvilkm &. 5, ale hlavu pPitahujeme

rfmi svely remenniho pletence.

Druhcu pazi pfit ' Jjeme hlevu do
dikloru ke stejnojmennému ramemi.
Izometri ° steh vyvoldme zatle-

do 3ikmého predklonu, smémaice
bradou asi na tfetinu aZ polovinu
k1li¢n{ kosti. Izometricky stah ob-
dobné zstlale hlavy do dleng

genfm hlevou do dlan® pritahujfef p¥itahujfci ruky. Protahuje se

ruly. Protshuje se hornf svel
kdpovy

Cuik &. 7

VleZe ne b¥ile s pi‘itlaéenou
panvi k zemi pPit  Jeme rukou
patu k hyZdi /pozor na zveddnf
pénvel/.

Izometrdicky stah provedeme
tlaken ndrtu de riuky. Protehu—
je se pPimd hlava dtythlevéha
stehennthe svalu

zveda& lopatky

Cvik &. 8

V klelm: na Jjednom kolenu pi"ibliﬁu-
Jeme t¥islo zanoiené dolnf konletd-
ny k zemi, predlokti opifend o stehno
prednoZené dolnf konletiny. Izomet-
ricky stah provedeme neznslerim
phednofenf /zatladenfm kolene do
zem&/. Protahuje se bedrokylleste-~

sval



@
i
@

§

!
4

Far bt

2% i

i

Cvik &, 11

Ruce dlendmi a natafemymi prsiy

protf sobé tlalime do sebe =

postupné dold, zvéidujice udhel

chmatf v loktech. Izometricky
o stah provedene zatlalenim

Lo prstl proti sob&.

Cvik &. 9
e jsou zapfemy o vefeje v upaZent
/upaZent povyd/, dolnf konletiny ve

atoji krolmém. florni 4st tais pro—-
tladujeme mezl dvefe a ddle 2za né.
Izome tricky stah wyvoldme zatlalenim
paz{ dopiedu do vefejf.
Protahuji se prsnfl svely.
Horolesectvi se d4 provozovat pPfimdfenym gpdsobem do vysokého
g8k, Protahowvactf eviky by mély v pohybovém reZirm Clovéks mft nisto
po ealy Xfvet, protcZe klouby, i znaind opotiebovacé, relLoll, pokud

Jsow svaly, které jeo avlddajf sprédvné dlouhé a spréaveé silné.

Faosileovacedl ceviky & ¢

(3
LY

. trvaif 6 - 8 sekurd ‘a opskujif
se 30x % 1G0x t¥ebe rozd&len ¥
sérifeh.

t VleZe na zAdech, dolnf konletiny ehnuté v kolenou, paty
ke prahu dverf., Fomalu sedéme /bez odrazu 2z4dy/, horni

knm‘.etixw wolné predpazené, stalf zvednout dolnf . lopatky © 4 om
od femE. Posilujeme brilni svaly & '
u ohybate krénf pétere.
Cvik & 2: VieZe na b¥ichn zveddms

adetiny do zaaocZenf a dbdme
pﬁton, aby byly co nejvice zapojené hyide®é svely. Nenf-1i bedro-
kytlostehenni svel Sprévmé d]~uhy, pek nelze zancZovénim dostatelnd
pesilit kfZdevy svai, protoie se pi'i mém upla 'f vice svwaly beder—
[ o sadn{ strany stehen.

Posilujeme pFevaind hyilové svaly. 4
Cvik %.32 VieZe na biichu vytddime pi'i-»
patend hornf

konletiny gﬂ*aé & ZTa=-
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ddme pPitom hlavw. Pesilujeme mezilopatkové svaly. PP zkrdcenyeh
prsnich svalech neni moZné destatelné posilepf mezilopatkovych sralf.

Réevik aprdvngeh pebhyboywy ck BRg vy kil

Nécvik sprévrych pohybovyeh mdvykli se wieobe ¥kt ého
drZeni t#la a chize, p¥fpaedn® pohybl hornfch konetin.

8petré névyky jscu obvykile prcvéze:wfsvaluvou dysbelancl, t3.
zkrécenymi a ocheblymi svaly /zkrécené statické a ochoblé fdzické
svaly/. SilngjsL zkrdcené statické svaly.plsobf t1  v& na své fézie-
ké antagomisty /tj. svaly wykondvajfei pohyby opa&né/ a posilovédnfm
se rozpory jedtd vice prohlubujf. Poknd se zkrdcemé svely neprotdhe-
nou & ocheblé cilen® pepos{l¥, pen{ moZnd prestavba Spatného pohybo~
vého ngvykn. Z4raven s protshowd ~ & posilovénim je © qhlezité
vysvétlenf sprédvnéno pohybovéhe névyku a mobilizace wo. ck wlasi-
‘rostt postiZeného. To je pole piisobnosti trenérs a rehebilitalniho
pracovnike, pfipednd rodi¥sd, jednsi-1i se o d8ti.

Na pstefi jsou &vd mista, kde se svalovd dysbalance e Spetny

pabybavy névyk drZerm! t¥la prcjevuje potfZemi. Je to v mictech, kde
~avazujl nz padtef svaly konletin - krinl a bederni oblasi.Ndsledkem

)

Spréveé ariend tila Spatné drient t&la
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toho v tichto oblastech ast¥ji dochéz{ k pFetifeni pdtefe, ta se
blokuje & vyvoldvd dal3i vzddlen&jsi potiZe.

Zkrécenim prsnich sveld, horn{ &4sti kdpovych svaeld e zdvihaZu
lopetky pa stran jedné e ochabauti ohyball krini pdtefe = mezilopat-
kovych svald na stran® druhé, vznikd horni zk¥iZe ° s nérom £tefe.

¥ dolm{ &dsti vznikd dolni zkFiZe ndrom é&tefe se zkréceny-
mi~svaly bedroky&lostehennimi, zkrdcenymi vzpfimovali trupu bedernt
oblesti a S ocheblymi svely hyZdovymi a bP¥idnimi. ZekPiveni pétete
se touto dysbalanetl zvétduji, pinev se nakldn{ dopfedu, mdn{ se sta-
tické pomdry /viz obrdzky na pledchoz{ strand/,

Postup pfi prestavbd neprdvného stereotypu /pohybového nédvyku/
8polivé v rozboru stavu svalového systému, v provéddéni protzhovacich
evikd zkrdcengch svell, posilovecich cvikd ochablych svell & vysvéi-
leaf sprdvného pohybového ndvyku. PostiZeny rusi mit vili & must vy-
drfet pravidelmé cvileni po cely dal3f 2ivot, nebof Zivot bez potiz{
ponybového systému stoji zato.

ProtoZe 60 % 3kolnf mlddeZe ji% mé 3patny pohybovy névyk drZent
t8la, m&la by prevence zalinat jiZ mnohem dfive, neZ zatne mlédez

provozovat horolezectvi.

Zévirem je nuiné jedtd jedhou zdiraznit, Ze ke sprdvnému & vyso-
ee specielizovanému tréninku nutng pat®f i pravidelné provédéni kome~
penzadnich_cvileri,

Hergiezecky zvBz Slovenskej organizédcie USZTV v Bratislave
YPLYY HOR A VEIFOR KA LUDS® GRGANIZ.TS

Zborntk referdtov z IL.aktivu lexsrov-kharolezcovw w Sterom Szakovel
8SSR, 16.marca 985, Bratislave,(SSR;1986. 97 stren.Souhray v anglite

/Rvelitng vytistd:f sbornik s pfedmluvou predsedy Vyboru horolezzoké-
ho zefzu SOV GSZTV RNDr.Jozefe MNichelova,CSc. & odbornéno redektora

doe. MUDr.J Hijka,CSc. z katedry fyziolagie lékerské felulty Univer-
ity Komenského v Bratislavd, s berewnymi pf{lobexi a fotografiemi./

Erom¥ ji% publikovenych praef 1éke¥d SHZ pfinddf nové referaty:

V¥stupy na Mount Everest bes doplnkovéha kyslika - teariou necredvida-
né wykony /Jﬁ%ius Héjek/ :

V¥3kovy opuch piuc eke faZké forma akitnej horskej choroty /Igor ifike/

Krvné a dychadie plyny.a ventildeda polas zdtafe v simulovane] vjixo-
vej hypoxii u skialpinistov /J.Lebus,i.Perglerovd,li.lichelik/

Prispevok termovizie < zisfov ‘m stavm a resktivity periferne]j ciriku-
ldcie /D.Malatdm, B, * ka/

Paychologickd priprava Slenov expedicie Sagermatha ‘84 /il,Svobodovwd/

MoZnosti vyuZivemia spolupréce psycholagov pri wybere a pripreve na
mérolné horolezecks podujatia /Jdn Ch. Raiskup/

Retroperitonedlna ruptira ducdens eks &portovy wraz /Védclav Eradec/



ROZBOR_URAZOVOSTI V_HOROLEZECKEM SvAZD &0v 8STV v ROCE 1 - 87

. Podle uzemn{ evidence doZlo_ve zpracovévaném abdobf k 71 urazkz &lend
HorolezecEiho svezn Cé? tstv /CES/, tj. ¢ 15 mén¥ pef v pfedchozim obdo=
bi. Vyvaj urazovostd -dle -izemnt evidence uwdd! tabulka:

1977 1978 1979 1980 1981 1984 1987
HOROLEZZCTVE 45 67 82
{of seomr. 5 20 21 16 13 19 17 2
CELKEM 78 69

6RazovVOST % 1,35 1,16 6,56 0,95 0,91 1,14 0,97 1,11 0,90 0,68 0,68

Podle dze evidence md urazavost klesajief trend. K jedrd tretind
Urazl doSle pPi jiné sportovai innosti neZ pi#i vilstmfm lezeni,

¥ kelen?4¥nfx roce 198 doflo u dlend CHS k 74 urazim, z michi
vizk 16 Urezu psoylo nah.d enc povicnym veitinim svazovym hldsenf - jde
@ uUrazy pri vlestinim Iezerni, PFi Jjiné sportovni &innosti dodle k 28
ureziz /z nich nebylo nshld3enc 9/. Ce tedy evidujeme v r.1987 u
€lend CES 106 trezl a mirné zvy¥en{ \drszovosti z 0,90 ma 1,01 ns 100
lenls ‘Vyvoj urazovosti do entuje tabulka ze 1léta 1980 - 1987:

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987

uorolzzzorvt 45 66 96 139 88
CELKEX 49 62 73 158 103 106

6R47070ST ¥ 10,69 0,82 0,92 1,46 1,74 1,08 0,30 1,01

Udeje z= léts 1985 e 1986 byly doplnény g urazy, které oddfly
viitifnin svazovym hléSentm nechldsily, nebo¥ metodické oddzlené
predels svezu viechny rexy nanléddené ve vypoletmfm obdobi /viz vyde/.
V tomto obdobi /sesteve 1987/ nehldésily TJ v SR 71 tGrezd herolezcd
/tebulks 1/, z nich ¢ddily = lely vysSEim svazovym crgénlm /arebo je
kresiské vybery nepestouplily vwyie?/ 42 urazG. Viechny tyto pfipady byly
progedadny ne zesedédnd pledsednicive 124641988 a oddfly byly vyzvény,
8ty Uresy nahlésily docdatelni,Nedodrieni zésad hléaSeni drazi v horoie-
zacivi bude Fefenc disciplindrné.

" tUroved vyplnovanf svezovych hléSent & dzemnfch "Zdznamd o treza v t&-
Yesné vchovi® -Je nadostatelnd. SvECES o tom slkutefnost, fe ze 40 .
Lda mechenismen drezu byl péd, je u 38 pfipadd uddna Jjasko pP{¥ina urazu
"ler€n", poutz ve 2 piipadech Jind p¥i{&ina /uneva/. Ve 4 piipadech
onranutl covizuji horolezef 3x klimatické podminky, jen jednou Jje p¥{di-
ROR V¥sSirci. -

roonue s-rte_né drazy a néhldé Gmrtf p¥i sportowvni Eimnosti u viech
(Sechry tyto nehody Jsou uvedeny keZdy rok jmencvit® a
rozgbor Urezu Jje zasilén viem horolezeckym oddf{lim.
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ORAZOVOST & ¢,13 0,13 0,06 0,07 0,24 0,09 0,05 0,10
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elné neho Elend Horolezeckého svazu COV &STV v roce 1

13030 Ji¥{ KOLOVRAT, par. 1962, &len TJ Horgl Brno. Jako vedouci

novan vy nnostnfho pod ° pdjel sém o den dfive peZ jeho spo-
Iulezecf do Vysockych Tater- a pres Ladové sedlo predei do Cierné Javo-
rové doliny & Umyslem vylézt leh®i cestu nebo prohlédnout severnf
stim Malé Snehové veZe. Byl nalezen 15.3. pod adstupem Tetarkovy
cesty pod tenkou vrstvou navdtého .samZhu s rozifiZté&nou lebkcu. Ved-
kerou vystroj a vyzbroj vietn& pi{lby m&l zabalené v ruksaku, mslky
na nohou, cepin nebyl nalezen. Pi{&inu pddu nelze zjistit, lze uve-
Zovat o uklouznutl{ v exponovaném terénu &i o péd se snéhovou deskou,
nebo p&d kamenf nebo ledu.

Jmenovany porudil plén vystupu dru¥istva p¥i ekei, pFi které byl

vedoucim; sém se vydal do severni tatranské doliny, podcenil terén
g nevzal si p¥ilbm.

4.7. Jan ZALESKY, nar. 1956, hostujfc{ v TJ Transporte Chrudim.
Utrpé sarte zrendnf hlevy pPi slesrovdnf z véZe Herodes /Osted/
P¥i neorganizované skci - *vycviku nedlenml svazu®, Nem&l cvilitel-
skou kvalifikaci, horolezectvi provozcvel 3 roky. Jeho pdd nikdo ne—
vid&Xx, mebot slanovel jako poslednf. Slanéni kon&{ ne plodin& nad
okrajovym 20 m srézem. Je pravd&podobné, Ze ukondil slaninf na bal-
vanu /1,5 m°, vyske 1 m/, ktery je na ploSin&, e pfi stehovénf lana
stratil rovmnovdhn g8 v exponovaném terépu spadl 20 m do sluje. Lanc
ve slané&nf bylo popotaZené. )

Z4vEr z projedndnf v 0ddflm: slaninf{ kontf ve snadném, eviak
expanovaném terémm, pii stahovéni lans miZe dcjft ke ztrdété rovnova~
hy, Je pfi zdklonu hlevy, jedonsk pfi silné3$fm zataZeni za lano
a jeho néhlém povoleni. odefl akei neorganizovael, joenovandy porudil
zékaz provozovanl horolezecké &innosti s nedleny svazu, pemél opréve
nénf k vycvika novalkl.

Navrhované opatfenf: exponovany terén opousStét s nejvy33f opa-
trnostf a sprévnou lezeckou te kou, vyuZivat zejisténi. Lano za=-
k14dat do slan®nf tak, aby jeden konec dosshovzl af na zem s druhy
zistal del3f pro snazi{ manipulaci pfi stahovanf lene z bezpeinéno
terém. PouXi{vat sprévnou techniku stanovéni lepa a politet s tim,
3e lano miZe o¥i stahovénf ndhle povolit.

4.7. Br. Ji¥¢ vILfMovsKE, nar. 1949, Elen TJ Slovan Praha Bohnice.
Se 8po  ezcem z T ko berec podnikl vystup JjiZn{ st&nou ne Xan—
zelturm v Bielataln /NDR/. Ve vySce 2si 18 m se zzjistil na stanovid-
t1 smytkou kolem hrotw, nikoli uzlem /takové zaji3i&nf mohlo zachy-
tit pouze sily plsobici smérem dold a postalovalo pouze pro dobiréni
druholezce/. Ddle postupoval Jjeko prvaf J.K., 3 m nad stanoviZtea
galoZil 18 mm plochou smy&ku a po dal¥fch 6 m spadl.

V pribfhu zachyceni pddu/e pietrien{ postupovéno Jiftin{/doflo
pravdépodobng v prvrd fézf - v disledkn s{ly pisobfcef smérem vzhiru
- ke sklouznuti smyéky, kterou se zajistil J.V. na stenoviZii. Ve
druhé féxE - po pfetrienf smylky - byl J.V. striea ne zem, protoZe
Jebo zajiltEaf jiZ nebylo schopno zachytit sily pisobfci sméren do-
13, Utrpdl smrielpd zraninf a J.K. zlomeninu lebky, otfes mozi,po<
raninf pétefe a daldf zlomeniny. :

Dle snimku stdny v dokumentaci vy3etFfujfcich orgdni FDR a po-
sudku - jejich znalce lze p¥i zajisovdni druhé délky, na které doilo
k péddu J.K., pouZit vice postupovych jisténf., Z dokumentace nent
Jeané, zda doSlo k pFetrienf lana &1 nikoli. ’

Rozhodujfcim nedostatkem a chybou obou lezcd se ukazuje nedo-
atatedné jifténf: I. u J.¥. 3patné vybudované jistici stanovidtd:
pe pddu spolulezce doSlc k vytrZenf sebezejistdnf, J.V. zdstal na
atancvisti nejistin, co% byle pfilinou jeho ndsledného pédu.
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2. J.K, volil men¥i polet moZnych jistfefch bodl postupového FiZténf
Te bylo t¥eba a ne¥ m&l moinost zslo¥it. Joko zkuSent J&1 horolezec
m&l zlontrclovat kvalitu Jjistictho stanovi3té Vilfmovského a mohl
tak ZJlSult chytu, které se dopustil.
» Vilimovsky provozoval horelezectvi 3 roky, Jjako prvolezec
ezl na pisku cesty do VI. stupn& obtiZnosti, Jeho spolulezec lezl
25 Jets

11.8. Libor IVARTL /her. 1968/ o Redomfr EYDEL /ner. 1963/,TJ T%
THinec, vypadli z JZ pilife nes Gansfelcen v Bathemu /MDR/ a po 55 m
padu utrsé mr*elné cranénf, Z Setrenf, které provddily orgdny -—
NDR ""DIVf Ze c1 zP{dili Spstu€ zajiZtEné stenovidteé v piskov-
covych hodin ~cn./,,. 1i obvyklé stanc?i:ue? 2=b»aylgu Fiv Zonot/se
Dle znalce KDR je v ceste mozné bezpecné3<£ a spolehlivdjsi zajiZte-
ni. Dle svE&Qki lezii Jen v secdacich uUvazechs Po n0ky pro lezeni ne—
byly dle EEteQT0105lCZéDD dstevu v Drazﬁanech opt’ -"desStivé
potasi®.

Pii dsiS{m postupu R. Zydel pc 4 m vypadl, po vylomeri hodin
strhnul pIi padu i spolulezce, ktery byl v hodindch zejilt&n. Cba
meli tfiletou resp. EtyPletou horclezeckou praxi.

1i
3

7. Vieste WaRtanQvL, nar, 1948, TJ Vysokohorské sporty Brno
byla pe ipati J stiény LcleO koné pfi nastupu do HBberleinovy cesty
zasafenz velkyr skaleim blokem, ktery zprvu presekl lanc, na kterém
byle navézéna, e pak Ji srazil ze ctény, sZ dopafle do okrajové sné-
hoedé trhliny v kotli pod jiind siténou.
Smrteiné zranénf lebky ut”pela s nejvé t31 prevdépodobrnicstf jiZ

ol pérezu balvanu. 1 dyi spoluleziynd, kterd lezla jako prvai,
soudi, 3e kiren spadi plimo z vrcholu & Ze jej nzuvelnili horolezc1

ciménd 4/ slanujici nr¢mo do jiZni stény, nelze vyloulit, Ze k -
el 1o bloku nspPisp&l pohyb norclezeld v terérm nad dvo-
Y e¢“*v*vc vyboru svazu sounLasi se zévérem TJ a doporulu~
ole cl zasadrné neqestupovali rekventovenyml sténamd a v
gnfch horelezeckyeh privodcd tuto zdsadn zdﬁreznovat.

2849 Vﬂz*;“ rel?, nar. 1967, hostujfcl v 10 VQB Ostrava, zemiel
pOhck*c"enlz ve Vysokyech Tatrdch.
Pro 2¢8% 2 mihu rezhodl 26.9. vedoucd zagezdu &ty horolezci o

skoncéeni akee e ivojice V. ¥Kvbét a J. Cabo zistali ve vysokjch Tat-
réch & ocdefli z :CDT”onéhG plese na Chatu pod Rysmi s podminkou a
slibem, Ze nebudou podniket horolezeckéd vystupy a pijdou se jen po—
divet pod stinu Gelérie Genku. Dne 27.%9. ¥ 10 h vdak nastoupili na
Pu piliy, po mokré <hdle wylezli 3 ddlky, kdyZ zafalo mrholit
lcrli 2dle. Pozifji se ochladilo o zalalo snEZit. K Ustupu se roz-
ho t4. bo‘an a v 17.3C slanili pod sténu.
Z byli udyrtovéni na Cheté pod ‘Vsm¢. zvolili - i ples

repfiznivou povitrrpestnd situsci - nav*et pres sedlo Vdha. PFi tm®,
=1 Zend, siTPeé v£~vu,~-rat¢ll ori eqtacs.1 sedlo minuli e DO

h se Qe“tb‘“lt éo 7évet a bivakovat. U V.K,. se
o tpava g pcMCﬂla end /zepcmnel si vzit sebou rdhrad-
eni/, mebyl schoren daisy chize. Spolulezec se jej
o ut éc mist hrane“vch nred vetren, gle i jem doély
87 Ded Zenin vhodnébo Ukrytu pro_nouzovy bivak. Béhem nocl
V.. pfestel projevevet zpemiy Zivote. PostiZeny lezl 3 roky, geho
spoinlozec 4 roky, ebscivovall vystupy ve Vys. Taetrdch do IV. 8% ¥
stupns ohtilncstis
Okresni vybor svazu proaecnal tu*o mimo¥ddnou udélost se zivd—
ry o pridinsch s del¥fch ckolnostech nehody: meuposlechnuti pfikazu
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vedou.cﬂw, podcenen;f ménf{eiho se polasf, piedem neplanovany a neza-
jistény vysiup, pozdnf roznodnuti k ustunu ze stervy, nedostatetnd
v¥stroj a vyzbro;;, volbz ndvratu pfes vysél nadmo¥ské vysky pii Epst-
ném podesi a nemcZnosti orientace, pozdni rozhodénuti k bivaku. Kenl
zndmo, zda se ne chgté aapsali, vecoucl akce neveédél, zda ucasinici
maji pletnou lékefskou pr c%ll_l

Piedsednictve VHorS LTV doporudile TJ zehijit disciplingr {
¥1zeni 8 J.C. pro porusent Réau dreszové zdbrany e svezovich smiraic.

25.11. Inz. Vladimir NOVARK /naer. 1952/ e Bohuslav ZLHRATHTX /nar.1947%/

TJ Sparta Pregha; utrpéli sxrtelny pZd ,pelspise pfi sestupu s
Divéthe skoku v S4rce /zlomeninu kréni patefe s lebky resp. vaitfnf
zrenéni/. PPi jejich ezu brlo zji&téno, Ze byli navézéni, V.N. ol

smydky lana kolem kriw /?/, Be.Z. deformovanou pfilbu. K pacu doflo v
chodeckém, ale exponovaném terénu, konlrétni prifinu pdcdu ce nepodaii~
Io zjistit.

- V. Novék byl cviitelem horolezectivi III,tf. 2 metodikem oddflu,
lezl 10 let, ve Vysokych Tatrdch vystiupy 4o V. /éfive VI./ stupné ob-
tiZnosti. B. Zahradnik lezl 1-2 roky, jz::> druholezec.

~. Vybor oddflu pfijal toto orgenizelnf opat¥enf: vedouci ekce rudfl
za to, Ze pfi skci budou prftomna v jedné oblasti zlespor 2 lznos
druZstva, anebo v pripadé& jednoho lanového druisiva bule v bliz:
dal3l ¢lea odd{lu schopry v pfipad& poifeby lezctn bué pcmoci nsbhc po-
moc piivolat. ’

V souvislosti s témito {n-azy P-VHorS upozorfuje na &3slied
sovdn! ustanoveni R4du trazové zébrany 2 svazovych scérnic, ty
se vlasnéha hldSenf a projednévani smrtelnych. ur""*< /nérd;
véinych ohrofen:i %ivota/ a povinnosti vées a pisemné ipf

vé orginy.

12.12. Voitsch BOK, nar. 1967, TJ V8 Univerzita Olomoue, pii
vaném zdjezel 0GLoGil ze znafeného chodniku od Ztelnicke
Priefného sedlz a po 50 = uvolril pod sténou Siroké vele
kun, Pri pddu se snéhovou deskou tyl zasypan prachevymi levinco
se uvolnlly z okolnich Z1db¥", Byl vyproiten po 45 minutich z
1 m H6érskou sluZbou, avsak krisenl bylo neudspedné,

Z4vér vyboru oddilus skupine horolezeld zfejmiZ neodhadle moinost
lavinového nevezpeti,

4

a
ormoval svezo-

12.12. Jif{ FAREK, nar. 1957, hostujfci v TJ Solidus F-2ha, zexmiel
pri vy¥stupu na Aconceguu na horskou nemoc.

Slmpma 4 horolezcl pod weden{m J... pFiletila 2. 14. ﬁo Prier nos
&ires, 3.12. do Mendozy a 4.~6.,12, podnikla eklineiiz
khdeh 3000-4000 o /5.12. pfenacovén{ ve 4000 /., Po 1
v Mendoza /757 m/ T.12. odjeli 8.12. v T h =utobusen do ?anr\ te Cel I')-
-ca /2500 m/, dorezili we 12 h. TéhoZ dne vystéupili do 3200 =,
Q.12 do’ '3500 2 10.12. v 16 h do 4200 m, Zdravotni potiZe u J.l. zefo=
Iy v noei z 10. na 11.12. /kefel, Béhem 11.12. sestoupil s osteinimi
do 3700 m, kde v 18 h usnul, V noci z 11, na 12.12. opét zhorieni po-

» Téno v 7.30 zjistého bezvedomi a ve 13.15 h nastale snrt. Léked-
sky ndlez potvrdil diamozu vysokonorského plicniho otoku.

Zévir: Jmenovany vystoupil béhem 57 h do 4200 m, kée akutnf hor-
skd nemoc zadala. Zdetnost pred horskou nemoci nechrént /z2éatn{ Jsou
schopni se rychle dostat do velk_ycn v/&ek, kde one c'n’/, velni verio-
bilnf irdividusln{ vnimavost e nesnasenlivont" vigek ne_ze piedern ste-
novit, Nad 3000 m se nedoporuluje vgstupov_at rychlegl nez 300-600 »
denn® resp. strdvit noc ve vy3Ei vysce, naopak se dcporufuje 2 noci
pfespat ve stejné vylce.
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P¥i prvnfch pfiznaci{ch horské nemocl, poruchdch zdrevotnftho sta-
vu je nutné vystup pierudit a o it& sestoupit pod 3000 m, coZ je
na Aconcague pro velké vzddlenosti pro nemocnéhe téméEF nemo%.néan-este
a pravé pro snadny pPistup do relativné velké vySky se pravidla
matizace nedoériujf, coZz dokumentuje i velkd neuspiSnost vystupl na
vrehol: "Jen 40 % pokusté o vystup ne vrchol 6959 m. je uspE3nych, 20 %
utrpf djm: na zdravi nebo zemie a 40 % se na vrchol nedostane, ale vy-
jde ze vzdjemného stPetnull se zdravou klZ{" /F.Kele v knize "Noc na
Aconcague®. Z4kla tébor /4300 m/ je prilid lehce a rychle dostupny,
blfzko komunikaei.

Je tfeba dislednd sledovat prib&h aklimatizace-pomoci m&renf kli-
davé tepavé frekvence rédno po probuzeni. Je=Ii vy3E{ neZ 20 %, nedopo-
rutuje se vystupovat vyse. :

PA{Z1  drazd

2e¢ 78 urazd lze pouze 5 Urazl hodnetit s jistotow jeko subjektiv-
pé cezavindmé /rpapf. nsetekdvany péd kemene ve 3 pripadech aped./.
V & p¥ipadech doZlc k pédu po vylomen{ ehytu rebe belvamn. V 5 piipa-
deck 8lo o omrzliny, ve 3 piipadéch ¢ akutnf{ horskou memec s otokem
prlic, z zich 1 p¥iped skonéil smrtelnd, V jedmem p¥{pad¥ dosle k treza
po pédu Emmepne na pf{lbau nechrédnénmou hlsva ve velehcréch, kde je noSe-
nf pfilby povinné,

Pro poulent uvédime is n3kte ‘eh drmzi:

- péd pii slefiovérf, kdyZ se rozvdzal uzel svézanych lsn, prestede
preni s “ki bez nehody. Jen diky pf{lb& neskonZil 10 m péd hife
/pFi{lbe byls rma dwou mistech proraifena/.

- Pc ukonden! slandef byl lezee zessfen kumenmem do hlevy na cyiémych
skeléeh, dc¥leo k otfesu mogkn., PH{1bu nemEl,

= HJedostatelré Telenf upnuti pPLlby: pFi pédu byla pr{lbs sraiems
z hiavy v3tvi stromz, po nErazm hlavou re skdIn do¥Io k otfesu mozku.

= Pa cdjidtént druholezkynd® /poloviZrf lodni smy¥kou ¥ abiné na
soytce rolen barovice/ se chtdl 16~lety &len (CSTV pRitéhnout k jietd-
ef korebin® podrienim ebou prexmen: lena, ele volnf konmee m vyklouzl
2z ruxy e sezajiftény lezee spadl 12 m' do sutdl na uUpatd cvilné skdly.
Ukxrpild zlomendny obtraild, itriftivou zlomemim lokte, zlomenimu Zeber
e del8Z zraninf, Lezli z visstnd indclativy tez dohledu & souhlasu
crititele, ktery nebyl wibec pi{tomesn.

- Péd pa zledovat&lych schodech vagoma v Popradu me meosvitleném ndstu-—
pi8ti zpiscbil ndkolikarfsobacu glomeminm dolmi kondetiny.

- J ' pfi¥im Urszu udel jeden lezee kluzkest ehytd, kdyZ lezel pied
nin pouzili megnézium /na Pdlavd/.

Eontrple pln¥ed protivrazevich opastfenf pfijatfeh 12.9.1987

g_rgvyr - orotliirez. ‘ch opstE

Protivirezevd cpatbenf realizovamd v leteggvi 85-1987 vychdzedf
rTaporuleni konfereace Horolezeckého svaza TV o drazowé 284bra-
2" 2 3,11.1984 & Jsou v lzém rozsanu uvedens v rozboru uraszovosti.
£3 rok 198 , ktery meji oddfly k disposiei.

b

1. Ovrendizelrd 8 administrativefl rotidrazovs o at¥enf

Grazy élend svazn je nuiné naddle a disledn¥ji projedndvat p¥ede-
vifm v barolezeckfeh cddilech. T&Zké a smrtelmé trezy jsou projedndvé-
ny ve vy3&ich svazovych orgénech a v predsednictwu vybo%sgsazu av
bezpelnostni a zdravotnické komisi Barolczeckého svazu Ve
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P¥i projedndvsni raszt je tfeba v plné mfi¥e wyuZfvat diseiplindrathoe
¥sdu (STY = provimdnf{ postihovet jiZ ps trovat vybord oddfli.

Vnit#af cestou svezu je matné hlédeit viechny urszy &lemt 8HS, a to
{1 pii vedlei3{ hespoddiskd &¢innosti, V p¥iped® smrtelnych vrazl, néh-
1¥ch dmrid » wdZmfch ohroZen{ Zivote Je mutné Adslednd dodriovat povipe-

nost informovat svax vies ribd&Znd a i1semnE mikoli o T dstndnt
d&le Ukéizslo se, e g kter ed funkeio i nezngJ. uwstamo=-

venf du ¥rezové zdbrany CSTV s svezové smirnice o hléZenf drazd a po-
F4dént horolezeckyeh sksi, - )

Ke kontrelsi Zineostd Jsou oprédveini wdichni flemové predsednictva,
vYtoru svazn, komis? svzzm - k tommta d&elu jsou jim vystavovény na
urovnich OV =« XV ~ p¥{sluiné prikezy. Povinmost{ ¥leml svaza je
prokézat totoipest t&mto komtrolafn orgémim.

Zlep83it imformovanest &lenskd zékladnmy prost¥ednictvim horolezeckgfeh
asopisd & zpravedsje.

Ne. doporudent C6V 8STV se v letodnfm rece meuskuteinile konference
o Grazové zébrand -v harolezectvi, bude nevidsovéns na mejbliZsf léts.

¥etodiekd @ 8 ortovnd techrickd vrotidrezavd cratent

Disledné JodrZovst *Zdvazné pokymy BHorolezeckého svasn dv Ssty pTro
porddaaf podnikd we velehordceh®, které postihujf i herolezeekou &ia-
nost v. ostataieh skalnfch terémech i horolezeckou &innest v zharsnilf.

Pri hodnoceni nikteryek, =eiménz smrielngch drazd, dodlo v ndkolike
pPripadech k nejasnostem pii vykladu, zda Iz ~ orzanizovsnon nebo pe-
organizovanou ¢inncst., Horolezeckd &innost v chrédnénjech E‘E’{'L"VC.. cob-
lastech; kde se nelézejf prakiicky viechnmy lezeeké terémy, Je. 'vvvolnna
pouze herolezelm® organizovanim s platnym horciezeckym prﬁkazam. Pedle
svazevych saérnic md vedkerd Cirnast &leml svazu p¥i horclezscké fin-
mostl vyehdzet z pldnu &innestl oddflu. Horolezeckou &inncst v zehre-
pi&i mohou &lenowé svazu pravozovat jen se souhlzsem svazu.

Predsednictve VEorsS senvslile tento vvklsd organizované horole-
zecké Cimnosity:s Crganizovand &innost Je ts, <tera je v sc acm:

1. s celaratn plépen Einnosti odd{lu nebo vy3sfch svazav:{ch loZek,

2. s tréminkevym plémem jednotlivel schwélemym prislufsnfm Zunkcicpndiem
odd{iw /vyéﬁ sleiky/,

3. 2 mépinf s¥re schvdlené wyborsm eddils mimo celeorclinl plém /nebe
vy3&{ svazové sloZky/.

JestliZe dojde k urmzu p¥i harclezecké Zinnosti, ktexd nesnlna."e
v¥8e uvedend kritéria, projedndvé se tento Uraz s»edné Jeks Urez “i'i
organizovené &innosti, nevic se vyveoaujf zévéry, pro& ho rolezeckd Sin-
nest Clemm svazu orgenizovand ne¥yle.

Ro¥naf rozbory lrazovosti vwe svazu jsou projednéyény ne viech &kolf-
cfch ekeieh svazm, v mnoha od3{lech je nutné ﬂrnven metodicks préce
zlep#it a rozbory urazi skuteln® projednavate

Pokrafuje se v budoveel Zkolfc{ch sthedisek tak, eby postupné po-
kryls potfeby Clemsk# zdkladny.

Je trebe naddle trvat ma pouivdnf kombinovarfeh Gvazd viude tem
Kde nrugs risike pexontrolovaného pddu = d 7 { pddy, TykL se to plede=
v3{r moZnogti vwylomen{ chytu; pédu skal, v b,créch, pfi lezen{ 5 ruksae=
¥mm, w metrénovenyeh & nezkuSengeh lezed pfi jekémkoli lezenf, cest 8 -
bezpednym pos..xpevvﬁn jisténim we v¥tSich odstupech resp. cest milo ze-
Ji3témych &i zejistitelnych. ¥ tomta smyslu je tfeba i Felft soutdinf
T4dy lezeckyeh soutdZf a poulfTén!{ samotnych sedssieh dwezl.
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3. Materidlovd protitrezevé o atient

Stav_¥yroby e dovozm horolezecké vysiroje a vizbroje se v mikterych
ukszatclich zlep8il, presto visk potieby Elenské zéXladny nepokryvé.
¥s karebiny z davozu btyly vynirday.

Previdelng je trebe kontrolovet opotfebemf vyzbroje a vyscreje a

Ttas ji v“mcnovat tykd se: to i zahranidnfho meteriélu zejméne lan e
sy S ek : .

Je nuiné pokredovat v jedrdni s Seskou stétmf pejis¥ovnou v oblesti
problematiky materidlniho zebsozpelermy s UdrZby skal, vyroby stinovich
e slanovecich xrukl. Touo Jednéni trvajici jiZ fedu let nevedlic dosud
¥ Zgdnému vwrsiedku, - :

4, ZGrevotaicks protiurezoveé cpatfent

Fravidelné keidercini proklidky horolezcd na t¥lovychownd lékefskfch
oddeienicn OCNZY Jsou podmirkou prodlouZeni prikazu horolezce. Horole-
zectyi menou provozovet jen sportovei s Y. a IX. zdravotaf skupirou,
JestliiZe lékaf stuncvd I:I. zdrevotnd sikupiaou /zdkez zvyiend tZlesné
ngmehy & rizivovyeh Zirnosiyl/, mohow tito speriovei cvidit podle zvldds
nick osnov metc niizplisobencho progremu /lezecké s horolezecké formy
& disel

1iry/ Cle deperudeni lékese. Oviditelé, trensi a ostatnf
2axrd Jx odpovidrest za zrrostiedkovéni prohlidek, ulast na

D ~Zech 2 dson “ovinn< se ™3ait rozhodnutin lékate /vyhlédka &89
z ”OkL 1961 Stilrky zélond/. ’

¥ cddil

b e treba zlepdit zdravetnl vychovu, zejmépme v problema-
e p™vni o3 - #3vot ohroZuiicich Sanecr, ele tak$d v problema=
e chron ,-eskozovént Do bovénc detrojl nedmirgon - abcu a
rrévnE sroviclcfm wrdninikem. Za tdmio Gelem e ﬂutné novelizowat
né metocické neterigly e reclizovet 'ycévéni novyen metodickych

:3

Elsvoiz témstem letcEpihc semindlfe zirevotnikd bade crct*
Zéprene ~ protiexa.ike idrezt v horolezectvi e chronickych po
pon, COVEnT VIUTC .. B

ovédné ze zdravoinické zebez-

o
[v]
t
o
[¢]
)
N

cvostl t3l projednan e protivrezové opatiesni sciraliens
pfeésedric»:e vuors v E3TV dne 17.6.88 o we furm® "Zpravodaje”
s r =~ btudc seznomeps celéd &lensk® zAkiadna.

Predsednictvo
vytoru horolececkého svazu



