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ZAPIS ZE SCHUZE LEKARSKA KOMISE CESKEHO HOROLEZECKEHO SVAZU
10.-12.10.1997 na Hrubé Skale

P¥itomni: Rotman, Chladek, Rihova, Pelikanova, Herrmann, J. Novak (ptedseda CHS)
I. Kontrola zapisu z 29.9.1996 Blata u Ji¢ina

1. Lékatské prohlidky horolezct (stav nezménén). V soucasné dobé zddna zdravotni pojiStovna
I¢katské prohlidky nehradi, kalkulace cen prohlidek na télovychovné 1€katskych odd€leni, bez
zatézové vysetieni, se pohybuji kolem 300 K¢.

Zprava o ¢innosti v roce 1997 v ptiloze
Bulletin Lékaiské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny. V roce 1997 vydana dvé &isla.

Adresar 1€katti evidovanych Lékaiskou komisi je prubézné aktualizovan.
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Alpin-Medizin heute. Konference o aktualnich problémech horské nemoci - odborna cast
Valného zasedani Lékatské komise UIAA v Lienzu 4.-6.10.1996 (ucast Dr.Rotman, zprava v
Bulletinu 1/97).

6. Zasedani Lekaisk¢ komise UIAA a Mezinarodni kongres horske mediciny, Interlaken,
Svycarsko, 28.-31.8.1997 (aktivni ucast Dr.Ehler, Dr.Rotman).

IL. Informace o zasedanich Vykonného vyboru v CHS v 2. poloviné r. 1997, ideové a ekonomické
situaci v CHS. Organizovano je na 360 spolkt. Bulletin CHS by mél obsahovat odborné informace,
nejen zapisy ze schiizi. Na seminare je vhodné zvat aktivni a Spickové lezce a horolezce. Diskutuje se
a jedna o pojisténi 1écebnych vyloh pii osetieni v zahranici.

III. Spoluprace s metodickou komisi. Zpracovana napli zdravovédy, piredseda MK pozvan na
seminar.

IV. Sledovini iirazovosti a irazova zibrana v CHS

Komise aktualizovala zdsady hlaSeni a rozborti urazl v horolezcl. Tyto zasady a vzor tiskopisu hlaseni
byly rozesliny vsem oddilim."Bezpeénostni smérnice" CHS: "Urazova zabrana a hlageni trazdi v
horolezectvi a Smérnice Ceského horolezeckého svazu pro bezpeéné provozovani horolezectvi" byla
projednéna (vzata na védomi?) Valnou hromadou CHS, avsak nikde o tom neni zminka (v usneseni?!).

V. Zpravy z Ceské spole¢nosti télovychovného lékaistvi (Dr. Rihova).

Trvaji diskuse a usili o odpovidajicim postaveni oboru v ramci systému zdravotni péce.K dispozici sit’
télovychovné 1ékarskych oddéleni s moznosti 1ékaiskych prohlidek a funk¢nich vySetfeni za hradu.

VI. Seminai Lékarské komise 10.-12.10.1997, Hruba Skala (prFilohy)
Pocet ucastnik: 17 véetné pirednasejicich. Pfednesena témata:

Koncepce prace komisi a perspektivy CHS (Novék)

Zprava o zasedani Lékaiské komise UIAA (Rotman)

Kongres horské mediciny a aktuality horské mediciny (Ehler, Rotman)

Bezpecnost horolezeckych sporti z pohledu 1ékafe (Herrmann)
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Novinky v problematice poskozeni chladem (Rotman)
6.  Pii¢iny a mechanismy poranéni zpiisobenych padem z vysky (Svancara)

V pribéhu seminafe se uskuteénila schiize komise a porada s piedsedou Ceského horolezeckého svazu
Ing. Jitim Novakem. Stanoveny priority dalsi ¢innosti komise.

VII. Aktualizace adresar lékarii evidovanych Lékarskou komisi. Doplnéna telefonni ¢isla.



VIII. Plan ¢innosti a rozpocet na rok 1998. Seminat v r. 1998 zajistuje Dr.Herrmann
IX. U¢ast na dalsich akcich do konce r. 1997

1. Valna hromada ¢lent Alpenvereinu z CR 1.11.1997 v Taboife Herrmann (pfednaska), Rihova,
Vobornikova

2. Podtatransky den horské mediciny, 21.11.1997, Poprad: Chladek, Vobornikova

3. 15. Internationale Bergrettuns-Aerztetagung 8.11.19297 Innsbruck a Valné shromazdéni
Rakouské spolecnosti pro horskou a vyskovou medicinu: Rotman

X. Rizné

1. Dr. Nosek: informace o studii "Neinvazivni vyzkum zmén vodniho hospodaftstvi u lidského
organismu v extrémnich velehorskych podminkych" pii expedici Everest 1998.

2. Pit Schubert: Bezpecnost a riziko na skale, snéhu a ledu, vydalo v ¢estiné nakladatelstvi Freytag
Berndt a KLETR Plzen.

3. Aklimatizace v horach (1997, v ALPY s.r.o, Lysa n.L., Dr.Rotman)

ZPRAVA O CINNOSTI LEKARSKE KOMISE CHS v letech 1996-1997
Slozeni komise a schuzovni ¢innost

Komise pracovalavve slozeni: MUDr. Ivan Rotman, MUDr. Leo§ Chladek, MUDr. Andrea Pelikanova,
MUDr. Jaroslava Rihova, MUDr. Edvard Ehler a lektorsky sbor: MUDr. Juljo Hasik, MUDr. Ladislav
Holub, MUDr. Vit Svancara, MUDr. Igor Herman.

VII. Pelikaniv seminai " Aktualni problémy horské mediciny" se uskute¢nil 27.-29.9.1996 (Blata
u Jicina)
Byly vydany Ctyfi Bulletiny 1ékai'ské komise a zvlastni bulletin o Lekatskych doporucenich UIAA
pro Valné shromazdéni Ceského horolezeckého svazu

. Bulletiny Lékai'ské komise CHS a Spoleénosti horské mediciny

Zvlastni &islo s doporugenimi Lékaiské komise UTAA vydano k Valné hromadé CHS r. 1996:

1. Vzorova smlouva o zdravotnickém zabezpeceni expedic a trekingovych vyprav

2. Léceni akutni horské nemoci a vysokohorského plicniho otoku

3. Prenos infekce krevni cestou pii lezeckych soutézich.

4. Turisticke hole v horach

5. zdravotni desatero pro navstévniky hor

6. Vyziva v horach
7. Déti v horach

Il. Kapitola o velehorské fyziologii pro ucebni texty Fakulty t€lesné vychovy a sportu v Praze
(Dr.Rotman).

I1l. Kapitoly "Vis v 1ané" a "Podchlazeni a omrzliny" pro ucebnici Horské sluzby (Dr.Rotman),
dalsi kapitoly Dr.Svancara a dalsi

IV. Aklimatizace v horach (1997, v ALPY s.r.o, Lysa n.L., Dr.Rotman)
V. Blesk v horach (ISMM News, Medicina Sport. Bohemoslov., Dr.Ehler)



Spoluprace s 1ékai'skymi spole¢nostmi. Clenové komise se pravidelné ucastni vSech akci Ceské
spole¢nosti télovychovného lékatstvi a Spolecnosti horské mediciny

Mezinarodni spoluprace. Je zajiSténa ucast delegati na zasedanich Lékaiské komise UIAA,
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lékarskych kongresech IKARu a Rakouské spolec¢nosti pro vyskovou a horskou medicinu.

CINNOST A ROZPOCET LEKARSKE KOMISE CHS V ROCE 1998
Cile komise.

Soustavna zdravotn¢ vychovna ¢innost pro ¢lenskou zédkladnu v oblasti medicinské problematiky a
bezpecnosti provozovani horolezeckych sportii, sledovani a rozbory Grazi v horolezectvi ve spolupraci
s metodickou a bezpecnostni komisi.

SloZeni komise.

predseda: MUDr. Ivan Rotman

zastupce (mistopfedseda): MUDTr. Jaroslava Rihova

¢lenové: MUDr. Andrea Pelikanova, MUDr. Edvard Ehler CSc., MUDr. L. Chladek,

lektorsky sbor: MUDr. Juljo Hasik, MUDr. Ladislav Holub, MUDr. Vit Svancara, MUDr. Igor
Herman, MUDr. Pavel Vesely Csc..

Rozpocet komise — vzhledem K provizériu a nutnosti opakovaného prepracovavani — neotisténo.

SPOLECNOST HORSKE MEDICINY Ceska Republika ¢/o CHS
Informace o Spole¢nosti

Spolecnost horské mediciny (dale jen Spolecnost) je dobrovolnd odborna nepoliticka organizace, ktera
sdruzuje vSechny zajemce o problematiku horské mediciny a zdravotnické aspekty extrémnich
pfirodnich podminek a mechanismy adaptace na tato prostiedi. Sidlem je Cesky horolezecky svaz
Vv Praze na Strahové, korespondence a informace na adrese: MUDr.Ivan Rotman, prezident
Spolecnosti, 407 13 Ludvikovice 71.

Posléni a cile Spolecnosti:

1.  Spolecnost se zabyva veskerymi zdravotnickymi aspekty pobytu a pohybu ¢loveéka v horach a v
extrémnich pfirodnich podminkach, v¢etn¢€ jeho sportovni ¢innosti (horolezectvi aj. sporty).

2. Spolupracuje s ostatnimi lékafskymi obory, zejména s Ceskou spolecnosti télovychovného
lékatstvi a organizacemi, které provozuji sportovni nebo zachranaiskou ¢innost v té€chto podminkéch.

3. Shromazd’uje poznatky, které vyhodnocuje a publikuje se zdmérem doporucovat preventivni
opatfeni pro snizeni rizika urazii a onemocnéni pi1 pobytu v horach; zlepsit zdravotnickou ¢innost v
horach a za extrémnich pfirodnich podminek (pfipadné potfddat odborné kursy pro lékafe a
zdravotniky);upozoriiovat na vhodné zplsoby zatéze v téchto prostiedich, jez se jevi ufinnymi v
prevenci civiliza¢nich chorob, i pro specialné netrénovanou ¢ast populace.

4. Organizuje Skolici akce, narodni a mezinarodni seminafe, konference aj. odborné akce a ucastni
se akei v zahranici.

5. Provozuje poradenskou ¢innost pro vSechny zdjemce o danou problematiku.

Adresa: MUDr. Ivan Rotman, 407 13 Ludvikovice 71, 0412-511678, e-mail: rotman@space.cz.



Urazové nasledky volného padu z vyse
MUDr. Vit SVANCARA

Prfedneseno na VIII.Pelikinové seminari " Aktualni problémy horské mediciny"

Uvod

Vétsina vasSich kolegti v horolezeckém oddile 1 kolegli v zaméstnani vas jako lékate - horolezce
povazuje podvédome za specialistu na zdravotni problematiku souvisejici s touto sportovni ¢innosti.

Zcela pravem jsou presveédCeni téz o tom, ze toho vite velice mnoho o volném padu a jeho
disledcich, prestoze je to kapitola o niz horolezci neradi piemysleji, natoz hovofi.

Ve vlastni zachranatské praxi jsem byl letos na jate dvakrat konfrontovan se smrtelnym pracovnim
urazem z vysSe (14 a 6 m), a ve snaze vyplnit informacni vakuum tykajici se problematiky urazovych
nasledkt volného padu z vySe jsem se nazil shromazdit soucasné prace tykajici se této problematiky-
K mému piekvapeni jsem zjistil, ze prace zabyvajici se témito urazy jsou vzacné (vyjma odbornosti
soudniho lékafstvi retrospektivné dedukujiciho mechanismus volného padu a jeho disledky s cilem
objektivizovat mozny podil zavinéni druhou osobou). Ani sborniky mezindrodnich kongresi lékait
horské sluzby tuto problematiku podrobné nepostihuji.

Ze skromné literatury a zkuSenosti je mozné vyvodit urcité zakonitosti volného padu z vyse, ktera
vam na misté nehody pomohou rychleji posoudit zdvaZznost stavu, pfedvidat moZna zranéni a rychleji a
cilen€ji zahdjit prednemocni¢ni 1é€bu. Omlouvam se za neuplnost informaci a nezbytné zjednoduseni
fyzikalnich kalkulaci.

BudiZ tento text, i1 pfes svoji hravost, prodchnut uctou k tém, ktefi vlastni bolesti ¢i1 destrukci
prispéli k témto poznatkim.



ZASEDANI LEKARSKE KOMISE
MEZINARODNI HOROLEZECKE FEDERACE (UIAA)
MEZINARODNI KONGRES HORSKE MEDICINY
Interlaken 27.-30.8.1997, Svycarsko

Souhrnna zprava
ZASEDANI LEKARSKE KOMISE MEZINARODNI HOROLEZECKE FEDERACE

Zasedani, kterému predsedal president LK Dr. Bruno Durrer z nedalekého Lauterbrunnenu (hlavni
organizator celého mezinarodniho kongresu) za pfitomnosti presidenta UIAA Tana McNaught-Davise,
se zucastnili delegati Rakouska, Belgie, Ceské republiky, Danska, Francie, Velké Britanie, Itélie,
Japonska, Holandska, Spanélska, gvycarska a USA.

Uvodem vzpomenuto pamétky zesnulého Eugena Gippenreitera z Moskvy, dlouholetého ¢lena komise
a osobnosti horské mediciny mezinarodni urovng.

Projednany a diskutovany nasledujici body programu (zprava je aktualizovana k 31.12.1997)

1. Zprava o ¢innosti a informace ze zasedani Vykonného vyboru UIAA 1.-4.5.1997. Informace o
struktufe UTAA a ptredlozeno organiza¢ni schéma. Nedorozuméni mezi komisi a vykonnym vyborem
UIAA byla vyfe$ena na mimofadném zasedani 31.5.1996 v Curychu. Cinnost Lékatska komise m4 i
nadale plnou podporu UTAA.

2. Ukoly komise: smyslem neni vyzkum, nybrz sbér informaci a jejich rozgifovani srozumitelnou
formou, byt partnerem pro horolezce a pro ostatni Iékaie ve své zemi, ktefi se horskou medicinou
nezabyvaji. Pokracovat v uzké spolupraci s 1ékaiskou komisi IKARu: "horska medicina je prilis mala
oblast problému, aby se ji zabyvalo mnoho malych organizaci". Pro lepsi komunikaci se doporucuje
pouzivani elektronické posty.

3. Vyzva VV UIAA ke stanoveni vékovych limiti pro soutéZe ve sportovnim lezeni. Komise
navrhuje zachovat souc¢asné minimalni vékové hranice: pro mezinarodni soutéze juniorti 14 let, pro
svétovy pohar 16 let. Vystupové trasy maji byt vytvareny pouze zkusenymi "piedlezci". Konstatuje se,
7ze spravna ergonomie pro lezecké stény je poruSovana spiSe v mistnich nez mezinarodnich
podminkach. (30.9.1997).

4. SloZeni komise, obecné smérnice VV UIAA pro ¢innosti komisi z 23.7.97, smérnice pro ¢innosti
LK UIAA zroku 1992. Korespondujici ¢lenové komise: nutno zachovat $irsi okruh 1ékatii zajimajicich
se o problematiku, jde o zdroj dalsich informaci, informace by méli dostat vSichni zajemci. Zatim bude
zachovan soucasny stav, o piipadnych dalSich ¢lenech bude nutno diskutovat individualné.

5. Diskuse o ¢innosti komise, doporuceni, dalsi ¢innost: souc¢asna zpracovana zdravotni doporuceni
budou na Internetu, zdkladem je prace ve vlastni zemi

6. Pracovni skupiny LK UIAA
6.1. Komise pro vypracovani systému kvalifikace "Diplom horské mediciny"

V prabéhu zasedani a nasledujici spolecné schiize s lékafskou subkomisi IKARu zpracovany a
odsouhlaseny zasady a podrobné osnovy této lékaiské kvalifikace jako minimalnich pozadavkld k
udéleni "znamky Lékatské komise UIAA". Univerzitni diplom evropského standardu je vzdalené;si
budoucnosti a cilem dalsiho snazeni k dosazeni mezinarodniho uznani a splnéni ur¢itych pravnich
aspektii. Schvalené normy si mohou ndrodni organizace piizpusobit dle svych potieb a predlozit je ke
schvaleni Lékatské komisi UTAA a IKARu.

6.2. Spoluprace s LK IKARu, Mezinarodni spole¢nosti horské mediciny (ISMM) a Wildernes
Medical Society. Bez piipominek, je tieba vice prispévki z komise do Bulletinu "ISMM News".



6.2.1. Doporuceni LK IKARu pro vybaveni lékaren na horskych chatach schvaleno s pfipominkami
(zatazeni hypnotik je nevhodné, naprostd vétSina povazuje riziko hypotenze po nifedipinu za
minimalni, nutno zatadit injek¢ni dexametazon pifi nemoznosti podani tusty. Bude kazdorocné
aktualizovano.

6.3. Riziko pobytu ve velkych vy§kach pro téhotenstvi

Jean Dominiqueova konstatuje, Ze nejsou k dispozici validni informace, aby LK UIAA mohla vydat
kvalifikované doporuceni, lze jen fici, co je znamo: existuji studie u stalych obyvatel a
experimentalnich zvifat. Prace bude pokracovat, lze jisté dojit k urcitému konsensu, do jisté miry
analogickému pohledu na sport té¢hotnych obecné, z pohledu sportovni mediciny.

6.4. Déti v horach. Pfipravuje se nové vydani doporuceni LK UIAA. Viz ad 3.
6.5. Chronicka expozice velkym vySkam

Tato problematika se tyka obyvatel Tibetu a Jizni Ameriky. Nutno si ujasnit, kdy jindy povazovat
pobyt ve velké vysky za chronicky. T¢. se tikol odklada.

6.6. Stranky na Internetu

Zatim lze surfovat napf. po strankach BMC, kde jsou "Information sheets" vydané Ch. Clarkem z
Mountain Medicine Centre (http: //www.worldsport.com)

V soucasné dob¢ jsou dostupné i dalsi stranky (v zavorce obdobi zpracovani) tykajici se problematiky
horské nemoci z rGznych hledisek (1/96, 5/97, 8/97), lavinovych nehod (4/97), vyuziti vyssich
nadmotskych vySek pro trénink sportovce (?), ochrany kiuze pied slune¢nim zafenim (1/96),
kyslikovych pfistroji pro pouziti v horach (1/96), lé€eni omrzlin (1/96), pouzivani kontraceptiv ve
velkych vyskach (10/94),

6.7. Sportovni lezeni a soutéZze.
Je nutno mit odborniky na tuto problematiku. Vytvotreny predpoklady pro pracovni komisi

6.8. Internet a LK UIAA. Diskutovano vytvoieni vlastni stranky, president UIAA Ian McNaught-
Davis nabidl moznost v ramci UIAA.

6.9. Pracovni komise pro prenosnou pietlakovou komoru a moZnosti letecké prepravy
kyslikovych lahvi ve spolupraci s pravnikem UIAA.

6.10. Spole¢na pracovni skupina UTAA/IKAR pro prevenci horolezeckych traza bude analyzovat
urazovost po celém svété a zpracuje navrhy doporuceni pro prevenci.

7. Zpravy ¢lent komise - delegati predlozeny pisemné (kazdy obdrzel jako sbornik).

8. Pristi schiize komise: diskuse, predbézn¢ 20.-21.11.1998 v Haagu (moznost 3.10.1998 v Salcburku,
pii kongresu v Japonsku - prili§ daleko)

9. Rizné

9.1. Organizace a financovani kongresu v Interlakenu. Ceny jsou stejné (stejné vysoké€) jako v Crans
Montané v r. 1991. Odrekli néktefi sponsofi a pfitomni ¢lenové komise vyzvani, aby zaplatili alesponi
50 CHF za sbornik abstrakt.

9.2. Diskuse o projektu: definice nehody v horach a pravni aspekty.
9.3. Endoprotéza kycelniho kloubu a provozovani horolezectvi - pribézné sledovani.

9.4. Nejblizsi odborné akce: 4-7.9.1997: Austrian course for alpine emergency medicine, 14-
20.9.1997:  Swiss course for mountain  medicine, 9.11.997: Innsbruck,  Austria,
Bergrettungsaerztetagung, 21.-24.5.1998: Matsumoto, Japan, World Congress of Mountain Medicine



10. Novi ¢lenové komise: Némecko: K. A. Reil (DAV), Korea: Park Chan-Woong, Svycarsko:
Frederick Dubas rezignoval, Christian Schlegel je specialista pro "medicinu sportovniho lezeni".

Zaveérem zasedani pod€koval Dr. Durrer pfitomnym ¢leniim za jejich usili a vyjadiil skutecnosti, ze i
pres mnoho jinych zavazkt vétSina ¢leni komise svou ¢innosti ptispiva k tomu, aby se horolezectvi ve
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SPOLECNE ZASEDANI
LEKARSKE KOMISE MEZINARODNi HOROLEZECKE FEDERACE (UIAA)
A LEKARSKE SUBKOMISE MEZINABODNi KOMISE PRO ZACHRANU V
HORACH

1. Diplom horské mediciny. Zavérecna diskuse a dosazeni konsensu s osnovou

2. Podpora bulletinu Mezinarodni spolecnosti horské mediciny - drzi ISMM "nazivu"
3. Dalsi spolecné projekty: Prevence trazti z pohledu 1ékate

4. Doporuceni IKARu

a) Lékarna pro horské chaty

b) Léceni (oSeteni) luxaci a zlomenin v terénu

c¢) Thorakostomie v terénu

VALNE SHROMAZDENI MEZINARODNI SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY
Interlaken, 27.8.1997
1. Zprava presidenta (Prof. Jean-Paul Richalet)
2. Zprava generalniho tajemnika (Dr.Frederic Dubas, omluven)
3. Zprava pokladnika (Dr.Bruno Durrer)

V diskusi uzavieno, ze od r. 1998 budou &lenové ISMM z CR platit fadny ptispévek 50 CHF, zajemci
ze Spolegnosti horské mediciny v Ceské republice, ktefi nebudou moci zaplatit, budou s Bulletinem
ISMM News seznamovani prostfednictvim Dr.Rotmana anebo mohou pozadat pisemné o mimoiadné
¢lenstvi (priloha).

4. Zprava vydavateli Bulletinem ISMM News. Dr.Robert Roach a Dr.Bengt Kayser konci svou
¢innost, vydavatelem bude Dr.Andrew Pollard.

5. Diskuse o budoucich spole¢nych setkanich v letech 1998-2000.V r. 2000 kongres v Chile.

6. Oficialni stanovisko ISMM ke zfizeni véznice ve vySce 5000 m n.m. v Peru na Zadost organizaci pro
lidska prava (Amnesty International, etc..). Tato vyska ohrozuje akutni horskou nemoci, dekompenzaci
stavajicich onemocnéni a vzniku chronické horské nemoci.

7. Zména stanov:Article 9, al.l. Composition of the Exec.Committee: "Four vice- presidents” instead of
"Three vice-presidents™ Article 9. al.3. Election of the Executive Committee: "The president can not
serve for two consecutive terms" instead of "The president and the three vice-presidents can not serve
for two consecutive terms”

8. Volba ¢lenti vykonného vyboru ISMM
9. Volba nového presidenta: Prof. Peter Baertsch



KONGRES HORSKE MEDICINY, Interlaken, 27.-30.8.1997
MUDr. Edvard Ehler, CSc., MUDr. Ivan Rotman

Po péti letech od kongresu "Sport a hory" v Chamonix v roce 1992 se uskutecnil ve Svycarském
Interlakenu opét kongres zahrnujici problematiku horské mediciny v celé jeji §ifi. V 85 teoreticky i
prakticky zamétenych prednaskéach, kratkych sd€lenich a posterti seznamily pfedni svétové autority
oboru se stavem znalosti a novinkami v oblastech mediciny velkych vySek, expedi¢ni a trekinkové
mediciny, chladovych poSkozeni - podchlazeni a omrzlin, i irazovosti a zachrany v horach.

Lékaiskd komise a Spolednost horské mediciny pti Ceském horolezeckém svazu se aktivnd
podilela na programu sd¢lenim Dr. Ehlera a Dr. Rotmana: Poranéni bleskem: vyskyt, pfiiny a
mechanismy, prevence.

Z technickych divodt je vtomto Bulletinu uveden ramcovy pichled kongresu a v ptilohach
nékteré dulezité praktické poznatky.

MEDICINA VELKYCH VYSEK (high altitude medicine)

Historie velkych vysek - lékatsky vyzkum v Alpach (1). Tlak v plicnici ve velkych vyskach (3), propustnost
vlasec€nic a vznik vysokohorského plicniho otoku (4), mechanismy vzniku vysokohorského plicniho otoku (5),
zmény plicnich funkci pii akutni horské nemoci (6), propustnost cévni stény a bilance tekutin pfi akutni horské
nemoci (7), mozkové funkce pti akutni horské nemoci (8), pohlavni rozdily v reakci , lidského organismu na
nedostatek kysliku (9), vysokohorsky plicni otok u stalych obyvatel Tibetu (10), vzestup nterleukinu-6 a jeho
antagonistii v ob&hu ve velkych vyskach (11), zmény krevniho ob&hu a ledvinnych funkci ve velké vysce (12),
reakce lymfocytd ve velké vysce (13), zdravotnické sluzby v oblasti Kumtoru (3800-4200 m) v Kirgizii (15),
oboustranna nahrada kyc¢elniho kloubu a expedicni horolezectvi (19), problematika operaci rohovky ve vyskach
(21), specifické problémy horolezectvi ve vysokém veku (22), karoticka téliska u stalych obyvatel Tibetu (23),
poranéni  bleskem: vyskyt, pfi¢iny a mechanismy, prevence (24), akutni dechova nedostatecnost pii
mechanické obstrukci dychacich cest (25), vyskyt prijmovych onemocnéni ve vojenském taboru ve
Svycarskych Alpach (26), reversibilita plicni hypertenze u obyvatel vySek s cor pulmonale (53), ucinnost
pretlakového vaku v simulované vysce (76), profylaxe horské nemoci kratkodobym pobytem v hypobarické
komoie (54), ucinky volni kontroly dychani v horach (55), vySetfeni mozku magnetickou resonan¢ni
spektroskopii a neurologické zmény po horolezeckém vystupu do vysek (56), pouziti matematického modelu
pro vybér horolezcti pro velké vysky (57), horska nemoc na Denali (Mt. KcKinley), Alaska (58), vztah mezi
fizenim dychani a humoralni regulaci v podminkach hypoxie (59), G¢inek amlodipinu na ob&hové parametry u
osob s tézkou horskou nemoci (60), funkce dychacich cest pfi akutni expozici simulované vysce 1149 m (61),
zanét a vznik VPO v 22 hodinach expozice simulované vysce 4000 m (62), ventilaéni odpovéd u osob
nachylnych ke vzniku VPO ve vySce 4000 m (63), Gi¢innost teofylinu v lé¢eni akutni horské nemoci (64), vyskyt
akutni horské nemoci na Kilimanjaru (65), zavaznost akutni horska nemoc a hladina kortisolu (66), vliv
kratkodobé expozice vysce na hladinu adrenomedullinu v plazmé (67).

EXPEDICNI A TREKINKOVA MEDICINA

Lékarské vysetfeni pred vypravou a urceni rizika vzniku horské nemoci (27), pfenosna hyperbaricka komora
(28), 1éCeni vyskového plicniho otoku a akutni horské nemoci (29), nemocnosti pii trekinku v Himalaji (30),
doporuceni pro aklimatizaci (31), 1ékatské vybaveni pro expedice a trekink (32), ptechodné mozkové poruchy
ve velkych vyskach (33), prvni pomoc na Mount Everestu (34).

URAZY A ZACHRANA V HORACH

Ekonomické a politické aspekty v dnesni horské zachranaiské medicing (35), rozhodovani na misté nehody pii
zachrané€ v horach (36), ucinné 1éCeni bolesti v horach (37), metoda lokalni anestézie na misté nehody v horach
(38), cChirurgické postupy pii zachrané v horach (39), praktické aspekty znehybnéni kréni patefe pii zachrané
v horach (40), Iékaiské aspekty zachrany pii nehodach v kanonech (41), metodika a nové pohledy na vyuku
horské mediciny (42), Iékaiské vybaveni nutné pro velka nestésti v horach (16), pouzitelnost rozsifené
resuscitace v horskych podminkach (17), P&nova matrace k mnohostrannému pouziti pfi znehybiiovani v
horach (18). Urazy a problematika poskozeni pretizenim pii sportovnim lezeni (43). Problematika provozovani
horolezectvi u hendikepovanych osob (77)



CHLADOVA POSKOZENI - PODCHLAZENI A OMRZLINY

Pficiny a mechanismy vzniku poskozeni chladem, inhalacni zahtivani (44), rozhodovani 1ékafe pfi 1éceni
podchlazeni a omrzlin (45), teplota télniho jadra v terénu: srovnani méteni ve zvukovodu a jicnu (46), uzavieny
dychaci okruh v léceni podchlazeni pti prvni pomoci v horach (47), 1ékatské aspekty zachrany z ledovcovych
trhlin (48), ochrana dychacich cest horolezct pied chladem (49), extrémni vySka a chladova poskozeni (50),
teplota télniho jadra pfi lyzovani: teplota, vzduchu a télesny pohyb (20), parcialni tlak kysliku v podkozni tkani
pfi mistnim podchlazeni (14), praktické dusledky statistiky lavinovych nehod ve Svycarsku 1984-1997 (51),
prijem signalu GPS pod sn¢hovou pokryvkou (52), doporuceni pro prednemocni¢ni 1é¢eni podchlazeni (68),
osud podchlazenych se zastavou ob&hu 1é¢enych mimotélnim ob&hem (69), podchlazeni pii zasypani lavinou
(70), smrt ¢i zdanliva smrt: nejdilezitéjsi diagndza, pravni aspekty (71), pfednemocnicni léCeni omrzlin (72),
¢asné stanoveni urovné amputace u omrzlin pomoci scintigrafie 99-Tc-m (73), model epiduralni neurostimulace
v 1éCeni experimentalnich omrzlin (74),.Panelova diskuse: pfednemocni¢ni 1é¢eni podchlazeni a omrzlin (75).

PRAKTICKE ASPEKTY ZACHRANY V HORACH (pro nelékai'sky personal)

Zachranafsti psi pfi akcich v horach, hodnoceni kvality zachrany v horach neprofesionaly, tvahy o
odpovédnosti pii trazu v horach,

DEMONSTRACE ZACHRANNYCH AKCI

Nehoda pti zavésném létani a zachrana z lana kabinové lanovky, evakuace z kabinové lanovky, Zachrana
z ledovcové trhliny. Vrtulniky SA 315 B Typ LAMA, A-109-K2 a SA 315 B Typ LAMA.

STAVEBNICOVY SYSTEM LEKARNICEK DO HOR

Komise pro akutni horskou medicinu IKARu a Lékaiské komise UIAA piepracovala
stavebnicovou lékarnicku pro pouZiti v hordch (modular first aid kit). Vybér modulu zaleZi na
medicinskych znalostech uzivatele. Laik bude uspokojen zdkladnim modulem, u vyskoleného cvicitele
(instruktora, horského vidce, zachranate) 1ze predpokladat vétsi zajem a zkusenost. Nutno konstatovat,
ze 1 horolezci-1ékaii mohou mit pfi sestavovani malé, nicméné uzite¢né l1ékarnicky problémy, a proto
jim Ize doporucit kombinaci vSech tfi moduld, jejich obsah se vzajemné dopliiuje. Konkrétni sloZeni se
fidi zkuSenosti 1€kate, zvyklostmi a prdvnimi normami v jednotlivych zemich.

Lékarnicka ma byt co nejmensi a ,,nejleh¢i* a nemd obsahovat snadno improvizovatelné nastroje
(napt. nuzky...). Je tfeba volit 1éky dostatecné ucinné, s Sirokou terapeutickou §iii, v bezpecné
transportovatelné galenické formé& a vyhnout se opiatim. Prikladaji se podrobné a srozumitelné
navody.

Zatazeni injek¢nich 1ékovych forem do modulu pro horské viidce je zdlivodnéno zkuSenostmi, Ze
na misté¢ nehody v horach byva Casto pfitomen lékat nebo zdravotnik bez vybaveni a navrhované 1éky
se dobfe vstfebavaji Ustni sliznici, nejsou toxické a jejich ucinek je rychly. Nemusi byt aplikovany
injek¢né, pokud to neni mozné.



zdkladni modul
PRO HOROLEZCE

BOLEST, HORECKA paracetamol-ASA-codein (10)
SPASMOLYTIKUM metamizol-scopolamin-bromid( 5)
NACHLAZENT dekonges.nosni kapky v um.hmoté&
KASEL dihydrocodein 25 mg retard ( 5)
PRUJEM loperamid (5)
ZVRACENT metoclopropamid 10 mg tab ( 5)
HRDLO pastilky rozpustné v Ustech (10)
ANTACIDUM H2-blokdtor (ranitidin) (10)
oCr dezinfek&ni+adstring.o&ni mast
RTY fenol-zinc oxidova mast (1)
DEZINFEKCE polyvinylpyrrolidin-joéd (1)

(nap¥. BETADINE)
OBVAZY 2 obvazové balicky 5cm x10cm, nédplasti
RUZNE 1 mald pinzeta, 3 Ziletky, alkoh.tamp.
rukavice, INSTRUKCE K POUZITT
hmotnost 300 gramd, rozmér 9x17x3 cm, alubox

roz$irujici modul
PRO HORSKE VUDCE

ANGINA PECTORIS nitroglycerin apod. (5)
VYSKA acetazolamid,nifedipinR 20mg (5,10)
dexametazon 4 mg (10)
VYCERPANT glukéza v tbl, vitaminy (10)
NESPAVOST zolpidem nebo midazolam XXX
AMPULE tramadol 100 mg,lze pod jazyk ( 3)

vodny roztok prednisolonu 250 mg( 1)

RUZNE inj. st¥ikacka 2 ml, 3 jehly, alkohol.tampony

INSTRUKCE K POUZITI 1+2=370 g, 9.5x18x4 cm, alu box

roz3itujici modul
PRO LEKARE-HOROLEZCE

VYSKA nifedipin 10 mg (10)
ANTIBIOTIKA co-trimazol 160/800 mg nebo

cefadroxil 1000 mg tab (5)
AMPULE adrenalin 1 mg, kanyla (1)
uvazit:injekéni antiemetikum (metoclopramid, droperi—|
dol), silné analgetika (ketamin,opidty), midazolam
RANY §iti s rovnou jehlou bez jehelce

ALU-BOX 9,5x18x4 cm
1+2+3=380 gramt

Vysvétlivky: xxx hypnotika mohou u nékterych osob snadno vyvolat vysokohorsky
otok plic a je na rozhodnuti lékate, zda budou do modulu zatazena.

(© COMMISSION FOR MOUNTAIN EMERGENCY MEDICINE, MEDICAL COMMISSION
OF UIAA: A MODULAR FIRST AID KIT FOR ALPINISTS, MOUNTAIN GUIDES AND
ALPINIST PHYSICIANS, 31.1.1998)



Pienosna pretlakova komora v 1éceni akutni horské nemoci.
Dr. Ivan Rotman, Dr. Vit Svancara, Spoleénost horské mediciny, 407 13 Ludvikovice 71, rotman@space.cz

Stabilni ptetlakovou (hyperbarickou) komoru pouzivaji k léceni akutni horské nemoci armady v
indickych, nepalskych, tibetskych a c¢inskych velehorach jiz po delsi dobu. Od roku 1988 existuje
ptenosné pietlakové komory (PPK), vynalez Dr. Igora Gamowa z Colorada. Zafizeni tvofi odolny,
cylindricky polyamidovy vak o délce néco pres dva metry a priméru 65 cm. Podobny vak byl vyvinut
i ve Francii.

Dle zahrani¢nich udajti se PPK postupné stava standardni vybavou trekinkovych vyprav i expedic.

A4

vyskové adaptac¢ni poruchy - formy horské nemoci (vysokohorsky otok plic a mozku) je prekvapive
jednoduchy a velmi ucinny. Nemocny je ulozen do vaku, ktery se vzduchotésné uzavie a rucni
pumpickou se tlak ve vaku zvysi, v zavislosti na aktuélni nadmoiské vysce, az na hodnotu odpovidajici
vysce 1650 az 4500 m (maximalni tlak 200 mb). Fyziologicky se tak dosdhne "sestupu". Pacient je
ponechan ve vaku 1 az 2 hodiny, delsi pobyt nevede ke zvySeni tcinku.

Jelikoz se stoupajici nadmotskou vyskou tlak vzduchu klesa exponencialng, je ucinek simulovaného
sestupu tim vyraznéjsi, ¢im vyssi je nadmoiska vyska, ve které je vak pouzit.

Ve vysce: 4000 m 1ze dosahnout simulované vysky: 1650 m
5000 2450
6000 3100
7000 3850
8000 4500

Provedené vyzkumy a Cetné popisy jednotlivych ptipadt uvadéji, ze jiz pti kratkodobém lécebném
pobytu v pretlakovém vaku dochazi k rychlému ustupu ptiznakt akutni horské nemoci, a to predevsim
otoku plic a otoku mozku. Pozitivni ucinek je vSak Casov€é omezen a v Zddném piipad¢ nenahradi
rychly transport nemocného do nizsi polohy.

Je nutno uvést, ze byly popsana neobjasnéna umrti pii léceni ve vaku, také nejsou vyreseny nékteré
dulezité otazky, napt. mozny "rebound-effect” - tj. opétné zhorSeni priznakd po preruseni pretlaku.

Hlavnim problémem je vSak spravné pouzivani, zaskoleni, pravidelnd cviceni a ziskdvani
zkuSenosti. Bylo by nebezpe¢né zneuzivat PPK jako domnélou pomiicku k urychlen aklimatizace.

Jako pristroj pro pieklenuti nouzovych stavi pfi vyskovém otoku plic a mozku je vhodné nasazeni
PPK ve zvlasté kritickych mistech: horské chaty ve vysoké nadmotské vysce, stanice lanovek, mozna
v zakladnim tadbotfe velké expedice. Zatim sporné muze byt rutinni vybaveni trekingovych nebo
malych vyprav, v pfipadé pochybnosti ¢i nejasnosti je tfeba se rozhodnout pro vybaveni kyslikovymi
pristroji.

Pii léCeni otoku plic a mozku v PPK je tfeba soucasné podavat NIFEDIPIN nebo
DEXAMETHASON: pobyt v PPK po dobu 1-2 hodin miize stav pacienta natolik zlepsit, ze jej lze pfi
podavani kysliku 1-2 litry za minutu transportovat do nizsi polohy, pfipadné - avsak jen pii naprosté
neproveditelnosti transportu - mize s pomoci sestupovat. Po 1-2 hodinach nebo pifi opétném zhorSeni
stavu, se kterym je nutné pocitat, 1ze pobyt v PPK opakovat.

Smérnice pro pouzivani prenosné pretlakové komory

Pied lé¢enim v PPK je nutné vyloucit nepriichodnost Eustachovy trubice mezi sttednim uchem a
nosohltanem, kterd mtize byt zptisobena zahlenénim sliznic (ucpani hlenem) pti nachlazeni. Pacient se
nadechne, zavie usta, stiskne si nosni dirky a snazi se vydechnout proti odporu, aby vyrovnal tlak ve



sttedousi. Jestlize pfi tomto manévru citi tlak na bubinek, jsou Eustachovy trubice prichodné a lze
zahajit 1éCeni v PPK.

Pti otoku sliznic pacient tlak na bubinky neciti a neni mozné aktivné vyrovnavat tlak ve stfedous$ni
duting. V tomto pfipad¢€ je nutno aplikovat nosni kapky s dekongescentnim uc¢inkem (napi. NASIVIN)
a léceni v PPK lze zahdjit, az se dosahne schopnosti tlak vyrovnavat. Nosni kapky si pacient ponecha
ve vaku, aby je v ptipad¢ potieby mohl opét pouzit.

Pretlakovy vak se rozloZi, pokud je jen trochu moZzné, na roviné na podloZce (karimatce apod.), aby
se zabranilo jeho poskozeni ostrymi hranami a do vaku se vlozi druha podlozka a spaci pytel.

Vak musi byt ve stinu, nebot’ na slunci teplota v PPK rychle stoupne na nesnesitelnou miru.

Pacient se ulozi do spaciho pytle v PPK, hlavu mé na podlozce v oblasti okna, ptes které se udrzuje
opticky a zvukovy kontakt. Béhem celé doby 1éCeni je nutné na pacienta mluvit, uklidiovat ho a
presvédcovat se, zda je pii védomi. Pokud je pacient v bezvédomi, kontroluje se dychani sledovanim
dychacich pohybi hrudniku. Komora se uzavie zdrhovadlem az na doraz, pfipoji se pumpa a otevie se
ventil.

Pumpuje se zpocatku rychleji, ale jakmile tlak zaina stoupat, zpomali se na nejvySe 10 krat za
minutu. Pokud pacient citi bolest v usich, musi aktivné vyrovnat tlak ve sttedousni dutiné.

Dosazeni maximalniho tlaku je avizovano slySitelnym unikédnim vzduchu z ptetlakovych ventilt.
Vzestup tlaku lze sledovat na manometru i na vyskoméru umisténém ve vaku.

ZlepSeni zdravotniho stavu a zvySeni okyslicovani krve lze od¢itat pomoci pulsniho oxymetru.
Firma Chinook (viz nize) dodava ptenosny oxymetr (Nonin ultra-portable pulse oximeter).

Dalsi pumpovani je tieba provadét frekvenci 10-15 zdvihi a stla¢eni pumpicky za minutu (pfiblizné
jedenkrat kazdych pét sekund), aby se dosdhlo dostatecného piisunu kysliku a odstraiiovani oxidu
uhli¢itého. V praxi to znamend, Ze Unik vzduchu z pietlakovych ventild musi byt slySitelny bez
prestavky.

Po 1-2 hodinovém pobytu v PPK se tlak pomalu, béhem 5-10 minut vypusti. Vlhka vnitini sténa se
Vysusi.

Ihned se zah4ji nebo pokracuje v transportu dold, pokud to neni vylouceno, nebot’ zlepSeni stavu

pacienta byva jen pifechodné. Je tieba se vyhnout dal§im vystupim do vysky, pokud nejsou
nevyhnutelné.

Vyhody a nevyhody pouzZivani prenosné hyperbarické komory
Vyhody

1. Moznost zahajit IéCeni na misté v situaci nouze, kdy neni bezprostiedné proveditelny
transport dolt.

Pfinejmensim piechodné, ¢asto dramatické zlepSeni stavu pacienta na 1-6 hodin.
ZlepSeni stavu pacienta umozni Zivot zachranujici transport.

4. Léceni v PPK Ize opakovat, v zadsad¢ neni moznost pouziti omezena, pro otok plic se za
optimalni povazuje celkova doba 1é¢eni 2-4 hodiny, pro mozkovy otok 4-6 hodin.

5. Chrani pacienta pied vétrem a chladem.

6. Relativné nizkd hmotnost a pfenosnost tohoto zatizeni.



Nevyhody

1. Lze pouzivat jen po zaskoleni.
Neni dlouhodoby 1é¢ebny efekt.
Nelze pouzit jako jediny zptisob 1é¢eni.
Neni pouzitelna jako nahrada, zlepSeni ¢i urychleni aklimatizace.
Nenahrazuje transport (nesmi neodiivodnéné oddalit sestup).
Léceni mize selhat, mize dojit i k tmrti.

Zhor$eni po ukonceni 1é¢eni je pravdépodobné (rebound-effect).

© N o g bk D

Odstranovani oxidu uhli¢itého je nedostatecné (avsak lehké zvySeni koncentrace CO2
nemusi byt neprospésné?, pozn. IR)

9. Ve vyskovych taborech zpravidla neni k disposici. Nutno uvazit, ze pii nasazeni PPK v
extrémni vySce by byli sami zachranci ohroZeni akutni horskou nemoci.

10. Nepretrzita obsluha (pumpovani) je zvlasté v extrémni vysce velmi namahavé.

11. Zprosttedkuje klamny pocit bezpecnosti, podobné jako moznost telefonického spojeni pres
satelit.

Z pohledu velehorské mediciny lze v zasadé konstatovat, ze v konkrétnim piipadé muze pouziti
PPK zachranit zivot nemocného s akutni horskou nemoci (otokem plic nebo mozku). Predstava, Ze
iluzi. Spise se ukazuje, jak jiz dokladaji n€které piipady, Ze ambicidzni aspiranti na dosazeni vrcholu
povazuji PPK za dal$i nebezpecné alibi, kterym zdivodiiuji nebo omlouvaji své chovani, odporujici
rozumu a zdsadam spravné taktiky postupu do vysky (tzv. kompenzace rizika).

V soucasné dobé (v roce 1997) existuji tyto modely PPK:

GAMOW BAG: originalni vynalez Dr. Igora Gamowa se vyrabi v USA, obsluhuje se nozni pumpou,
hmotnost ptiblizné¢ 7 kg, cena US $ 2400 a clo. Lze si jej pronajmout na kontaktni adrese: CHINOOK
MEDICAL GEAR Inc., P.O.Box 3300, 725 Chambers Ave. # 12, Eagle, Colorado 81631, USA, USA:
800-766-1365, Tel: +1-970-328-2100, Fax: +1-970-328-4404. E-mail: chinook@vail.net

CERTEC CAISSON: ptivodni verze oranzové barvy z roku 1989 je inovovana (barvy jsou nyni zluta
a modrd), komoru tvoii vnitini a vnéjsi vak, ¢imz je dosazeno vétsi mechanické odolnosti a lepsi
vzduchotésnosti. Ventily jsou zdvojeny z bezpecnostnich diivodi. Obsluhuje se ru¢ni pumpou (3.7
litru na jeden pumpovaci cyklus), k udrzeni ptijatelné koncentrace CO2 stac¢i 4 cykly za minutu. Je o
néco lehdi, s hustilkou 4.2 kg, délka 2.2 m a primér 65 cm, cena ptiblizn¢ 12000 FFr, US $ 2300. Lze
v ném dosahnout tlaku 200 mb, tj. 2000 m. Umoziuje nezbytné sledovani pacienta a podavani kysliku
i v pribéhu transportu. Kontaktni adresa: Societe CERTEC, Sourcieux Le Mines, F-69210 L
ARBRESLE, tel: +33-4-74 70 39 82. Fax: +33-4-74 70 37 66.

Pienosna vySkova komora Dr. Jima Duffa, (Portable Altitude Chamber): je dobrou alternativou
Gamowa vaku, ma pfiblizné stejnou hmotnost. Tvar se podoba vice mumii, kolem hlavy a ramenou je
vice prostoru, zdrhovaci uzavér je na rozdil od GAMOWa a CERTECu u hlavy a s pacientem v
bezvédomi Ize 1épe manipulovat!. V soucasné dobé je komora v provozu na klinice v Pheriche. Cena
podstatné nizsi (Ize i zapujcit): US $§ 1000 plus doprava: Keith Bartlett, C.E. Bartlett Pty. Ltd.
(Australia). Tel: +61-5339-3103. Fax: +61-5338-1241. E-mail: geoff@bartlett.net.au,

URL http://www.bartlett.net.au



Systém HELP (The HELP Systems Bag) je novy, slibny a podstatn¢ odleh¢eny dvousténny prototyp
Gamowa vaku, z levnéjsiho a 1épe opravovatelného materidlu. Vnitini vak feSi odstraniovani CO?2,
pacient vydechuje do prostoru mezi st€énami. Dopumpovavat je tieba jen kazdy 15-20 minut! Nema
zdrhovadlo, které je nejchoulostivéjSim mistem komor. Cena by byla asi polovi¢ni, avSak ukonceni
vyvoje a vyroba je bohuzel zatim v nedohlednu.
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DALSI POMUCKY KE ZLEPSENI OKYSLICOVANI KRVE PRI AHN
Maska EPAP, ventil PEEP, VPPB und PLB

Positivni tlak na konci vydechu docilime zafazenim specialniho PEEP ventilu (positiv-end-
expiratory-pressure, positivni tlak na konci vydechu) do vydechové casti, vede ke kratkodobému
zlepSeni zasobeni kyslikem pacientli s vysokohorskym otokem plic (VOP), pravdépodobné otevienim
neventilovanych (atelektatickych) oblasti, stejné jako zlepSenim vymeény plyni. Jiz desetiminutové
dychani proti positivnimu tlaku na konci vydechu o hodnoté 5-10 cm H2O vede ke zlepSeni syceni

krve kyslikem (SaO2) 0 10-20%

(pozn. piekladatele: vyklad efektu PEEP je nepiesny, vyzadoval by obsdhlejsi pojednani, pouziti PEEP u spontdnné
dychajicich pacientd neni zcela jednoznac¢né piijimano).

Nevyhody: delsi dychani proti PEEP je namahavé a pouziti vySsich PEEP tlakt je riskantni
(barotrauma, snizeni zilniho ndvratu a srde¢niho vydeje, krvaceni do sitnice). V jednom piipadé
delsiho pouziti PEEP bylo pozorovdno rozvinuti vysokohorského otoku plic, v jiném vyvolani
pneumotoraxu).

Kratkodobé, intermitentni pouzivani tohoto prostiedku pfeklenujiciho okamzik nez je k disposici
kyslik, pretlakovy vak, umoZnén sestup ¢i transport, mizZe presto zlepsit syceni kyslikem pfi VOP.

Pacient pfitom normalné nadechuje a jeho vydech je zbrzdén PEEP ventilem, tim dosazené lehké
zvysSeni tlaku ma vést ke zvétSeni plicniho objemu mezi fizemi dychani. Existuji jiz positivni
zkuSenosti. Maska s ventilem je snadno pouzitelna a stoji t.¢. asi 48 US $. Lze ji objednat na stejné
adrese jako GAMOW BAG.

Zvyseni expiracniho tlaku je mozné prii troSe cviku provést u pacienta ktery jesté spolupracuje také
bez ventilu. K tomu se pouzivaji tfi metody:
1. pacient vydechuje pouze usty (ptipadné si ucpe nos) vydech je provadén pomalu pies témét
uzaviene rty
2. VPPB (voluntary-positive-pressure-breathing) - vili ovladané positivni tlakové dychani: 3

sekundy nadech, na 3 sekundy vzduch zadrZet, 4 sekundy vydech; potom 2 minuty normalni
dychani



3. PLB (pused-lip-breathing) 3 sekundy nadech, 7 sekund
Za laboratornich podminek bylo dosazeno metodami VPPB a PLB zvySeni SaO2 z 79% na 87%!
Pouziti kysliku
Kyslik je nutny k 1é¢eni tézké akutni horské nemoci (AHN), otoku plic (VOP) a mozku (VOM)

Nehled¢ na rychlou piesun do nizsi polohy je kyslik v tlakové lahvi nejdilezitéjsim 1écebnym
prostfedkem ke zlepSeni okysli¢eni tkani a snizeni nitrolebniho tlaku u vSech forem horské nemoci.

Davkovani kysliku pii ventilaci maskou:

a) umirné AHN: no¢ni dychani nizkého pratoku 0.5-1.0 litrGi za minutu

b) u t¢zké AHN, VOP, VOM: zpocatku co mozna nejvyssi pratok (6 a vice litrii za minutu), az se
zlepsi cyandza a piipadné je métitelnd saturace kysliku SaO2 nad 90%. Pak je moZzno pritok
snizit na 2-4 litry/min a podavat konstantné v nouzi intervalové 4-6 hodin

Komat6zni pacienti (v bezvédomi) pii VOP a VOM, je-li to mozné intubaci a fizenou ventilaci a
mocovy katetr. Pokus o hyperventilaci pfi fizené ventilaci a tim snizeni intrakranialniho tlaku je
logicky, 1 kdyZ je nutno upozornit, Ze tito pacienti jsou v alkaléze a hyperventilace mize vést k
mozkové ischemii.

U vsech skupinovych vyprav (trekking) je tieba s sebou brat dostatecné mnozstvi kyslikovych 1ahvi
pro minimalné 12 hodinovou kyslikovou terapii. Kazda tlakova kyslikova lahev ma byt naplnéna 1000
litry a krom¢ manometru musi mit téz pratokomér (vaha lahve cca 5-7 kg). Pied odjezdem je tteba
zkontrolovat napli vSech 1ahvi a pokud je to mozné pouzité ¢asti otestovat v extrémnim chladu.

Pristroje s pevnym kyslikem (Festsaurstoffgerdte), tzv. kyslikové patrony maji jen maly obsah a
nekontrolovatelny pritok a nehodi se jako zasoba kysliku, snad jen pro ptfipad nouze mohou byt
umistény ve vyskovych taborech, nebot’ jak dokazuje praxe, potiebny kyslik nikdy neni tam, kde je ho
treba. Je mozné si vzit z domova naplnénou kyslikovou lahev nebo si ve vychozi zemi vypijcit. V
prvnim piipadé jsme technicky nezavisli a miiZzeme spoléhat na spolehlivost. Ale v pifipadé¢ leteckého
transportu to bude drahé a problematické, nebot’ transport tlakovych kyslikovych lahvi v osobnich
letadlech je s vyjimkou specialni kyslikové sady pro potapécské nehody (WENOLL SYSTEM)
celosvétove zakazan.

Na druhé strané jsou s lahvemi vyplj¢enymi na misté Casto potiZze a pfi jejich prejimani je tieba
kontrolovat nejen stav naplnéni, ale také nezavadnost ventill, masky a predev§im obou méficich
zafizeni (manometr a pritokomeér).

Vzhledem k rizikim s tim spojenym pro aklimatizaci ma se kyslik z tlakovych ldhvi pouzivat
vyhradné v ptipadé nehody a ne jako prevence nebo jako pomoc pii vystupu.
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SPOLECNY PROJEKT LEKARSKE KOMISE UIAA A LEKARSKE KOMISE IKARu

o prevenci urazl z pohledu lékaie
Osnova doporuceni:
Zdatnost pro vykon v horach nelze ziskat tréninkem v télocviéné ¢i posilovné

Dobry zdravotni stav neni zarukou, Ze nedojde k Grazu.

Nevystupovat pfilis rychle, pfili§ vysoko.

ol

Osoby s chronickym onemocnénim konzultuji své moznosti s Iékafem se zkusenostmi
V horské medicing.

5. Bezpecnd vyska pro prenocovani, aniz by doslo k onemocnéni vysokohorskym otokem plic
je individualni, jiz od 2500 m n.m. je tieba s timto rizikem pocitat.

6. Objevi-li se ve vysce zdravotni potize, jsou téméi vzdy zpisobeny vyskou resp.
nedostatecnou aklimatizaci. Neni mozné vystupovat vyse, pii pochybnostech nebo
zhorSovani zdravotniho stavu vzdy sestoupit.

7. Nemocného s akutni horskou nemoci nelze ponechat samotného.
8. Po ptiznacich akutni horské nemoci je nutno aktivné patrat, pozorovat se navzajem.
Vybaveni 1ékéarnickou je nutnym predpokladem pro bezpecny pobyt ve velehorach.

10. Je nutno se chranit pred chladem, slune¢nim a ultrafialovym zafenim zafenim, pouzivat
prilbu.

11. Pii nemoci nechodit do hor.

12. Nedopustit, aby ctizddostivost a touha po dosazeni vrcholu zvitézila nad nedostatecnou
zkuSenosti.

13. K pfimétené vystroji a vyzbroji pro nouzové prenocovani patii i zasoba jidla a tekutin.






