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SCHUZE LEKARSKE KOMISE CESKEHO HOROLEZECKEHO SVAZU

29.9.-1.10.2000, Horska chata Backarka,"Na Kasarni", MAKOV-Kopanice, SR

Piitomni: MUDr. Ladislav Holub, Robert Bednaiik, MUDr.Andrea Pelikanova, MUDr.Jaroslava Rihova, MUDr.Igor

Herrmann, MUC. Lucie Bloudkova, MUDr. Petr Machold, MUDr. Jana Vobornikova, MUDr. Jaroslav Harlas,

MUDr. Hana Vrbanova, MUDr.Ivan Rotman., MUDr. Eliska Rouckova, MUDr. David Pech, MUDr. Pavel Petru,

MUC. Denisa Pelikanova, MUC. Jakub Harlas, Jana Imlaufova

. Kontrola zapisu ze schuze 17.-19.9.1999 v Hradku, Usti nad Orlici

1. Zprava o ¢innosti v roce 2000. V Bulletinu

2. Vyziva pii horskych sportech, Seminaf Rakouské spolecnosti pro alpskou a vyskovou
medicinu, Innsbruck 9.10.1999. Publikovano v Bulletinu 2000.

3. 16. Mezinarodni kongres 1¢kait horskych zadchrannych sluzeb, "Proména poZzadavkl a nové
problémy pii zachrannych akcich v horach", Innsbruck 6.11.1999. Publikovano v Bulletinu.

4. Zasedani Lékarské komise UIAA a Kongres v Brunecku — v tomto Bulletinu.

Il. Spoluprace s metodickou komisi.

1. Zamysleni nad piipravou novelizace Zdravovédy pro instruktory s ohledem na metodické
pfipominky MUDr. Vitka Svancary (omluven).

2. Zpracovana napln zdravovédy, navrh novych osnov, zajistény seminaie a kursy instruktord,

predseda MK pozvan na seminaf. Je nutna reedice a aktualizace dosud zpracovanych

materialii, publikované materialy bude autorizovat predseda Lékaiské komise.

Lékarnicka a kompendium do metodického dopise MK — doplnény posledni pripominky.

Zajisténi jednotlivych akci Skoleni instruktor horolezectvi II. a I. tfidy.

Navrh novych osnov: instruktor by mél byt vlastné€ zachranat a znat 90 procent ucebnice

Horské sluzby, pro komisi je potfeba 20 ucebnic, ale méli by ji mit i1 frekventanti , alesponl

k zaptijceni.

lll. Sledovaéni urazovosti a trazovd zabrana v CHS

Budou upraveny Zasady hlaSeni a rozborii Grazli v horolezcii na webové strance svazu, véetné

"Bezpeénostni smérnice" CHS: "Urazova zibrana a hlaSeni trazii v horolezectvi a Smérnice

Ceského horolezeckého svazu pro bezpeéné provozovani horolezectvi".

IV. Zprdvy z Ceské spoleénosti télovychovného Iékarstvi (Dr. Rihovd). Viz Seminaf.

V. Seminar Lékarské komise 29.9.-1.10.2000, Horska chata Backarka,"Na
Kasarni", MAKOV-Kopanice, SR

Schiize Lékaiské komise CHS, zprava o ¢innosti a plan na rok 2001

Lékatské zabezpeceni vyprav do zahranici (Broad Peak 2000, Bolivie, Peru, Indonézie)
Zprava o zasedani Lékatské komise UIAA a Mezinarodnim kongresu horské mediciny v
Brunecku 21.—24.9.2000

Soucasnost t&lovychovného 1ékatstvi v Ceské republice

Vyuka zdravovédy pro novacky a instruktory — pracovni panelova diskuse o osnovach a systému
vyuky

Novelizace slozeni 1ékarnicky horolezcti — laika 1 1ékait

VI. Aktualizace adresar Iékart evidovanych Lékarskou komisi.

ok w

VII. Plan ¢innosti a rozpocet na rok 2001.

Plan na rok 2001 ve Zpravé o ¢innosti.

VIIl. Uéast na dalsich akcich

e Zasedani LK UTAA 2001

e 17. Mezinarodni kongres lékatt horskych zachrannych sluzeb, Innsbruck 10.11.2001

e V. Svétovy kongres horské mediciny a fyziologie velkych vysek 16.-20. dubna 2002
v Barcelon¢ (tveres@mx3.redestbe.es, http://www.iemm.org)
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IX. Vytvoreni webové stranky www_.horska-medicina.cz. MUDr.Petr Machold.

X. Seminar LK 2001.

Zapadoceska univerzita Plzen, 12.10. — 14.10.2001 v Zamku Nectiny. Téma: aktudlni problémy
horské mediciny, aktualizace Zdravoveédy pro instruktory a systém jeji vyuky, Lékaiské zpravy
z vyprav a velehorskych expedic, Poskozeni pohybového ustroji pii lezeni.

SOUCASNOST TELOVYCHOVNEHO LEKARSTVI V CR v roce 2000
MUDr. Jaroslava RIHOVA

Co je nového v Ceské spole¢nosti télovychovného 1ékafstvi a v oboru télovychovného 1ékafstvi
v roce 20007

1.

2.

ok

10.

11.

12.

13.

Byl jmenovan hlavni odbornik v oboru TL (doc. Zeman z Plzn¢) a byli jmenovani a
schvaleni krajsti odbornici jako spojovaci ¢lanek mezi kraji, ¢leny a vyborem Spolecnosti.
Byla dotvotena koncepce oboru TL (navrh v r. 1996, vytah 1997 a teprve letos schvaleni MZ
a CLK). Vytvoreni systému daliho vzd&lavani 1ékait v oboru:

e sportovni I€kat, 1ékar s funkcni licenct, ktery pecuje o sportovce v oddilech — jde o 1¢kare
s I. atestaci praktiky, chirurgy, internisty aj., kteti absolvuji kurs, Skoleni pro sportovni
l1ékare;

e télovychovny lékat — nejvyssi urovenl v oboru, ktery miize provadét preventivni a
diagnosticko-terapeutickou péci o sportovce a dalsi osoby s vyssi fyzickou zatézi.

POZOR!!!: pracovisté, ktera provadeji TVL prohlidky, by méla mit registraci pod magistratem

(a u zdravotniho rady), 1ékat by mél mit atestaci z TL pro prohlidky sportovcti na vyssi Girovni

sportovni zatéze, jinak prohlidka nem4 platnost. Pro zakladni TV a rekreacni TV d¢la prohlidky

prakticky 1¢kat. Viz déleni dle vyhlasky z r. 1981, novelizace 1989, vyhlaska ¢. 3, ktera vychazi

z platného zakona, formulace pro sportovce, ktefi ji neuznavaji: cloveék je povinen dodrzovat

zakony a vyhlasky, které z ného vychazeji. Novy zakon jesté nenabyl platnost. Zvazuje se zpétna

informace o pracovistich zdravotnim radtm.

Seznam TV 1ékaru dle kraji — I¢kafti, kteti budou souhlasit s uvetejnénim, vyjdou na

internetu. Spole¢nost ma vytvorenu vlastni doménu.

Pro CLK byly vypracovany pozadavky na pfistrojové a personalni vybaveni TL pracovist.

Stale nebyl schvalen zdkon o komplexni 1ékatské péci a sportovni reprezentaci. V navrhu

zakona o podpote sportu byli poslanci ODS a 50% z US proti.

Koncem roku 2000 prob¢&hl aspésny sjezd spole¢nosti z oboru TVL s nazvem ,, Télovychovné

Iékatstvi jinym oboriim, jiné obory TL*. Zv14sté Gispésna a prinosna byla ortopedicka sekce.

Po spolecenské strance mél sjezd vysokou uroven.

Zavéry &lenské schiize, ktera prob&hla na sjezdu: ptipominky CSTL k zikonu o zdravotni

péci (posudkova ¢innost TVL a zdravotni zabezpec€eni sportovcil) byly zahrnuty do posledni

verze zakona — zatim neschvéleno.

Jsou vypracovany nové navrhy (definice vykonu tak, jak referovano v r. 1999: komplexni

370 bodu, cilené vysetieni 239 b., kontrolni TV Ié¢karem 98 b.) pro dohadovaci fizeni, zpravy

ze Senatu (doc. Bartak) hovoti o tom, Ze realizace bude az nékdy v roce 2002-4!!

Stoupé zajem ze strany CSTV o kvalitni prohlidky sportovci (neuspéchy na olympiadg),

ovSem zase chybi sit’ TV lékartt, kterd se v minulych letech rozpadla a nesta¢ime vSe provést.

Casopis ,,Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca“ vychazi v jiné upravé s pomoci firmy

Erilens.

Spolec¢nost ma 200 ¢lend, ale jen 50 jich plati ptispévky, v Casopise vyjde jmenovité

upozornéni tém, ktefi neplati. Nezaplati-li nadale 2x, budou vylouc€eni = ztrata moznosti

zdarma ziskavat vySe uvedeny Casopis.

Byla ustavena nova LK COV pod vedenim Dr. Vétviéky, ze strany COV je navrh na

uspoiadani seminate ve spolupraci s CSTL o aklimatizaci v Salt-Lake City, vybor

spole¢nosti vyzyva Spolecnost HM ke spolupraci (?).

Zastupci spole€nosti jednaji se Zdravotni pojistovnou Metal Alianz pojistovnou o hrazeni

preventivnich prohlidek déti a dospélych — pojistovna bude hradit z ceny prohlidky 200 K¢,
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u vrcholovych sportovel vyjimeéné 500 K¢ — toto je dojednano, jedna se dale i s Vojenskou
zdravotni pojistovnou, snad i VZP, ta zatim nema jednoznacny postoj.

14. Doc. Zemanovi nahlasit volné kapacity pro vysetfovani sportovci.

15. Konkurs na vedouciho I¢kate ILFu pro doskolovani Iékaiti v oboru TL vyhral doc. Dr.
Radvansky z Motola, budou tam kursy pro 1ékafte, atestace, doc. Mackova piejde ze
Salmovské do Motola.

16. Planuje se prazkum, kde a jak se uci obor TL: vysvétlovat medikiim otdzky oboru, moznosti
ptimého vybéru penéz za nehrazenou péci, jde o mnohaoborovy ptedmét, personalné
nezaplnény, napt. Brno je zahlcené internisty, na tento obor tam 1ékafi nemaji Sanci.

17. Pti preventivnich prohlidkach sportovcl, nema-li doty¢ny vypis od PL, nechat si potvrdit od
sportovce ¢i od zakonného zastupce nezletilého podpisem spravnost anamnesy — forenzni
divody.

18. V ¢ervnu 2001 bude v Plzni mezinarodni ¢esko-némecky seminat z oboru TVL.

19. Odhlasovén piispévek 200 K& pro éleny CSTL.

FORUM MONDIAL DE LA MONTAGNE 2000

Ing. Marie Perglerova
Svetova charta hér a horskych populacii

I. Preco Svetova charta h6r?

Otazka hor a v nich Zijucich populacii by mala byt’ rychlo, stru¢ne a vystizne nahradena historickou
perspektivou, aby bolo mozné lepSie zachytit’ dynamiku vyvoja, v ktorej sa nachddzaju a lepsie uchopit’
prostriedky pre pozitivne usmernenie tohto vyvoja.

1. Hory sveta boli uzemiami vel'mi origindlnych a bohatych populacii. Vynimo¢né prostredie, v ktorom sa
nachadzali Pudia, ktori obsadili tieto Gizemia v priebehu dejin, modelovalo spravanie, postoj, vztahy medzi
¢lovekom a prirodou, ktoré boli od davna zakladom celej civilizacie. Myty, ktoré vytvorili tieto civilizacie,
hodnoty na ktorych boli zalozené, spolo¢enské a hospodarske usporiadanie, na ktorych fungovali, boli hlboko
poznamenané geografickou situaciou. Celkovo vytvorili kultury, ktoré boli pdvodnejSie a poznacené
dlhovekost’ou, pretoze svet v ktorom sa rozvijali bol ¢asto ak nie uzavrety, aspoil poznaceny silnymi bariérami.

2. Nie je preto prekvapujtlice, ze tieto civilizacie Casto pretrvali v ich povodnej forme alebo podstate dlhsie ako iné
rurdlne civilizacie, ktoré sa vel'mi rychlo dostali do vplyvu miest, kedy ustipili inému vplyvu s vel'mi
rozdielnymi osudmi podla toho, ¢i
bol tento vplyv predstavovany obchodnikom, kolonizatorom alebo valeénikom. Boli teda konfrontované dvojim
sposobom: alebo boli odvrhnuté a marginalizované ako archaické, alebo naopak doslo k ich dobrovolnej alebo
priridzenej asimilacii ich integraciou do globalnej spolocnosti s jej odlisSnymi hodnotami.

3. Novym a modernym faktom je, Ze tieto uzemia, dlho opustené a zaznavané , alebo casto zabudnuté, dokonca
Vv istych situaciach odvrhnuté dominantnym systémom, stali sa teraz vel'mi vyzadovanymi tizemiami, pretoze to,
¢o bolo ich slabou strankou alebo nedostatkom zaumu (odl'ahlost’, kultirny archaismus, prekazky vsetkého druhu,
slabé zal'udnenie atd’.) stiva sa dnes v nasej modernej epoche, ktora sa koncentruje a uniformuje, vel'mi mocnym
Carom pre rozvinutejsie spolo¢nosti z pocetnych dovodov, ktoré su ak kultirne, tak geografické. Tak paradoxne
Vv ramci globalizacie vietko ¢o sa mohlo javit’ ako vynimka nachadza znova pritazlivost’ a hodnotu, a fortiori preto,
Ze tieto vynimo¢né Vizemia su aj vynikajiicimi uzemiami. Hory sveta sa tak stali z roznych dévodov zoénami
strategického zaujmu.

Tento prevrat hodnot, ktory zasahuje politiku, hospodarstvo, Zivotné prostredie, musi byt pokladany
za kladny aj s rizikami, Ze tieto tizemia a populacie sa stavaju vel'mi hodnotenym ,,tovarom™ nie len pre
nich samotnych, ale aj tre to,Co predstavuju v spolo¢nosi, kde vsetko, alebo skoro vSetko je na predaj. Su
tu nast’astie priklady ukazujace, ze v dost’ rozl'ahlych horskych regionoch, populacie si vedeli uchovat’
svoju identitu a prevahu pri vyznamnom otvoreni smerom von.

Také je teda smerovanie, to je vyzva, s ktorou si hory konfrontované, je to malo a mnoho, ¢o uz
desatrocia az do sucasnosti zazivaju horské populacie.

Ale horské populacie mézu byt’ rovnako povazované za neprisposobitel'né, Ze sa konstituuju, alebo sa
moézu rekonstituovat’ bez archaizmov do nového, pevného spojenia Cloveka a tizemia, inymi slovami na
horské ,.teritorialne spolocenstva® | ktoré ukazali svoje specifika a svoje zvlastnosti ako aj silni volu
zaistit’ si ovladnutie vlastného osudu.

Preto predmetom charty hor, ktord moze byt’ z tohoto hl'adiska len ,,Chartou horskych populacii* je
definovat’ spolo¢ny projekt, spdsob funkcie, spolo¢né orientacie, spolo¢nu filozofiu, v ktorej sa opat’ najdu
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populacie hor a ich predstavitelia, ktory bude mat’ len jeden ciel' — napredovat’ v svetovom meritku, na
urovni miestnej aj narodnej, teda rieSit’ kauzu hor. Tieto populacie aich predstavitelia mozu sa teda
rozhodnut’ postupovat’ rovnakym smerom, dohodnut’ sa o zvazovani rozhodnuti, ktoré sa ich dotykaju,
vyjadrit’ svoju identitu a solidaritu. Toto hnutie bude Zit' len dynamikou, ktora je bude ozivovat’ a svojou
schopnost'ou vyvorit’ takto ozajstné horské svetové povedomie.

Il. Ciele a orientacie

Tato charta ma tendenciu spolo¢né smerovania ustanovit. Vieme, Ze charta nie je nikdy platna na veky,
ale vznika v ur¢itom kontextu, musi Zit’ a jej ciele a smery bude preto potrebné obnovovat’ a dopliiovat’ po
istom case.

Za ucelom definicie tejto charty treba preto vychadzat z aktudlneho svetového kontextu. Ten analyzujeme
predovietkym ako zmes (zmie$aninu) populacii, myslienok, podmienok, produktov, atd’. Hory vstapili na rebricku
planéty, ako iné krajiny, do éry rychlej transformacie, ktora je jim vnutena behom sveta.

Sokové vina globalizacie zasahuje teraz izemia, ktorych dostupnost’ bola slabé a kde bolo zniZené prenikanie
a priamy vplyv novych technik. Tomu uz tak nie je. Nové informacné technoldgie, migracia vo vSetkych smeroch,
vyvolavajui Sok kultar, ktory ma tendenciu zpochybnit’ najstabilnejSie tradicie alebo spolocnosti, ktoré sa javia, bez
toho ze by skutoCne boli, najviac hospodarsky sebestacné. Tento vyvoj zasahuje vSetky krajiny bez rozdielu
zemepisnej polohy a stuptia rozvoja, samozrejme s rozdielnymi dosledkami.

Hory absoltitne nemaju na vyber. Musia Celit’ tejto dynamike zmien, nie ustupovanim a defenzivou, ale kladnym
sposobom tak, aby pre seba ziskali to najlepsie , aby sa pousilovali riadit’ maximalne tento vyvoj v zmysle projektu,
ktory musi mysliet’ sucasne na svetové, narodné, regiondlne a lokalne rieSenie. NajhorSie by bolo, keby sa tato
transformacia uberala tym smerom, ze by horalom uniklo riadenie ich problémov nimi samotnymi a stali by sa odteraz
len priveskom dominantného urbanistického modelu.

Aby bolo mozné zaistit’ uspokojivy vyvoj smerom ZelateInym pre horské populacie, mali by sa
ujednotit’ tri podmienky, ktoré by mali zefektivnit’ ¢innost’ kazdého, kto sa na tomto procese icastni - vlad
a Statov, obyvatel'ov a miestnych samosprav, medzinarodnych organizacii atd’.

1. Hory musia najst’ svoje miesto v spolo¢nosti a pritom si zachovat’ svoju identitu

Hory dlho boli — a este nateraz su — Vv situacii, kedy st marginalizované vo vztahu ku zvy$ku spolo¢nosti,
alebo naroda alebo aj v situacii ,,kolonizovaného* uzemia, alebo sa na ne pozera ako na utilitarny priestor,
ktorého funkciou je travenie volného Casu z hl'adiska duSevného aj telesné¢ho, teda k tej Casti spoloCnosti,
ktord prindSa inovaciu a dynamicnost’, Su priestorami, ktoré sluzia len oddychu a odpoc¢inku. Hory
neodmietaju hrat’ tato ulohu priestoru pre oddych, pre ktor disponuju zrejme velkymi tromfami.
Odmietaju sa ale obmedzit len na tuto funkciu.

e Musia byt zavedené nové vztahy medzi horami androdnymi spolocenstvami alebo ustrednymi
urbanistickymi organmi, ktoré¢ budu smerovat’ k tomu, aby sa horam priznala ich identita, ich rozdielnost’ ,
Specifi¢nosti a ktoré odvratia volu, alebo prirozent tendenciu k asimilacii, ktord by viedla k tomu, ze by sa
zhor stalo banalne uzemie z vSetkych hladisk, podriadené urbanistickym stratégiam, aby sa stali
jednoduchym tizemim pre oddych a vyzitie mestskych populacii.

e Horynajdu svoje miesto v spolo¢nosti prostrednictvom silnych miestnych samosprav, ktoré na jednej strane
budu predstavovat’ a udrziavat’ tito identitu a na strane druhej budi schopné zobrat’ do rak osud tychto uzemi,
zaistit’ ich rozvoj, skutocne zlepsit' zivotné podmienky a vyzadovat' od S$tatu spravodlivé prerozdelenie
narodného bohatstva nielen z hladiska socialneho, ale tiez uzemného s prihliadnutim na nerovnost
jevstvujucich pomerov.

e Hory nendjdu celkom svoje miesto, ked’ sa budu prejavovat’ bez pochopenia celého systému,bez Specificky
,horského vyjadrenia tychto tizemi, dokazujtc rozdiely nie preto, aby sa oddelovali, ale aby viedli dialog,
bez vole k vyjadreniu vlastnej nezavislosti, ale naopak aby sa lepSie integrovali do §irokého spolocenstva,
z ¢oho im vyplynie priamy uzitok, aby sa ale tiez neponorili do planého spol¢ovania, pri si¢asnom odmietani
opacného nebezpecenstva, ktorym je len jednoduché zhromazd’ovanie individualit bez pocitu sunalezitosti.
Hory mozu dosiahnut’ takto svoj ozajstny integraény rozmer: uzemie a ludia tvoriaci ,.teritorialne
spolocenstvo“.

2. Hory musia odpovedat’ na vyzvu o otvoreni a ekonomickej sut’aZzi a celkovo zmenit’ medze

vymeny v SVOj prospech.
Od chvile kedy sa objavila trhova ekonomika a ona sa objavila vo vSetkych regionoch na celom svete,
je nemyslitel'né jej klast’ prekazky, konec koncov hory maju zaujem vstipit’ do ekonomického systému,
ktory im zaisti pristup k vyhodam a sluzbam modernej spolo¢nosti, ¢o predpoklada, Ze aj hory pontiknu
svoje vyhody a sluzby spolo¢nosti, ku ktorej nalezia. Ale toto otvorenie sa nesmie chapat’ ako hruba
spolocenska a ekonomicka restrukturalizacia, je treba sa pokusit’ ovladnut' vyvoj a mobilizovat
maximum vnutornych aj vonkajsich prostriedkov k zaisteniu svojho rozvoja. Do tohto procesu patri:
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e Hory nesmu byt len zonou ,,zberu plodov”, ako by na to mohli pozerat’ niektori, ale naopak by tu mali
vznikat’ produkty s vysokou cenou z pridanej hodnoty, ¢o predpoklada silny zasah ¢loveka a jeho techniky,
¢o ale nema znamenat’ artficializaciu (umelost’” vyumélkovanost?). NajkrajSie kraje, tie ktoré sa zdaji
najprirodzenejsie st v skutocnosti produktom intenzivnej prace ¢loveka a jeho dobre ovladanej Cinnosti.
Casto je zdanlivo najjednoduchsi produkt ten, ktory vyzaduje najviac prace. A toje pravda vo vietkych
odboroch: cestovnom ruchu, polnohospodarstve, remeslach atd. Hory nemdzu vydrzat’ Sok zo sttaze
S izemiami, kde su v tejto sfére vySSie moznosti, musi bytpreto dosiahnutd vysSiia jednotkova cena.
Investicie do sivej hmoty, informatiky, techniky, vzdelania atd’., to je teda cesta, ktorou treba prioritne ist’ na
horskych teritériach a je kI'a€¢om ich rozvoja.

e Hory st odsudené zrovnakych dovodov ako iné tizemiak diversifikacii svojich produktov, aby bolo
umoznené obyvatel'om hrat’ sti¢asne na viacerych nastrojoch a mat’ tak k dispozicii r6zne zdroje prijmov,
aby si mohli kompenzovat’ alebo sezénnost’, alebo slabsé prijmy z jedinej ¢innosti. Privilegované musia byt
vyroby alebo Cinnosti, ktoré umoziujui vd’aka svojej multifunkénosti udrziavat uzemie, stabilizovat
obyvatelov, zasitit’ sebestacnost’ vo vyrobe potravin alebo spotreby energetické ako aj pol'nohospodarske
a lesnicke.

e Hory musia zabezpecit’ ako doplnok k dvom uvedenym aktivitdm aj ovladnutie a regulaciu svojej ekonomiky
so zretel'om na svoj zvlastny kontext, ktory umoznuje najjemnejSie ¢innosti, ktoré ustanovujt zéklad horskej
ekonomie: pol'nohospodarstvo, lesnictvo, cestovny ruch, vyuzivanie vodnych zdrojov a mineralov,atd’.,
nevystavit' sa prudkym spésobom medzinarodnej sut’azi. S vynimkou, ze sa pripusti exkluzivne skiimanie
systémov bez prvkov destrukcie zivotného prostredia, §tidium zvyseného vyskytu vidieckého exodu, ktory
uz bol dostato¢ne dokazany. Hory musia teda zaviest také regulacné systémy, ktoré Casto produkuju
primarne vyrobky, ktoré este nemozu tvorit’ silnt pridant hodnotu.

To nutne predpoklada, bez toho Ze by sme sa cheeli vratit’ k prekonanej politike protekcionizmu, zriadenie

mechanizmu ,,ochrany“, aj ked’ sa termin zda aktualne politicky nekorektny, ktora by sa prejavovala

zavedenim ur¢itych prav, riadenim investicii, vynimkami aspoii provizornymi z noriem, ktoré dovolovali po
prvej svetovej vojne zapadnym ekonomikam sa ustanovit’ na solidnych zakladoch pred tym ako zacali Celit’
najvacsej liberalizacii , pred tym ako sa zacali ospevovat’ zasluhy liberalizacie.

3. Hory si musia zachovat’ vladu v svojom prostredi a spravovanie svojich prirodnych zdrojov
S plnym vedomim, Ze je musia riadit’ nielen pre svoje vlastné potreby, ale aj pre narodné,
pripadne svetové spolocCenstvo.

So zretel'om na ich vel'mi trategicky charakter pre cely svet, prirodné zdroje hor su predmetom najvicsej
pozornosti a snah riadit’ ich vyuzivanie.

Tieto bohatstva patria isto I'udstvu, narodom, ale tiez a predovsetkym obyvatel'stvu, ktoré v nich Zije
a obyva tieto izemia. Existuje najmenej moralne pravo na privlastnenie si Casti tychto zdrojov a tychto
uzemi, ktoré tvoria vesmir tychto populacii. Kazde poruSenie tejto skutoCnosti vedie k vytla¢eniu
a spolo¢enskej zmene ako aj zmene mentality bez toho, Ze by bola nahradena inou viziou, len tou ktora ma
utilitarny charakter tychto tzemi pre mestské populdcie aktord dava tieto teritoria k dispozicii
urbanizovanym zonam.

e Zakladnym principom musi byt zodpovednost’ populacii vo vztahu k sprave ich uzemia. Ak tento
princip nebude priznany nimi samotnymi, miestna spolo¢nost’ ho takisto neprizna, tizemie a ¢lovek sa
oddelia a koneéne privatizacia tychto zon sa rychlo prenesie na celkom iny druh spravy a riadenia vd’aka
pdsobeniu extern¢ho kapitalu, ktory takto pride, aby nahradil az doteraz kolektivnu spravu, aj ked’
pravidla neboli napisané, ale vychadzali zo zvykového prava a spolocenského zriadenia.

e  Horskeé spolocenstva maji za tlohu ochranu svojich zdrojov, ktoru az doteraz vykonavali dostacujiicim
sposobom, ale rychla spolocenska a ekonomicka transformacia zpochybriuje reprodukciu a udrzatelnost’
tychto zdrojov. Pri¢iny su v skutocnosti ekonomické a vyplyvaju alebo z biedy, sprevadzajiicej
demograficku exploziu, ktora vedie k vyuzivaniu miestnych zdrojov excesivnym spdsobom (ako tomu
bolo v pripade Eur6py na konci 19. storocia), alebo ,.trhovym efektom* a hl'adanim rychleho profitu,
pripadne prispdsobenim sa horského uzemia mestskému svetu.

e Je preto potrebné mat riadaci a rozhodovaci systém od chvile, kedy si horské populacie a dalsi
zodpovedni praji, aby si ich izemie uchovalo svdj charakter a nestalo sa zonou intenzivneho vyuzivania
a urbanizacie. Tieto systémy mozu mat’ len formu vyjednanej zmluvy nielen na Grovni tizemne;j, ale aj
na urovni noriem, ktoré definuju podmienky, ktoré tvoria ramec tejto spravy.

Toto zodpoveda v tejto chvili trom zakladnym vyzvam, s ale aj d’alSie a d’alSie. Ale ako uz bolo
naznacené, tato charta je dokumentom nasmerovanym k Cinnosti, ktora sa ma usilovat’ o zostavnenie
jednoduchych, ale univerzalnych smerov, orientacii, ktoré by boli ¢inné a v§etkym zrozumitelné.

Charta ustanovuje navrh, adresovany vSetkym aktérom v hordch. Nemad ctiziadost sa stat
medzinarodnou konvenciou. Ale musi mat’ neoodelitelne prostriedky na svoju relizaciu. Potrebuje vykonny
nastroj, ktory by umoziioval najma:



1. ustanovit’ priestor pre rokovania, vzajomné vymeny poznatkov a informacii medzi horskymi

populaciami.

2. posilit spolupracu medzi horskymi regidonmi a Krajinami a zlepsit' transfery poznatkov

a uskutocnovat’ konkrétne partnerstva.
3. podnecovat’ vlady a medzinarodné spolo¢nosti, aby sa viac angaZovali pri podpore tychto tzemi
a aby uznali ich $pecificitu.

4. mobilizovat’ vedecké spolocenstvo k prospechu tychto tzemi a pomahat prenikaniu vysledkov

vyskumu.

5. zarudit’ organizované vystipenie, vyjadrujuce potreby horskych populacii na medzinarodnom poli

pracujuc v Sirokej synergii s inymi organizaciami pritomnymi na tomto poli.

Preto navrhujeme vytvorit’ medzinarodni organizaciu horskych populacii, ktorej provizorme sidlo by
bolo v Parizi a ktora by akceptovala ako ¢lenov vSetky samosprivy, zdruzenia alebo zoskupenia obyvatelov
alebo spolocenstiev, ktoré¢ maju reprezentativny charakter, tj. v ktorych populécie Zijuce v horach sa hlasia
a priznavaju im legitimitu jednat’ v ich mene.

Tato organizacia by mala pracovat’ bez vynimiek a s kazdym kto podpise ciele tejto charty, s velkym
respektom K jeho pripadnej ilohe. Cielom nie je vytvorit’ objemny konglomerat, ale posilovat’ kazdého
¢leny v jeho poslani alebo smerovani, ktoré mu je vlastné.

UZEMNY ROZVOJ Z HLADISKA CESTOVNEHO RUCHU V HORSKOM PROSTREDI
Od zivelne vzniknutych stredisk po integrovany izemny rozvoj masivu
|. PredbeZzné poznamky

Zo vsetkych geografickych oblasti, kde je mozné vykondvat' izemny rozvoj — najmai pre cestovny ruch
— horské prostredie je bezesporu a sa¢asne, najviac naroéné a najzranitelnejsie. Specifické problémy,
s ktorymi sa tu stretavame, predstavuju zvlastne prekazky, ktoré treba prekonat’, prekazky, ktoré vyplyvaji
zo zvlastnych topografickych a klimatickych podmienok.

Taktiez znepokojujuica je krehkost’ tohoto prostredia. Za velkolepymi prejavmi, ktoré je dokresluju
— neviazanost’ vodopadov, laviny, posuvy pody, ireverzibilna saturdcia a degradacia miest sposobena
neuctivou urbaniziciou — to vSetko je bio-geografickd rovnovaha, svahy a zaklady dolin, vysokohorské
pastviny alesné porasty, vodné zdroje, udrziavana krajina, ktora sa javi ako nestdla auz silne
kompromitovana (postihnuta tipadkom).Naviac vzhl'adom k tomu, Ze horské regiony, znevyhodnené
drsnostou zivotnych podmienok a obmedzenost'ou potrebnej uzemnej podpory, zaznamenali pred¢asny,
rychly a dlho nepreruseny proces ekonomickej a humannej depresie. Uhorom ostali kedysi kultivované
parcely, vysokohorské chaty boli opustené, dedinské dediCstvo bolo zakerne degradované, ponechané
tvarou v tvar, bez obozretného (opatrného) zprostredkovania ,,novych spravovatelov* a priroda sa znova
stala skoro divokou, alebo nepriatel’skou, ale bez ozajstnej obrany. Priestory zjavne $iroko pouzitel'né, ale
v skutoCnosti zriedkavé a obmedzené, ale aj tolko zranitelné. Nepopisla jedna Stidia niekolkych
Svajciarskych stredisko, vykonand na Ziadost Vyskumného spolocenstva pre Uzemné planovanie
(Lausanne) horské stredisko ako ,,ukonceny systém obsiahnuty v uzavretom priestore, kde kazdé nové
rozhodnutie, ¢innost’ alebo vystavba sa zapisuje do gigantického uctu obratenym smerom?*

Nadavny uspech zimnych Sportov, dobra povest’ novych stredisk zostavenych a zaloZzenych vylu¢ne
pre lyZovanie, nemusi zakryvat' trvala skutoCnost’ prekvapivo diverzifikovaného turistického vyuzitia
horskych oblasti.
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Zdravotnické zabezpecéeni vyprav do velehor

ZPRAVA O PRUBEHU EXPEDICE CHO-OYU 2000

MUDr.Libor Chrastil, chirurgické oddéleni Nemocnice Karlovy Vary

Termin: zafi-fijen 2000

Cile expedice: Dosazeni vrcholu ,,normalkou® tj.severozapadnim hiebenem a pokus o Cesky
prvosjezd z vrcholu osmitisicovky

Vedouci vypravy:Robin Baum, lékai: MUDr. Libor Chrastil

Celkem 10 lezca vcetné Iékate a vedouciho, 1 nepalsky kuchat, 1 icastnik Cechoameri¢an,

2 idastnici Cechokanad’ani

Struény harmonogram:

30.8. prilet do KTM

7.9. vyrazili jsme z KTM smér Kodari a dale Tibet: Nyalam, Tingri

11.9 .dosazen BC 4900 m.n.m.

14.9. vybudovan ABC (ptedsunuty BC) 5600 m.n.m., dale pribézné Cl (6400 m), C2 (7100m)
a C3 (7500 m)

2.10. na vrcholu Vaclav Patek, 5.10. na vrcholu Vladimir Smrz a Jan Kalousek

10.10. opusténi ABC a odjezd do KTM.

Priprava pred expedici:

Vsem bylo doporuceno:kardiologické vySetfeni + ergometrie, plicni vySetfeni a spirometrie,
zakladni laboratorni odbéry a panoramaticky snimek celisti (OPG) + zubni vysetieni. Ne vSichni
tyto pozadavky kompletné splnili, ale OPG a zubni vySetfeni prodélali vSichni , funk¢ni vySetieni
kardiopulmondlni absolvovali kompletné 2 horolezci bliZici se vékem padesatce.

Problém byl se zahrani¢nimi tc¢astniky — byli jsme v kontaktu pouze pomoci e-mailu, nicméné
zakladni vysetfeni absolvovali doma.

YV VVVYV

Zdravotnické vybaveni:

2 sudy 4 30 kg, mnozstvi 1éCiv kalkulovano pro 10 osob na 2 mésice,dale pomérné ptedimenzované
chirurgické instrumentarium, cévky, infuse, kanyly,sondy, hrudni drény, obvazovy material.
Elektronicky tonometr. Nesehnali jsme pulsni oxymetr!

-----

AHN, sirsi sortiment ATB — vice typi zakladnich a déale parenteralni: GEN, Unasyn, Sulperason,
30 davek nizkomolekularniho heparinu — Clexane. Pfipravky urceny piedev§im dle firem
ochotnych poskytnout sponzorstvi.

Sudy jako zékladni expedi¢ni 1€karna byly poslany jako Kargo. Asi 5 kg materidlu jsme vezli
dodateéné — jako pfirucni cestovni 1ékarnu-

Osobni 1ékarnicky horolezci byly vybaveny celkem v souladu se zavedenymi zvyky — navic kazdy
m¢él ptimo u sebe zdkladni léky pro AHN tj.tablety Diluran, Cordipin, Dexametazon + navod
Kk pouziti.

Dale vyskové 1€karny do postupovych taboriti — v plastovych dozach, zamérné piedimenzované
1éky, stfikaCkami atd.

Z CR jsme vezli hyperbarickou komoru, kterou jsme pouze zkouseli — nebylo nutné ji pouzit
naostro, byla vynesena do Cl, dale v KTM koupeny 2 kyslikové lahve + maska a ventil — ty byly
umistény v Cl a C2, nebylo nutné je pouzit.

Priibéh cesty do ABC:

Dbali jsme na dobré rady a vénovali pozornost hygienické situaci pii prijezdu Tibetem — stravovali
jsme se nakonec v tamnich restauracich, které vyuziva agentura Focus — takze je urcita zaruka,
protoze témito podniky projde za sezonu vice expedic a trekait — da se fici, ze urovei byla lepsi,
nez jsme ocekavali dle prfedchozich varovani. Takze zaZzivaci problémy zasadni cestou nebyly.
Varujeme ale pied rychlym prevysenim mezi Nepalem a Tibetskou plosinou a s tim souvisejicim
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nahlym ochlazenim, pfichodem vétru a bahna. V Nyalamu 3700 m.n.m bylo jedenkrat respiracni
onemocnéni — kaSel, slabost, horecka pies 38 °C. Aplikovana ATB, horolezec s nami pak cestoval
dale, byl schopen dosahnout ABC. Jedenkrat cestou akutni lumbago po zvedani sudu — analgetika
a myorelaxancia — parenteralné, pak ¢ipky a tablety.

Nepozorovali jsme zdsadnéjsi aklimatizacni problémy cestou do ABC, vyskovy rozdil Kodari —
ABC tedy cca 3900 m vyskového rozdilu jsme rozlozili do 6 dnti.

Preventivni medikace: od opustéeni KTM kazdy wuzival denné: Celaskon 600 mg,
multivitaminovou tabletu a jako antiagregans Anopyrin 100 mg tbl.

Hygienicka situace v ABC:

Cho-Oyu je hojné¢ navstévovana hora, proto ABC spoleény pro vSechny expedice, poblize
prasmyku Nangpa-la. Je dosti zalidnény, zejména na zacatku obdobi, kdy byly pfitomny komer¢ni
expedice. Presto byla hygienickd situace celkem dobrd, WC budovany vzdalené od obytnych
stanil, vétSina expedic nyni pouziva WC kryté stanovou konstrukei. Zdrojem vody bylo vice
ledovcovych praminki. Typickou alimentarni gastroenteritidu jsme v ABC nezaznamenali.
Poznamka: Cesta zBC do ABC je nahoru rozlozena do dvou dnli — tdbofisté na cesté nema
bezpecny zdroj pitné vody!!! Nasi jaci nesli kanystry s vodou na | noc z BC radgji nahoru, piesto
jsme méli k disposici chemické prostiedky na upravu vody k piti, ale nepouzili jsme je.

Bilance onemocnéni béhem pobytu v ABC a béhem vystuptu do vySkovych tabori a na
vrchol.:

Respiracni infekce — bézné katary hornich dychacich cest — onemocnéli vSichni, vaznéjsi formy:
jedenkrat pleuritis sicca (dobie vyjadieny fyzikalni nalez), 2x uporn¢jsi bronchitida, jedna angina
— preléceno ATB.

AHN (akutni horska nemoc): jedenkrat se projevila u horolezce v C2, kdy pro cefaleu,vyraznou
unavu a zvraceni musel sestoupit po 1. noci ve vySce 7100m) — jednalo se jednoznac¢né o pocinajici
AHN, proto byl sestup plné indikovany, stav se rychle upravil a nebyla nutnd jind opatieni,
neprojevil se ani HAPE (plicni edém) ani HACE (mozkovy edém). Za individualni rozhodnuti
tohoto horolezce jsem vdécny, protoze sestup (resp.sjezd na lyzich) probéhl hladce a doty¢ny si
sjel na lyZich horu ze 7100 m a zabranil rozvoji dalSich pfiznaki, které by ziejmé pii setrvani ¢i
pokracovani ve vystupu nastaly.

Jinak vyskové ptiznaky nejevici jesté znamky rozvijejici se AHN (bolesti hlavy, nespavost,
pfechodnd nauzea) nas zaznamenala vétSina pfi prvni noci v Cl (6400 m), po zdolani denniho
prevyseni 800 m.

Vazngjsi byl projev meleny u horolezce po noci v C2, spojeny se subjektivni inavou a bolestmi
V epigastriu, jednalo se o vySe zminéného, ktery onemocnél jiz cestou v Tibetu respiracni infekci
a dyskomfort epigastria mél poté trvale. Usoudil jsem spiSe na erozivni gastritidu, ale i mozny
akutni vfed, acCkoliv uzival omeprazol! Rychle sestoupil pres Cl do ABC, pokracovano bylo
v 1écbé omeprazolem, melena se jiz neopakovala, obéhové byl stabilizovany, ale v opétovném
vystupu jiz nepokragoval. Po 5 tydnech v CR pii gastroskopii byl jiZz norméalni nalez.

Jedenkrat jsme zaznamenali omrzliny prstit nohou u jediné zeny v expedici — ve vySce tésné pod
8000 m tedy pod vrcholem, pro podezieni na poc¢inajici omrzliny obratila, sestoupila do C2 a dale
Cl a ABC. Jednalo se o 1.stupen, kozni zmény se upravily, pretrvavaly dysestesie.Podan Trental
dostatek tekutin jesté ve vyskovych tdborech, jind 1é€ba nutna nebyla.

Pribéh ze zivota v ABC: Vv noci 30.zaii pted ptlnoci se v naSem ABC objevila skupina tajnych
tibetskych lamu, ktefi byli tajné navstivit dalajlamu v Indii a vraceli se ilegalné¢ domti z Nepalu
ptes prismyk Nangpa-la.

Jeden z nich asi 20 lety trpél ziejmé delsi dobu prijmy a zvracenim a piesto se vydal na naroénou cestu. Kdyz
jsme ho objevili, byl v hlubokém komatu, mydriatické zornice, povrchni dychani. TéZko fici, primarni chorobu
— mohla byt i banalni, ale své ucinila dehydratace, chlad a vyska. V naSem jidelnim stanu jsme zah4jili jiz témét
resuscitaci: kyslik, ohi{vané infize, ATB, Clexane, forsirovana diuréza. K ranu mél hodinovou diurézu kolem

100 ml, budil se, posléze po vychodu slunce jiz reagoval na osloveni, otevfel oci a spontanné zacal piijimat
tekutiny jako“sipping™. Ve spolupraci s mistnimi Tibetany jsme zorganizovali transport na nositkach dold, snad
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se podafilo cely incident utajit pied ¢inskym styénym distojnikem. K nasi veliké radosti jsme pozdgji zjistili,ze
chlapec vse pfestal a zotavil se.

Zavérecna bilance:

Vsech 10 ¢lenti dosdhlo ABC a nikdo nemusel sestoupit ze zdravotnich diivoda pfed¢asné z urovné
ABC. VSichni ¢lenové dosahli C2 a stravili zde noc (tj. 7100 m) 6 nas doséhlo C3. Tti z nas doséhli
vrcholu a Vladimir Smrz jako prvni Cech sjel z vrcholu osmitisicovky na lyZich.

Sportovni uspéch expedice byl doplnén potésujicim faktem, Ze jsme se vSichni v poradku vratili.
Bohuzel 2 dny po nasem odchodu z jiz témét vylidnéného ABC tam zemfel srbsky horolezec s
ptiznaky AHN.

Zbyva podékovat celému tymu za zodpovédny ptistup a dobré socio-psychické klima po cely
priubéh expedice. Rovnéz dékuji Dr. Vladimiru Noskovi za cenné rady a pfedani fady zkuSenosti
z cest do Tibetu.

MUDr. Libor Chrastil, Foersterova 2, 360 Ol K.Vary, chrastil@nemkv.cz, liborkv@volny.cz

CZECH EXPEDITION BROAD PEAK 2000 — LEKARSKA ZPRAVA.
MUDr. Roman VRBKA — Zachranna sluzba Jesenik

Expedice na Broad Peak 8 041 m, lezici v Karakoramu v Pakistanu, zapadni tzv. normalni
cestou, se uskutecnila v ¢ervnu a Cervenci 2000 pod hlavickou CK Nilgiri, jako reziduum z tolik
planovaného ,,Projektu 2000

Vsichni ¢lenové expedice odlétaji spolené z Prahy dne 11. ¢ervna 2000 pies Curych a Dubai
do pakistanského Islamabadu, odkud se béhem dvou dnil presunuji autobusem, po dosti namahavé
cesté, do Skardu a odtud dalsi den v dzipech do Ascoly — vychoziho mista pochodu do BC pod
Broad Peak.

Pé&si ptesun pres ledovec Baltoro z nadmoiské vysky 3 000 m do BC ve vysce 4 950 m trva
Sest dnii, 1 s jednodennim odpocinkem. Zde dne 24.Cervna zapocaly samotné prace na kopci, které
jsou ukoncéeny, vzhledem ke krajné nepiiznivému pocasi zejména v druhé casti pobytu
(monzunovy charakter pocasi s vydatnymi snéhovymi srazkami) dosazenou vyskou 7 000 m a dne
17.Cervence je zahajen pochod zpét. Zpatecni Ctyfdenni cesta je vedena pies Gondogoro la (5 800
m) do Hushe, odkud se opét pomoci dzipi presunujeme do Skardu a po odpo€inku, trvajicim dva
dny, opét autobusem do Islamabadu a poté ptes Dubai a Frankfurt nad Mohanem do Prahy,kde
pfistavame 26.¢ervence 2000.

Celou expedici tvofilo sedm &eskych lezctl, jeden 1ékat,dva horolezci ze Spanélska, kuchat
+ jeho pomocnik, jeden guide a sty¢ny dustojnik.

Do posledni chvile nejisty odlet expedice, stejné jako sloZeni expedice se odrazilo mimo jiné
také v nekoordinaci a nedostatcich v ptiprave zdravotnické.

Béhem jednoho tydne pied odletem neni v lidskych sildch zajistit vSem ¢lenlim expedice
funk¢ni vySetfeni na jednom pracovisti, a tak jsem spoléhal na individualni zajem jednotlivci toto
vySetfeni podstoupit (ze sedmi pouze dva). Podobnd nejednotnost i moznost cokoli ovlivnit
panovala i v otdzce ockovani, i kdyz v dan¢ oblasti jen doporucované(hepatitis A+B, bi'isni tyfus),
kdy pouze ja jsem ockovani hepatitid prodélal.

Naopak vyrazné asové omezena doba na piipravu se neprojevila na samotném sloZeni a
sbaleni 1ékarny.Na zakladé mych zkuSenosti z pfedchozich expedic v Nepalu bylo vSe béhem tii
dnl pfipraveno i stim,ze jsem byl omezen vahou do 25 kg.Nemalou mérou k tomu prispéla i
vynikajici spoluprace s obéma jesenickymi lékarnami (Dr.Jirsa, Dr.Tomas) a prace zdravotnich
sester ZS Jesenik, za coZ jim samoziejmé patii maj velky dik.

Pobyt v Pakistanu Ize, z mého pohledu 1ékafe expedice, rozdélit na etapu piesunu do a z base
campu a poté na tfi tydny trvajici pobyt v samotném BC.

Obe casti se lisSily jak charakterem prace,tak také spektrem pacienti.

Cast piresunu:
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samotny pochod po ledovci Baltoro. Velikou vyhodou pési Casti byla témét ,,ucebnicova‘“
aklimatizace, kdy jsme b&hem pétidenni cesty do BC denné piekonavali v priméru 500 m
vyskového rozdilu a jisté to byl diivod toho, Ze se v prub¢hu presunu nevyskytly zadné vaznéjsi
zdravotni problémy souvisejici s nadmotskou vyskou.Z téch mirnych potizi jen bolesti hlavy
reagujici spolehlivé na Algifen ¢i Brufen.

Z béznych onemocnéni se objevil katar hornich cest dychacich s febrilnim pribéhem u
Spanélského lezce, pozdé&ji komplikovany zanétem stfedniho ucha, ktery pii 1écbé
azitromycinem(Sumamed), doznival v prib¢hu celého prvniho tydne v BC.

Samostatnou kapitolou této ¢asti expedice byli nosici,ktefi dilem pro skutecné, at’ jiz akutni
¢i chronické, zdravotni obtize a dilem v dusledku potfeby jakéhosi spolecenského kontaktu, byli
pravidelnymi pacienty v pritbéhu celého pochodu a bylo nutno vyhradit jim denné pravidelnou
ordina¢ni dobu. Z mnozstvi rozlicnych diagnéz se nejzavazngjsi jevila gingivostomatitida s
abscesem a nutnosti incize pielécena Amoksiklavem,u jednoho z nich.

Nékdy az dojemné piisobil vde€k jednotlivych nosicu za jakékoli vySetieni ¢i 1ek.

Samotny pobyt v BC:

V této fazi expedice se také ani u jednoho ¢lena nasi expedice neprojevily Zadné vaznéjsi
problémy souvisejici s aklimatizaci a ani pozdéji s adaptaci ve vysSich vyskach .Bézna cefalea
spolehlivé reagovala na Algifen ¢i Brufen.

U jednoho ¢lena se po navratu zC2 (6 200 m) objevily mirné ptiznaky vySkové
konjunktivitidy, které po nékolikadenni terapii Garasonem odeznély, vyrazng§i obtize m¢l
vyskovy nosic¢ japonské expedice, ktery prakticky 24 hodin nevidél v disledku stejné diagnosy na
levé oko a stav se normalizoval po pétidenni 1é¢bé Maxitrolem v obou formach.

Z béznych onemocnéni:

e lehka rhinopharyngitida jednoho ¢lena s afebrilnim pritbéhem(Sanorin, Mucosolvan),

e enterocolitidu u nékolika ¢lenti v prvnich deseti dnech pobytu jsme zvladli loperamidem
(Imodium tbl.) a poté zejména déle trvajicim prevarovanim ledovcové vody.

e Hlavné v prvnich dnech pii budovani C1 se u nékolika ¢lenii objevily rizné exkoriace a otlaky
na dolnich koncetindch z vyskovych bot, které po dezinfekci a kryti roztokem Novikova rychle
odeznivaly.

e Zurazl stoji za zminku trZzn€-zhmozdénd rdna levého bérce lékate madarské expedice
zpusobené padajicim kamenem pfi cesté¢ do C1, kterd se po sutufe asi 15 stehy hojila bez
komplikaci.

e Pii ji7 tradicnich obtizich s usinanim ¢1 spankem nevalné Grovné si vSichni pochvalovali
Imovane tbl. (zopiclon), stejné jako trvalou nabidku multivitamini a Strepsils tbl.ve
spolecenském stanu jako prevence zejména KHCD.

Vcelku prekvapenim byl pro mne pocet expedic bez Ilékaiského doprovodu, coz
dokumentuje fakt, Ze nejen pacienti z riznych expedic na Broad Peak se na mé obraceli, ale
dochazeli 1 lidé z BC pod K2, vzdaleného od nas 90 minut chiize (korejsky horolezec z vnitfnimi
hemorhoidy — Faktu ung.,Spofax supp.).

Hygienické podminky v BC se mi jevily ,v danych podminkéach, jako standardni.

Ledovcova ficka,ktera protékala i nad nami umisténym BC pod K2, nebyla sice idealnim
zdrojem pitné vody, cemuz jsme se zejména v druhé ¢asti pobytu snazili predejit déle trvajicim
prevafovanim, ale bohuZzel jedinym. Na druhé stran€, vzhledem k jeji vydatnosti a naSi zasobé
petroleje, podminky pro osobni hygienu byly velmi dobré.

Jako spolehlivym pomocnikem, a podle mého ndzoru v dnesni dob¢ pattici do standardni
vybavy lékate na expedicich do vysokych hor, se opét ukazal pulsni oxymetr (firma Nellcor).
Maximalni vyuziti je ve fazi aklimatizace,ale i pozdéji pti jakychkoli problémech je hodnota SpO2
jednim z dalezitych ukazatelli zdvaznosti obtizi. V prvnich dnech pobytu v BC ve vysce témét
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5000 m se SpO2 pohybovala u jednotlivych ¢lentt od 78-82% a v nasledujicich tydnech od 85-
93%.

Pietlakovy vak Certec (dle mého nazoru dalii standart ve vybavé 1ékafe) zaptjéeny od CHS
jsme nepouzili a zde bych jen vyjadtil velky dik Jirkovi Novakovi, ktery nam jej pfinesl v Praze
pfimo na letisté (opét disledek priprav na posledni chvili).

Komplikaci, kterd se nastésti neprojevila v prib¢hu expedice byl fakt,ze jsme nakonec
neméli ani jednu ldhev s kyslikem. Pfi¢inou byla informace,ze kyslik obstara italskd agentura
Focus ptimo v Pakistanu, coz byla nakonec pravda, ovS§em za cenu 600-700 americkych dolart za
jednu lahev.Tuto, pro nas finan¢n¢ nepftijatelnou, situaci je do budoucna ziejmeé mozné fesit pouze
vybavenim vlastnimi naplnénymi kyslikovymi lahvemi a odeslanymi jako ,,danger* ndklad.

Na zavér bych chtél Fici ,Ze podle mého nizoru, pres poc¢ate¢ni velmi rozpacité obdobi
priprav, probéhla expedice po vSech strankach - zdravotni, organizacni, spolecenské i lidské

— bez vaznéjsSich komplikaci a vSichni ¢lenové se vraceli domi spokojeni, i kdyZ tomu asi
malokdo na poéatku véril.

Prstovy — pulzovy oxymeter na trekking a expedicie. Franz Berghold, Rundbrief OGAHM 17, 1997

Prostrednictvom prstovej pulzovej oxymetrie mozno jednoduchym spdsobom zistit aktudlne hodnoty SaOs,
ktoré su netnosne nizke zvlast pri vyskovom opuchu plic (VOP). Normalne hodnoty zavisia pravda od
nadmorskej vysky (napr.u zdravého vo vyske okolo 4000 m nachadzame hodnoty 80-86%). Hodnota 75%
moze eSte zodpovedat prave prebiehajucemu aklimatizaénému procesu. Do vysky 5500 m vsak hodnoty
zretelne pod 75% treba povazovat za prejav nastupujuceho opuchu plac. Su vSak zretelné individudlne
rozdiely. Spravna interpretacia nameranych hodnot je mozna len intraindividualne! Pulzny oxymeter moze
na trekkingu a expedicii posluzit najlepsie na kontrolu lie¢ebnych efektov.

Doporucuje sa batériovy, prstovy, pulzovy oxymeter NONIN (Finger- Pulsoxymeter NONIN 9500
ONYX), v cene 7250 OS, pre clenov OGAHM len 6500 OS. Preklad MUDr. 1. Miko.

PO STOPACH INKU 2000

Zprava o expedici do Bolivie 26.3.—15.4.2000, MUDr. Ladislav Holub

Zakladni udaje:

Pocet ucastnikii: 8

Penize: vsude fungovaly mimo Maestro vSechny karty. Nékde se platilo ptimo v dolarech.
Pivodni plan: let Praha — Lima, Cuzco, jizni Peru po zemi do Bolivie, La Paz, az do Chile.
Realita byla: uteék z Bolivie po 3 dnech pro vyjimecny stav proti Ameri¢anim a stelba, na lod’ce
uték do Peru a ndhradni program: Areugipua, Balestazy, Lima, La Merced (primarni pralesy
v uvodi Amazonky). Peru je dnes bezpecny stat (Fuchimoro).

Zdravotnicka problematika:

Uplné o€kovani proti tetanu, Zluté zimnici na uzemi Bolivie, déle prevence Lariamem tbl. Roche
proti malarii, ockovani proti tyfu, meningitidé. K 1é¢eni malarie doporucuji Riamet (Novartis).
Peru je zndmo svymi Gpornymi prijmy a o¢kovani toto snizuje (tyfové). Piesto stale priijmy, ale
vzdy jen kratkodobé a dobie reagujici na v§echna nase protiprijmova 1é¢iva. Nejlepsi ale rozhodné
byl Mexaform v tabletach, oproti Imodiu apod.

Nejist syry — ihned tézké prujmy. Vyborné a cenové dostupné jidlo a pivo. Jinak dostatek zeleniny
a ovoce, financné¢ pristupné. Hadu a jinych nebezpecnych zvirat je pomérné malo.

Horska nemoc: zde velmi obtiznd — vétSina izemi Inkti byla ndhorni ploSina od 3200 do 4750
metrti n.m. Celd fada cest vlakem a autobusem vede pies sedla, kde vSichni cestujici vcetné
kojencti trpi akutnimi dechovymi potizemi. Zde od 3—5 dnti horskd nemoc. Dle nékterych piti koky
snizuje ptiznaky a déla lepsi adaptaci. U nekterych to platilo, ale ti co nesnési zde kavu, tak méli
potize se spankem, nervozitou, busenim srdce. Koka se prodava jako ¢aj v kazdém podniku.
Lékarska oSetfeni: Protoze 3 ucastnici byli 1ékafi, 1 medik, bylo vybaveni az ptiliS. VSude je
mozné mistn¢ se nechat osettit. Doslo k jednomu urazu — pro nedostate¢nou fyzickou kondici a
celkovy habitus ucastnice doslo k vymknuti ramene s pretrzenim Slach a odtrzeni hrbolu pazni
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kosti. Analgetika a fixace, pozdé zde — v CR RTG vysetfeni, ale pozdé na n&jaké daldi zdkroky —
a tak jen rehabilitace.

IRIAN JAYA 2000
SELAMAT DATANG !
Vitejte na Irian Jaye ! nebo mistnim naiec¢im Danit ,,Lauk !“ — dobry den.

Irian Jaya neboli Zapadni Papua = Zapadni Nova Guinea je jedna z provincii a ostrovi
Indonésie v zapadnim Tichomoti. Nova Guinea je druhy nejvétsi ostrov na svéteé, je rozdelena
rovnou carou (bez respektovani geografickych zvlastnosti) na dvé Casti: samostatny stit Nova
Guinea na vychod¢ a zapadni ¢ast, kterd patii k Indonésii. V minulosti (asi do r.1962) toto izemi
ovladali Holand’ané a také hlavni mésto se diive jmenovalo Holandia, nyni Jayapura.

Tato ¢ast uzemi, a¢ ma obrovské nerostné bohatstvi vzacnych drahych kovi (t€zbu ovladaji
Kanad’ané a Americané, takze i zisky z t€zby plynou jinam), je v podstaté velmi chuda. Domorodi
obyvatelé jsou velice pfijemni a srdecni lidé, na izemi Nové Guiney se mluvi 250 regionalnimi
jazyky a oficialnim jazykem je Bahasa Indonesia. Nastésti pro nas jsme se jiz nesetkali s lidojedy
— ale také jsme se radéji vyhnuli krizovym mistim, kmeniim Korovajii a Asmatii na jihu zemé.
Cilem nasi expedice, nazvané JAYA 2000, ktera c¢itala 12 lidi, byl vystup na Carstenzovu
Pyramidu, nejvyssi vrchol 7. kontinentu, vysoky 4848 m n.m., v konecném tuseku zalednény
S obtiznosti cest V+.

Z historie dobyvani Carstenzovy Pyramidy lze uvést, ze poprvé byl vrchol spatfen Holand’any
Z jiznich mofti v r. 1623, v r.1936 vystoupili Holand’ané (v domnéni, Ze vystupuji na tento vrchol)
na druhy nejvyssi — na Irian Jaye a az vr. 1962 provedl prvovystup Heinrich Harrer (ktery také
v 1.1938 spolu s Kasparekem, Vorgem a Heckmairem vylezli jako prvni Severni sténou na Eiger).
Pro zajimavost Reinhold Messner vystoupil na C.P. v r. 1971. Nam se to bohuzel nepodaftilo pro
prili§ vysokou cenu pro priivodce a nosice (1500 dolard na osobu), kterou zadaly mistni CK. Ani
pilro¢ni jednani e-maily, ani tydenni na misté nevedla ke zméné ceny, byla to jen ztrata Casu.
KdyZ padl ptivodni cil nasi cesty, vyprava se rozdélila: pét ¢lenti jelo na jih k Asmatim do Timiky,
ale tato ¢ast vypravy skoncila nedobie. Dva dostali malarii s vysokymi teplotami i pies profylaxi
Lariamem, jeden dostal tézké plisfiové onemocnéni nohou dolnich koncetin, které znemoziovalo
chiizi a bylo velice bolestivé (za svou tficetiletou praxi jsem takovy nalez vidéla podruhé —
pokozka se odlupovala v carech az na Zivou spodinu podkozi). Pro problémy s dopravou se pak
z jihu vratili zpét a kazdy jel jinam, do Evropy domd, na Bali, do vychodni Guiney.

Nas zbyvajicich sedm se rozhodlo pro nahradni pfirodovédecko-pozndvaci expedici se
zdolanim nahradniho vrcholu Trikory (vyska 4730 m n.m.), poprvé vylezenou v r.1909, potom
S putovanim po celé Zapadni Papue.

Zacali jsme své putovani leteckym presunem ze Sentani (kde je letiSté pro hlavni mésto
Jayapuru) do Wameny, kterd lezi v Baliemském udoli. Podivali jsme se na solné jezirko, ptivodni
vesnice domorodcil z kment Danili a Lanit, vidéli jsme jejich tance a slavnosti, vyslechli jsme
vypraveéni o jejich zivoté a zvycich. Také nam predvedli, jak zabijeji zvér, luky, jak ji pak upravuji
jen kameny a bambusovym nozikem. Zazitky opravdu jako z doby kamenné. K Trikofe se putuje
jeden den autem K jezeru Habema, pak tii dny pésky, bazinami do zakladniho tabora. Citili jsme
se 1 pfes neprizen pocasi a stavku domorodych nosi¢l bajeéné. Pohadkova krajina jako z druhohor
se stromovymi kapradinami.Nosi¢i kon¢i vzdy ve vysce 4200 m n.m., ¢ekaji na své klienty pod
previsem, kde spavaji 1 nazi domorodci.

Pronésledovala nas smula. Dést, mlha, vrchol k nenalezeni, vapencovy povrch byl v desti
nebezpecny. Podafilo se ndm vystoupit jen do vysky 4500 m, pro zajimavost i zde byly baziny a
hledani mista pro stan bylo narocné. Ale zkuseny horal si poradi. Dalsi vystup jsme museli vzdat
pro Spatné pocasi a malo Casu, ¢ekal nas dalsi program. Nejvetsim problémem pro cestovatele jsou
Vv této lokalité kozni infekce . Prostfedi je vlhké, s vysokou teplotou, kolem je pro nas plno $piny
— pro domorodce je to obvyklé ptirodni prostiedi.
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Jeden muz z expedice doplatil na vysoce infekcni prostfedi . Z malé odérky na holeni se
béhem dvou dnt vytvoril veliky podkozni absces velikosti 15x4 cm. Stav byl komplikovan
vysokymi teplotami. Bylo nutné provést incizi, drénovat otvor, vyprazdnit dutinu, ve které bylo
retinovano asi 10 ml zlutavého hnisu (pravdépodobny ptivodce E. coli). Stav se jen pozvolna dafilo
zvladnout aplikaci Claforanu 4 1 gram po 6 hodinach i.m., méli jsme davku na 3 dny, dale jsme
pokracovali Duracefem p.o. 2x1 po 12 hodinach. Dulezité byly pfevazy, uvoliiovani drenaZzniho
otvoru. Pro nelepsici se lokalni ndlez jsme provedli 5. den kontraincizi. Vybér ATB v mistnich
Iékéarnach je omezeny. K parenteralni aplikaci je jen STM a PNC, ¢ili vypravy do téchto oblasti
musi byt z hlediska zdravotniho zabezpe€eni sobésta¢né. K dostani je dosti sterilniho obvazového
materidlu, coz v naSem ptipad¢ bylo dilezité. Stav se podafilo zvladnout svépomoci (Iékait).
Kupodivu na rozdil od Nepalu, Indie,

nas neprondsledovaly tizivé prijmy. Snad diky vysoké konzumaci chilli papri¢ek? Pokud by

v expedici nebyl lékaf, mél by dotycny zkazeny pobyt, stravil by minimalné 14 dni
Vv nemocnici. Takto, i kdyz s ur¢itym omezenim pohybu a ¢asovému ptizptsobeni ostatnich, mohl
cestovat s nami. VSe dopadlo dobte.

Bohuzel na vysoce infekéni prostredi doplatil 1 dalsi ¢len vypravy. Pozor tedy na odérky
ktze!! Popis pripadu: pomalu se hojici mala exkoriace (neptizniva lokalizace na vnitinim kotniku
se stalou traumatizaci v trekové bot¢) byla infikovana pti brodéni v fece a v mofi, kam usti
méstska kanalizace, ale neslo se tomu vyhnout, pokud cestujete i domorodymi lodémi. Nasledoval
vyvoj flegmony, septicky stav, celkova alterace s tfesavkou. Nastésti tento druhy ptipad
kulminoval pfi cesté domil. Ve vybaveé jsme méli uz jen Summamed, ten plné¢ nezabral, doma se
opé&t nasadilo cefalosporinové ATB II. generace.

I pies urc¢itou neprizen osudu — nedostali jsme se ani na Carstenzovu Pyramidu, ani na Trikoru,
byla cesta na Irian Jayu poucna a krasna. Vidéli jsme nadhernou prirodu, vedle Baliemského udoli
oblast Nabire, Enarotali s jezery Panai, Tage, ve vySce 3400 m n.m., kde je i centrum Papuanské
osvobozenecké armady, dale jezera Angi (Dita a Gita ) v oblasti Ransiki na poloostroveé
Manokwari, zazili jsme potapéni v kordlovych moftich, vidé€li jsme létat zuborozce a nejvetsi
netopyry (kaloné€), zazili jsme plavbu na vahadlovych lodich, coz je zaZitek. A coZ teprve tropické
vychody a zapady slunce, které jsou znamé svou barevnosti.

Cestu na Irian Jayu jsme stihli na posledni chvili. Nepokoje a boj za samostatnost zacinaly jiz
Vv dobé¢ nasi cesty, 21.¢ervence vyvéSenim papuanské narodni vlajky. Posledni zpravy fikaji, Ze na
Zapadni Papue probihaji od 1.12.2000 ostré boje a cizinci nesméji do oblasti,kde jsme se
pohybovali my. Boj bude tézky a problematicky, Papudnci nemaji rovné Sance. VSe je oteviené...
Shrnuti zdravotnich problémii:

1. Cestovatele zde ohrozuji hlavné kozZni infekce, snadna tvorba abscesii a flegmon, plisnova
onemocnéni a malarie.
2. Je nutné ockovani proti hepatitidé A, tyfu, profylaxe malarie, nezapomenout na tablety na

desinfekci vody, osvédcil se pln¢ Phare — X.

3. Do vybaveni Iékarny pocitat s dostate¢nou zasobou antibiotik (cephalosporiny 2. generace),
dostatek kryciho materialu, s malou chirurgickou soupravou, hypermanganem, antimykotiky,

a lokdlnimi ATB .

Dr. Rihova, Dr. Herrmann

ZPRAVA Z EXPEDICE PERU 2000
MUC. Lucie Bloudkova, 2. Lékarska fakulta Univerzity Karlovy

Cil expedice: 5947 m vysoky vrchol Alpamayo Ferrariho cestou, event. Pisco (5752 m.), treking
v pohoii Cordillera Blanca
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Doba trvani expedice : 16.6. — 17.7. 2000

Pocet ¢lenti :8, 3 Zzeny, 5 muzl, zkusenosti s vyskou nad 5000 m mé¢li 2 ¢lenové

Pripravné obdobi:

Piiblizné 2 mésice pred odletem bylo provedeno o¢kovani. Zadné o¢kovani neni do Peru povinné,
ucastnici se podrobili o¢kovani proti zluté¢ zimnici, hepatitidé A a brisnimu tyfu, nékteti i proti
meningokokové meningitidé. VSichni ucastnici si zkontrolovali platnost ockovani proti tetanu.
V oblastech, kde jsme se pohybovali nebyla potfeba antimalarickd profylaxe. Byly nakoupeny
prostiedky na desinfekci vody, pfipravena spolecnd l1ékarna.

Pribéh expedice:

Vsichni ¢lenové odletéli 16.6. 2000 z Prahy do Limy. 18.6. se expedice pfesunula autobusem do
méstecka Yungay ve vysce 2500 m.n.m., které pfedstavovalo zdkladnu pro vypravy do hor. Cela
skupina nejprve vyrazila na aklimatiza¢ni tru Santa Cruz trek, nejvyssi bod této tury (sedlo Punta
Union) je ve vySce 4750 m. Poté se skupina vypravila na vrchol Pisco (5752m). BC pod vrcholem
Pisco ve vySce 4600 m byl dosazen 26.6., na vrchol vystoupili 28.6. — 2 ¢lenové (Bloudek,
Bloudkova) a 29.6. — 4 clenové expedice (Honzatko, Nehasil, Bulin, Vanéckova ). Nasledoval
navrat do zakladny v Yungay a odpocinek. 4.7. se skupina po dvoudennim pochodu dostala do BC
pod vrcholem Alpamayo ve vysce ca 4300 m. 2 ¢lenky vypravy zlstaly v BC s umyslem vénovat
se trekingu, 6 ¢lent vyrazilo do tabora na morén¢ a pak tabora v sedle (asi 5200 m). 9.7.2000
vystoupilo vSech 6 lezct (Bloudek, Bloudkova, Nehasil, Honzatko, Bulin, Bubnik) na vrchol
Alpamayo (5947 m). 11.7. se celd skupina vratila do Yungay a do odletu 16.6. se vénovala
turistice.

Zdravotnicka problematika.

Onemocnéni v prabéhu expedice:

e prijmy ( v 8 ptipadech — u vSech ¢lentl), prijem dostali bez vyjimky vSichni ¢lenové expedice piesto,
ze jsme dodrzovali ochrannd opatfeni: vodu jsme pievarovali nebo desinfikovali a na trzisti jsme
kupovali pouze ovoce ve slupce. U nékterych ¢lenil se spolu s prijmy objevila nevolnost, zvraceni a
zvysena teplota. Po podani Endiaronu event. Immodia nebo Smecty potize béhem nekolika dni
ustoupily.

e jeden ¢len mél hned pfi prvni vypravé do hor problémy se zablokovanou kréni patefi, utrpél pred totiz
pred ¢asem uraz pii dopravni nehodé a podobné obtize se u néj od té doby opakuji. M€l s sebou potiebné
léky, které mu predepsal prakticky l1ékat: Dorsiflex, Diclofenac a molitanovy limec.

e u jednoho clena se objevil kaSel a zvySend teplota. Potize nevykazovaly Zadnou souvislost
S nadmofi'skou vyskou v niZ jsme se pohybovali ( byly stejné ve vyssich polohach i po navratu do niziny
— diagn6za VOP byla nepravdépodobna) Po podani expektorans (Bromhexin) nedoslo ke zlepseni, spi$
naopak. Poslechovy nalez — drobné chripky ptfi bazi vlevo. Byl podano antibiotikum Sumamed
(azithromycin), do 5 dnt doslo ke zlepSeni, béhem dalsiho tydne potize odeznély.

e jeden ¢len mél chiipku,

AHN: n¢kolik ¢lentt mélo ptiznaky lehké formy AHN — bolesti hlavy, nevolnost pfi aklimatiza¢nim
treku, kazdy mél v osobni 1ékarné Paralen, Acylpyrin, event. Valetol, potiZe ustoupily po podani téchto
1ékt1 a predevsim po doplnéni tekutin; zdvaznéjsi forma AHN (VOP, VOM) se neobjevila

e behem expedice nastésti nedoslo k zddnym uraztim ( pouze nékteii ¢lenové méli v obliceji odérky od
padajicich kusii ledu a snéhu béhem vystupu na vrchol Alpamayo).

Zavér:

Expedice byla uspésna — 6 lezct vystoupilo na vrchol Alpamayo a 6 lezcii na vrchol Pisco, nastésti

N 24

Praha, 29.9.2000, Lucie Bloudkova

ZAKLADNi VYBAVENi LEKARNICEK HOROLEZCU
Diskuse o sloZeni lékdarnicky horolezcu - laikii i lékaii

(pro metodicky dopis vydavany Metodickou komisi CHS) 5
MUDry. Ivan Rotman, MUDr. Petr Machold, Lékai'ska komise CHS
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Jde o vytvoreni lékarnicky horolezce, pocinaje zdakladnim vybavenim az po vybaveni ve zdravovedé vyskoleného
horolezce, ktery bude po konzultaci s lékarem expedice schopen rozhodnout o podani nekterych lékii. Neni a nemiize
byti v§e popsano a téz plati, zZe je nutné brdat v uvahu konkrétni horolezeckou akci, konkrétni ucastniky a dle téchto
vzniklych pozadavkii lékarnicky doplnit, vybavit.
1. Lékarnicka horolezce — obecné.

1.1. Uvod.

1.2. Vseobecné zasady pro sestavovani Iékarnicek
2. Lékatské pokyny pro zajezdy do velehor a lékarnicka do skal.
3. Doporuceni LK Mezinarodni komise pro zachranu v horach IKAR a LK UIAA.
4. Soutasna doporuceni LK CHS - sloZeni Iékarni¢ky horolezce

4.1. Verze 1ékarnicky pro hromadnou vyrobu.

4.2. Zakladni modul pro horolezce a instruktora horolezectvi.
5. Navod pro pouziti 1éki z 1ékarni¢ky v horach — kompendium.

1. Lékarnicka horolezce — obecné.
1.1. Uvod.

Pfedpokladem poskytnuti prvni pomoci jsou nejen znalosti, ale i vybaveni horolezce minimalnim mnoZzstvim
obvazového materialu a l1éky.

Vybaveni pro néhlé zdravotni poruchy a irazy v horolezeckém terénu zavisi pfedevsim na charakteru podnikané
akce a zdravotnickém vzdélani Gcastnikii. Neni tedy mozné poskytnout laikiim zcela jednotny a pro vSechny
situace vyhovujici a univerzalni seznam léki, které by lékarnicka méla obsahovat. Pro orientaci v této
problematice povazujeme za nutné sezndmit horolezce s nasledujicimi nazory a navody vcetné prabézné
aktualizovanych seznamii zpracovavanych Lékatskymi komisemi IKARu a UTAA a poslednich doporuéeni LK CHS.

1.2. VSeobecné zasady pro sestavovani 1ékarnicek
Obecné lze potiebny materidl rozdeélit na:_balicek pro nouzové situace a viastni zdravotnicky materidl.
A. Bali¢ek pro nouzové situace by mél obsahovat (hmotnost 500 — 700 g):
»  Vystroj pro ochranu pfed chladem, vlhkem (destém) - ptipadné rezervni obleceni, potfeby pro nouzové
prenocovani,.
Viceucelovy kapesni ntz.
Baterka.
Svicka a zapalky.
Signalni patrona. Pistalka.
Papir a tuzka.

B. Vlastni zdravotnicky material:
Aluminiova folie pro ochranu pfed chladem.
Trojcipé satky (2 ks).
Elastické obinadlo.
Néplast na rany §ife 10 cm.
Hotové obvazy rizné velikosti.
Sterilni gaza.
Obinadla.
Néplast na civce.
Zaviraci Spendliky (5 ks).
Malé nlzky.
Poznamka: Po kazdém poucziti, nejpozdeji vsak po dvou letech je nutne material doplnit resp. vymenit.
Léky — komentar.

Podani 1€kt ve formé tablet, masti, ¢ipki nebo kapek laikem, osobou bez zdravotnického vzdélani, je vétsinou
spojeno s podceniovanym rizikem vedlejSich ucinkti. Nezanedbatelnym problémem je otazka jejich trvanlivosti
v horku a mrazu, dodrZeni doby pouzitelnosti, nedostate¢na znalost o vhodnosti uziti v konkrétnich situacich a sklon
k odkladani vyhledani 1ékai'ské pomoci. VéEtSina 1€kt je vazana na predpis 1ékare. Naptiklad fadu modernich antibiotik
(syntetické peniciliny, cefalosporinova antibiotika — ,,jen se nejvyssi opatrnosti* — pro laika nefeSitelné, nelze podat
pfi alergii na penicilin apod.).

V terénu, napf. pfi Grazech v horach, byva jiné nez injekéni podani neucinné, uziti jinych 1ékovych forem byva
opét spojeno se zavaznymi nezadoucimi ucinky.

Pokud se nékdo na zakladé vlastnich zkuSenosti nechce nekterych 1ékti vzdat nebo jsou-li predepsany lékarem,
bude je mit pochopitelné sebou. Nékteti trpi nespavosti, jini bolestmi hlavy, zazivacimi aj. poruchami. V téchto

Vv
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2. Lékarskeé pokyny pro zajezdy do velehor a Iékarnicka do skal.

Lékaiské komise Ceského horolezeckého svazu jiz pred vice nez 10 lety vydala nasledujici doporudeni pro
ucastnikl zajezdi do velehor. Toto obecné plati doposud, je nyni ¢astecné aktualizovano podle soucasného sortimentu
1ékti. V seznamu 1¢éki jsou uvedeny piipravky, které jsou z pohledu 1ékare G¢inngjsi a vhodnéjsi pro mista vzdalena
od 1ékaiské pomoci, jsou viak vazané na lékarsky predpis a o jejich podani ma rozhodnout léka¥ (viz téz str.1 —
konzultace s 1ékatem). Jde o komplexni a do jisté miry univerzalni doporu¢eni pro mozné akce. Pro konkrétni podnik
je nutna konkrétni specifikace, napiiklad i podle modulu z kap. 4.2., kde nejsou uvedeny 1éky na predpis.

A. Rocni I1ékaiska prohlidka na télovychovné 1ékaiském oddéleni

B. Kontrola zdravotniho stavu nikoli star$i nez jeden mésic

C. Preventivni prohlidka a oprava chrupu nejpozdéji dva mésice pied odjezdem
D. Zdravotnicky material a 1éky

3. Doporuceni Lékarské komise Mezinarodni komise pro zachranu v horach IKAR
a Lékarskeé komise UIAA.
(upraveno LK CHS pro CR 25.10.1998).

Poznamka: V seznamech neni uveden obvazovy material.

3.1. Zakladni modul (pouziti v pripadech) - PRO HOROLEZCE A VHT
BOLEST,HORECKA : Paralen a/nebo Acylpyrin, event. Alnagon & (s codeinem) (10).
SPASMOLYTIKUM: Algifen thl &(5).

NACHLAZENI dekongescenéni nosni kapky v umélé hmoté: Nasivin.

KASEL: Kodynal & (5).

PRUJEM: Imodium (5) event.+stievni desinficiens: Ercefuryl &.

ZVRACENI: Cerucal & (5).

HRDLO: Streptils — pastilky rozpustné v istech(10).

ANTACIDUM: Quamatel & (10).

OCI: Ophthalmo—Azulen mast.

RTY: Labiosan apod., nebo fenol-zinc oxidova mast (1).

DEZINFEKCE: Jodisol sprej nebo Betadine mast.

OBVAZY 2 obvazové balicky Scm x10cm, naplasti, 2 elasticka obinadla.

RUZNE 1 mala pinzeta, 3 Ziletky, alkoholové tampony rukavice, INSTRUKCE K POUZITI.

VVVVVVVVYVYVVVYY

Hmotnost 300 gramii, rozmér 9x17x3 cm, Alubox

3.2. Rozsitujici modul - PRO HORSKE VUDCE

ANGINA PECTORIS: Nitroglycerin &apod. (5).

VYSKA: Diluran & (acetazolamid), Corinfar Retard & (5,10) Fortecortin 4 &(pies 500 K&), viz nize,
nebo Dexamethazon Lé¢iva 0,5mg &jedna davka je 4 mg tj. 8 tablet (20).

VYCERPANI: glukéza v tabletach, vitaminy (10).

NESPAVOST: Stilnox &(zolpidem) nebo Dormicum &(midazolam) xxx.

AMPULE: Tramal &100 mg,lze pod jazyk ( 3).

Dexason nebo Metypred nebo vodny roztok prednisolonu 250 mg(1).

RUZNE injekéni stifkacka 2 ml, 3 jehly, alkoholové tampény.

INSTRUKCE K POUZITI.

VVVVVY VY

Hmotnost obou casti 3.1 a 3.2. ¢ini cca 370 g, rozmer 9.5x18x4 cm, Alubox

3.3. Rozsifujici modul - PRO LEKARE-HOROLEZCE
> VYSKA: Diluran & (acetazolamid), Corinfar Retard & (5,10) Fortecortin 4 ? (pies 500 K&).
nebo Dexamethazon Léciva 0,5mg &, jedna davka je 4 mg tj. 8 tablet (20).
ANTIBIOTIKA: Rulid 150 &nebo Zinnat & nebo co-trimazol &160/800 mg.
ANTIALERGICUM: Claritin &.
AMPULE adrenalin & 1 mg,kanyla (1) uvazit:injekéni antiemetikum & (metoclopramid, droperidol, Torecan),
silna analgetika (ketamin,opiaty), midazolam &.
> RANY iiti s rovnou jehlou bez jehelce
Hmotnost ¢asti 3.1., 3.2. a 3.3. ¢ini cca 380 g, rozmeér 9.5x18x4 cm,

YV VY

Alubox
Dilezité: SLEDOVAT ZIVOTNOST — EXPIRACI LECIV!
Vysvétlivky:

Q Symbol (&) znaci: Lék je na lékarsky predpis

O xxx hypnotika mohou u nékterych osob snadno vyvolat vysokohorsky otok plic a je na rozhodnuti
lékaie, zda budou do modulu zaFazena.

Q Zkratka VHT znaci: vysokohorska turistika.
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4. Souéasna doporuéeni LK CHS - slozeni Iékdrniéky horolezce

zahrnuji pouze pripravky, které jsou dostupné bez receptu, z nichz lze sestavit nelékafim volné prodejnou
lékarnicku. Neobsahuje tedy vyse uvedené 1éky vazané na ptedpis. (V zavorce pocet kust nebo tablet). Ve spolupraci
s Metodickou komisi CHS je definovana verze pro hromadnou vyrobu bez lékii a tzv. minimalni lékarnicka se
seznamem ,,povinnych a ,,doporuc¢enych* 1éku, ktery je nutno upravit pro konkrétni horolezeckou akci.

4.1. Verze 1ékarnicky pro hromadnou vyrobu.

A. Obal je v podobé¢ polstatku 30x28 cm s reflexni nasivkou
B. V plastovém zasobniku oddélené:

VVVVVVVVYVYVVYVYVYY

obvaz hotovy sterilni &.2 (2 ks)

obvaz hotovy sterilni &.3 (2 ks)

obvaz hotovy sterilni .4 (1 ks)

obvaz hotovy sterilni 5cmx7,5cm (1 ks)
obinadlo pruzné Idealtex Sitka 12 cm (1 ks
Satek trojcipy ke znehybnéni horni konéetiny, k ptipevnéni dlah, obvazani ran (2 ks)
naplast hladka civka 2,5cmx5m (1 ks)
naplast s polstaitkem 8cmx4cm (6 ks)
obinadlo $krtici pryzové délka 70cm (1 ks)
dezinfekéni roztok ve spreji (1 ks)

rouska resuscitaéni (1 ks)

rukavice latexové chirurgické (1 ks)
Spendlik zaviraci (2 ks)

nizky (1 ks)

4.2. Zakladni modul pro horolezce a instruktora horolezectvi.
(Tzv. minimalni lékarnicka.)

VVVVVVVVVVYVYY

Aluminiova folie pro ochranu pted chladem (1)
Trojcipy Satek (1)

Pruzné obinadlo Idealtex $ife 12 cm (1)
Hotovy sterilni obvaz ¢. 2 (1)

Hotovy sterilni obvaz ¢. 4 (1)

Civka naplasti 2,5 cmx 1 m (1)

Sterilni obinadlo 10 cmx 5 m (1)

Sterilni obinadlo 12 cmx 5 m (1)

Resuscita¢ni rouska

Rukavice latexové chirurgické

Zaviraci Spendlik (2)

ziletka, sterilni jehla s rizovym konusem
[Grassolind neutral 7,5 cm x 10 cm (1) - neprilnavd gdza (na popdleniny, rany, kde je nezadouct
prisychani suché gazy ke spodiné)]

Seznam léka

Léky nutné Léky doporucené Léky doporucené, na piedpis

Paralen (10) Nasivin Antibiotika: Rulid, Duracef nebo
Zinnat

Ibuprofen 400 mg (10) Strepsils Algifen, Tramal

Codein nebo Kodynal

Mucosolvan tablety 30 mg (10)

Labiosan (mast proti opariim)

Endiaron (20)+event. Imodium
(6) nutno soucasng....

Ketazon mast

Zyrtec nebo Hismanal

Ophthalmo-Septonex kapky (1)

Ophtalmo-Azulen

Framykoin mast

Jodové pero (1)

Carbosorb (zivocisné uhli),
Smecta

Dormicum, Stilnox

Quamatel

Agapurin

Taktika lé¢eni akutni horské nemoci, otoku mozku a otoku mozku. Na prvnim misté je

vZdy sestup! Nutno respektovat nejnovéjsi stanoviska uvedena pod tabulkou (Alpinmediziniches
Rundbrief der Osterreichischen Gesellschaft fiir Gebirgs- und Hohenmedizin, ¢ 24, leden 2001, Univ.-
Doz.Dr.Franz Berghold, Dr. Wolfgang Schaffert)
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Léceni AHN 1.TRANSPORT/SESTUP, (klid),KYSLIK,PRETLAKOVY VAK (Certec, Gamow)

Akutni horska acetazolamid dexametazon** nifedipin PREDNOSTNE. jiné,pomocné

nemoc a léky DILURAN | DEXAMETAZON | CORINFAR*

Lehka AHN 2 x 250 mg?! je neacinny Acylpyrin, Paralen, lbuprofen*!

TerKa otok mozku | 2 x 250 mg 8 mg, pak 4 mg/6h TRANSPORT,KYSLIK,VAK
. netéinny 20mg ihned, .

AHN | otok plic pak 20mg/6h TRANSPORT,KYSLIK,VAK

i 21 i ,
Otok mozku a plic | 500 mg?! 8 mg, pak 4 mg/6h | 20mg, ihned, TRANSPORT,KYSLIK.VAK
pak20mg/6h

?! Dnesni stanovisko pro pouZiti acetazolamidu:

Jeho pouziti v nouzi (Notfallstherapeutikum) pti 1é¢eni AHN je sporné, problematické a riskantni.
Neni dnes lékem volby. U mirné AHN ve skutecnosti neni nutny, u téz§ich neni tak t¢inny jako
dexametazon. U otoku plic je nejen zcela neucinny, nybrz dokonce riskantni (pfi otoku plic je
respiracni acidoza a acetazolamid je zesiluje zivot ohrozujicim zptisobem). Pokud se pii podavani
acetazolamidu (u indikované profylaxe AHN) objevi pfiznaky otoku plic je nutné jej ihned vysadit.
Pro jeho podavani plati také omezeni jako pro diuretika, jejichz opakované a nekritické podavanti,
zejména u dehydratovanych pacientii s vysokohorskym otokem mozku a plic, hraje nikoli
nepodstatnou roli pfi vzniku tromboz. ,,Také proto by se ¢lovék mél velkym obloukem vyhnout
1ékaitm, ktefi podavaji u AHN, otoku mozku a otoku plic diuretika® (Peter Bdirtsch). Pokud je
acetazolamid podavan i pies vysSe uvedend omezeni, nemé¢l by pacient v zadném piipadé
pokracovat ve vystupu. Pokud ptiznaky AHN vymizi, 1ze acetazolamid vysadit, a teprve pak
pokracovat ve vystupu.

*1 Ibuprofen

nelze pouzivat preventivné, nepiiznivé vedlejsi u¢inky nesteroidnich antirevmatik jsou, jak znamo,
zavislé na vysi davky. Jsou zpravy o vyssim vyskytu krvaceni do sitnice ve velkych vyskach.
Nakonec prave bolest hlavy ve vysce je vétSinou ivodnim pfiznakem AHN, a tudiz ma varujici a
,brzdici* tlohu.

* Corinfar — G¢inna latku NIFEDIPIN

se doporucuje pouze ve formé tablet, ze kterych nifedipin uvoliiuje pomalu — tedy Nifedipin
retard 20 mg, u nas neregistrovany a neni jisté, zda u nas dostupny Corinfar Retard 20 je
pro lé¢eni otoku plic nejvhodnéjsi. U 0sob v bezvédomi nelze zarudit vstiebani ustni sliznici ani
pii pouziti rychle se vsttebavajiciho nifedipinu v 10 mg tabletach.

** Dexamethazon

je v soucasnosti jedinym prokazatelné¢ u¢innym lékem pro AHN a otok mozku. Osvédcila se
kombinace s pouzitim ptetlakové komory. U otoku plic je zcela neti¢inny.

V piipadech nejasnych a té€zkych forem AHN se pouziva k ptipravé transportu tzv. trojitd lécba:
Dexametazon + Nifedipin + kyslik / pFetlakova komora.

5. Navod pro pouziti Iéki v horach — kompendium.

Pozndamka: Kazdé, lékarnou vydané originalni baleni léku md (musi) obsahovat pribalenou informaci o jeho pouziti. Nelze zde
publikovat uplné informace.

» Acylpyrin — do hor je mén¢ vhodny. Jako 1€k proti bolesti a hore¢ce Ize nahradit Paralenem
(nebo lbuprofenem — zde ovSem téz riziko nepiiznivych ucinku na zaZzivaci ustroji).
Acylpyrin mtize zplsobit zazivaci potize a krvaceni do zazivaciho traktu. Pro nebezpeci
Reyova syndromu nepodavat détem !

» Agapurin retard — pfi prevenci omrzlin 1 tbl 1x denné, pii 1é¢bé omrzlin 1 tbl 2x denné.
V piipadé zavrati a toceni hlavy snizit ddvkovani pti 1é¢bé na 1 tbl 1x denné.

> Algifen — podava se pii kiecich zazivaciho a mocového ustroji, pii bolestech hlavy.
Nepodavat téhotnym a lidem, ktefi maji nebo mé&li vazné&jsi potize se srdcem. Tito lidé se
moc V horach nevyskytuji, ale mohou — turisti.
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Alnagon — podava se pii vétsich bolestech, nereagujicich na Paralen. Nema vazné;si
kontraindikace. MuZe zptisobovat mirnou euforii. Nepodavat ¢loveéku, kterého nelze plné
kontrolovat (napf. fizeny sestup). V bezpeci vhodny pro uporné bolesti nereagujici na
Paralen.

Carbosorb — zZivo¢isné uhli. Podava se pii prujmech. 2-4 tbl nékolikrat denné rozkousat !
Cerucal — podava se k potlageni zvraceni. Nepodavat téhotnym a kojicim. Nepodavat pti
krvaceni ze zaZivaciho traktu.

Corinfar - G¢inna latka NIFEDIPIN se doporucuje pouze ve formé tablet, ze kterych
nifedipin uvoliiuje pomalu — tedy Nifedipin retard 20 mg, neni uplné jisté, zda jej
Corinfar retard mtize rovnocenné¢ nenahradit. U osob v bezvédomi nelze zarudit
vstiebani Ustni sliznici ani pfi pouziti rychle se vstiebavajiciho nifedipinu v 10 mg
tabletach.

Dexamethason (dexametazon) 0,5 mg — podava se k 1é¢eni akutni horské nemoci.
Pocatecni davka je 8 mg tj. 16 tablet, pak 8 tablet kazdych 6 hodin. Pti zachrané v horach
nejsou kontraindikace.

Diluran (acetazolamid) 250 mg — podava se k prevenci horské nemoci a k 1é¢eni akutni
horské nemoci. Pti preventivnim podavani 125 — 250 mg (1/2- 1 tbl) denn¢ jen vyjimecné
(nutny vystup neaklimatizovanych zachranct), pti 1éceni akutni horské nemoci 250 —
1000 mg (1 — 4 tbl ve 3 dennich davkach). Pfed preventivnim podavani je potieba
predchozi konzultace s osobnim lékatem. Pf1 zachran€ v horach nejsou kontraindikace.
Dormicum (midazolam) — podava se pti nespavosti. Polknout 7,5 — 15 mg (1 — 2 slabsi
nebo % - 1 silnéjsi tbl). Nepodavat pii stavech vyzadujicich zvySenou pozornost, nejlépe
jej v horach viibec nepouzivat.

Duracef 250 a 500 mg — antibiotika. M¢li by byt nasazeny jako 1. pokus o 1éCeni.
Davkovani je 500mg 4 12 hod.

Ercefuryl — podava se k potlac¢eni infek¢énich projmu, davkovani 4x1, déti 2x1, ne déle nez
7 dni. Nekombinovat s alkoholem. Nepodavat novorozencum. Viz Endiaron.

Endiaron — podava se k potlaceni infek¢nich priajmu, davkovani 3x1 nejdéle 7 dni, trva-li
prijem jesté 3. den, nutno vyhledat 1ékatre. V zasad¢€ vyzaduje kazdé prijmové onemocnéni
vySetieni 1ékatem a vylouceni infekéni pti¢iny. Nekombinovat s alkoholem. Nepodavat
t¢hotnym a novorozenctim.

Framykoin mast — na zanicené rany. Aplikovat pii pfevazech.

Hismanal — pii alergickych projevech 1 tbl.

Ibuprofen — bolesti pohybového ustroji, hlavy, horecka. V piipadé nutnosti az 3x1-2 tbl
po 400 mg. Nepodavat t¢hotnym a kojicim, pfi viedové chorob¢ zazivaciho Ustroji, pii
krvaceni ze zazivaciho traktu.

Imodium — podava se pouze ke kratkodobému (okamzitému) potlaceni prijma v nouzi,
v kombinaci se stfevnim desinficienciem. Nema vazné¢jsi kontraindikace.

Jodisol — slouzi k desinfekci odérek a okoli ran. Pozor na alergie na jod ! Kontrolovat, zda
obsah nevytekl.

Ketazon mast — k 1é¢bé ,,namozenych® ¢i ,,natazenych svali a Slach. Mast se vtira 2-3X
denné na postiZené misto.

Kodynal — podava se k potlac¢eni uporného suchého kasle. Nepodavat détem do 15-ti let a
osobam se siln¢ produktivnim kaslem (vykaslavaji hleny).

Metypred (methylprednisolon) - ampule 125, 250, 1000 mg — je nutno se piesné seznamit
s indikacemi a podavanim. Podava se pii tézkych zivot ohrozujicich alergiich, Sokovych
stavech, otoku mozku, kriticka faze akutni horské nemoci. Podava se do zily. Davkovani
je specifické dle indikace : Sokovy stav az 30 mg/kg vahy, dle potfeby opakovang,

v kratké infuzi 30 min. Pfi alergii nebo asthma 20 — 40 mg, dle potieby opakované.
Mucosolvan 30 mg — usnadnuje vykaslavani, zmiriuje kasel, davky 3-4x1 tableta.
Nekombinovat s 1éky tlumicimi kasel, ktera jsou jen na recept. Mucosolvan Retard 75 mg
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se uziva jednou denné — rano nebo vecer.

Nasivin — pfi rym¢ snizi sekreci, obnovi nosni prichodnost, otevie a rozsiti vyvody
vedlejsich nosnich dutin a uvolni se Eustachova trubice. Dulezité pro vyrovnavani tlaku ve
sttedousni dutiné pfi 1éCeni akutni horské nemoci v pretlakovém vaku.

Nitroglycerin — podava se pti anginé pectoris, ktera se projevuje sviravou bolesti na prsou.
Podat 0,5 mg maximaln€ 1 mg (1 max. 2 tbl.), které se rozkouSou v ustech — NEPOLY KAT
! Po odeznéni bolesti tablety vyplivnout. Nepodavat pii Sokovych a kolapsovych stavech a
pfi snizeném krevnim tlaku (napt. velka krvaceni nebo mzitky az omdlivani ze stoje). Jako
nezavazné vedlejsi ucinky se mizou projevit bolesti hlavy, navaly, z€ervenani obliceje,
malatnost, neklid. Nelécit — piejdou sami.

Ophtalmo-Azulen — pii zanétech ¢i drobnych poranénich spojivek. Dava se nékolikrat za
den.

Ophthalmo-Septonex kapky — pro akutni zanéty spojivek, kazdé 1-2 hodiny.

Paralen — podava se pii bolestech, pfi zvysené teploté, nachlazeni ... Nema vaznéjsi
kontraindikace. Max. 10 tablet denné.

Quamatel — podava se pii paleni zahy. Nepodavat t€hotnym a kojicim.

Rulid 50,100,150,300 mg — antibiotika. Podavaji se v ptipadé, Ze prvni nasazena (Duracef,
Zinnat) nepomohla a pfi alergii na peniciliny. Davkovani 150 mg a 12 hod.

Smecta - pti prijmech 2-3 sacky denng.

Strepsils — podava se pii nachlazeni a bolesti v krku. Nepodavat détem do 5-ti let veku.
Stilnox (zolpidem) — podava se pii nespavosti. Polknout 10 mg (1 tbl). Nepodavat détem
do 15 let, t€hotnym a kojicim. Nepodavat pti stavech vyZadujicich zvySenou pozornost,
nejlépe jej v horach viibec nepouzivat.

Tramal (tramadol) —ampule 0 1 — 2 ml. Podavaji se 1-2 ml pii velkych bolestech (zvlasté
pri zranéni) a v pripadech, kdy je vyloucen piijem usty. Injekéni podani pod kiizi nebo do
svalu vyZzaduje pfedchozi instruktaZ ! Pro odborniky je mozné podéni i do Zily. Pro laiky
je mozné podani pod jazyk. Nekombinovat s alkoholem. U lidi s postizenim jater nebo
ledvin snizit podavanou davku.

Zinnat 125,250,500 mg - antibiotika. M¢Eli by byt nasazeny jako 1. pokus o léceni.
Davkovani je 250-500mg 4 12 hod — dle zavaZznosti infekce.

Zyrtec — pii alergickych projevech 1 tbl.

Dalsi uzite¢né polozky, pokud nepouzijeme originalni pripravky

>

>

>

Hypermangan k dezinfekei vody k piti a ¢iSténi zubti: 1 zrnko na litr vody nechat ptsobit deset minut, k
myti zeleniny a ke kloktani 10 zrek na litr vody (lze nahradit specialnimi tabletami)

Mast proti oparim(&): Mentholi, Ol. Camphorati aa 0,5, Benzocaini 3,0, Acidi carbolici lig. 1,5, Tincturae
ratanhiae 2,0, Pastae zinci ad 30,0 (Ize nahradit Labiosanem).

Mast proti UV zéafeni(&): Tannini 3,0, Syndermani ad 100,0 (jsou firemni masti s vysokym faktorem).

Vybér dalsich antibiotik neni jednoduchy. Téma si vyzada zvlastni zpracovani. Zatim pouze
upozornéni: u alergikd na penicilin (vyse).
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VALNE SHROMAZDENI LEKARSKE KOMISE UIAA 21.9.2000

Zasedani 21.9.2000 v jihotyrolskému Brunecku, kterému ptedsedal prezident LK UTAA Dr. Bruno
Durrer za pfitomnosti ¢lena vykonného vyboru UIAA a vydavatele ctvrtletné vychazejiciho
casopisu The Journal of the UIAA WORLD Mountaineering + Climbing Ernsta Haaseho, se
zucastnili delegati USA, Svycarska, Némecka, Danska, Velké Britanie, Francie, Rakouska, Italie,
Spanélska, a Ceské republiky, profesor Dr. med. Peter Birtsch (prezident ISMM) a Dr.med. Urs
Wiget (Lékarskd komise IKARu).

Zprava prezidenta o ¢innosti komise prijata.

Letosni zasedani, jakoz i nasledujici mezinarodni kongres zorganizoval Dr. med. Hermann
Brugger, prakticky 1¢kat v Brunecku za podpory mistnich a zemskych €initelt a Italské, Rakouskeé
a Svycarské spole¢nosti horské mediciny. Zasedani vykonného vyboru UIAA v kvétnu 2000
Vv Plas Y Brenin se zacastnil Prof. Jim Milledge jako zastupce komise.

System prace v UIAA.
Ernst Haase stru¢n¢ informoval o ¢innosti jednotlivych komisi v UTAA (nazval je pracovnimi koni
,»work horses“, organizace UIAA) a moznostech a potiebach vzajemné spoluprace.

Strategicky plan komise.

B. Durrer ptedlozil navrh strategicky plan komise pozadovany vykonnym vyborem UIAA:
»Strategic plan — Medical Commission®. Rekapituluje poslani komise, totiz rozsifovat znalosti
horské mediciny mezi 1ékafi a horolezci v celosvétovém méfitku. Ukoly komise jsou:

e Udrzovat mezindrodni forum Iékaiti specialisti jednotlivych medicinskych obort a
specializaci horské mediciny pomahajici horolezcim a spolupracujici s komisemi UIAA ve
zdravotnické problematice horolezectvi.

e PokracCovat ve sbéru a hodnoceni 1ékatskych udaju s praktickym a preventivnim dopadem pro
horolezce (pro 1ékare tak ¢ini Mezinarodni spole¢nost horské mediciny, ISMM). Poznatky
zptistupfiovat horolezclim srozumitelnou formou. Pro feSeni zvlastnich problému vytvaret
pracovni komise k nalezeni mezinarodniho konsensu a formulaci doporuceni pro lékaie a
horolezce.

e Pokracdovat ve spolupraci s Mezindrodni spolecnosti horské mediciny (ISMM). Tato
organizace byla zaloZena v roce 1985 Lékatskou komisi UIAA pro realizaci védeckého
zkoumdani ve vSech oblastech horské mediciny. ISMM je oteviena vSech osobam a vSem
organizacim, které se zajimaji o horskou medicinu.

e Pokradovat v podpoie zakladani narodnich spole¢nosti horské mediciny. Ukolem narodnich
spolecnosti je organizovat kursy pro Iékate a horolezce.

e Pokracovat v kontrole kvality 1ékatskych kursti horské mediciny a urcovat standardy pro
mezinarodni diplom horské mediciny ve spolupraci s ISMM a Mezinarodni komisi pro
zachranu v horach (CISA/IKAR).

e PokraCovat ve spolupraci s ostatnimi mezinarodnimi organizacemi vénujicimi se horské
medicin€, napt. Wilderness Medical Society.

e Pokracovat v 0zké spolupraci s odborniky olympijské sportovni mediciny s ohledem na
soutéze v horolezeckych sportech v UIAA.

Cile komise:

e Kazdorocné se schazet vraznych zemich k vyméné zkuSenosti a koordinaci cinnosti
pracovnich skupin.

e Pravidelné aktualizovat stavajici 1ékatrskd doporuceni a vypracovavat aktudlné potfebna nova
doporuceni. Doporuceni jsou piistupna kazdému na webové strance.

o Kazdé tii roky se schazet s ISMM a Lékaiskou komisi CISA/ICAR a koordinovat své kongresy
a publikace.
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e Za ucelem casové koordinace a optimalizace cestovnich vydaji pofadat roc¢ni zasedani
Lékatské komise UIAA zasadné pied nebo béhem mezinadrodniho kongresu horské mediciny.
Tento kongres je vzdy organizovan a koordinovdn narodnim delegatem lékarské komise
UIAA.

e Bruno Durrer a Franz Berghold aktualizuji pracovni smérnice komise z roku 1992, aby byly

Vv souladu se ,,strategickym planem®.

Poznamky k organizaci narodnich akci horské mediciny.

Delegat v LK UIAA je opravnén pouzit logo UIAA pro narodni odbornou akci, jejiz program
predkladda UIAA. Stejné opravnéni méd pro doporuceni publikace o horské mediciné napf.
formulaci ,,tato piirucka je doporucena Lékaiskou komisi UTAA®.

Conxita Lealova predlozila pfirucku ,,Medicina para montaiieros* autoru J. Botella, A.
Espacio, L. Aguilella, Federacion Territorial Valenciana de Montafiismo, Ediciones Desnivel
Madrid 2000. Publikace ma 325 stranek piiblizn¢ formatu malé postovni obalky.
Z nazvu jednotlivych kapitol: Zivotni funkce. KiiSeni. Urazy hlavy. Urazy patete. Urazy hrudniku...Zdravotni
problematika v tropickych oblastech. Sexudlné ptenosné choroby. Uprava vody. Prijem. Rizné dalsi zdravotni
problémy: koma, horecka, bolesti zubti, diabetes, antikoncepce, apendicitis, cukrovka, anorektalni fissura a absces.
Transportni techniky. Signaly o pomoc. Seznam 1ékl s manualem. Analgetika: acylpyrin, paracetamol, codein,
clonixinado de lisina, tegretol (bolesti u omrzlin). Antipyretika. Antiemetika: metoclopropamid. Antidiarhoika:
loperamid. Antibiotika: Augmentin, Cloxacilin, Zinnat, Clindamycin (Dalacin), Ciprofloxacin (Salmonella, Shigella,
Campylobacter, pyelonefritis, apendicitis), Doxycyklin (profylaxe malarie, ale fotosensibilizace), erythromycin
(pneumonie pii alergii na penicilin), metronidazol (Flagyl, amébova dyzenterie). Antimalarika. Kortikoidy:
dexametazon (insolace 3 mg/6h, prevence AHN pro zachranny tym 2-4 mg/6h, 1é¢eni AHN 4-8 mg, pak 2 davky 4
mg po 6 h, HACE 8 mg, pak 4 mg/6h, stejné pfi astmatickém zachvatu). Collyria: homoatropin (oftalmie 2 kapky/3-
4h), dexametazon (kontraindikace keratitis, o¢ni infekce), chibro (uveitis, UV keratitis), CHLF a TTC (konjuktivitis,
keratitis), fenylnefrin (dtto, vasokonstrikce). Masti: nitrofurantoin (eroze?, omrzliny), fotoprotektivni,
antihistaminika, antihemorrhoidalia (anestetikumtkortikoid). Ostatni: acetazolamid, nifedipin, desti¢kové
antiagregans (angina pectoris, omrzliny), roztoky pro rehydrataci). Dezinfekce: Betadine, merkurochrom (nebezpeci
jizev?). Obvazovy material a nastroje.

Novi ¢lenové — delegati v komisi a dopisujici ¢lenové:

Némecko, Norsko, Ukrajina. Pokraovala diskuse o statutu dopisujicich ¢lenti komise, po dobu ti
let jsou zvani na vSechna zasedani, pak se hlasuje o dal§im Clenstvi. Maximalni pocet jsou dva
dopisujici ¢lenové na jeden stat.

Rozpocdet.

Cilem ke, aby vétsina korespondence byla realizovana elektronicky, k uSetfeni vydaji za postovné.

Rozpocet komise je 5000 Sfr je povazovan za dostatecny.

Volby 2001.

Bruno Durrer je ochoten pracovat ve funkci i v druhém ctyiletém obdobi. Komise reviduje své
smérnice, aby v roce 2001 bylo mozné zvolit dva viceprezidenty

Pracovni skupiny LK UIAA

Je ti‘eba soustavné aktualizovat veSkera stavajici doporuceni komise.

Komise pro systém kvalifikace "Diplom horské mediciny".

Schvalen dalsi kurs Univerzity Bobigny a Toulouse, Francie. V soucasnosti je v ¢innosti 7
,wSkolicich center: Rakousko, Spanélsko (2), Némecko, Italie, Svycarsko a kombinovany
Rakousko-némecky systém. Budou zpracovany zkusebni otazky. Piedsedou komise je Urs Wiget.
Zeny a horolezectvi (Jean, Leal, Meijer, Naeije).

Dominique Jean prezentovala zavérecna doporuceni (konecnd verze méla byt zvefejnéna
v prosinci 2000).

Sportovni lezeni a soutéZe (Schlegel).

Ustavena ,Mountaineering and climbing competition*, aby pojala i skialpinistické soutéze a
lezeni v ledu. Pfi lezeni na umélych sténach nedochazi téméi k tiraziim, ponékud se mnozi urazy
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pfi boulderingu, kde nejsou zddné bezpecnostni normy pro podlozky, na které se seskakuje
Pracovni skupina zvetejnila 8.10.2000 své stanovisko (piiloha)

Problematika body mass indexu (zda ma byt povazovan za limit pro ucast na soutézich resp.
indikator anorexia nervosa). Shromazdény stanoviska: Hochholzer, Patrick, Burtscher, Sigfrist-
Madlenerova, Kriemlerova. Pokus o dalsi sumarizaci odlozen, soucasné stanovisko v piiloze.
Zranéni prsti u elitnich lezci — ukazuje se, ze mladi lezci jsou nachylni ke zranénim.

Stranky na Internetu (Hubbell, Durrer, McNaught-Davis)

Stranky na Internetu jsou t¢. lokalizovany na http://www.worldsport.com v Londyné, stav je
katastrofalni: UIAA je vdzana na olympijskou organizaci a t¢. prakticky nema vliv na organizaci,
ktera ma stranku spravovat. Problém je feSen, vyzada si urcitou dobu (n€kolik mésicii!). Hansen a
Berghold budou sledovat webovou stranku UTAA.

Pracovni komise pro prenosnou pietlakovou komoru.

Definitivni doporuceni LK UTAA ¢. 8 ,,Portable hyperbaric chambers® (Baertsch, Berghold, Herry,
Oelz) v ptiloze, je doplnéno informaci o nabidce 3 modelt Certec (J.P.Herry, 5.8.2000), ptiloha.
Soucasné je nutné vypustit Z webové stranky prvni doporuceni o 1é€eni horské nemoci — smérnice
se za 9 let jiz zménily.

Doping v horolezectvi

Vytvotena nova pracovni skupina, vedoucim je Robert Naeije.

Déti v horach

Prace bude dokoncena co nejdiive. Rozsahly navrh v materialech komise.

Blesk v horach (Herry, Marsigny, Durrer).

Ukol ve spolupraci s LK CISA-TKAR trva do pfisti schiize.

Zpravy ¢lenu komise

Zpravy delegatii predlozeny pisemné a doplnény ustné. Nékteré pisemné zpravy provazely
abstrakta ¢i zajimava sdéleni

Role ¢ichového ustroji v procesu aklimatizace k velké vysce

(Vinod George, Vidya Sagar, T. Venkatesh, St. John's National Academy of Health Sciences,
Bangalore, Indie). Jogini Zijici v Himal4ji a dosahujici velké vysky, stejné jako Serpové, maji niZsi
vyskyt akutni horské nemoci (AHN). Reguluji dychani dechovymi cvicenimi (pranajama), aktivuji
hypothalamus prostfednictvim ¢ichového ustroji. Nékteré naméfené biochemické a fyziologicke
parametry u joginl ve vyskach do 25500 stop umoznily pfedem odhadnout riziko vzniku AHN.
Autofi soudi, ze aktivace ¢ichového systému mize snizit vnimavost k AHN.

Uloha kryoglobulint pii vzniku omrzlin v podminkéach hypoxie

(Vinod George, Vidya Sagar. C, a T. Venkatesh, St. John's National Academy of Health Sciences,
Bangalore, Indie). Ukazuje se, ze u osoby s nizkou vychozi hladinou kryoglobulinti dochazi k
omrzlindm diive. Vnimavost k omrzlinach u rizikovych osob lze snizit podavanim antioxidac¢nich
latek.

Vliv extrémni lezecké zatéze na rostouci organismus.

(Dr. Volker Schoffl, Deutscher Alpenverein). DAV provadi longitudinalni studii o dlouhodobém
ptizpisobeni rostouctho organismu na zatéz extrémné obtiZnym lezenim. Srovnavaji cleny
narodnich druzstev (v€etné RTG vySetteni) se skupinou 30 obcasnych (sparetime) lezcii stejného
véku. Dalsi vySetfeni bude provedeno za 3 a 5 let. Prvni vySetfeni v roce 1999 (jak jiz referoval
Dr. Hochholzer) neukazalo zadné dramatick¢ zmeény. Lezci byli dobfe pouceni o tréninku,
stre¢inku a zdravotnich obtizich. RTG vysSetfeni ukazalo adaptaéni zmény, avsak u jednoho
degenerativni zmény (osteoatrthitis) po epifyzeolyze. Stav vyzivy byl dobry, nicméné byly
nalezeny zndmky deficitu Zeleza. Vyzkumny tym ma k disposici odbornika na vyzivu. K piipadim
poruch vyzivy (anorexia nervosa) dochazi jen ziidka. Pfipojena rozsahla bibliografie.
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Bibliografie (Dr. Volker Schoffl, Deutscher Alpenverein):
Entwicklung einer sportartspezifischen Leistungsdiagnostik
der laktaziden Kraftausdauer der
Unterarmbeugemuskulatur im Sportklettern, Schoffl V.,
Mockel F., Kostermeyer G., Ostereichisches Journal fiir
Sportmedizin 1-2/97. S. 30-38, 1997

Entwicklung einer sportartspezifischen Leistungsdiagnostik
der laktaziden Kraftausdauer der
Unterarmbeugemuskulatur im Sportklettern, Schoffl V.,
Mockel F., Kostermeyer G., Jahrbuch'99, Osterreichische
Gesellschaft fiir Alpin- and Hohenmedizin, Innsbruck
1999, S.25-38

Finger-Epiphysenverletzungen jugendlicher Sportkletterer,
Hochholzer Th., Schoffl V., Krause R., Sportorthopadie -
Sporttraumatologie 13.2 (1997) 5, 100 - 103
Fussdeformitaten bei Sportkletterern, V.Schoffl, H.-
P.Winkelinann, Deutsche Zeitschrift fur Sportmedizin,
Jahrgang 50, Nr.3, 1999, 5.73 - 76

Fussdeformitaten bei Sportkletterern, V.Schoffl, H.-
P.Winkelmann, Jahrbuch'99, Osterreichische Gesellschaft
fiir Alpin- and Hohenmedizin, Innsbruck 1999, S.61-72
Unfallstatistik an ,,Indoor-Kletteranlagen”, V.Schoffl,
Winkelmann H.P., Sportverl. Sportschad. 13 (1999) 14-16.

Vorfussdeformitaten bei Sportkletterern, V.Schoffl, H.-
P.Winkelmann, Kongrel3band zur 76. Tagung der
Bayerischen Chirurgen, Miinchen 1999, 5.89

Development of a performance diagnosis of the anaerobic
strength endurance of the forearm flexor muscles in
sportclimbing, Schoffl V., Mockel F., Kostermeyer G.,
Ostereichisches Journal fiir Sportmedizin 3/1999. S. 31-32,
1999

Injury-risk on indoor climbing walls, V.Schoffl, H.-
P.Winkelmann, Ostereichisches Journal fiir Sportmedizin
3/1999. S. 53, 1999

Footdeformations in  sportclimbers, V.Schoffl, H.-
P.Winkelmann, Ostereichisches Journal fiir Sportmedizin
3/1999. S. 58, 1999

Sportmedizinische Aspekte des Klettertraining, Rotpunkt,
S. 36- 39, 2/98. 1998

Unfallstatistik an Indoorkletterwanden, Rotpunkt 6/98,
5.60, 1998

Fussbeschwerden beim Klettern, Rotpunkt 2/99, S.44, 1999
Korperfettmessung bei Sportkletterern, Klettern 1995
Sportmedizinische Studien - Im Interesse der Gesundheit,
Panorama, Munchen, 2/2000, S.66

Doping, Rotpunkt 2/2000, S. 48-49

Chronische Fussbeschwerden beim Klettern, Climb XX,
4/2000, S.32-37

Zprava HIMALAY AN RESCUE ASSOCIATION (HRA) 1999-2000 a Nepal International
Clinic

podrobné referuje o praci uplatnéni dobrovolnych 1ékait pii preventivni a 1é¢ebné péci v Pheriche
(4300m) a Manangu (3500m). Moznosti letecké zachrany vrtulniky se zlepSily. OvSem provoz
satelitniho spojeni v Manangu je ndkladny, jsou snahy o spojeni s Pheriche mobilnimi telefony.
Radiofénni spojeni na obou mistech mlize byt v provozu jen po ¢ast dne. Jelikoz pfi sestupu
priznaky akutni horské nemoci (AHN), otoku plic a mozku, rychle ustupuji spontanné, je nékdy
obtizné posoudit v Kathmandu, jak dalezity byl letecky transport pacienta. Doslo k tragédiim, kdyz
1€kat nezkuseny v problematice horské nemoci se rozhodl ponechat pacienta v hotelu bez kysliku
a bez dalsi konzultace se zkuSengj$im lékafem. Zda se absurdnim, Ze o praci HRA se ve svéte vi
vice nez ve vlastni zemi.

Vlastni nepalska populace nebyla dosud pfilis studovana. Vyskyt AHN u poutnikli v Gosain Kunda
(4300m v oblasti Langtang v obdobi slavnosti Janai Purnima) ¢inil 68%, 31% (!) a otoku plic 5%..
Zjisténi obrovsky vyskytu otoku mozku si vyzada prezkoumani. Bylo téz zjisténo, ze vyskyt AHN
u nosici-neSerptt dosahl 37% a vyskyt Zivot ohrozujiciho otoku mozku byl 2%. Byla to viibec
prvni studie o AHN u nosi¢it v Nepalu. Dokazuje to, Ze neSerpsti nosi¢i nejsou viaci AHN
“imunni”’m coZ ma velky vyznam vzhledem ke skute¢nosti, ze mnoho nosi¢li nema pojisténi pro
pripad nutné letecké zachrany.

U trekait na cesté do Lobuje (5000 m) byl vyskyt AHN 68%, pfi omezeni sledované skupiny na
Pheriche (4300m) jen 29%. Vétsina nedéla zastavku mezi Lobuje a Pheriche, takze rozdil ve vysce
prenocovani ¢ini 700 m (podstatné€ vice nez doporucovany denni rozdil ve vysce ptenocovani 300 -
400 m). HRA (oficialni stanovisko!) doporucuje zastavku na ptespani v Thukla (asi 4700 m).
Buddha BASNY AT, Kathmandu, http://www.nepalonline.net/nic

Kvalifikovana zachrana lyZaiskymi hlidkami — bezpe¢nost pro lyZaie

Th. Kiipper a spol. (Diisseldorf...) retrospektivné analyzovali 579 nehod u 583 lyzaiti za dvé zimni
obdobi ve Svycarském Oberwallisu. Vysledky potvrdily vysokou troven vycviku zachranait.
Piesnost diagn6zy dosahla 77,5%, dalSich 12% zranéni bylo diagnostikovano “prevazné spravne”.
Nejvétsim problémem bylo podcenéni mnohocetnych zranéni (25 zranéni), poranéni hlavy (10),
trupu (9) a patere (7). Dalsimi pracemi autort jsou: ,Cold exposure during helicopter rescue operations
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in the Western Alps"., ,Noise exposure during alpine helicopter operations". ,First Aid knowledge of alpine
mountaineer”, ,Prevention of acute mountain sickness with Theophylline".

Struktura Mezinarodni spolecnosti horské mediciny

Prezident ISMM Prof. Dr. Bértsch informoval o problémech ve Spole¢nosti: nehldsi se novi
¢lenové (dusledek ustaveni narodnich spolecnosti horské mediciny), nutnost jmenovat nového
vydavatele Zpravodaje ISMM News. Jednou z moznosti je pfeména ISMM na zastiesujici
organizaci narodnich spoleCnosti horské mediciny, se sekci pro zajemce ze zemi bez narodni
organizace. Casopisy Wilderness Medicine Journal i High Altitude Medicine & Biology by mély
zajem o zaclenéni ISMM News. Tak se také stalo v roce 2001, viz niZe.

Ruzné

Lékatské komise tlumoci expedi¢ni komisi navrh, aby komercni expedice na osmitisicovky
provazeli vzdy lekafi

PFisti schize komise:

Pivodné pocitano pro rok 2001 s Kyjevem, ale od delegata Ukrajiny Dr. Beloshitskeho nejsou
posledni 2 mésice zpravy. Zatim (leden 2001) je schiize planovana na listopad v Kathmandu.
V dubnu 2002 Barcelona pti Svétovém kongresu horské mediciny, spolecné s ISMM, IKAR,
v roce 2003 Whistler pfi Svétovém kongresu Wilderness Medicine Society.

DOKUMENTY LEKARSKE KOMISE UIAA 2000 — BRUNECK 2000

Stanovisko pracovni komise LK UIAA pro sportovni lezeni a soutéZe a pro soutéze

v boulderingu.

V poslednich dvou letech se zvysil pocet nehod a zranéni, zptisobenych vétSinou nedostatecnou

ochranou nerovnosti povrchu u boulderii, stejné¢ jako nedostatecnymi matracemi. Proto se

doporucuji dale uvedena ochranna opatreni:

1. Minimalni tloustka matraci 30 cm, s faktorem 22kg/m3 podle normy DIN 7914.

2. Mezery mezi matracemi a prohlubné v matracich musi byt uzavieny, bud’ prvky tvaru T nebo
spojovacimi ¢astmi na ,,suché zipy*. Mezery mezi matracemi zapiicinuji vétSinu zranéni, napf.
zlomeniny kotnikd...

3. Minimalni plocha plochy chranéné¢ matracemi: doporuceno nakreslit oblouk od zakladny
k vrcholu boulderu s polomérem 2 metry. Tato oblast ma byt chranéna na vSechny strany...

4. Boulder by v blizkosti vrcholu nemél vyzadovat dlouhé skoky s rizikem naslednych dlouhych
nekontrolovanych padi s vysokym ohroZenim zranéni. Nedoporucuji se skoky smérem dola
od horizontalni linie, které krajné nebezpecné — pii padu hlavou dolti vedou k urazim hlavy,
krku a patete.

5. Kazdy zavodnik musi byt schopen bezpecné seskocit z vysky 3 metrt. Jsou-li pochybnosti o
jeho schopnosti, vyzaduje se test na zadost 1ékaie povéreného zabezpeCenim soutéze. Lékar
ma pravo vyloucit zdvodnika i z jiny 1ékafskych divoda (napi. vysoka horecka...). V téchto
pripadech ma lékar plnou podpora prezidenta poroty.

Lékai'ské posouzeni schopnosti zavodnika (Iékaisky test zpusobilosti):

1. Dolni koncetiny: schopnost udélat 5 po sob& néasledujicich diepli na kazdé noze.

2. Horni koncetiny: schopnost udélat 5 po sob¢ nésledujicich shybii.

Vieobecnda pravidla - vymezeni ukoli a prav 1ékate povétené¢ho zabezpecenim soutéze:

1. Kazda mezinarodni soutéz ma byt zabezpecena lékafem.

2. Povéreny 1ékar oSetfuje menSich zranéni a organizovat 1éCeni a zachranna opatieni u vétsich
urazil.

3. Leékat ma pristup do vSech mist, véetné izolace (v doprovodu soudce).

4. Neodpovida za bezpecnostni nedostatky, jako jsou selhani techniky (napf. vytyceni cesty,
Jisténi...). Jestlize mé& podezieni na ohrozeni bezpeCnosti musi byt jeho protest zvazen
prezidentem poroty.
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5. Ma-li 1ékat podezieni, ze zdvodnik neni dostatecné zpisobily, aby se zacastnil zavodu bez
rizika posSkozeni zdravi, vyzaduje 1ékarsky test zptisobilosti.

6. Lékai mize vyloucit zavodnika ze soutéze pii neschopnosti vykonat 1ékaisky test zpiisobilosti
nebo pro obecnou zdravotni nezpiisobilost (napf. vysokou horecku). V téchto piipadech ma
1ékat plnou podpora prezidenta poroty.

Dr.Volker Schoffl, Dr.Christian Schlegel, Bamberg a Bad Ragaz, 8.10.2000

Stanovisko LK UIAA pro sportovni lezeni a soutéZze k vékovym limitim a body

mass indexu

1. Vékové kategorie pro mezinarodni soutéze

Na zakladé soucasnych studii (Schlegel/Kriemler, Hochholzer a spol., obé nepublikované), jakoz
1 praktickych zkuSenosti a pozorovani nejsou zapotiebi zadné zmény ve€kovych omezeni. Je nutno
informovat sportovce o tréninkovych metodach a cestach s cilem zamezit vzniku poranéni.
Zejména je tfeba informovat o poranénich prsti a jejich 1éceni.

2. Stanovisko k vahovym kategoriim — body mass index (BMI)

Shrnuti diskusnich prispévkii z clenskych federaci (Némecko, Rakousko, Svycarsko) a odbornikii
— sportovnich pediatri, trenéri a psychologi): Naprosto pfevazuje nazor, ze zavedeni omezeni
hodnotou indexu télesné hmotnosti (BMI), jak jej praktikuji v Rakousku, neni nutné. Dr. Martin
Burtscher, Innsbruck (Austrian national sports climbing team) sdélil, ze po zavedeni BMI vyskyt
poruch vyzivy (anorexia nervosa) spise klesad. Hodnota ma vyznam od 16 let, v mladsich vékovych
skupinach, zejména u chlapcii, neni pfinosem pro hodnoceni stavu vyzivy a télesné hmotnosti. Dle
Gabi Sigrist-Madlenerove, Bern (Swiss National sports climbing team) to pfedstavuje zbytecny
natlak na sportovce, diskriminuje idealné stavéné lezce (s idedlnim pomérem télesné vysky a
hmotnosti, bez nadbyte¢ného svalstva). Uvadi konkrétni ptiklady patnactiletych lezct s hodnotami
BMI 15.97; 16.6; 16.43 v nepiitomnosti poruchy vyzivy. VSichni zdliraznili vyznam prevence,
informovanosti, podporu rodi¢t a trenér, “institut daveéry”.

Souhrn:

VSichni Iékafi a trenéfi preferuji preventivni a informativni opatfeni. Zavedeni BMI je
problematické, protoze by zifejmé vyfadilo ze soutéZe lezce, ktery mentalni anorexii
netrpi. Na druhé strané existuji jedinci s vyraznymi poruchami vyzivy a normalni hodnotou
BMI, kterym se "prosté nedafi zhubnout". Proto Lékafska komise UIAA navrhuje
nasledujici opatfeni.

OPATRENI K ZAMEZENI VYZIVOVYCH PORUCH U SOUTEZNICH LEZCU:

1. Informacni akce pro lezce, trenéry, rodic¢e k poruchdm stravovani, jejich disledcich a 1éceni.

2. Mefeni teélesné vysky a hmotnosti dvakrat roéné (vyvoj v procentech), zjisténi procenta

télesného tuku (respektovat hodnoty pro déti a mladez pti bioimpedan¢nich méfenich!), BMI

a zaznam o stadiu puberty (pohlavniho vyvoje). Pokud se méii tloustka kozni tasy, doporucuje

se pouzivat vzorec podle Slaughtera a spol.

U divek jednou rocn¢ kontrolovat zacatek resp. pravidelnost menstruace.

4. Od 12 let véku vySetfovat jednou ro¢né podle ,,Female Athlete questionnaire" (tj. dotaznik
Narodniho olympijského vyboru) nebo podle jiného dotazniku pro hodnoceni poruch vyzivy.

5. Pii podezieni na poruchu vyzivy peclivé posouzeni a zahdjeni 1é¢eni. Laboratorni vySetfeni
zahrnuje krevni obraz, CRP, ferritin, magnesium, ureu, kreatinin, jaterni enzymy, elektrolyty,
gluko6zu, albumin, mo¢ chemicky a mocovy sediment, hladiny hormonti, parametry kostniho
metabolismu a dal$i testy, densitometrii, psychologické vysetieni, dietologické konzilium,

konzilium s trenérem.
June 6, 2000

w
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Zeny a horolezectvi — pripravované doporuéeni LK UIAA
(D. Jeanova, C. Lealova, H. Meijerova, R. Naeije)
Nasledujici doporuceni jsou urcena laikiim:
Netéhotné Zeny.
Akutni horska nemoc

- vyskyt AHN je stejné€ Casty u zen i u muzi

- u Zen se mnohem mén¢ Casto vyskytuje vysokohorsky otok plic

- progesteron zvysuje hypoxickou ventilacni reakci v nizing, ale neni prikazny

rozdil ve fazich cyklu a ve velké vysce

Menstruaéni cyklus mize vyt vyskou ovlivnén: vynechd, prodlouZzeni nepravidelnosti,
kombinace s ¢asovym posunem, zatézi, chladem, poklesem té€lesné hmotnosti. Antikoncepce ma
na tyto poruchy piiznivy vliv. Nedoporucuje se vSak hormondlni antikoncepci pfed cestou
zahajovat. Kratkodobé posunuti cyklu progesteronem se pro casto nepiijemné vedlejsi ucinky také
nedoporucuje.
Antikoncepce: neprokazana vyhoda ¢i nevyhoda, ani zvySeni riziko trombodzy pii dlouhém pobytu
ve velké vysce v kombinaci s polyglobulii, dehydrataci a chladem. SpiSe se ukazuje, ze 1 pies
pouzivani hormonalni antikoncepce ziistavaji milidny Zen ve vysce zdravé. Uginnost hormont
muze byt snizena v disledku prijmu a pti nepravidelném uzivani (v disledku ¢asového posunu).
Utinnost TUD (DANA) miize byt snizena pfi ¢astém uzivani aspirinu nebo nesteroidnich
antirevmaticich. Jinak se nedavno prokazalo, ze sexualni aktivita ve velkych a extrémnich vyskach
neovliviiuje prokrveni mozku a nezvysuje riziko otoku mozku ve vysce.
Zelezo. Latentni deficit Zeleza mize ztizit aklimatizaci pro velmi vysoké vysky. Je-li indikace,
podavat preparaty s Zelezem.
Pii téhotenstvi.
Riziko cesty do vzdalenych zemich. Vzdalenost od odborné lékatiské pomoci, téZ§i prub&h

rrrrrr

Hypoxie. V prvni poloving téhotenstvi je riziko ohrozeni malé, ve druhé poloviné vysoké pro
matku (hypertenze, preeklampsie) i dité (retardace ristu). Posuzovani ptipadného vlivu hypoxie
je stale jen hypotetické. T€hotenstvi nezvysuje riziko AHN. Vétsi riziko je u kutacek a anemie.
Doporuceni pro neaklimatizované obyvatele niZin: po 20. tydnu nevystupovat nad 2500 m, ve
vysce 1800—-2500 m dodrZet tfidenni klid pro aklimatizaci pred fyzickou zatézi.

Rizikova gravidita a ohroZeni eklampsii je kontraindikaci pro vysku. Zdravym, sportujicim
zendm neni diivod zakazovat stfedni vysky. Americané jsou velkorysej$i — nenamitaji nic proti
vyskam do 4000 m, v Evropé 3000 m maximaln¢, nejvyse na dva tydny.

PRENOSNE PRETLAKOVE KOMORY — OFICIALNi SMERNICE
LEKARSKE KOMISE UIAA C.8 z 1.8.2000:

PRENOSNE PRETLAKOVE KOMORY

(MEDICAL COMMISSION OF UIAA OFFICIAL GUIDELINES VOL 8
P.BAERTSCH, F.BERGHOLD, JP.HERRY, O.OELZ, 1.8.2000)

Tento material je urcen lékarum i ostatnim zdajemciim

Pienosné hyperbarické (pietlakové) komory byly vyvinuty pro neodkladné 1éCeni tézké akutni
horské nemoci (AHN), vysokohorského plicniho otoku (VPO) a vysokohorského mozkového
otoku (VMO). Jsou vyrobeny z lehkych materiald, nafukuji se ru¢ni nebo nozni pumpickou na tlak
ktery u osoby umisténé ve vaku napodobi sestup o 1500—2500 metri nadmoiské vysky.
Principy a zasady pouzivani komory:

prenosné hyperbarické komory.
¢ Hyperbarickd komora se nehodi pro prevenci anebo lé¢eni mirné AHN, nebot brani

aklimatizaci ¢i pfinejmensim pfizplisobeni vysce zpomaluje.

31



X/
L %4

X/
£ %4

X/
L X4

Prokazalo se, ze pouziti hyperbarické komory zmirnuje na urc¢itou dobu priznaky t€zké AHN,
VPO a VMO.
Priorita pofadi naléhavych opatieni t¢Zké AHN, VPO a VMO se neméni a je vzdy:

1. Sestup anebo transport,

2. kyslik a 1éky,

3. hyperbaricka komora.
Léceni v hyperbarické komoie se pouzivd pouze jako mimotfadné opatfeni a nenahrazuje
sestup nebo transport. Na urcitou dobu zlepsuje stav pacienta a umozni vyuzit nejblizs§i mozné
doby k sestupu nebo transportu. K zamezeni opé&tovného zhorSeni stavu nemocného po
uspésném léceni tézkého VPO ve vaku je tieba, aby se pokud mozno vyhnul jakékoli fyzické
namaze (vyloucena je i chlize na kratkou vzdalenosti), pokud to neni nezbytné pro sestup.
Hyperbarické 1é¢eni se pouziva vzdy v kombinaci s pfislusnymi léky (dexamethason pro
t¢zkou AHN/VMO, nifedipin pro VPO). Pii pretlaku se stav nemocného vyznamné lepsi
béhem 60-90 minut.
Jestlize se stav nelepsi do dvou hodin, je nutné predpokladat komplikace AHN nebo piitomnost
dalsich onemocnénich: napt. trombo6zu, embolii, podchlazeni, zdvaznou ztratu tekutin, infekci
apod.
Vseobecné ma u vsech pripadi tézkého VPO a VMO (zvlasté pii soucasné ztraté védomi)
prednost 1é¢eni kyslikem a 1éky, ale mnozstvi lahvového kysliku byva omezené, kdezto pouziti
hyperbarické komory nemd Zadné Casové omezeni, kromé& lidské sily potfebné k obsluze
komory.
V tézkych ptipadech se doporucuje podavani kysliku v pribéhu 1éceni v komoie. Kyslik
zlahve v davce 4-6 litri za minutu muaze prispét k dal§imu zlepSeni stavu nemocného.
V ptenosném vaku nehrozi vzplanuti ani vybuch.
Z pravniho hlediska se obecné poklada vybaveni pienosnou hyperbarickou komorou za
povinné piinejmensim na kazdé komer¢ni vypravé do vysek (odpovédnost organizatora).
Dodnes vsak nebyly zvefejnény zadné ptislusné pravni normy ani nedoslo k precedentnimu
soudnimu sporu.
O pienosné hyperbarické komote je tfeba uvazovat zejména pii cesté do oblasti, kde neni Zaddna
moznost rychlého a snadného sestupu do nizsi nadmoiské vysky.
Léceni pfenosnou hyperbarickou komorou by méla provadét pouze poucend a vycvicena
osoba. Je velmi dilezité, aby uzivatel presné védél, jak s komorou zachazet, a to jesté pred
vypravou. K dispozici je demonstracni nahravka firmy CERTEC na videokazeté. Pted
vystupem by méli ukazku a nacvik absolvovat vSichni ¢lenové skupiny.
UdrZovani pretlaku v komofte je v extrémnich nadmotskych vyskach velmi namahavé, proto
horni mezi pro komory pravdépodobné vyska ptiblizné 7000 m. VySe se zda byt vhodnéjsi
nouzové podavani kysliku a lék.
V piipad€ pochybnosti, zda se jedna o AHN (s vyjimkou srdecni zastavy), neexistuje zadny
divod proti pouziti hyperbarické 1€cby. Za predpokladu spravné polohy, 1ze 1éCit 1ze 1 pacienty
V bezvédomi.

Typy hyperbarickych komor.

7/
°
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GAMOWuUv PYTEL: Tato historicky prvni pienosnd hyperbarickd komora ma tvar valce o
rozmérech 2,5 x 0,6 m a nafukuje se nozni hustilkou. 12 stlaceni za minutu udrZi poZadovany
vnitini tlak 104 mmHg (139 mbar) a pfedejde hromadéni CO»2. Hmotnost je 6,5 kg.

Komora CERTEC: Kuzelovita, 2,2 x 0,65 m. K udrZeni vnitiniho tlaku 165 mmHg (220 mbar)
a zamezeni hromadéni COz je tfeba osm stlaceni ru¢nim ¢erpadlem za minutu. Hmotnost: 4,8
kg.

Komora PAC (PRENOSNA VYSKOVA KOMORA): M4 tvar mumie, jinak je srovnatelna
s komorou GAMOW. Zdrhovadlo v oblasti hlavy umoziuje snazsi piistup. Nema manometr.
Postup pumpovani a tlak jako u GAMOWa.
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V Evrop¢ je obvyklejsi komora CERTEC nez GAMOW. Pracuje se vyssim tlakem: 165 versus
104 Torr, tj. 0 800m vétsi simulovany sestup (vyssi acinnost). Také hmotnost je u CERTECu nizsi
(4,8 kg oproti 6,5 kg), je snazsi pristup do vaku a v neposledni fadé niz$i cena pro zakazniky v
EU.

Postup pii pouziti komory

Komoru je nutno izolovat od zem¢ odévem nebo batohy. Pied ulozenim do vaku by se mél pacient
vymocit a vyprazdnit. Je poucen, aby dychal normalnim zptisobem a polykanim vyrovnaval tlak
ve stfedouSnich dutindch. Pokud by méla byt komora ndhle vypusténa, musi pfi vypousténi
vydechovat. Pacient musi byt chranén ptfed chladem (spacak, pokryvky) anebo naopak pred
prehtatim ve stinu, je-li vak vystaven slunci.

Pfi bézném léebném postupu je pacient ulozen do komory, pumpovanim se zvysSuje tlak, az
vzduch zacne unikat ventily (syceni). Dosazeny tlak se udrzuje po dobu piiblizn¢ jedné hodiny
stalym pumpovanim frekvenci 8—12krat za minutu, to zabrani i hromadéni CO». Psychologicky je
velmi uZite¢né udrzovat kontakt s pacientem mluvenim. Po jedné hodiné se hyperbarické lé€eni
prerusi a zhodnoti se stav pacienta. Pobyt v komoie, 1ze opakovat vicekrat, az se pacient zlepsi a
je schopen sestupu.

Pro pacienty v vysokohorskym otokem plic (VOP) je vodorovna poloha vleze na zadech nevhodna
(ani tuto polohu nesnaseji). Lze vytesit polohou komory na svahu nebo zvednutim konce komory
s hlavou do 30 stupnd.

Vysledky 1é€by

Velky pocet pozorovani (nekontrolovanych studii bez sledovani kontrolni skupiny) potvrdil rychly
a dlouhodoby 1éCebny ucinek léCeni pretlakem u stfedné tézké a tézké AHN. Provedeny
kontrolovany pokus prokazal okamzité zmirnéni ptiznakit AHN po jedné hodin€ pobytu ve vaku
ve vySce 4559 m. Pokud vsak pacienti setrvali ve stejné vysce, priznaky se po 12 hodinach vratily.
V jiné pokusné studii byl pobyt v komote prodlouzen na 3 hodiny, také doslo ke zmirnéni pfiznaki
AHN, avsak po 12 hodindch doslo k navratu potizi. Systematické¢ pokusné védecké studie u
pacientll v VOP neexistuji.

Problémy hyperbarickych komor
a) hromadéni oxidu uhli¢itého (CO2) jestlize je pratok komorou nizsi nez 40 litrti za minutu,
muze dojit k otravé oxidem uhli¢itym,
b) tzkost a klaustrofobie,
C) zvraceni uvniti vaku,
d) pacienti s VOP nesnaseji vodorovnou polohu
e) pumpovani k udrzeni tlaku (a vymény vzduchu ve vaku) vyzaduje zna¢né usili,
f) pfi nespravném (a neSetrném) zachazeni hrozi Gnik vzduchu zdrhovadlem a ventily.

NOVA RADA PRENOSNYCH PRETLAKOVYCH KOMOR CERTEC

J.-P. HERRY, 5.8.2000

Po deseti letech zkuSenosti s vybavovanim expedic do velkych vysek pienosnou pietlakovou
komorou CERTEC byla vytvoiena nova série modelt. K 1éceni akutni horské nemoci jsou nyni
k disposici tfi modely:

1. Komora MAM "OUT"

Tento znamy vak existuje ve dvou klasickych verzich: oranzové barvy z let 1990-1995 a Zluto-
modry vyrabény od roku 1995.

Je ur€en pro vypravy na nejvyssi vrcholy, ,,rychlé” vystupy s velkymi dennimi vyskovymi rozdily,
pro vysky nad 5000 metrt.

Popis:
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- poddajna dvojitd komora, vnéjsi kryt je zhotoveny se silného odéruvzdorného materialu,
vnitini vrstva z polyuretanu 200 pm, ob¢ vrstvy jsou vymenitelné

- dvé dvoumetrova zdrhovadla: jedno na vné&j$im krytu umoziuje opravy, vnitini pro
vodotésnost a vzduchotésnost

- pracovni tlak 220 mbar

- dva bezpecnostni ventily

- dva nafukovaci ventily (srovnej s 2. volitelnou moznosti)

- manometr/vySkomér monitorujici vnitini tlak

- velké okno pro pozorovani pacienta

- svétly horni dil k zdbrané klaustrofobie

- stabiliza¢ni madla

- drzadla pro transport pacienta v nafouknuté komote

- dvojcinna hustilka (2krat 3 litry): 3 stla¢eni/min (18 litr)

- transportni pytel

- hmotnost: 5 kg

Cena: 13600 FF bez dané (2000 Euro)

NOVE VOLITELNE MOZNOSTI:

Moznost 1: fixacni Givaz pro udrzeni zvySené polohy hrudniku pacienta (sklon kolem 45°). Tato
poloha umoznuje uvolnéni dychacich cest a tudiz mnohem rychlejsi uzdraveni.

Moznost 2: piisun kysliku do komory z vn¢jsi lahve pro dokonalejsi 1éceni. Privod kysliku fidi
dalsi osoba, nikoli pacient.
Videopaska pojednavajici o akutni horské nemoci, instrukce pro jeji 1é¢eni v hyperbarické komote
(ve francouzsting, anglicting, némcing, italstiné a japonsting).
2. Trekkingovy vak
je urcen pro cesty do nadmotskych vysek do 5000 m, pro vystupy s malymi dennimi zménami
nadmoiské vysky.
Popis

- poddajna jednovrstevna komora

- podélny vodotésny zip, 1.8 m dlouhy, umoziiuje snadné ulozeni pacienta do pytle (i pfi

poruchach védomi)

- odéruvzdorny P.V.C. material (850 g/m?)

- pracovni tlak: 170 mbar

- trojity bezpecnostni zip s prizpisobovacimi prezkami

- dva bezpecnostni ventily

- dva nafukovaci ventily

- okno pro sledovani pacienta a umisténi vySkoméru

- svétly horni dil k zabrané klaustrofobie

- dolni ¢ast vaku s protiskluzovou upravou

- stabiliza¢ni madla

- dvojcinna hustilka (2krat 3 litry): 3 stlaceni/min (18 litr)

- transportni pytel

- hmotnost: 6 kg
Cena: 7820 FF bez dané (1100 Euro)
Volitelné prisluSenstvi: videopaska pojednavajici o akutni horské nemoci, instrukce pro jeji 1éceni
V hyperbarické komote.
3. Komora pro vyskovy tabor
Pouziti: 1é¢eni akutni horské nemoci v extrémnich nadmotskych vyskach, zotaveni ptred pokusem
o vystup na vrchol.
Popis:
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- jednoduchd komora s kevlarovym povrchem

- podélny vzduchotésny zip, 1,3 m dlouhy

- pracovni tlak: 300 mbar

- trojita bezpecnostni fixace

- dva bezpecnostni ventily

- malé okno pro sledovani pacienta

- stabiliza¢ni madla

- dvoj¢inny pumpovaci systém s redukénim manévrem snizujicim ndmahu ve vysce
- transportni pytel

- hmotnost: 2,5 kg

Cena: 15220 FF bez dané (2500 Euro)

Moznost 1: fixa¢ni uvaz pro udrzeni zvysené polohy hrudniku pacienta (sklon kolem 45°). Tato
poloha umoznuje uvolnéni dychacich cest a tudiz mnohem rychlejsi uzdraveni.

Podrobné ¢lanky na téma pouzivani pienosnych pietlakovych komor naleznete v Bulletinech
Lékaiské komise Ceského horolezeckého svazu a Spoleénosti horské mediciny z roku 1998
a 1999 a internetovych strankach:

Ptenosna pretlakova komora v 1é¢eni akutni horské nemoci
MUDr. Ivan Rotman, MUDr. Vit Svancara, 1998-1999
a v prezentaci
BEZPECNOST HOROLEZECKYCH VYPRAV DO VELKYCH VYSEK
Prevence a moznosti lé¢eni akutni horské nemoci — Pouzivani pretlakové komory Gamow a
Certec bag
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MEZINARODNI KONGRES O CHLADU BRUNECK 22.-23.9.2000
— HOROLEZECTVi A HORSKA MEDICINA NA PRELOMU TISICILETI

Rakouska spole¢nost pro alpskou a vyskovou medicinu
Italska spolecnost horské mediciny
Lékarska komise UIAA

INTERNATIONAL COLD CONGRESS BRUNECK 22.—23.9.2000
Mountaineering at the turn of the Millennium

Prezentace narodnich spolecnosti

Doc. Franz Berghold predstavil rakouskou spolecnost Osterreichische Gesellschaft fiir Alpin-
und Hohenmedizin (www.alpinmedizin.orq), kterda ma 1250 ¢lent, téméf 400 1ékaiti—zachranaia.

ey e

Diembergerav vyrok: ,,For a good mountaineer it is easier to become a doctor than for a doctor to
become a good climber*.

Italska spolecnost (Prof. Annalies Cogo) byla zalozena 3.7.99, ma 176 Clenii a za cil si klade
odpoveédét na problémy vSech zdjemct o zdravotni aspekty horskych sportt — elitnich sportovci,
netrénovanych, mladych 1 star$ich atd.

Dr. Schaffert piedstavil Némeckou spole¢nost (Bexmed), Dr. Hefti Svycarskou spoleénost.

Prof. Baertsch informoval o soucasnych problémech International Society for Mountain
Medicine (ISMM), ktera ma 436 Clent a pfipomnél, Zze americkd Wilderness Medical Society
(WMS) ma 4000 clent. V soucasnosti (kvéten 2001) ma ISMM novou webovou stranku
www.ismmed.org, kde jsou posledni ¢isla ISMM News ,,on line* a jejim oficialnim organem se
stava casopis High Altitude Medicine & Biology

Dr. Bruno Durrer referoval o historii Lékaiské komise UIAA zalozené v roce 1980, Dr. Urs Wiget
0 Lékai'ské komisi IKARu, oba o uzké vzajemné spolupraci. Zatimco Lékatskd komise UTAA a
jeji narodni delegati jsou sluzbou a servisem pro horolezecké organizace — pro horolezce—laiky,
jsou narodni spolecnosti horské mediciny sluzbou a servisem pro 1ékare, kteti zdravotnicky servis
pro horolezce—laiky prakticky provadgji.

VOLNA SDELENI

Zmény mikrocirkulace a imunologicka odpovéd’ pri télesné zatézi ve velké
vySce (F. Demetz a spol., Bolzano, Mnichov).

Autofi zkoumali efekt vysoké nadmotské vysky a fyzické namahy na bunécné funkce
polymorfonuklearnich leukocyti (PMNL), které hraji dileZitou roli v mikrocirkulacnich zménach
vedoucich k naruseni propustnosti kapilar (capillary leakage). U 13 zdravych pokusnych osob,
které rychle vystoupily béhem 3—4 hodin z 1400m do 3196m byly sledovany: pocet a funkce
PMNL, integrita resp. propustnost cévni stény (pocitacova venosni oklusni pletysmografie,
kapilarni filtracni koeficient — CFC), pohyb a adherence leukocytii k endotelu byl vizualizovan
intravitalni mikroskopii (Orthogonal Polarisation Spectral Imaging, OPSI).

Po vystupu do vysky doslo k trojndsobnému vzestupu PMNL, ktery se ptisti den pobytu ve
vysce normalizoval a po sestupu doslo k novému vzestupu. Funk¢ni parametry PMNL se také
ménily.

Lze usuzovat, ze rychla normalizace granulocytdézy mize svédcit pro poskozeni propustnosti
endotelu a moZzné poskozeni stény plicnich sklipkil s prinikem tekutiny 1 leukocyti a vznikem
vyskového otoku, plicniho a/nebo mozkového edému. Pozorovand snizend schopnost PMNL tvofit
superoxidové anionty (kyslikové radikaly) a nezménéné hodnoty CFC maji protektivni ticinek.
Uvedena vySetieni maji vyznam pro zjisténi nachylnosti k akutni horské nemoci, pfi jejimz vzniku
maji nejvetsi vyznam obehové (mikrocirkulaéni) zmeény.
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Poranéni a poSkozeni z pretiZeni na rukou u elitnich mladistvych sportovnich
lezct (C. Schlegel U. Biichler , S Kriemler, Magglingen, Bern a Curych, CH).

Vzhledem ke zpravam o vyskytu zdvaznych poranéni u dospélych elitnich lezct si studie si
za cil stanovila zjisténi spektra poranéni a vyhledani moznych rizikovych faktord u mladych
Svycarskych spickovych skalnich lezct.

Anamnesticky dotaznik byl vydan 65 lezctim, 39 (60 %) dotazniki se vratilo, dalsi sledovani
(klinické vysetieni, predozadni a bo¢ni RTG vySetieni prstil) bylo mozné provést u 29 soutézicich
lezc —u 26 muzi a 3 Zen ve véku 10-17 let (primér 15 let). Dalsi antropometrické udaje: télesna
hmotnost 31-77 kg (52 kg), vyska 136-185 c¢cm (166 cm), procento télesného tuku 7,3-18,2 (11,1
%), dosazena obtiznost 7-9 (8,2), tydenni pocet hodin tréninku 1-14 (5,9 hodin). Sila stisku ruky
vlevo 38,45+9,52 (24-54 kg), vpravo 38,76+9,91 (21-52 kg), skore laxity 2,15+2,74. S piidatnou
zatézi trénoval jen jeden lezec, na jednom prstu jeden lezec, na tzkych listach 10, a to 15-120
minut tydné. Vyskyt zranéni a/nebo chorobné zmény byly zjistény u 21 osob (72 %). Chorobné
zmeény na prstech provazené RTG ndlezem mélo 16 lezcl, chorobné zmény bez RTG nélezu 5
lezct, 8 lezci mélo normalni klinicky i RTG nalez.

Anamnestické udaje:

prsti.

Klinické nalezy:

Lezci m¢li ruce silné — se zbytnénim mékkych tkéni, chrupavka zakladnich
(metakarpofalangealnich) kloubi byla silnéjsi. Proximalni interfalangealni klouby méli neimérné
silngj$i, v 10 ptfipadech lehkd instabilita (maximdlné¢ 10 %). Na distalnich meziclankovych
kloubech byla v 9 pfipadech zjisténa hyperextenze 15-70 stupid, 4 tito lezci méli bolesti. Laxita
poutek flexorovych §lach prsti byla zjisténa u 3 osob (2-3 mm), jeden z nich mél subjektivni
potize. Skupina 16 lezcl s pfiznaky poskozeni a soucasnym patologickym RTG nalezem se od
ostatnich lisila pouze pfitomnosti otoku proximalniho meziclankového kloubu u tfech osob. RTG
vysSetfeni:u 4 lezcl byly napadné zmény na epifyzach, u dvou lezcii byly zjistény znamky
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vySetfeni magnetickou rezonanci, které prokazala zmnozZeni tekutiny.

Hodnoceni:

zadny z faktori — vek, télesnd hmotnost, vék pfi zahajeni tréninku, dosazena obtiznost, rychlost
ristu vykonnosti, objem tréninku, lezecka technika ani sila stisku ruky nelze pouzit k predpovédi
pravdépodobnosti poskozeni. Doba sledovani je vSak zatim pfili§ kratkd. VétSina ndlezi je
projevem piizpusobeni k zatézi (,,biopozitivni zmény*).

Zavér: Mladistvi Spickovi lezci jsou nachylni k poranénim z pietizeni. Lezce s bolestmi prsta
a/nebo otoky prstl je nutno vysettit a odliSit mezi zranénim a pietrénovanim. Zejména je nutno
vyloucit nitrokloubni poranéni (epifyseolyzy). Pfi tréninku je tfeba upiednostiiovat velké chyty,
zatazovat dostate¢né dlouh¢ odpocinkové prestdvky, netrénovat se ptidatnou zatézi.
Prognosticky vyznam jednoduchych Kklinickych parametrii pri prijmu
podchlazeného pacienta v méstskych podminkach (M. Roggla, G Roggla, M
Frossard, A Wagner a A.N. Laggner, Viden, A).

Retrospektivni studie u pacientii pfijatych na univerzitni kliniku s ndhodnou hypotermii
s teplotou télesného jadra pod 35 °C. Intenzivni 1éCeni zahrnovalo nahradu tekutin, umélou
ventilaci, kardiopulmonalni resuscitaci atd., véetné aktivniho zahfivani nitrozilni aplikaci
zahtatych roztoki, zahtivani vdechovaného vzduchu (Bair Hugger®), pleurdlni lavazi nebo
mimotélnim ob&hem.

Vysledky: Zahtivani bylo tispé$né u 76 z 80 pacienti (95 %) a nemocni¢ni umrtnost byla 34 %.
Osoby, které piezily, se vyznamné liSily od zemfelych demografickymi tidaji: nalezeni v pfistresi,
bezdomovstvi, abusu alkoholu, chronickd duSevni porucha, ptfedpoklddand akutni intoxikaci
alkoholem nebo léky), nalezy pfi pfijeti (t€zkd hypotermie, systolicky krevni tlak, srdecni
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frekvence, skére MOF, urea, kreatinin, CPK, Zlucové barvivo, AST, pocet desti¢ek), nikoli vSak
zvolenym zpusobem léCeni (mechanicka ventilace, vasopresory, pohrudni¢ni vyplach,
kardiopulmonalni by-pass). Avsak u neptezivsich byla doba zahtivani vyznamné delsi. Statisticky
rozbor ukazal, ze pro predpovéd tmrtnosti mély vyznam jen tyto faktory: nalez pacienta doma,
hladina urey a pocet desti¢ek. Po prvnim dnu hospitalizace bylo pfeZivani pacientii nalezenych
venku vyznamné vyss$i nez pacientli doma (p < 0.05).

Shrnuti: Studie ukazala, ze 1 pfes vysokou ucinnosti zahfivani a ozivovani ¢ini nemocnic¢ni
umrtnost na podchlazeni ve mésté témet 40 % a nalez pacienta doma neni zdaleka pfiznivym
prognostickym faktorem. Toto zjisténi je tieba vzit v uvahu pfi dalSich studiich, které hodnoti
l1é¢eni hypotermie.

»Védecké" pokusy s hypotermii a hypoxii v nacistickych koncentra¢nich
taborech (T. Bossert, Lipsko, D).

Hitlertiv rezim financoval fadu nelidskych experimentl pro idajné vojenskeé a 1ékaiské ucely.
Na ptikaz Heinricha Himmlera mély byt ziskany poznatky pro valecné podminky némecké
Luftwaffe. Pokusy byly provadény v koncentra¢nim tabote Dachau v letech 1942-1943: expozice
simulované vySce 12 mil pfiblizné u 200 véznt, 70-80 z nich pfitom zemielo. Na dalsich 300
véznich se hledala nejucinnéjsi zahfivaci metoda po expozici ledové vodé€ nebo mrazu, bez podani
jakychkoli analgetik. Pfi téchto pokusech zemielo 80-90 osob. Fakta svéd¢i mj. o
nekompetentnosti nacistickych 1€kart, data sice existuji, z kariéristickych pohnutek vsak byl
falSovana. Z téchto vSech diivodi stoji nad problémem jejich publikovani velky otaznik. , Ledovy
délaji pokusy byla navrzen ujmout se vétSina ucinného skutecné-ohiivani klasifikace nasledujici
prodlouZen pohrouzi ledové mote nebo odhaleni suSit rymu. O 300 osobné uziva se bez nas
zadného 1éku proti bolesti, osmdesat devadesat ztratovy jejich Zivi se. Tyto experimenty ukazuji
védeckou nepfislusnost nacisty lékafové. Plany byli vedl s nepfiméfenymi klasifikacemi,
oznamena data jsou pronikat s v-hustoté. Nacista 1ékarfové provedeny zkreslovani udaji. Ale data
existuji. Autor jedna jestlize tato data zjisténa prizkumem by méla byt citovat dnes.

Léceni hluboké hypotermie se zastavou obéhu mimotélnim obéhem a vnitinim
zahFivanim (L. Martinelli, A Terrini, C Pederzolli, A Motta, A Ricci a A.

Antonelli, Trento, I).

V poslednich dvou letech byli v mistni nemocnici léeni mimotélnim ob&hem Ctyii
podchlazeni ve véku 21-62 let. U vSech byla pti piijeti pfitomna zastava ob¢hu a neptitomna reakce
Sirokych zornic na svétlo. U tfech bylo kiiSeni (ventilace a nepfima srde¢ni masaz) zahajeno
Vv terénu, ¢tvrty pacient byl ptijat bez jakéhokoli zajisténi. Primérnad doba expozice chladu byla
98 minut (30-200 minut) a primérna doba do zahajeni kiiseni 272minut (207-328 minut). Rektalni
teplota pi1 pfijeti byla v rozmezi 24 az 29.4 °C. Ptic¢inou hypotermie ve vSech piipadech bylo
zasypani lavinou s tézkou asfyxii.

Vysledky: Jeden pacient byl uspéSné zahtrat a kiiSen avsak nedoslo k obnoveni mozkové
¢innosti a zemiel druhy den po operaci na komplikace (ARDS, mnohocetné zlomeniny), tfi
pacienty — pies uspésné zahtati — nebylo mozné od mimotélniho ob&éhu odpojit.

Zavery: Pacienty v hluboké hypotermii, i po déletrvajici zastavé ob&hu, je nutné 1é¢it rychlym
zahfivanim a kfiSenim pomoci mimotélniho ob&hu. Nové techniky v srdecni chirurgii by mély
umoznit zasah i pfimo na misté nehody. Pro ptipady zastavy ob&hu zpiisobené podchlazenim bez
asfyxie a bez viceCetnych zranéni jde o slibné opatieni.

Klinické 1é¢eni omrzlin (H. Biedermann, Innsbruck, A).

V casné fazi po omrznuti nelze urcit hloubku a rozsah poskozeni, a tak uc¢innost riznych
lécebnych opatieni 1ze srovnavat jen velmi omezené. Pribyvajici poznatky patogeneze omrzlin,
predevsim vedouci role poskozeni cév resp. cévniho endotelu vSak umoziuji cilené 1écebné zasahy
a formulaci zdsad 1éCeni. Cilem je zachovat hrani¢né vitalni, z€asti ischemickou oblast mezi
poskozenou a zdravou tkdni a zabranit naslednym Skoddm. Prvni klinicka lé¢ebna opatteni se nelisi
od preklinickych (rozehtati atd.). Na klinice 1ze pouzit navic u¢inné a agresivni prostiedky ke
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zruSeni vasospasmt, prednostné prostaglandiny (PGE1 intraarterialné, PGI2 nitrozilné), ptipadné
blokady sympatiku nebo epiduralni anestézii. K podpoife mikrocirkulace prostaglandiny E1/12,
antiagregaCni latky, snizeni fibrinogenu (naptf. Ancrod), hemodiluce, rozpousténi a profylaxe
profylaxe tetanu), inhibice aktivace neutrofilnich granulocytd (PGE1), pfipadné chirurgické
zakroky atd. Pacienty u nichz do 10 minut nedojde k GpIné tiprave je tieba hospitalizovat, nez 1ze
urcit stupent omrzliny, pfi stadiu II a III do uplného odeznéni ischémie, otoku a pfiznakl zanétu.
Pfi nasledném ambulantnim oSetfovani se pokraCuje v lécebné vasodilataci farmaky nebo
blokddami sympatiku, udrzuje se snizeni hladina fibrinogenu (napt. Ancrod po dobu 3 tydnil),
mistni 1éCeni s odstraniovanim povrchovych nekréz. Béhem 6-8 tydni tak 1ze ptistoupit K pfipadné
Setrné amputaci a plastikam a pahyly 1ze po roce pln¢ zatéZovat.

FORUM ,,ALPINISMUS NA PRELOMU TISICILETI*
0. Oelz (CH): Od dobyvatelt k endorfinistim.

Pro¢ lezu? v zasad¢ pro sebe, pro své pocity, pro svou, dejme tomu, neurdzu, vystoupim na vrchol
Everestu, ne pro to, Ze Everest tady je, ne pro vlast, to snad jen nacisté si dali za cil pro vlast
vystoupit na Nanga Parbat

Nejveétsi stimulus pro produkei endorfintl je umirani, smrt

E. Loretan (CH): 8000 m bez umélého kysliku? Prohlaseni.

H.P. Eisendle (I): Ztrata divociny: Alpy jako sportovni naradi.

E. Waibl (A): Kon¢i etika ve vySce 7000 m? Etické aspekty horolezectvi ve velkych
vyskach.

Cely text Waiblovy eseje je uveden v prekladu MUDr. Veselého v samostatné kapitole, dle textu publikovaného v The
Journal od the UIAA — WORLD
Zde jen strucné nékteré zachycené poznamky z ,,panelové diskuse“

Uvahy na podkladé tragédie na Everestu v roce 1996 (popisuje Krakauer i Boukrejev). Kde je
moralka? Co znamenaji vyroky: pokofit horu, ze v extrémnich vySkach jde o valku (a tam se
pomoc neposkytuje resp. Vv extrémnich podminkach pomoc poskytnout nelze), ,,piesli kolem
umirajiciho a nepomohli“. Co na to 1ékar a 1ékat — zachranaf — profesional? Mrtvé z Everestu nelze
snést doli a pohibit? Je to také problém pro pravniky. Je to nad hranici 8000 m jiné? Ale vétSina
(90%, Oswald Oelz) si v extrémni vySce pomiize, vzda se vystupu na vrchol. Otazka vidcovstvi
v extrémnich vyskach? Je horsky viidce schopen dostat svym povinnostem. Je placen i za to, aby
se otocil a vratil, nikoli za to, aby ud¢lal vSe pro dosazeni vrcholu. To, co se déje na Everestu, neni
alpinismus. Medializace se koncentruje na dva az tii nejvyssi vrcholy, Everest je hromosvodem.
Potieba zménit mysleni. Ukolem lékafe je plsobit jesté presvédCivéji, aby se horolezci tak
nechovali, ziskat si jejich diivéru (Schaffert). Ale ,,posloucha Oswald Oelz I¢kaie Oelze* (,,Jeste
jsem tady*, Oelz). Ale lidé jsou nenasytni a chtéji stale vice a vice. Oelz je pesimisticky, osud
ptirody s ristem obyvatelstva vidi ¢ern¢. Problémy svéta jsou vEtsi nez problémy horolezcel a
horolezectvi.

Hory jsou katedraly piirody, majestatnost hor, urdazka majestatu. Co to je 4 x za 24 hodin
vystoupit na Matterhorn (ale oni z toho méli srandu, ,,pro¢ ne®, pro¢ se moralizuje. Co vSe je jesté
mozné? ,,jeden prst v nose, druhy v ...zady ke sténé pozpatku na vrchol?*“. Vychova dnesni
generace lezci? Kazdy mize 1ézt jakkoli, kamkoli, kdykoli, To nemiize?! V horach — hora je néco
vzneSen¢ho, povznasejiciho — jsme (pfirodou?) jen trpéni (Po priiserech nastoupi zdkonodarce,
kdyz se piestala dodrzovat rozumna (gesetzte) pravidla. Volba techniky (telefon, internet, Serpové,
atp.) je svobodna, ale nesmi vést k ohrozeni jinych, ani sebe?

Problém dopingu: panuje v§eobecné mlceni, nejsou data (Oswald Oelz), jen jedna rakouska
studie: ve 3500 m u turistd testovana mo¢ na drogy a v 7% prokazan amfetamin. Dnes na Everestu
»3D* (dexametazon+diamox+dexedrin), 1éky vyvinuté pro 1écbu a zachranu... vSe je zneuzitelné
— lidské vlastnost. Je umély kyslik v extrémni vysce dopingem? Pro Loretana je, ,,vyska hory se
snizi*.
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Krakauertv bestseller jisté neodradil od komer¢nich vystupli na Everest, naopak... Chapani
smrti (der Umgang mit dem Sterben) a falesné predstavy o okolnostech smrti a umirani.

Hodnoty lidské ¢innosti. Hegemonicky prenos. Rivalita. Hodnotovy katalog preneseny do hor.

Jdeme do hor anebo jsme na utéku? Kazda vasen—touha—zavislost (Sucht) je ,tragicka®. Staré
dobré horolezecké ¢asy? — To nikdy neexistovalo, jen dobré pratelstvi. Nepsané zakony? — chcete
do té posledni nedotéené oblasti zavést zdkony? Chceme volnost! Netransportovat hodnoty a
banality v§edniho dne do hor — v8edni den nelze zcela oddélit.

POSKOZENIi CHLADEM
PATOFYZIOLOGIE A LECENI PODCHLAZENI

Nové patofyziologické aspekty podchlazeni (G.G. Giesbrecht, Winnipeg,
Kanada).

Aktualizace nékterych otdzek vlivu chladu, vzniku a rozvoj hypotermie a pfednemocnicni
péce. V poslednich dvaceti letech nedoslo k zasadnim zménam v nasich poznatcich. K after-dropu
dochazi pouze fyzikalnim mechanismem a dle autora jej neni dilezité jej brat pii léCeni v vahu.
Lécebny postup vychazi z urceni stupné hypotermie. Spontanni dychani ustava pii télesné teplote
31 C. Ponoieni do ledové vody: ihned resp. do 3 minut vznika ,,chladovy Sok* s hyperventilaci
(pod vodou se utopi), od 3. do 30. minuty klesa vykon, podchlazeni nastava do 20-30 minut. Pii
zachrané podchlazeného miiZe dojit k obéhovému selhani. Thomson a Hayward sledovali v roce
1996 vliv expozice desti na rektalni teplotu a metabolismus. Nedosli k jednozna¢nému zavéru, zda
je tes pozitivnim obrannym mechanismem nebo negativnim projevem expozice chladu (,,to shiver
or not to shiver, that is the question®).

Prednostnim opatfenim je zastavit dalsi pokles teploty télniho jadra, souc¢asn¢ je nutné zvolit
bezpe¢nou rychlost zahfivani pifi udrzeni stability kardiorespiratniho systému a zajisténi
dostate¢né fyziologické podpory.

Preklinicka diagnostika a klasifikace podchlazeni (K. Zafren (IKAR),
Anchorage, USA).

Jsou rtizné klasifikace stupné hypotermie. Do 34 °C jde o ,,mirnou zé6nu* (pti teploté 35 °C se
zvySuje metabolismus, pii 34 °C je amnézie a dysartrie), do 26 °C jde o ,,stiedni zonu* (26 °C neni
bolest. Pii 25 °C prutok krve mozkem klesne na tretinu, pii 19 °C isoelektrické EEG, 16 °C je

Lékatské komise IKARu zavedla jednoduchy systém klasifikace (staging) stadii hypotermie
v terénu zalozeny na klinickych pfiznacich. Zptsob léceni se fidi klinickym stadiem, které
odpovida teploté télesného jadra (core temperature, CT). V terénu se vnitini teplota méfi bud’
V jicnu nebo zevnim zvukovodu — ,,epitympanicky* (not tympanic).

Stadium | (CT 35-32 °C) pacient pii védomi, ties, nemusi vyzadovat nemocnicni 1éCeni
Stadium 11 (CT 32-28 °C) porucha védomi, bez tiesu, vyzaduje nemocni¢ni 1éCeni
Stadium 11 (CT 28-24 °C) bezvédomi, nutnost agresivniho 1éCeni, rychly transport
Stadium 1V (CT 24-13? °C) | se jevi jako mrtvi, avSak v nékterych ptipadech je lze ozivit
Stadium V (CT <13 or 9 °C) | pti urité teploté (pod 9 °C?) je hypotermie ireverzibilni.

,No one is dead until they are warm and dead*, unless they're already dead”.

,»Je hezké nebezpeci podstupovat, ale je hloupé se vystavovat prili§ velkému nebezpeci.

Preklinické 1éceni a Klasifikace podchlazeni (B. Durrer a H. Brugger (IKAR),
CH, I).

Pii zachrané v horach se podchlazeni pacienti zatazuji do stadia (staging) dle stavu védomi,
ptitomnosti tiesu, srdecni ¢innosti a teploty télesného jadra (CT):

| Stadium | (CT 35-32 °C) | jasné védom, tres (HT I)
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Stadium I1 (CT 32-28 °C) porucha védomi, bez téesu, vyzaduje nemocni¢ni 1é¢eni, HT
I

Stadium 111 (CT 28-24 °C) bezvédomi, HT III

Stadium IV (CT 24-13,7? °C) | zdanliva smrt, HT IV

Stadium V (CT <13,7?,<9 °C?) | smrt, HT V
Poznamky k postupu pti zachrané podchlazeného ve stadiu HT 1V

V soucasné dobé€ je nejniz§i zaznamenand reverzibilni teplota télesného jadra (core
temperature, CT) 13,7 °C pii nahodné hypotermii (Norsko, kvéten 1999) a 9 °C u indukované
(umelé vyvolané) hypotermie. Klicovou otdzkou pro Iékate na misté nehody je rozliSeni stadia HT
IV a HT V. Skutecnosti je, je Ze mnoho obéti je transportovano do nemocnice, kde je zjisténa smrt.
KfiSeni se zahajuje jen v piipadech, kde v ném lze pokracovat neptetrzité i béhem transportu. Pro
zachranny tym mize zbytecna snaha o kiiSeni znamenat vlastni ohroZeni, zejména v nepiistupném
terénu. Metoda stanoveni hladiny drasliku v krvi na misté nehody je dosud ve stadiu hodnoceni.
Jestlize je hypotermie spojena s asfyxii a hladina drasliku v séru nad 12 mmol/l Ize na misté nehody
stanovit smrt.

Neékter¢ kliniky provadéji zahtivani mimotélnim obéhem (cardiopulmonary bypass, CPB) bez
plné heparinizace pacienta, a lékatf na misté nehody musi rozhodnout, zda se jedna o HT IV
s dal$imi zranénimi nebo mrtvého se smrtelnymi zranénimi a naslednym vychladnutim.

Posledni zpravy nasvédcuji, ze aktivni (forced) povrchové zahiivani horkym vzduchem (air
surface re-warming) je také ispéSnym zpisobem zahiivani pacienta ve stadiu podchlazeni HT I'V.
Lékar-zachranai musi znat cely rozsah 1éCebnych moznosti na mist¢ nehody. Konstrukce
prenosnych jednotek CPB pro mimotélni obéh a pfenosnych zatizeni pro zahfivani vdechovaného
vzduchu pfinesla novy aspekt do 1é¢eni tézkého podchlazeni na misté¢ nehody, zejména ve velmi
vzdalenych lokalitach. Kontroverzni zlistava i otazka, zda pacienta ve stadiu HT IV chranit pred
dal$im podchlazenim. Ve vysokych horach je riziko dalSiho podchlazeni béhem zichrany a
transportu piitomno vzdy. To je divodem, pro¢ vétsina 1ékaiti-zachranaii povazuje ochranu pred
dal$im prochlazenim za nutnou.

Poznamky k postupu pfi zachrané podchlazeného ve stadiu HT III

O indikaci a nutnosti endotrachedlni intubace u pacienta ve stadiu HT III na misté nehody se
stale vede diskuse. V Alpach, kde je pacient letecky transportovan v kratké dobé do nemocnice je
tieba zvazit riziko dalSiho pokles teploty (45 minut mize trvat pokus o zajisténi zilniho pfistupu
pfed intubaci) a prospéch intubace (na AljaSce bude let delsi). Je riziko vzniku komorové fibrilace.

Poznamky k postupu pii zdchrané podchlazeného ve stadiu HT 11

I zde je riziko vzniku komorové fibrilace pii invazivnich lécebnych opatienich. Upfednostiuje
se monitorovani Zivotnich funkci, prevence dalSiho podchlazeni (izolace, ochrana pied vétrem),
podavani horkych a sladkych napoji. Transport do nemocnice.
Pozndmky k postupu pfti zdchrané podchlazeného ve stadiu HT [

Prevence dalSiho podchlazeni, 1é¢eni pfidruzenych zranéni, monitorovani, eventueln¢
transport do nemocnice.
Vyhled do budoucnosti 1é¢eni hypotermie na misté nehody

Stanoveni hladiny drasliku v séru, pfenosné zatizeni pro inhala¢ni vdechované¢ho vzduchu
(vetsi rozsiteni), nasazeni pienosnych jednotek pro mimotélni ob¢h.
,,On-the-site-treatment is the art of the possible®.

Diskutovana opatieni pri hypotermii: intubace, kiiSeni (P. Mair, Innsbruck).
Razné mezinarodni organizace zverejnuji doporuceni a smérnice pro preklinické a klinické
1é¢eni tézké hypotermie (IKAR, AHA). Tyto z¢asti velmi jednoznacné formulované postupy jsou
vSak vétSinou zalozeny vyluéné na zkuSenostech z jednotlivych kasuistik a pienaseni zdkladniho
fyziologickych poznatkli do klinické praxe. Systematické klinické studie anebo alesponi
experimentalni pokusy na zvifatech k odiivodnéni doporucovanych opatieni ¢asto tplné chybéji.
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Neudivuje tedy, Ze mnohd po dlouhd 1éta akceptovand lécebna doporuceni jsou dnes stale vice
prezkoumavana.
Zahtivaci metody

Aktivni zevni zahtivani: po léta jsou pfi teploté¢ <30°C-32 °C povazovana za problematicka,
Casto kontraindikovana, nejen netiinnd a pomald, nybrz pro riziko after-dropu také nebezpecna.
Zkusenosti s novym postupem aktivniho zevniho zahtivani — konvektivni zahtivani — vSak
ukazaly, ze je i u pacientil s teplotou télesného jadra <30 °C bezpecnym a ti¢innym postupem

Po dlouhou dobu platilo, ze inhala¢ni zahfivani — zah#ivani vdechované¢ho vzduchu — je
jedinou moznou metodou bezpecného preklinického zahiivani pfi t€zké hypotermii (predevsim
v anglicky hovofticich zemich). Kritické zhodnoceni klinickych zkuSenosti a teoretické vypocty
kvantifikujici moznosti pfenosu tepla spisSe dava tusit, ze nejde o ucinny postup k zahiivani
podchlazenych pacienti.

Nové zahfivaci postupy — jako Negative Pressure Rewarming — jsou v zasadé uréeny pro
pouziti v terénu, neni vSak dnes jisté, zda se ukazi skute¢né uc¢innymi v klinické praxi
Komorové fibrilace a endotracheélni intubace

Neni pochyby o tom, ze pii teploté télesného jadra pod 30 °C mohou i malo intenzivni zevni
podnéty vyvolat poruchy srdecniho rytmu, dokonce i fibrilaci komor. Endotrachealni intubace,
zejmeéna jako urgentni opatfeni, je pro pacienta zaté¢Zujicim vykonem a tudiz bylo v nékolika malo
ptipadech referovano o pfipadech komorové fibrilace (KF) v €asové souvislosti s intubaci.
Jednotlivi autofi pak z toho odvodili velice restriktivni stanovisko k provadéni intubace u pacienti
v hypotermii. Analyza vice vétSich kasuistik vSak jednozna¢né ukazuje, Zze KF vyvolana
drazdénim pii endotrachealni intubaci je vyslovenou raritou (napt. Danzl a Pozos, Ann. Emerg.
Med. 1987, 16: 1042). Dnes je vétSina odbornikii v indikaci intubace pifi hypotermii velkorysejsi.
Prednosti zajisténych volnych dychacich cest a dobré oxygenace zdaleka pfevazi mozna
nebezpeci.
Antiarytmika

Nelze zatim zodpovédet otazku, zda profylaktické podani antiarytmika ovlivni ¢etnost poruch
rytmu a riziko ndhlé srde¢ni smrti u pacientli v hypotermii. Pro bretylium jsou tidaje rozporuplné,
pro lidocain viibec Zadné.

Kardiopulmondlni resuscitace

Kardiopulmonalni reanimace se pfi hypotermii provadi vétSinou podstatné odlisné nez u
pacientli s normalni teplotou télesného jadra (pocet defibrilacnich pokust, podavani 1ékt, doba
kfiSeni, indikace ukongeni kiieni). Castym problémem je jisté také otizka zahajeni k¥iSeni u
podchlazenych s extrémni bradykardii. Zajimavé uspésné pokusy s transkutanni stimulaci u zvirat
¢ekaji na potvrzeni v klinické praxi a mohly by v pfistich letech zménit 1é¢ebné postupy v téchto
t&7kych hrani¢nich situacich. U¢innost zevni srde¢ni masaZe u pacientd v hypotermii byla
prokdzdna pomoci jicnové echokardiografie (nejde jen stlacovani ztuhlého myokardu,
mechanismus hrudni pumpy je komplexni). Bez pfedchoziho zahtati srde¢niho svalu je komorova
fibrilace pfi hypotermii ¢asto neovlivnitelnd ani kardioverzi, ani medikamentozné. Zbyva vSak
objasnit, zda je tento jev zplisoben opravdu a jen vylucné nizkou teplotou myokardu. Prvni
vysledky pokust na zvifatech davaji tusit, Ze podani vasopresorickych latek zlepsi odpoved
podchlazeného myokardu na pokusy o defibrilaci.

U pacientil s normalni té€lesnou teplotou umoziuje zlepSend interpretace EKG kiivky u KF
(napt. stfedni fibrilaéni frekvence) volbu optimalizovaného okamziku defibrilace, bifazicky
defibrila¢ni Sok pravdépodobny tspéSny navrat normalniho rytmu pii pouziti vyznamné nizSich
vybojich. Neni dnes jasné, zda tyto novinky v elektrické defibrilaci maji vyznam i pro
hypotermicky myokard.
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Utinek katecholaminii p¥i oZivovani podchlazenych pokusnych zviiat
(E. Kornbergerova, Innsbruck, A).

Referat prednesl Dr. Mair. Na hypotermickém prase¢im modelu studovan koronéarni pertfizni
tlak (KPT) pti resuscitaci v souvislosti s tspésnosti defibrilace myokardu. Defibrilace se dafila
jestlize byl KPT zvySen podanim katecholamind na alesponi 30 Torr, bez farmak byl KPT nizsi
nez 10 Torr. Jako Gc¢inny se v nizké davce osvedcil vasopressin, vice nez adrenalin. Vysledky
naznacCuji, ze je tfeba revidovat doporuceni nepodavat pii hypotermii léky, zejména napf.
katecholaminy. Nejsou prace o ucinnosti 1¢kti podavanych v hypotermii intratrachealné.

Zahiivani pochlazené pacientky s teplotou 13,7°C a zastavou obéhu

(A. Skagseth, Tromse, N).

Popsan ptipad zkuSené 29 leté lyzarky, kterd v kvétnu 1999 spadla do trhliny pfi sjizdéni
vodopadu (waterfall gully). Jeji pfitel ji nemohl vyprostit a po 40 minutach zena nejevila znamky
zivota. Po dal$ich 40 minutach byla zachranafi vytazena z vody klinicky mrtva, ihned zahéjeno
dvé hodiny trvajici kfiSeni do zahajeni zahfivani mimotélnim ob&hem z femoralniho pfistupu.
Teplota v koneéniku klesla v okamziku 3 hodiny 30 minut od nehody na 13,7 °C. Hladina drasliku
V séru pii piijeti Cinila 4,3 mmol/l. K obnové spontanni srdecni akce doslo ve 170. minuté. U
pacientky doslo k multiorganovému selhani, které si vyzadalo pfipojeni k mimotélnimu ob&hu
s oxygenatorem po dobu 5 dnti a 35 dni fizenou ventilaci. Za 14 mésicli se na 6 mésica vratila do
Iékatské praxe. Dosud dochazi k upravé periferni neuropatie, jeji dusevni stav je zcela normalni.
Tato kasuistika dokumentuje ,,optimalni mechanismus hypotermie®: pomérné rychlé ochlazeni
celého téla se zastavou obé¢hu z ditvodu hypotermie, nikoli z hypoxie a sekundarni hypotermie.
Rychly preklinicky zasah, nepferuSovani kfiSeni a rychlé zahiati mimotélnim ob&hem zlepsuje
nadé&ji na preziti. (Lancet (2000) 355;9201:375-76).

Zavéry z 1éCeni a 1é¢ebnych vysledkii u osob, které prezily hluboké podchlazeni:
nutnost registru podchlazenych (B. Walpoth, Bern, CH).

Piechodna mirnd hypotermie s télesnou teplotou 35 — 32 °C je bézna a zpravidla nezanechava
nasledky (poSkozeni mozku a jinych organti), zatimco vyskyt déletrvajiciho hlubokého
podchlazeni je relativné fidky a je obvykle spojen s predcasnym umrtim. Existuji vSak ptipady
uspesné resuscitace a preziti. Mohou se odliSovat stupném hypotermie, dobou expozice,
charakterem nehody, procento pieziti bez nasledku se udava 47 %" (BH Walpoth, BN Walpoth-
Aslan, HP Mattle, BP Radanov, G Schroth, L Schaeffler, AP Fischer, L von Segesser, U Althaus.
Outcome of Survivors of Accidental Deep Hypothermia and Circulatory Arrest Treated with
Extracorporal Blood Warming. N Engl J Med (1997) 337:1500-1505)

Drivéjsi studie referovaly prevazné jen o piipadech uspésné terapie a preziti, zatimco o
negativnich vysledcich se nezminovaly. Vétsi epidemiologické studie navrhly modely
s hodnocenim skore prezitim aby se umoZnilo klasifikace stupné hypotermie (triage) a usnadnilo
rozhodovani (T Locher, B Walpoth, D Pfluger, U Althaus. Akzidentelle Hypothermie in der
Schweiz (1980 - 1987) -Kasuistik und prognostische Faktoren. Schweiz Med Wschr (1991)
121:1020-1028).

Referovano o pripadu pieziti 25 letého muze s hypotermii po padu do 42 m hluboké trhliny.
Zachrana trvala 6 hodin, zastava obéhu 240 minut, pti ptijeti mél teplotu 17,5 °C. Po 6 mésicich
zacal chodit, po 12 mé&sicich Cte a piSe. Autor navrhuje zaloZeni mezinarodniho registru piipada
hluboké hypotermie (zalozeného na internetu) s cilem zlepSit prognoézu, zachranu a léceni
podchlazenych. Registr by mél mimo jiné obsahovat télesnou teplotu, dobu expozice, charakter
nehody, faktory prostiedi, pfidruzena poranéni, zptisob zachrany, prednemocnic¢ni 1éCeni, zptisob
zahfivani v nemocnici, vysledky 1éceni. Umoznil by také sledovat dalsi osud postizenych.
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Epidemiologické trendy lavinovych nestésti (W. Ammann a F. Tschirky, Davos-
Dorf, CH).

Svycarsky tstav pro lavinovy vyzkum v Davosu (Swiss Federal Institute for Snow and
Avalanche Research, SLF, www.slf.ch) vede unikatni statistiku vSech lavin se smrtelnymi
nehodami, s naslednymi Skodami a zasypanim osob od zimy 1936/37. V letech 1937 — 1999
zahynulo (celkem 1592 osob) v lavinach 1048 osob (66 % z celkového poctu obéti), 306 osob
zemielo na silnicich a cestach (19 %) a 238 osob (15 %) v obydlich.

Za 20 let, v letech 1980 — 1999 se stalo 894 nehod, zasypano bylo 2301 lidi, zemielo 523 osob
(23 %). Od roku 1990 pocty stoupaji, nebot’ evidence je stale dokonalejsi.

V obdobi 1985 — 1999 klesl primérny ro¢ni pocet umrti v lavinach z 25 na 23 piipadi, pocet
zemielych mimo sjezdovky a v terénu se v tomto obdobi zvysil ze 65 % na 88 %. V poslednich 4
letech zemielo mimo sjezdovky 28 osob; jen 8 osob z nich na snowboardu. V letech 1991 — 1996
bylo pres 40 % umrti zpisobeno smrtelnymi zranénimi, mize to svéd¢it o stoupajicim zdjmu o
pohyb lyzaih mimo sjezdovky a v extrémnich terénech. Ve skupin¢ 91 zemielych byl Graz pti¢inou
smrti u 39 osob (42,9 %); polytrauma u 26, zranéni patete u 7 a mozkolebni poranéni u 6 osob;
asfyxie u 42 osob (46,2 %), hypotermie u 6 osob (6,6 %), u 4 ptipada (4,4 %) nebyla pficina smrti
stanovena.

Novy vypocet funkce preziti zasypani lavinou (M. Falk, H. Brugger a L. Adler

— Kastner, Bolzano, Bruneck, 1).

Autofi prepoditali statistickou pravdépodobnost pfeziti z ptivodniho souboru 422 osob
zasypanych lavinou v letech 1981 — 1991, na udaje ziskané z dat u 638 zasypanych ve volné
ptirod¢ v letech 1981 — 1998 (tmrtnost 52,8 %). Pravdépodobnost pieziti strmé klesa z 92 %
V prvnich 15 minutych na 30 % ve 35, minuté (akutni uduseni, asfyxie), mezi 35. az 90. minutou
po zasypani kiivka zvolna klesa (zasypani s dutinou pro dychani pfed obli¢ejem, air pocket),
nasleduje druhy strmy pokles na pouhych 7 % ve 130. minuté (smrt je zpisobena ,,uzavienou*
vzduchovou kapsou).

Naproti tomu o0soby zasypané v budovach (umrtnost 49,5 % u 97 zasypanych v letech 1981 —
1998) maji od 35. minuty pravdépodobnost pieziti vyssi, ve 190. minuté ¢ini jesté stale 31 %, pak
klesa na 21 %

Dosazeni zasypané obéti ve volné ptirodé v prvnich 15 minutdch mize tedy zajistit pteziti
v 90 %, druhou kritickou ¢asovou hranici pro zadchranu zasypanych s uzavienou vzduchovou
kapsou je 90. minuta po zasypani. Pro zasypané v budovach a ve vozidlech tato druha lhiita neplati.

Patofyziologie dychani pri zasypani snéhem: fatalni vliv hyperkapnie (M.I.
Radwin, C.K. Grissom, M.B. Scholand, CH. Harmston. Salt Lake City, USA).

ZaduSeni, které je pfi¢inou smrti u vice nez 75 % zasypanych lavinou, je vyrazné urychlovana
rychlym hromadénim oxidu uhli¢it¢ho (CO2) v okolnim vzduchu (kapse) a sné¢hové mase.
Nasyceni okoli CO; snizuje dostupnost kysliku v dasledku vytésnéni (displacement) plyni.
Vznikajici hypoxie a hyperkapnie je oznaCovana terminem ‘“displacement asphyxia.” Autofi
zkoumali hypotézu, zda uplna likvidace CO2 prodlouzi vyuziti kysliku ve sb¢hové mase.

Experimentu se zicastnilo 8 zdravych dobrovolnikti (6 muzi, 2 zeny), kteti byli v nadmoiské
vy$ce 2560 m uplné zasypani déle nez 90 minut stladenym snéhem o hustoté 300-680 kg/m?. Hlava
pokusnych osob byla 30—100 ¢cm pod sné¢hovym povrchem. K dychani bylo pouZito zatizeni
AvalLung (Black Diamond Equipment Ltd., Salt Lake City) bez vzduchové kapsy u vdechové ¢asti.
Dlouha trubice pro odvadéni vydechovaného vzduchu byla vyvedena ze snéhové masy na povrch,
aby byl odveden veskery vydechovany COz. Nepretrzité byly sledovany fyziologické parametry:
kyslikova saturace (SpO2 %), end-tidal CO, (ETCO2, mmHg), vdechovany CO2 (PICO,, mmHg),
EKG a dechova frekvence. Kontrolni skupina (5 osob) dychalo do malé vzduchové kapsy a CO»
nebyl odstraniovan.
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U experimentalni skupiny byla primérna doba pod snéhem 89 minut, 1 kdyZ nebyla vytvorena
vzduchova kapsa. Nebyly zaznamenany vyznamné zmeény fyziologickych parametrii. Naopak
osoby kontrolni skupiny mohly stravit pod snéhem primérné¢ pouze 10 minut, méli vyznamnou
hyperkapnii a hypoxii.

Autofi uzaviraji, ze ve snéhové hmot¢ srovnatelné s lavinovymi masami je dostatek kysliku,
aby umoznil dychdni po dobu nejméné 90 minut za predpokladu, Ze je odstranovan vydechovany
oxid uhli¢ity. Vzduchova kapsa pii zasypani lavinou mé pravdépodobné pfedevSim vyznam pro
odstraniovani CO> a jeho difiizi do snéhu. Dychaci vesta AvalLung se zafizenim pro odstraiiovani
CO2 z vydechovaného vzduchu by byla pro pteziti zasypanych lavinou jisté pfinosem.

Léceni zasypanych lavinou na misté nehody (H. Brugger, B. Durrer, L. Adler —

Kastner, M. Falk a F. Tschirky (IKAR), I, CH).

Primérny pocet umrti v laviné v Evropé a Severni Americe byl v letech 1981 — 1998 146
(vrozmezi 82 — 226). V soucasné dobé neexistuji 1é¢ebné smérnice pro oSetiujici lékate
konfrontované s neodkladnou triddou symptomii hypoxie, hyperkapnie a hypotermie (syndrom
3H). Autofti predkladaji zasady lécebného protokolu:

1. Co nejrychlejsi pritomnost 1ékafe—zachranate, zdchranného tymu, ,,servisniho* vrtulniku

na misté nehody.

2. Strategii zachrany urcuje doba zasypani ob¢ti a teplota télesného jadra. Je-li doba zasypani
do 35 minut rozhoduje o preziti boj s asfyxii rychlym vyprosténim, uvolnénim dychacich
cest a kfiSeni u zastavy ob¢hu. Presahuje-li doba zasypani 35 minut je tfeba se zaméfit na
léceni hypotermie, za pfedpokladu, Ze byla nalezena sn€hova kapsa a jsou volné dychaci
cesty: Setrné vyprosténi, monitorovani EKG, teploty télesného jadra (epitympanicka — je
pii zastavé ob¢hu falesné nizkd— a/nebo jicnovd), nutnd je tepelnd izolace. Pfi zdstave
obéhu a teploté jadra < 32 °C je pacient transportovani pii nepietrzitém kiiSeni
K nejbliz§imu mimotélnimu ob&hu. Je-li Cas: infuze glukozy, fyziologického roztoku,
inhala¢ni zahtivani.

Tyto zasady byly schvaleny Lékaiskou komisi IKARuU v roce 1998 (Fanes Hut).

,»No avalanche victim with air pocket is dead until warm and dead*

Hypoxie and hyperkapnie pfi dychani v uzaviené snéhové dutiné (H. Brugger,
G Sumann, M, Falk, W. Schobersberger, H. C. Gunga a P. Mair, Bruneck,

Innsbruck, Bozen, Berlin).

Kyslik v prostoru 0,5 m?® sta&i pro dychani na dobu kratsi nez 2 minuty. Prospektivni
randomizovana studie sledovala krevni plyny u 6 zdravych dobrovolnikti pfi pobytu v umélych
uzavienych snéhovych jeskynich o velikosti 1000 a 2000-cm® v nadmoiské vysce 1640 m. Autofi
sledovali syceni kyslikem (SpO2), ETCO,, pH, PaO2, PaCO2, hustotu snéhu.

Béhem prvnich 4 minut doslo k vyznamnému poklesu SpO2 (p =0.002) and PAO: (p = 0.028),
vzestupu ETCO; (p = 0.003) a paCO: (p = 0.028), poklesu pH (p = 0.027). Vyznamna zavislost
byla mezi poklesem SpO; a hustotou sbéhu (r = 0.635, p=0.036) a objemem (p = 0.046). Devét
osob ukon¢ilo test diive nez za 30 minut; u 3 doslo po mirném poklesu SpO; a vzestupu of ETCO.,
rovnovazny stav (respiratory steady state) a dokoncili 30 minutovy protokol.

Vysledky ukazuji, ze k hypoxii dochazi v zavislosti na hustoté sn¢hu a velikosti prostoru
k dychani. I kdyZ nebyly hodnoceny rozhodujici faktory pro pfeziti pii zasypani lavinou totiz
stlaceni hrudniku a hypotermie, analyzovali autofi nésledujici hypotetické zavéry: v pripadé
dostate¢né difuze plynd a dosaZeni rovnovazného respira¢niho stavu mize hyperkapnie a acidoza
zlepsit uvolilovani kysliku ve tkanich posunem disociacni kiivky oxyhemoglobinu doprava;
hyperkapnické (centralni) a hypoxicka (periferni) ventila¢ni reakce zvySuje minutovou dechovou
ventilaci a zlepsSuje spotfebu kysliku. Pti déletrvajicim zasypani nastupujici hypotermie snizuje
pozadavky na kyslik (6 % na °C). Lze predpokladat ze jak hyperkapnie, tak i hypotermie chrani
tkan¢ pred hypoxickym selhdnim. Tyto mechanismy by mohly vysvétlit nékteré dobie
dokumentované piipady dlouhodobého preziti po zasypani lavinou v pfipadech uzaviené
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vzduchové kapsy. Jelikoz nouzova trias ptiznakii —Hypoxie, Hyperkapnie a Hypotermie — nebyla
dosud pozorovana pii zadné jiné patologické situaci, navrhuji autofi pro tento stav nazev ,,3H-
Syndrom*.

Pouzitelnost preklinické klasifikace (triage) u zasypanych lavinou (G. Sumann,
Innsbruck, A).

Lavinova nehoda predstavuje pro lékafe a zachrandife neobvyklou stresujici situaci
V neptiznivych klimatickych a nebezpe¢nych terénnich podminkéch, ve které je nutné piijimat
zavazna rozhodnuti o pokracovani resp. ukonceni kiiSeni obéti. Doporuceni pro klasifikaci
zasypanych lavinou (triage guidelines for avalanche accidents) byla zavedena Bruggerem and
Durrerem v roce 1996 a potvrzena IKARem. Rozhodovaci algoritmus je zalozen na zjiSténich
Bruggera a Falka v letech 1992 a 1994 o pravdépodobnosti pfeziti zasypani lavinou. V algoritmu
jsou uvedeny parametry: védomi, smrtelna zranéni, puls, EKG, doba zasypani, piitomnost
vzduchové kapsy, teplota télesného jadra a hladina drasliku v krvi. Méfeni a zjistovani téchto
kritérii mize byt velmi obtizné v podminkach lavinové nehody a vyzaduji u lékaie velké
zkuSenosti. KfiSeni jedné obé&ti vyzZaduje znacné Usili a miZe zplsobit opozdéné poskytnuti
pomoci jinému zasypanému. Dodrzovani smérnice pro triage na laviniSti je povaZovano za
optimalizaci usili o zdchranu zasypanych a dosaZeni nejlepSich vyhlidek na zachranu pro vSechny
postizené. Diive byly vSechny obéti laviny oSetifovany podle Gregoryho principu (;,, Nobody is
dead until rewarmed and dead*) a transportovani do centra s mimotélnim ob&hem. V mnoha
pripadech byla kardiochirurgicka centra predem informovana a srdecni operace byly odlozeny o
nékolik hodin, ackoli obét’ laviny jiZ nikdy neméla nad¢&ji na preZiti. PouZzivani tfidici klasifikace
u zasypanych lavinou (,, No avalanche victim with an air pocet is dead until rewarmed and dead *)
snizilo frekvenci zahtivani mimotélnim ob&hem na Univerzitni klinice v Innsbrucku z 5-6 za
sezonu na jeden piipad za sezonu.

PATOFYZIOLOGIE A LECENI OMRZLIN

Nové patofyziologické aspekty omrznuti (A. Marsigny, Chamonix F).

V soucasné dobé jsou patologie aktivit volné¢ho ¢asu, zvlaste¢ v horach, omrzliny koncetin,
castym vysledkem, zanechavaji nékdy velmi vazné nasledky. Mechanismus nema pouze jednu
pti¢inu. Zavaznost v podstaté zavisi na intenzit¢ chladu, vlhkosti prostfedi, délce expozice,
energetickych rezervach pacienta a jeho individudlni citlivosti. Porozuméni patofyziologickym
mechanismim (vazokonstrikce, otevieni a-v zkratii, chladova vazodilatace, dysfunkce inervace,
trombdzy, uvolnéni mediatort zanétu, poskozeni z reperfiize) je dilezité pro provedeni efektivni
terapie.

Klasicky se omrzliny vyvijeji ve tfech fazich: (1) Faze mrznuti tkani. Trvani této faze musi
byt omezeno na minimum a jedinym u¢innym opatienim je prevence. (2) Faze progresivni nekrozy
tkani béhem jejihoZ trvani musi byt pée maximalni. (3) Pozdni faze restaurace, kdy se uplatiuje
chirurgie a fyzioterapie. Experimentalni modely jsou pocetné, ale vzhledem k tomu, Ze jsou
obvykle omezeny na malé savce, maji omezeny vztah k fenomentim, kterym jsou vystaveny prsty
rukou a nohou horolezcii. Nicméné spektroskopicka studie zivotaschopnosti bunék pomoci
nukledrni magnetické rezonance potvrdila existenci faze progresivni tkanové nekrézy u ¢loveka.

Jiné studie potvrdily uvolfiovani mediatorti zanétu jako jsou cytokininy, volné radikaly,
derivaty prostaglandini a dal§i béhem této faze. Soucasnd terapeutickd opatfeni (NSA,
trombolytika, streptokinaza, urokinaza, rTPA, prostaglandiny, superoxiddismutaza, monoklonalni
protilatky) se proto ptriklané&ji k této teorii. Tato teorie je zajimava na papife, ale jeji skute¢na
platnost nebyla nikdy potvrzena statisticky platnou studii. Mél by byt proveden multicentricky
statisticky vyzkum.

V 1éCeni plati stale zdsady: rychlé¢ zahtati, dosazeni vazodilatace, jak vySe uvedeno —
www.hopital-chamonix.com (referuje a pieklad MUC. Lucie Bloudkova).

46


http://www.hopital-chamonix.com/

Omrzliny v extrémni vysce (H.J. Hansen, Kodai, DK).

V extrémni vySce ¢ini vyskyt omrzlin u horolezct 10%. ,,Na jatfe roku 1996 a 2000 jsem se
zucastnil expedice na Mount Everest na Jizni pilif (Polska cesta) jako lezec/vedouci a I¢kat. M¢l
jsem na starosti 1ékatskou ¢ast zachranné akce po katastrof€ 10. kvétna 1996 jako 1ékat v nejlepsi
kondici na kopci, nachazejici se v 2. tdbote ve vySce 6500 metrii. Hlavni pfic¢inou smrti lezcii bylo
vyCerpani a podchlazeni v extrémni vysSce v Jiznim sedle (South Col) nebo nad nim. Ve
zdravotnickém stanu jsme oSetfovali otevienou zlomeninu lebky, dva lezce s velmi zdvaznymi
omrzlinami (oba bivakovali bez stanu ve vysce nad 8000 m) a vice nez deset lezcti s omrzlinami
na prstech rukou, nohou a na nose. Tti byli tak dehydratovani, ze potiebovali intravenozni podani
tekutin a kyslik. Prvni den jsme méli malo zdravotnického vybaveni a roli také hraly drsné
podminky na misté s ménicim se pocasim a minus 20 “C. Tohoto jara méli lezci v sobé& vice pokory
a mozna byli 1épe pfipraveni, a tak jsme vid¢li jen drobnéjsi omrzliny.
prichazi odpovidajici vybaveni, pocasi a hydratace. Cilem prvni pomoci v horach je dostat lezce
bezpecné dolli a pokud mozno zabranit dalSimu poskozeni. NSA a bakteriostatickd mast jsou
uzitené pii tvodni terapii.” (referuje a preklad MUC. Lucie Bloudkova).

Preklinické 1é¢eni omrzlin (A. Syme (IKAR), Perthshire, UK).

“Mozna se divite, pro¢ I¢kar ze Skotska, kde hory nejsou vyssi nez 1350 m, hovofi o tomto
vyskytnout u zachranct stejné jako u obéti, které se snazi zachranit. Omrznuti mize zptsobit vazné
poskozeni zdravi, Casto u mladych lidi. Jako pomoc horolezcim, viidcim a ostatnim v oboru,
vydava lékarska komise ICAR nésledujici instrukce (guidelines). Jsou mySleny pro oSetfeni
Vv terénu, kde jsou diagnostické a 1é€ebné moznosti omezené. Prevence je lepSi nez terapie, ale
vCasny zasah muze alespon stabilizovat situaci a zabranit dalSimu poskozeni. Pfedstavujeme tato
doporuceni a uvitali bychom Vase komentaie jisté oplyvajici vasimi zkusenostmi jak 1ékatskymi
tak osobnimi. Materialy ICAR jsou dostupné ke stazeni na adrese www.mountainmedicine.org.*

O povrchni omrzlin¢ hovoiime, pokud se citlivost klize obnovi do 10 minut po zahfivani.
Neodkladna lécba:

1. Na misté: ochrana pred chladem, navrat, tekutiny (Gprava dehydratace), pokud mozno
zahtat. Je vhodné si vyménit ponozky, ovSem hrozi, ze se omrzly po zuti jiz neobuje!!!
Acylpyrin nebo Ibuprofen. Netiit omrzliny — poskozuje to kuzi! Vrati-li se citlivost, 1ze
pokracovat ve vystupu, jinak do teplého ukrytu a Iékaiské oSetfeni. Ve vySce podavat
kyslik, je-li k disposici.

2. V zkladnim tabote: zout, suchy odév, horské tekutiny s trochou alkoholu, Acylpyrin.
Rychlé zahiivani v koupeli 37 °C s dezinfekci (teplotu zkusit vlastnim loktem, ne suché
teplo, nemasirovat), teplotu udrzet pridavanim horké vody. Po rozehtati neni schopen
chiize.

Pamatuj:

1. Nemasirovat

2. Nezahtivat pti podchlazeni

3. Nezahiivat, hrozi-li nové omrznuti

4. Co nejdrive 1ékarské oSetfeni, pokud se obéh neobnovi do 48 hodin, hrozi ztrata.

(referuje a pteklad MUC. Lucie Bloudkova).

ZACHRANNE PROSTREDKY PRI PODCHLAZENI

Zahtivaci zabaly: ano ¢i nikoli (H. Forster, Buchenberg, BRD).

Hypotermie mtize ohrozit kteroukoli teplokrevnou bytost. Nékolik mechanismti pomaha télu
udrzet optimalni teplotu jadra 37°C. Kdyz tepelné ztraty pievysi produkci tepla tfesem a
spalovanim uhlohydrat a tukd, teplota télesného jadra klesne a zivotni funkce budou stale vice
ohroZeny. Dulezitym principem v 1é¢b€ hypotermie je zabranit tepelnym ztratam a zahtat obéti
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podchlazeni. Pouziti zahtivaciho zabalu u podchlazeného pacienta je metoda, ktera byla vyvinuta
a testovana bavorskou horskou sluzbou (Bavarian Mountain Rescue) v Garmisch-Partenkirchenu.
K aplikaci metody je potieba nasledujici vybaveni: ¢tyfi vinéné piikryvky, dvé (aluminiové)
zachranné prikryvky, jedna termoska s horkou vodou, dva bivakovaci pytle a jedno prostéradlo.
V nouzovém piipad¢ postaci jeden bivakovaci pytel a dvé vinéné prikryvky. Prostéradlo mtize byt
nahrazeno kosili nebo jinym oble¢enim. VInéné piikryvky se polozi na zem nebo na zachranné
vybaveni jako jsou napi. nositka podélné a napii¢. Pak nasleduje jedna zdchrannd piikryvka. Na
tu se polozi pacient. Prostéradlo se nékolikrat pielozi tak aby se veslo na pacientiiv hrudnik a
bticho. Poté se horka tekutina nalije na slozené prostéradlo a to se polozi na pacienta. Je dilezité
ponechat spodni pradlo, aby prostéradlo nebylo v pfimém kontaktu s ktizi. Misto horké tekutiny
je mozné pouzit chemicky zahiivaci sacek. Jeho Gcinek je ov§em mensi neZ u mokrého tepla. Pak
se pacientovi zapne svetr a bunda. Na zavér se pacient zabali do piikryvek. Ty by mély byt tésné
zabaleny u krku aby se zabranilo tepelnym ztratam. Po hodiné by mél byt zdroj tepla vymeénén.
Zahtivaci zabaly jsou uzitecné piedevsim v prevenci dalsich tepelnych ztrat, jsou jistou ochranou
pred dalSim vychladanim (dfive se tvrdilo, Ze zahteji). Jejich pouziti je neinvazivni zplsob, ktery
je snadno proveditelny. Zvlasté pfi dlouhych zachrannych operacich mohou byt uZitecné a
pohodIné pro pacienty. Zahtivaci zabaly nejsou nutné pii rychlych zachrannych akcich jako kratky
let vrtulnikem do nedaleké nemocnice. Zahtivaci zabaly nejsou metodou prvni volby pii zahtivani,
jsou indikovany ve II. stadiu, ale mohou byt pouzity ve spojeni s jinymi metodami. (referuje a
pteklad MUC. Lucie Bloudkova).

Prostiedky k zahrivani vdechovaného vzduchu (E. Lloyd, Edinburgh, UK).

Zahtivani vdechovaného vzduchu jako metoda terapie nehodou zptisobené hypotermie ptisobi
vyhodné pfedevsim proto, Ze snizuje ztratu tepla nebo vlhkosti nebo jim zabraniuje vzniknout. U
nekterych zafizeni je mozné i malé mnozstvi tepla dodavat. Do vdechovaného plynu muize byt
pfidana tepla vodni para. Voda miize byt ohiivana plynem nebo elektfinou. Jind metoda vyuziva
chemické reakce k produkci tepla a vlhka, které je transportovano vdechovanym vzduchem
prochazejicim skrz reakcni liZzko. NejCastéji pouzivand reakce je reakce oxidu uhli¢itého a
natronového vapna, existuji praktické konstrukce, které vyuzivaji bud’ otevieny (nevratny) nebo
uzavieny dychaci okruh. Vyméniky tepla a vlhkosti (Heat and Moisture Exchangers, HME's) se
li§1 v ticinnosti, ale vSechny jsou méné€ ucinné nez jiné metody protoze pouze snizuji individualni
ztraty tepla a vlhkosti. Vyméniky pravdépodobné hraji roli jako vybaveni pro prvni pomoc nosené
jednotlivei nebo skupinami na cesty do volné pfirody. Zakladni systém (Basic Airway) ma
hmotnost 0,36 kg, celé zafizeni 3 kg. Existuje model tvofeny maskou s tubusem, ktery vyuziva
teplo zpod odévu na hrudniku (néco jako dychéani do §aly ¢i $atek na usta). Vykonnéjsi zafizeni,
ktera teplo a vlhkost produkuji, jsou vhodnéjsi pro zachranné sluzby. Vsechny v soucasné dob¢
dostupné modely maji své vyhody a nevyhody a kazdy zachranny tym se musi rozhodnout, ktera
konstrukce se nejlépe hodi pro jeho praktické potieby. (referuje a pieklad MUC. Lucie
Bloudkova).

Srovnani zachrannych vakd v horach vchladném a vétrném prostredi
(S. Grant, Glasgow, UK).

Tato studie byla vypracovana aby pomohla Horské zdchranné asociaci Skotska (Mountain
Rescue Association of Scotland — MRS) urcit nejlépe chranici zachranny vak v chladném a
vétrném prostiedi. Studie zjisStovala, jak se chovaly tfi odliSné zachranné vaky (oznacené Vak 1,
Vak 2 a Vak 3) v chladném (-10°C), vétrném (rychlost vétru 6,67 m/s) prostiedi s pouzitim
fyziologickych a subjektivnich odpovédi zicastnénych pokusnych osob. Jedenact muzi ve véku
23,4 £4 roky, 15,5 £2 % (stiedni + SD) télesného tuku, kazdy se zacastnil 3 testii (jednoho pro
kazdy vak). Trvani testi bylo navrzeno na 60 minut. Teplota télesného jadra, kiize (kozni teplota
byla méfena na pazi, hrudniku, stehné¢ a 1ytku) a stfedni teplota kiize byla vypocitana. Také byly
Vv pravidelnych intervalech zaznamenavany: tepova frekvence, spotieba kysliku (VO2) a
hodnoceni subjektivniho vnimani chladu. Vyrazny rozdil se objevil v primémé odpoveédi mezi
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vaky pro nésledujici proménné: teplota ruky, hrudniku, stehna, lytka a stfedni teplota a teplotni
komfort. VSechny tfi vaky prokazaly omezené schopnosti ochranit obéti v chladném a vétrném
prostiedi. Studie vSak ukazuje, Ze nejmensi ochranu proti danému prostiedi poskytuje vak cislo 2.
Je obtizné rozlisit mezi obéma dalSimi vaky, protoze zatimco vak 1 byl lepsi nez Vak 3 pro pazi,
Iytko, a stfedni teplotu, Vak 3 predstihl Vak 1 pro v hodnotach teplot pro hrudnik a stehno a skore
teplotniho komfortu. (referuje a pteklad MUC. Lucie Bloudkova).

Poskozeni chladem: praktické tipy pro lékaie (U. Wiget,Uitikon — Walbegg).

,»Velmi chladné prostfedi mize v zdchranné mediciné zptisobit mnoho problémt. Lékatovo
osobni vybaveni, zkuSenost a zdatnost rozhodnou, zda bude schopen poskytnout neodkladnou 1€k.
péci 1 po n€kolikahodinovém ¢ekani v zimé nebo jestli se stane neuzitecnym ¢lenem zachranné
skupiny. Jako osobni vybaveni zdlraziiujeme specialni rukavice, lyzatské bryle proti vétru, osobni
batoh s ndhradnim oblecenim a horkym ¢ajem, snéznice a lyzatfské htlky pro zdchranu v laviné
atd. 1 nejzkuSenéjSimu horskému zachrannému Iékaii mulze intenzivni chlad znemozZnit
intraveno6zni pristup u polytraumatického pacienta. Pokud neni (jako posledni moznost) mozny
pristup v. jugularis externa, mize pomoci intraosealni jehla. Problému zmrzlych infaznich roztokt
se lze vyvarovat: podavat velky objem tekutiny v kratkém Case tlakem na sadcek s tekutinou a zaviit
1.v. katetr béhem transportu. Pro prevenci dalSiho podchlazeni mohou byt uzite¢né horké sacky,
elektricky vyhtivany spaci pytel nebo stan pro oSetfovani. Pfedstavit si a myslet na problémy, které
mohou vzniknout, a peclivé zkontrolovat vybaveni pied opusténim zakladny milize pomoci byt
opravdu efektivni na misté (nezapominat na ,,drobnosti*“ jako rukavice s volnymi konecky prsti).
Prifitit se slep€ na misto nehody nestaci: hory a chlad budou ovliviiovat osud pacientl ... spis nez
vy s nékolika minutami usetienymi ve spéchu.* (referuje a pteklad MUC. Lucie Bloudkova).

LAVINOVA NEHODA

Zachranna zarizeni pro lavinové nehody: soucasny stav a vyvoj, uspéchy a
neuspéchy (F. Tschirky, B. Brabec a M Kern,Davos Dorf, CH).

Tato studie je zaméfend na vliv vysilacky a lavinovych balonovych zafizeni na
pravdépodobnost pieziti u obéti lavin. Béhem let 1936 — 1999 zemfelo ve Svycarsku v lavinach
1592 lidi. Podrobnéji byla analyzovana data lavinovych nehod z let 1980 — 1999. Vysledkem
téchto zkoumani je mortalita 50% u upln€ zasypanych. Pokud vezmeme v uvahu celkovy pocet
lidi zasypanych lavinou, pak je mortalita pfiblizn¢ 13%. Nejvétsi Sanci na preziti maji lidé, ktefi
nejsou Uplné zasypani, nebo alesponn n€ktera cast jejich téla ¢i vybaveni je vidét na povrchu
lavinisté. Existuje silnd korelace mezi stfednim cCasem zasypani a pravdépodobnosti prezit
lavinovou nehodu: stfedni ¢as zasypani téch, ktefi byli zasypani tplné a prezili, je asi 11 minut,
Cas zasypani u zemfielych je asi 120 minut. Proto zkraceni ¢asu zasypani rychlym vyhledanim
pomoci vysilacky nebo dokonce prevence zasypani pouzitim lavinového airbagu (vyuziti zdkonu
imerzni segregace) zvysi pravdépodobnost na preziti. Vysledky této studie potvrzuji toto tvrzeni:
v letech 1991-2000 byl ABS Lawinen-Airbag pouzit u 40 pfipadd, piezilo 39 zasypanych, v 5 %
zatizeni selhalo, ve 20 % byl airbag zasypan. Pfipomenuto, ze pii vzdjemné pomoci je Sance na
preziti vzdy 4 krat vyS$i neZ u organizované zachranné akce. (referuje a preklad MUC. Lucie
Bloudkova).

Dychani pii uplném zasypani se systémem AvaLung (C.K. Grissom, M.
Radwin, CH. Harmston, a M.B. Scholand, Salt Lake City US).

Umeély dychaci systém (AvaLung™) miize zabranit asfyxii pfi zasypani lavinou. Systém
umoziuje postizenému dychat vzduch ze sné¢hu tim, Ze odvadi oxid uhlic¢ity (CO2) ve
vydechovaném vzduchu zumélé vzduchové kapsy o objemu asi 500 cm?3. Sledovali jsme
oxygenaci a ventilaci béhem zasypani sné¢hem (stfedni hustota 46 %, v rozmezi od 29 do 61) pii
dychani se systémem a bez n&j. Méfili jsme saturaci arterialni krve kyslikem (SpO2), parcialni tlak
CO, (ETCO2) ve vydechovaném vzduchu a ve vdechovaném vzduchu CO. (PICO2) u 14
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pokusnych osob pii1 bazalnim dychani v oteviené atmosfére a dychani se systémem pii zasypani
sn¢hem. Jako kontroly jsme sledovali 11 z téchto pokusnych osob pti zasypani snéhem dychajicich
bez systému, ale s asi 500cm? kapsou vzduchu ve snéhu. Pokusna zasypani byla ukonéena na
7adost pokusné osoby nebo pokud SpO2 pokleslo pod 84% nebo po uplynuti 60 minut. Udaje jsou
uvadény jako prumér a rozmezi, hodnoty p ukazuji srovnani systému AvaLung a kontrolnich dat.
Primérny cas zasypani byl 57 minut (35 az 60) se systémem a 10 minut (5 az 19) v kontrolni
skuping (p< 0,001). Bazalni SpO2 96% (90 az 98) poklesla na 91% (77 az 99) u zasypanych se
systémem a na 85% (79 az 92) u kontrolni skupiny (zasypani) (p=0,006). Bazalni ETCO se z 33
mm Hg (27 az 40) zvysilo na 48 mm Hg (32 az 65) se systémem a na 55 mm Hg (44 az 63) u
kontrol (p=0,02). Bazalni PICO> se z 2 mm Hg (0 az 5) zvysilo na 33 mm Hg (20 az 53) se
systémem a na 44 mm Hg (37 az 50) u kontrol (p =0,01).

Zavérem lze fici, Ze dychani se systémem Avalung pfi zasypani snéhem prodlouZilo trvani
dostatecné oxygenace a oddalilo rozvoj hyperkapnie ve srovnani s dychanim ze sné¢hové kapsy
bez systému. Systém mutize zlepsit Sanci na preziti pfi zasypani lavinou.

Perspektivy zachrany z pohledu priikopnika (G. Flora, Innsbruck, A).

Jedna z nejpuisobivejsich prednasek prezidenta Rakouské spolecnosti horské mediciny profesora Gerharda Flory,
nestora rakouské horské mediciny a zachrany v horach, kterého jsme v roce méli tu Cest slySet prednaset v Lekarském
domé v Praze na 2. Pelikanove seminari v roce 1991 si zaslouzi zverejnit v plném rozsahu jako preklad z casopisu
Alpinmedizinischer Rundbrief 24 (Jinner 2001, s. 12-17, Verfielfiltigung unter genauer Quellenangabe gerne
gestattet), kterého se nemeéné vynikajicim zpiisobem zhostil kolega MUDr. Vit Svancara. Bohuzel zatim neni mozné
publikovat doprovazejici barevné obrazky.

Hned na zacatku zimni sezony 2000/2001 jsme v Tirolich zaznamenali bohuzel jiz nékteré
tragické lavinové nehody. Tim vice je potieba u kazdého zimniho sportovce zajistit zakladni
znalosti o zachrannych lavinovych pftistrojich, o jejich pfednostech a vyhodach,o jejich vlivu na
zvySeni Sance prezit.Uvedeme jak historické postupy s kritickymi piipominkami, tak pfistroje
soucasné 1 perspektivni.

Informace pochazeji z vysledkli vyzkumu nadace VANNI EIGENMANN, ktera byla zaloZena
vroce 1961 po tragickém lavinovém nestésti ve Val Selin rodinami obé&ti lavinového nestésti, aby
tak pfispéla k objasnéni moznych aspektli k jednani a zachrané obéti lavin.Tato nadace ve
spolupraci s Eidgenosisches Institut pro vyzkum sn¢hu a lavin ve Weissfluhjoch/Davos provedla
v minulém roce fadu pokust v terénu, z jejichz vysledka ve svém sdéleni Cerpam.

Nejdiive k profylaktickym opatienim, které se snazi zabranit smrtelnym lavinovym nehodam.
Jako nejucinnéjsi prostfedek v boji proti smrtelnym lavinovym nehodam je jisté prevence.

Pti lyzaiskych ¢i snowboardovych tirach se musi dodrzovat zakladni postupy jako:vyzadani
s1 zpravy o stavu lavinového nebezpeci, studium mapy,kontrola stavu vybaveni,které se doplni
tzv.rozhodovaci strategii napt. dle ndvodu Rakouského alpského spolku (OAV) zpracovaného
Michaelem Larcherem na kartach "Stop or Go" viz obr. 1. K tomu vSak patii také specialni
vybaveni, které absolvent tiry nese piimo na trupu, tak aby v ptipad¢€ zasypani lavinou byl rychle
nalezena nebo v lavin€ mohl déle prezit.

Lavinova $iitira dle OERTELa

Byl to zpocatku 20 metrli dlouhy konopny provaz namotany na stary kolik na pradlo, pozdéji
perlonova $ntira, kterd se stala standardnim vybavenim horolezci a lyzafid. Lavinovym expertem
té doby Wastlem MARINERem byla oznacovana jako ,,zivotni pojistka® a byla nejspolehlivéjsim
prostiedkem k rychlému nalezeni zasypaného. V hodnotici zpravé nadace VANNI EIGENMANN
z roku 1970 je mozno se docCist: "AZ do dnesniho dne neni v alpskych zemich znam zZadny pripad,
kdy by zasypany pouzivajici lavinovou siiiru byl vyprostén mrtev". Pravdivost tohoto tvrzeni musi
byt upln€ pochopena v tom, ze lavinové Siiry témét nikdy nepouzivali lyzati. Také nesplnila
vSechna oc¢ekavani, kterd se do ni vkladala a tak se s ni musime definitivné rozloucit (? p.p.).

Rovnéz napadité variace jako napt. umisténi lavinové siliry do lyzatské hole dle predstavy
Wiggerl GRAMMINGERa (obr.2), stejné jako raketa s nylonovou $idrou noSena na pazi dle firmy
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RUGGIERI nepfinesla zddna zlepSeni funkce lavinové Siary. Pokusy, provedené v roce 1970 v
Zermattu, prokazaly, Ze lavinova $nira byla vzdy zasypana stejné¢ hluboko jako pokusny korpus k
némuz byla pfivazana. Pouze balon na volném konci umoznil jeji udrzeni na povrchu. Tuto funkci
plni nova verze lavinové Snury v atraktivnim provedeni jako "Avalanche Ball" vyvinuta
FOURNIERem a VENIERem. Jednd se o lampionovité slozitelny balon lankem spojeny se
zasypanym (obr.3.).

Lavinovy Airbag ruksak nebo ABS lavinovy zachranny balon ?

Také tento patii k profylaktickym vybavenim toho, kdo se vydava na taru, a to ve dvoji funkci:
jednak ptsobi principem nadnésejiciho télesa v laving, v niz s jeho pomoci zasypany ma nizsi
specifickou hmotnost a tim plave na povrchu laviny, jednak mize diky jemu byt snadné&ji a rychleji
nalezen.

Prvni myslenka vyuziti nadnasejiciho principu v tekouci hmoté jako napft. v lavin€ pochazi od
mnichovského HOHENESTERa, ktery v roce 1978 predstavil na zddech noSeny balon o priiméru
60 cm (obr.4.) Peter ASCHAUER tuto myslenku dale rozpracoval a v roce 1984 predstavil prvni
zachranny balon. Bavorskd Horska sluzba se zabyvala myslenkou vyuzit tento balon jako
profylaktické opatteni pti padech do ledovcovych trhlin. Po po€atecnich technickych obtizich a
financ¢nich obtiZich byl nakonec balon integrovan do bat'ohu a takto predstaven na trhu.

Diky iniciativé Hermanna BRUGGERa byl ABS ruksak po testovacich pokusech strukturalné
vylepsen. Nova verze lavinového airbagu zabranuje diky dvojimu rozdé€leni airbagu zatladeni
hlavy do sné¢hu, jak k tomu dochézelo u jednokomorové verze umisténé na zadech. ZlepSenim
mechanismu spousténi byl zkracen ¢as nafouknuti. Budoucnost jisté dokaze, ze princip
nadnaseciho télesa, kterym je lavinovy airbag, se prosadi a zvysi nadéje na preziti zasypanych
lavinou.

AVALUNG systém

O tomto zdchranném piistroji se stdle velmi diskutuje. Myslenka, usit vestu bez rukavi ze
specialni tkaniny do niz by byl vzduch z okolniho lavinového sné¢hu nasdvan a vydechovany
vzduch by byl zady dovadén je absolutné fascinujici a jejimu objeviteli Thomasovi CROWLEYovi
je tieba blahoptat. Cas preziti v laviné je tak moZno zvysit az na jednu hodinu, piesto bych chtél
fadit i tento pfistroj k profylaktickym zatfizenim. Sviij ochranny ucinek pied lavinou mtze vSak
rozvinout pouze tehdy, pokud se obéti laviny podati v okamziku padu laviny dychaci hadici dostat
k ustim (obr.6.). Tento pristroj kalkuluje také s rizikem celkového zasypani. Sam jsem byl dvakrat
pod lavinou a mam vazné pochyby, zda se kazdé obéti laviny podafi dosazeni ndustku dychaci
hadice. Spolecné¢ s BRUGGERem byla odstartovana dotaznikova akce (obr.7.) v niZ bylo
dotazovéano 50 zasypanych v laviné. Z nich pouze 19 % v ptipadé celkového zasypani a 29 % v
ptipadé ¢astecného zasypani potvrdilo, Ze by si dokazali predstavit, Ze béhem padu laviny najdou
naustek dychaci hadice a udrzi jej v ustech. Je proto vice nez diskutabilni zda tato zdchranna vesta
v okamziku ohroZzeni a stressové situaci mize byt uvedena do funkce.

Metody orientace v laviné

Muzeme rozlisit jednak biologické postupy jako hledani pomoci lavinového psa a nebo sondou
vedenou lidskou rukou ¢i v ojedin€lych piipadech také pomoci virgule a védecko-technicke
metody.
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Biologické vyhledavaci postupy
Lavinovy pes

Jiz diive byli psi pouzivani k patrani po zmizelych, ale teprve béhem druhé¢ svétové valky byli
psi ve Svycarsku systematicky trénovani k vyhledavani obéti lavin. Vysledky byly tak vynikajici,
Ze tato metoda se velmi rychle rozsifila do sousednich alpskych zemi. I dnes patii ke standardnimu
postupu pii kazdém zdsahu u laviny. Vycvi¢eny patraci pes je nepiekonatelnym patracim
prostiedkem,ktery i pfi patrani beze stop, vykazuje vyssi rychlost patrani nez dosavadni technické
metody.

Hledani pomoci virgule nas naucili Norové, obzvlasté Nils FARLUND se touto technikou
zabyval, je v Norsku také jesté ojedinéle praktikovéana, zda ve vSak pii pouziti na lavinisti jako
casove prili§ naro¢na.

Lavinova sonda

Prvni dokumentovana zprava pochazi z vesnice Leukerbad ve Wallisu, dle FRAZERa v zim¢
1717-1718 "...cela vesnice s lampami a holemi, které zapichovali do sn¢hu, zda nenarazi na télo,
hledali zasypané". Prvni popis sondovacich holi pochazi od Nikolase SEREHARDa z roku 1792.
Pavodné to byly jesté prosté liskové pruty,potom konstruoval RakuSan BILGERI pro armadu
¢tytdilné kovoveé sondy, které jsou 1 dnes stale pouzivany. SCHUSTERem vyvinuté SCHUKRA
Rollsonde bohuzel neprosla pokusnym stadiem. Mezitim byla na trh uvedena fada velmi
uzitetnych produkti rGznych firem s rtznou délkou, vcéetné¢ dutych sond, které byly dle
LINDEMANNova principu vybaveny spojovacim lankem nebo pruzinami. VSechny mély jeden
podobny nedostatek, totiZ, Ze se nedaly brat s sebou na taru .Dle WURTELa by si 53% horskych
vidct mladych vzalo sondu s sebou, ale dle vlastnich zkuSenosti z vikendovych tur je jich
maximalné 10%. Doporuc¢enim pro budoucnost miize byt v roce 1960 Christianem HAUSERem
iniciovana Skistock-sonde, ¢ili sonda v lyzaiské holi, kterd nepiekazi, nemize byt zapomenuta a
je k dostani jako teleskopicka sondovaci lyzaiska hul.

V bat'ohu kazdého zimniho vysokohorského turisty by neméla chybét lavinova lopata. Ta se
v prubéhu desetileti témét nezménila. Vzilo se tvrzeni ze vyhledavaci pfistroje jsou k ni¢emu,
neni-li lavinova lopata, nebot’ vyhrabavanim rukama, lyzemi atd. se ztraci pfili§ mnoho casu,
pokud ocekavame nadéji na preziti. Zda je hlinikova nebo plastova nerozhoduje a hmotnost se
pohybuje mezi 500-600 g. Také se nabizeji lavinové lopaty skladaci, nasazovaci na cepin nebo
teleskopickou lyzatrskou hal/sondu. Snad se najde vyrobce pro lavinovou lopatu, ktera by se dala
sloZit naplocho a byla z hliniku sestavitelna jednim Sroubem dohromady.

Vedecko technické metody patrani v laviné

V pribéhu poslednich let se diky nadaci ANNI EIGENMANN a Eidgenosisches Institutu pro
vyzkum snéhu a lavin ve Weissfluhjochu uskutecnila celda fada pokusti o lokalizaci a bylo
testovano nckolik teoreticko-experimentdlnich pokusi, takze bylo moZno zkoumat nasledujici

moznosti:
o ferromagnetické plisobeni kovovych predmétt jako napt.lyzaiskych holi,vazani,kapesnich nozi,klica atd.na

elektromagnetické pole zemé.

Permagnet-emise, méfené citlivym piistrojem americké firmy VARIAN a némecké firmy Dr.FORSTER

Meéfeni rentgenové-fluorescentniho zafeni, které vykazovalo velmi vysokou zatéz zatenim.

Meéfeni gama-zaieni pfedméti znacenych isotopem.

Elektromagnetické zateni primarnich radarovych piistrojii

Mgéfeni tepla vyzafovaného zasypanym

Analysa plyni,obzvlast€ nahromadéni CO, u jeste Zijicich obéti,provadéna riznymi pistroji napf. LAWINO

(obr.9)

Mg¢feni infraderveného zareni

o Uvolnéni chemickych latek napt. pachové latky ke snazS§imu nalezeni lavinovym psem, nepouvolnéni
barviva

o Pouziti akustickych vyhledavacich pfistroji dle Echolot-metody

o Dutinova sonda /dle HAID/ k ptivodu kysliku nebo teplého vzduchu do dutiny se zasypanou budovou pod
vrstvou sné¢hu

o 0 O o0 0 O

@)
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Vsechny tyto metody patii minulosti, obecné zustaly jako pouzitelné nasledujici védecko-
technické metody:

A. hledani ptistrojem BIORADAR 42 /obr.10/

B. hledani pomoci sekundarnich pfip. reflexnich radarovych piistroji

C. hledani pomoci radio sondy s kombinaci vysilace a pifijimace v jednom pftistroji, jako napf.

dnesni VS pftistroj / VS tzn. Veschiitteten-Sucht cili zasypanych hleda¢/ také v kombinaci s

radiovym vyhledavanim z vrtulniku.
A. Vyhledavaci pristroj BIORADAR 42

Vyvinul ing. Frank SCHILLING Berlinské firmy BOS ptvodné pro lokalizaci zasypanych
osob pifi padech budov,pozdéji k patrani po Cernych pasazérech v pln¢€ nalozenych nakladnich
vozech ¢ili pfi pasovani osob. Vyzafované radiové viny jsou odrazeny napi. pohybujicim se
tlukoucim srdcem nebo plicemi béhem dychani a jsou vyhodnocovany na laptopu. Pfistroj pracuje
velmi spolehlivé, ale ma velmi malou pracovni rychlost (pro plochu 3x3m je tfeba jedna minuta)
a je relativné drahy (cca ATS 500.000). Je vSak mozné, ze v této oblasti dojde k velmi uspésnému
vyvoji. (obr.¢.10.

B. Vyhledavani pomoci sekundarnich prip. reflexnich radari

Princip vyhledavani zasypanych osob radarovym pfistrojem spociva v tom, ze na lavinu
namifeny senzor vyzaiuje elektromagnetické vlny, které jsou odraZeny jak podkladem tak
zasypanym.Obtiz spociva nyni v tom, odlisit signaly vyzaifované / reflektované zasypanym od
signall odrazenych podkladem. Pti hledani zasypaného musi tedy byt odlozena zakladni myslenka
primarniho radaru a pokusime se vyuzit principu sekundarniho radaru, coz vyzaduje pievadéc ¢i
reflektor na hledaném predmétu ¢i zasypaném. Teprve potom vzniknou signdly pouzitelné pro
ptijimac.

Vyzkumny tym ze Stockholmu,ktery vyvijel zpiisob hledani zasypanych v laving,
zkonstruoval v roce 1974 systém hleddni postaveny na principu sekundarniho radaru ptip.
reflexniho radaru, ktery byl pfedveden vzhledem k principu zdvojeni frekvenci jako RECCO
systém. Velmi jednoduchy a levny RECCO reflektor byl piisné lokalné umistén v jednotlivych
lyzatskych oblastech a RECCO vyhledavaci ptistroj byl predan k zaskoleni persondlu sjezdovek a
horské sluzby (obr.11).

Vyhledavace (vysila¢ a pfijimac) byly v poslednich letech mnohokrat vylepseny, staly se
mensimi, leh¢imi a pouzitelnéjsimi, RECCO systém je jisté pouzitelny, ale souasné pozornost
ptitahujici zptsob hledani pro sjezdovky a okoli, jehoz radius je vSak stidle omezen lokalné.
Pomoci RECCO vyhledavace mohou byt lokalizovany rovnéz vSechny piistroje vybavené diodami
jako radia,hléasice a vysilacky ale také VS piistroje.

C. Vyhledavani pomoci radiovysila¢em a radiopfijimacem VS pristrojem

V roce 1940 bylo BACHLERem navrzeno $vycarské armadé vybavit viechny lyZaie ohrozené
lavinovym nebezpecim znackovacim senzorem. American J.G.LAWTSON byl prvni kdo se
SKADI vyvinul prvni vyhledavaci pfistroj, ve kterém spojil ¢ast vysilaci a pfijimaci. Po dlouhém
dilematu mezi Rakouskem a Svycarskem stran frekvence mohla byt diky usili IKAR 1984 zvolena
optimalni frekvence 457 MHz. Technologie VS pristroje se zlepSovala kazdy rok, staval se
snadnéji obsluhovatelny a mensi a diky digitalizaci a vybaveni zkiizenymi anténami, a také byl
vybaven optickym udavac¢em smeéru.

Co si preji do budoucnosti?

V roving profylaxe jsou mozna jesté nékteré vylepseni:

o vice osvetove informacni prace v audiovisudlni a tiskové formée

o zavedeni povinného vyucovaciho predmétu lavinové zachrany na zdkladnich skolach v
alpskych zemich

o Sir$i vyuka preventivnich opatieni pfi nehodach v Alpach,

provadeéni lavinovych kurzi,obzvlasté pro mladé zimni sportovce

o zaclenéni alpské-, horské- a zdchranné mediciny do univerzitni vyuky

O
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o roz$itenou mezinarodni spolupraci na poli horské mediciny
o také si dovedu pfedstavit zlepSeni vybaveni,obleceni a technickych ptistroji, coz bych rozvedl

podrobngéji:

Miniaturizaci medicinsko-elektronickych pfistrojt je také oteviena moznost pokroku v oblasti
VS pfistroji.Budou mensi a leh¢i a mohou v blizké budoucnosti byt noseny jako naramkové
hodinky, podobné jako RECCO-Swatch (obr.12). Na trh muze ptijit i kombinace VS pfistroje s
Mini-Crash vysilacem, podobné jako je tomu u letadel, coz by umoznilo zbloudilou, zasypanou
nebo ziicenou osobu lépe lokalizovat. Také radiové zamérovaci piistroje ADF (Automatic
Direction Finder) mohou byt pomoci VS pfistroje z vrtulniku lokalizovany. Zimni sportovci
budoucnosti, jak lyzafi tak snowboardaii budou jest¢ ¢as muset jezdit bez ruksaku s pevnym
vyvijeCem kysliku (obr.13) s dychaci hadici zavedenou do celoobli¢ejové piilby. Budou vsak
vybaveni na teleskopické lyzaiské holi lavinovou sondou, plochou lavinovou lopatou a na zapésti
ruky budou mit VS pfistroj s vestavénym Crash-vysilacem. Lavinové obleky s kombinaci ABS
lavinového ruksaku a AVALUNG systému, které v prvni fadé budou konstruovany na principu
mechanismu nadndSeni v lavin€ doplni funkéni vybavu. Spolu s expertem na ozivovani obéti lavin
Hermannem BRUGGERem jsme vytvorili pfedstavu jak by mélo vypadat také nové ochranné
lavinové obleceni a rad bych vam ji kratce piedstavil:

Bude se jednat o dvouvrstevnou vestu s kratkymi rukavy se zapinanim po stranach vybavenou
spoustécim mechanismem ABS ruksakii jak v hrudni tak zadové ¢asti, tak v oblasti kratkého limce
(obr.14). V okamziku padu laviny bude mit obsah vzduchu ve dvousténné vesté funkci pouze
nadleh¢ovaciho té¢lesa. Po n¢kolika minutach po zastaveni laviny, bude unikat vzduch pomalu z
kratkého limce vesty, ktery mezitim vytvoril dutinu pro dychani (obr.15) uvolnénim vzduchu z
vesty vznikne kolem trupu zasypaného dutina , ktera jednak bude usnadnovat dychaci pohyby,
jednak zajisti zasypanému vétsi pohyblivost. To bude pottebovat béhem ptil hodiny nez se vzduch
z vesty zcela uvolni, aby si do ust vlozil ndustek dychaci hadice, ktera vyskoci z limce a spusti po
stran¢ ulozeny AVALUNG segment. Takto dobfe vybaven touto "LAWAWEST" bude mit na ruce
jak VS pfistroj ,ktery navede zachranny vrtulnik vybaveny ADF systémem, ktery lokalizuje misto
a ze vzduchu jej barevné oznaci. Po vyprosténi zasypaného a jeho neodkladném zaléceni 1ékarem
letecké zachranné sluzby se vyhlidky na pieziti obéti lavinovych nehod drasticky zvétsi, o cemz
nemize v budoucnosti zadny futuristicky ucastnik zimnich sportl pochybovat..., anebo piece?

Pieklad: MUDr. Vit Svancara

H. MESSNER (l): Hriza ledu a tmy
Diaserial o vypravé do Antarktidy

Zakonc¢eni kongresu

V zavéru spoleCenské vecefe v sobotu veCer vyjadfili srde€né podckovani Hermanu
Bruggerovi, prezidentovi kongresu za uspé$né usporadani, vielou atmosféru a vysokou uroven
kongresu (430 ucastniki) Bruno Durrer (prezident Lékaiské komise UIAA) a Franz Berghold
(viceprezident Rakouské spolecnosti pro alpskou a vyskovou medicinu). A zda se, ze bez nadsazky
konstatovali, Ze jedin€ mistni venkovsti prakticti 1ékati z horskych oblasti dokazi zorganizovat tak
srde¢né setkani, jako tomu bylo v roce 1997 v Interlakenu (Bruno Durrer z Lauterbrunnenu), letos
V Brunecku (Hermann Brugger) a jisté tomu nebude jinak v roce 2002 v Barcelon¢ bude Lékarska
komise zasedat pi1 Svétovém kongresu horské mediciny v Barceloné, ktery ma na starosti rodinna
lI¢katka (family physician, sports medicine) Conxita Lealova. Osobné jsem o tom piesvédcen,
nebot” vroce 1991 jsem byl pozvan prednaset do Barcelony na narodnim kongresu horské
mediciny. Je to vyzva i pro nas, Cechy a Slovaky, nebot’ uplynulo jiz 12 let od roku 1998, kdy
Cesky a Slovensky horolezecky svaz uspofadali v Praze zasedani velmi usp&$né zasedani Lékaiské

komise UIAA s mezinarodni konferenci o horské mediciné.
(MUDr.lvan Rotman)
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KONCi MORALKA V 20,000 STOPACH? KONCi MORALKA V 8000 M?

Eticka uvaha o vysokohorském lezeni.
Elmar Waibl, Katedra filozofie, Universita v Innsbrucku

V dobie znamé knize Jona Krakauera o Everestu Into Thin Air (Do tfidkého vzduchu,
v Cestiné vyslo pod nazvem Peklo blizko nebe), néjaci horolezci potkavaji umirajici lezce a
komentuji: "My je nezname ... My jsme pfili$ unaveni, nez abychom mohli pomoci. Nad 8000
metri to neni to misto, kde si lidé mohou dovolit mravnost."

Takovy vyrok je pobufujici a vnucuje otdzku: "Co se tam nahofe vlastné d€je? K cemu
vysokohorské lezeni vede? Nasledujeme skutecné spravné idedly, kdyz lezeme?"

Je sice spravné se ptat, zda n¢kdo jako ja, kdo zkoumal hory od détstvi (spiSe vice z vasné nez
pro lezecké nadéni), ale nikdy ne ptes 4000 metrti, je kvalifikovan pokladat tyto dotazy.

Na druhé stran¢, tak jako i normalni fidi¢ mize uvazovat o Formuli 1, normalni horolezec
muze premyslet o Formuli 1 alpinismu (a extrémni alpinismus je Formule 1). A asi pouze n¢kdo
vné tohoto okruhu miZe mit dostate¢nou vzdalenost pro kritickou diskusi.

Etika horolezectvi

Etické otazky alpinismu se vyskytly dlouho pfedtim nez se extrémni vyskové lezeni odvazilo
do "zény smrti". Mnohé zakladni otazky nemaji dokonce ani vztah k vysce. To je nutné ujasnit,
aby se predeslo domnénce, Ze etika horolezectvi se tyka pouze lezeni ve velkych vyskach. Lec
extrémni lezeni ve velkych vyskach klade etice horolezectvi nové otazky. Navic, urcité ptipady a
tendence z extrémniho lezeni ve velkych vySkach pfinaSeji nové podnéty pro diskusi o etice.

Od pocatku byly horolezectvi piisuzovany dulezité moralni kvality. Obzvlasteé byl
zdliraznovan osobni riist ve spojeni s estetickymi zazitky pfirody. Ale i v tomto Case byly zde jiz
urcité obtizné otazky.

Brzy po ptelomu stoleti (XIX. na XX.) bylo nadhozeno, zda horolezectvi neni jen Gnik z
moderniho méstského motorizovaného Zivota. Kritici vidéli horolezectvi jako uprk do nedotéené
pfirody o vikendech, vytvaiejici si idedlni svét jednoduse otocenim zad k redlnym problémim
kazdodenniho Zivota bez snahy pfispét k jejich feSeni. Navic, byl tu zjevné rozpor mezi pfanim
alpinistii opustit omezujici a nevolnost vyvolavajici svét mést a skutecnosti, ze alpinisté, ktefi
usilovali o vykonnost, vlastné nepiekonali stres z nasazeni, soutéZeni a baZeni po véhlasu, které
jsou tak charakteristické pro bézny zivot. Horolezci zcela absurdné pokracovali v téchto aktivitach
1 ve volném case.

V case svétovych valek se vazba mezi alpinismem a armadou stala dalSim predmétem
zvazovani. Pozdgji, v Casnych stadiich masové turistiky, ekonomické podrobeni Alp se stalo
problémem. Obvinéni, ze horolezci byli slepi ke vSem negativnim aspektiim alpinismu ve smyslu
biblické fraze "nevédi, co Cini", je jen CasteCné ospravedlnitelné. Mnoho kritickych myslenek o
horolezectvi trvale pfichdzelo od nich samych. Tento Casny zdjem o etické stranky alpinismu
dosahuje az k soucasnym problémim extrémniho lezeni ve velkych vyskach.

Udalost pro Media a Primysl Dobrodruzstvi

Nejprve musime nahlédnout, Ze lezeni ve velkych vyskach, jak je zname, je medialni udalost.
A to nejen proto, ze ve vetsing piipadi bychom se o tom vitbec nedozveédéli, ale i v tom smyslu,
ze medialni ohlas se stdva soucasti samotného horolezectvi z diivodi vlastniho proslaveni a
financovani.

Extrémni lezci Casto vyvolavaji dojem, Ze jsou lidmi s problémem ega: zaroven sobecti a
dychtivi vefejného uznani. Casto to vypada, jakoby jejich cilem nebyl vrchol ale prvni stranka
novin!

Je to o to horsi, ze exhibicionistickd "Ja vam ukdzi” - potreba lezecké hvézdy se vétSinou tyka
Nepalu a sousednich zemi, t.j. zemi Buddhismu, kde nesobeckost a ptekonani egocentrické
jesitnosti jsou nejvyssimi idedly. Pozorujice sméSnou rivalitu a zavist mezi velkymi lezci je nam
smutno, ze dobyti vysokych hor nevede k vyvoji lepsich osobnich vlastnosti. Zvnéjska to vypada,
jako kdyz nejde o psychologicky vyzralé muze, ale o malé hochy dohadujici se na piskovisti.
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Svét velkych (profesiondlnich) horolezcl, s n¢kolika vyjimkami, je hvézdnym svétem se
vSemi pravidly hvézdného kultu, tak jako jiné oblasti medialniho svéta a primyslu dobrodruzstvi.
Navic, jsou to také finan¢ni diivody, proc je publicita vyhledavana.

Jelikoz kazda expedice je draha, neni tento druh alpinismu mozny bez medialniho marketinku.
Jako ve vSech sportech, sponzofi chtéji vitéze, anebo alespon senzacni udalosti (smrt a tragedie
jsou velmi vhodné). Horolezec jako dodavatel senzacnich udélosti stdva se soucasti tohoto
marketinku, a protoze dnes jsou technické predpoklady splnény, media jsou uspokojovéana piimo
na misté ¢inu. Tam, kde kdysi byla horska osamélost, dnes ¢asto nalézame ¢inorodé high-tech
vyrobni studio. Extrémni vysokohorsky lezec déla blazna ze sebe i z nds. Hovofi o "svobodé jit
kam se mu zachce", kdyz odchazi z civilizace do divociny v horach. Vypada to, jako kdyz si
neuvédomuje, ze nemilze opustit svoji roli v praimyslu dobrodruzstvi. Hovoii o svobodé, ale ve
skutecnosti tlak, aby se udrzel v diskusi jesté okazalejsimi vykony, je soucasti této hry. Nema na
vybranou nez posunout meze vykonu zvysenim rizika, jinak by mohl ztratit svoji popularitu.
Brecht fekl lakonicky: "Mlady Alexander dobyl Indii. On sam. César porazil Galy. Nebyl s nim
alespoil kuchai?"

Neni néco podobného pravda o extrémniho horolezeni ve velkych vyskach? "Nikde (fekl Sepp
Friedhuber na konferenci: "Spravny a mylny smér alpinismu") neni tolik Svindlovani jako mezi
horolezci". KdyZ horolezci pouze hovoii o sobé a svych osamélych vykonech, vime, Ze je néco
nespravného na tomto sebeoslavujicim obraze osamélého hrdiny. Nebot’ je jasné, ze by ani
nedosahli zakladniho tabora bez pomoci a pfiprav, které pro né zajistili Serpové a celd vysoce
komplexni organiza¢ni infrastruktura. A nikdo nehovoii (v nejlepSim piipadé neoficieln€) o
pouzivani pochybnych chemickych dopliikt pii alpskych sportech. Nastésti v lezeckych sportech
zatim neni dopingova kontrola (tedy tak diislednd jako v jinych sportech, poznamka LR.).

Kdyby zde byl doping, bylo by nezbytné vzit na védomi, ze tento problém (tak jako v jinych
sportech) je Castecné problémem celé¢ho systému, ktery je zpusoben tlakem na tspéch. Tento tlak
se tyké jak profesiondlnich extrémnich alpinist, sponzorovanych stovkami tisicti dolart, tak take
profesionalnich komer¢nich cestovnich spole¢nosti, které soutézi mezi sebou. Kdyz klient zaplatil
60 000 dolarti za vrchol, potom chce, pochopitelné, aby expedice méla uspéch, bez ohledu na to
jak a jakymi prostfedky, a jestlize je to nezbytné, s pouzitim umélych pomtcek mobilizujicich
energie jemu jinak nedostupné.

Jelikoz dnes si kazdy mize jednoduSe zaplatit expedici do Himalaji, a horolezectvi dosp€lo
do Krakauerova "fidkého vzduchu", vznikéd problém poctivosti, jak komer¢ni operator Ipi na své
povinnosti pln¢ a korektné informovat. Kdyz obchod je na prvnim misté, potom etika horolezectvi
se stava ¢asti etiky obchodu.

Vysoké vrcholy se staly prodejnimi artikly primyslu dobrodruzstvi, ktery jim déla marketink
podle urcitého schématu: to, co prodava, je riziko, tj. kouzlo nebezpeci, protoze zdkaznik, znudény
civilizaci, si zdda adrenalinové nakopnuti. Operator musi také vyvolat dojem vysoké bezpecnosti,
coz je obcas docileno tim, ze se o rizicich poml¢i anebo Ze se objektivni zbytkova rizika snizuji.
JestliZze by totiz, v zajmu ¢estného popisu nabizeného produktu, v nabidkovém letaku bylo napsalo,
ze kazdy osmy se z Everestu nikdy nevratil, neprospé€lo by to podnikani. Soucasti povinnosti
informovat by bylo pfipustit, ze v "fidkém vzduchu" nelze ani od profesionalnich privodca
ocekavat to, co by jinak bylo samoziejmosti. Kdyz zdchranné akce zvnéjska jsou ve velké vysSce
stézi mozné a profesiondlni privodci po delSim pobytu v "z6né smrti" ptisobi na hranici svého
potencidlniho vykonu, objevuji se zcela nové aspekty vztahu klienta a privodce.

ZAdny prostor pro moralku?

Zpét k ptvodnimu vyroku citovanému z Krakauera, Ze ve vysokych vyskach neni prostor pro
moralnost.

Kdyz Rudi Lidner (na konferenci zminéné vyse) fekl, "Osm tisic je jako valka," dalo se
argumentovat, ze oba piipady predstavuji vyjimecné situace. Pfi boji o Zivot zdvazek pomoci
ostatnim pomiji, kdyZ je vlastni pteziti ohroZeno. Ve vyjimecnych situacich horolezectvi vysokych
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vysek je nutno pfipustit, ze kazdy vi nebo ma védét, o€ mu jde. Ale na rozdil od véalky nikdo neni
nahanén do situaci, ve kterych vzajemnou pomoc nelze oc¢ekavat, a v nouzi zistava kazdy sam.

Presto nemizeme byt spokojeni s t€mito zaveéry, nebot’ alpinismus v této podob&é opousti
ctnosti a hodnoty, pro které je oceniovan: prijimani vzajemné odpovédnosti, piipravenost pomoci,
kamaradstvi. Jestlize podminky nad jistou vysku nedovoluji nic jiného nez to, co bylo popsano,
zlstava jedna otdzka: Pro¢ se ma kdokoliv vystavovat takovému nebezpeci jen pro pouhé piidani
dalsi trofeje do sbirky?

Chapu namitku, Ze je naivni si myslet, ze v dfivéjSich casech vSe v horolezectvi bylo lepsi. Je
jisté mozné, Ze predstava kamaradstvi byla ¢asteCné vyvoldna prazdnym fecnénim. Ale faktem
zUstava, ze urcité chovani bylo povazovano za ideal. Pokud horolezec z Everestu se k predstaveé
povazujici "hory za misto boje" vyjadiuje tak, ze na silnicich se také vyskytuje smrt a lidé jdou
kolem ni pravé tak jako se chodi pfes pole mrtvol na Jiznim sedle - neni to nakonec zacatek
hluboké zmény zakladi horolezectvi?

Nove cile?

Technicka proveditelnost Cili zvladnutelnost byly v poptedi zajmu horolezci odjakziva:
Ktery vrchol, ktera cesta jsou jeste neslezeny? Jak miizeme posunout hranice naseho vykonu? Kdo
prekona koho? Ale na hodnoty zaméfenym etickym otazkam typu: "Co se tu skutecné déje? Pro¢
to délame? Co stoji za to délat? Jaké hodnoty vytvaiime a jaké hodnoty svym chovanim ni¢ime?",
se dostalo daleko mensi pozornosti.

Je zcela evidentni, Ze pro nékteré z naSich lezeckych hvézd to, co se pocita, neni zazitek
z horolezeni, ale "kniha rekordi". Naptiklad, jeden z nasich "Formule 1 zavodnikd" (a to je
doslovné zavodéni) zdiraznuje na své webové strance, ze vylezl na Matterhorn ¢tytikrate béhem
24 hodin, na Everest za 17 hodin, atp. Cozpak nikdo nevidi, ze velké hory se stavaji banalnimi,
kdyz jsou degradovany na vertikalni cesty, kde rekordy jsou méfeny stopkami?

Hory, které jsou sochaiské vytvory prirody, a estetické objekty vyvolavajici uzas a obdiv.
Monumentalni hory ¢ini dojem jiz svym majestatem. Proto vybirat si je jako oblast pro
uspokojovani posedlosti rekordy a senzacechtivosti je urazkou Jejich Veli¢enstev. (Extrapolace
soucasnych trendti nechava nas ¢ekat na ozndmeni, ze na Everest vylezli pozpatku ¢i po rukach...).

Souhrnné to vypada, jako by na pocatku millenia alpinismus stal pfed zkouskou. V soucasné
situaci, kdy extrémni lezeni ve vysokych vyskach znamend doslova kraceni pres mrtvoly, a kdy
kdysi hrdé "Truny Boha" se staly zabavnim parkem (a zaroven i smet'dky) pro egomaniaky
oddané adrenalinu a mediim, se musime tazat, zda se alpinismus pfi lezeni neztratil.

Pokladat tuto otazku otevien¢ (namisto jejiho potlacovani) nema nic spole¢ného se snobstvim,
jak nékteti podeziivaji. Jelikoz etika neni mravnost, ale teorie reflektujici mravnost, zabyvame se
objasnénim hodnot, tedy otazkou, které hodnoty chceme, aby néas vedly, aneb jaké priority riznym
hodnotam ptisuzujeme.

Vysoké hory jsou magickym prostorem pro zkusSenost, kde ¢loveék je prekonan Uizasem a
obdivem jako dité v pohadkovém lese. Hory vyzatuji — ve svété, ve kterém magické bylo naprosto
ztraceno — mocnou silu piitahujiciho ohromeni a opétovného nabyvani velkych a elementarnich
emoci, coz je pro mne vlastni podstatou kouzla horolezectvi. Obrovské hory jsou (abych uzil
nabozenskou metaforu) "katedraly ptirody" obklopené dechem vé€nosti, kde, obcas, dochazi k
"transformaci", ale pouze kdyZz divodem horolezeni je osam¢la, vnitini zkuSenost a ne néjaké
zevni pohnutky, jako jsou zaliba v predvadéni se, ziskavani pozornosti medii, atp. Je jednoduché
pozvednuti hodnot, které fidi nase chovani v tidolich a v kazdodennim Zivoté (uspéch, soutézeni
pro vyvolani dojmu, bezcitnost), o par tisic metri vySe, TO, co skuteéné ocekavame od
horolezectvi?

Moje osobni zkuSenost je pouze jedna z mnoha moznosti a bylo by chybné si myslet, Ze ma
narok na to byt autoritativnéjsi nez jiné. Ale zda se mi, ze je dilezité, abychom setrvali v pokladani
etickych otazek zamétenych na moralni hodnoty horolezectvi, v hledani védomych a odpovédnych
voleb, a v ujistovani se znovu a znovu (praveé tak jako to déldme v oblastech bez referenc¢nich
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bodil) o sméru, kterym kracime. Vime, Ze alpinismus nebyl zde odjakZiva. Kromé pocatecnich
naznakl je necelych 200 let stary. Nemtizeme poptit moznost, ze nékdy v budoucnu piestane
existovat. Mél-li by byt nakonec povazovan jen za kratkou historickou epizodu, potom by to
pravdépodobné byly jeho nemirnost a jeho (Casto groteskni) vystielky, které by zpiisobily jeho
zanik. Jestlize existuje budoucnost horolezectvi, potom ziejmé spociva ne v budouci expanzi
prekonavajici soucasnd omezeni, ale spiSe v sebeovladani a kritické sebereflexi.

Neni to otazka pravidel. NemlZeme diktovat druhym jak a z jakych divodi maji 1ézt na
hory. Nepochybné, kazdy se musi rozhodnout sdm. Ale mimo odvahu a svalovou silu je potfebna
i ohleduplnost. Obzvlasté velké hvézdy by mély rozpoznat Gcinky svych roli. Zajisté, expedice
maji urcité kladné aspekty, jelikoZ mohou pfispét k rozvoji chudych Himalajskych stati. Avsak,
1ze o tom také pochybovat, protoze zavislost lezci ze Zapadu na ptekonavani rekordt se v posledni
dobé stava nakaZlivou i pro Serpy. S "Guinessovou Knihou rekordd" na mysli, snazi se jeden
druhého piekonat v popularité, napiiklad vydrZet na vrcholu Everestu ¢tyfiadvacet hodin, nebo
pokus jednoho mistniho patnactiletého hocha o vystup na Everest, jez skoncil jen amputaci Ctyt
prstii. Jestlize Sagarmatha, Svata Hora Serpii, je pfeménéna z ""Hlavy Oblohy™ na pouhy zdroj
pfiyml a prestiZze, musime pocitat s hlubokym kulturnim zlomem, ktery ukazuje, ze tato zv1astni
forma importovaného lezeni ve vysokych horach nechava za sebou mnohem vice nez jen stopy
ve sn¢hu.

Elmar Waibl je profesor filozofie na Université v Innsbrucku.

Seznam jeho publikaci o etice obchodu, 1¢kaiské etice a dalsim tématech je k nalezeni na
webové strance: http://philosophy.uibk.ae.at. (v souc¢asné dob¢ ¢erven 01 je nedostupna - p.p.)
Tato esej se vztahuje k jeho piispévku do panelové diskuse "Mountaineering at the Turn of the Millennium" na
International Congress on Cold Injuries v Brunecku, zafi 2000. Publikovano v The Journal of the UIAA World
Mountaineering+Climbing, 2001, 1: 7-9; kopie povolena s uvedenim zdroje.

Poznamka prekladatele, ktery obtizny text prevedl z angli¢tiny do ceStiny (,,pfekladat by to
snad Slo z némciny, ale anglictina byla pfiSerna, némecké krasofe¢néni toporné pievedené do
anglictiny*, P.V.).

Nékolik poznamek k eseji Elmara Waibla "Konc¢i moralka na 8 000 metrech?"

Autor prinasi podnéty k zamysleni presto, Ze esej je pon€kud rozvlacna a nerozlisuje mezi
biologickymi a volnimi slozkami lidského chovani. Je jisté, ze kazdy, kdo leze ¢i lezl a zistal v
tom, pamatuje udalosti, které podobné tivahy vyvolaly. Pro mne nejvyrazngjsi ve vztahu k
vysokym horam byla nevratna nehoda Jirky Pelikdna na Annapurné.

Elmar Waibl dal jasné najevo, Ze si nedé€la narok na vyfeSeni rozpord, které vylicil, jen sdélil,
ze se stale mame snazit ujistovat se o smeéru, kterym kracime. Toho jsme si v této zemi byli dobie

védomi v dob¢, ktera nastésti odesla, a pro soucasnost je dobfe, ze nam to ptipomenul.
MUDir. Pavel Vesely, PhD.
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ZDRAVOVEDA PRO INSTRUKTORY HOROLEZECTVI

Zdravotnické vzdélavani v CHS - P¥iprava metodickych materiali

I. Rotman, V. Svancara, P. Machold

Pokracovano v "inventufe" vydanych metodickych materiala. Pro kursy instruktorti horolezectvi
Caste¢né upraven a podstatné doplnén metodicky dopis Zaklady zdravovédy pro cviditele z roku
1986. Idealni rozsah znalosti prvni pomoci piedstavuje ucebnice pro horskou sluzbu.

Osnova zdravovédy pro instruktory horolezectvi ll. tridy

ma v soucasnosti tuto pracovni podobu — seznam témat a jejich obsah:

Zdravovéda a prvni pomoc

1. Zéklady anatomie a fyziologie

2. Zéasady prvni pomoci pfi urazech a nemocech

3. Zdravotnické zabezpeceni horolezeckych sportl (1ékarnicka horolezce, 1éky a jejich pouziti,
obvazova technika)

4. Pfivolani prvni pomoci a spoluprace s horskou sluzbou nebo se zichrannou skupinou,
informace pro I¢kate o oSetfeni postizeného pii prvni pomoci.

Potiebné odkazy do ucebnich textli zdravovéda — tyto kapitoly budou jesté zpracovavany v:

Zaklady tréninku a pripravy v horolezeckém sportu

Ve Zdravoveéde l1ze tyto odstavce ponechat pokud nebudou obsahové, fakty kolidovat s dalSim

zpracovanim, ve Zdravovéde jde o kapitoly:

2.6. Sportovni trénink

2.8. Fyziologickeé zasady tréninku mladeZe

3.6. Zivotosprava

3.7. Regenerace sil

5. Urazova zabrana a hlaSeni trazi v horolezectvi
6. Smérnice CHS o bezpecném provozovani horolezectvi (zde nutnd recenze a aktualizace o
pouzivani vyzbroje Bezpecnostni komisi (Kiapka, Prochdzka)

v v

Osnova zdravovédy pro instruktory Il. tfidy —dopinéni a roz§ifeni znalosti:
Zdravovéda a prvni pomoc

1. Poznamky k anatomii ¢lovéka
a) Nejcastéjsi omyly a nedostatky ve znalostech.
b) Obéhova a dychaci soustava: Lokalizace tlakovych bodi na tepnach. Sok jako selhani
ob¢hu.
2. Novinky ve fyziologii télesnych cviceni a vyZivé
a) Nebezpeci podchlazeni pii fyzickém vykonu
b) Zvlastnosti sportovniho vykonu v horku: kiece z tepla, kolaps z horka, tepelné vyc¢erpani
(vyCerpani z horka), prehtati (tepelny upal).
3. Fyziologie velehorskych vySek a akutni horska nemoc
a) Faktory velehorského prostiedi (hypoxie, chlad, zafeni) a geografie z hlediska vyskové
mediciny.
b) Historické poznamky k vyvoji vyskové fyziologie a mediciny. Vystupy do extrémnich
vysek bez umélého kysliku.
c) Fyziologicky pribéh aklimatizace a jeji poruchy — akutni horska nemoc (AHN) a jeji
formy, projevy a diagnostika.
d) Léceni AHN a pouziti kysliku. Pouziti pfenosného pietlakového vaku.
4. Vékové zvlastnosti a horolezectvi: déti a mladeZz, horolezectvi Zen, horolezecky sport
provozovany seniory.
a) Fyziologické zvlastnosti détského organismu.
b) Fyziologické zvlastnosti zenského organismu.
c) Starnuti, pfizpusobeni vykonu véku a opotiebeni, regenerace, relaxace
5. Prvni pomoc pri urazech a nemocech. Piehled o Ucebnici Horské sluzby.
a) Mechanismy trazu a dusledky padu.
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b)

c)
d)

Metodickd zastaveni u poskytovani prvni pomoci pifi zavaznych Zivot ohroZujicich
zranénich a onemocnénich: Zivotni funkce a jejich hodnoceni. Didaktické poznamky
k provadéni kiiSeni. Oteviené poranéni hrudniku (pneumotorax). Urazy patefe.
Polytraumata. Zastava krvaceni a vyznam tlakového obvazu. Sok, protisokové kalhoty
a moznosti improvizace.

Unava a vy&erpani, nebezpedi podchlazeni.

Prvni pomoc a 1éCeni nékterych nemoci, netrazové nehody v horach: prijmova
onemocnéni, angina, onemocnéni dychacich cest a zapal plic, srde¢ni onemocnéni (angina
pektoris, infarkt), cévni mozkové ptihody (vcetné vyskovych poruch), epilepticky zachvat
(padoucnice), krvaceni ze zaludku a ze stfev, zanét Cervovitého vybézku slepého stfeva
anahlé ptrihody bfisni, ledvinovy zachvat, Zlu¢nikovy zachvat, otravy (oxid uhlicity
a uhelnaty, rostliny aj.).

Novinky v prvni pomoci pii specifickych horolezeckych urazech: zasypani lavinou,
podchlazeni a omrzliny.

Nejcastéji pouzivané 1ékové skupiny (Analgetika, antipyretika, antirevmatika. Infekce
a antibiotika.). Lokalni 1éCeni (rdny, popéaleniny, omrzliny. MoZnosti a hranice podavani
1ék laiky, navod pro pouziti 1ékt v 1ékarni¢ce horolezce a instruktora— kompendium.

PretiZeni pohybového tstroji pri horolezeckych sportech: prevence, diagnostika, léceni.
Zdravotnické zabezpeceni horolezeckych sporti

a)
b)

Zdravotni stav a horolezecké sporty (kontraindikace provozovani horolezectvi).
Organizace zdravotnického zabezpeceni horolezeckych vyprav a (horo)lezeckych podniki
— skupinovych projekti. Zdravotnicka piiprava Gcastnikli vypravy (zdravotni zpisobilost,
ockovani, teoreticka priprava, 1ékarnicka a jeji pouziti: 1éky, obvazovy material a dlahy).

8. Prvni pomoci z hlediska spoluprace s horskou sluzbou nebo se zachrannou skupinou
Literatura: Uéebnice pro Horskou sluzbu, Bulletiny Lékaiské komise CHS a Spole&nosti
horské mediciny, Aklimatizace v horach, Prezentace: Prevence a moznosti 1é¢eni akutni horské
nemoci. WEB:http://www.horska-medicina.cz Osnova_Zdrav_I.doc-27-08-00.

Posledni platna struéna souhrnna osnova zdravovédy pro instruktory

1
2.
3.
4
5

Osnova zdravovédy pro instruktory horolezectvi

POZNAMKY K ANATOMII - &st sami + dotazy

FYZIOLOGIE TELESNYCH CVICENI A HOROLEZECT Vi- ¢ist sami + dotazy
HYGIENA TELESNE VYCHOVY A SPORTU- &ist sami + dotazy
ZDRAVOTNI PECE O TELESNOU VYCHOVU A SPORT - &ist sami + dotazy
PRVNI POMOC PRI URAZECH A NEMOCECH - pfednaska + praxe

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.

Urazy a onemocnéni v horolezectvi
Postup pfi prvni pomoci

Kiiseni

Zastava krvaceni a oSetfeni ran
Sok

Zlomeniny

Tepelna poranéni

5.8. Zasazeni elektrickym proudem a bleskem

5.9. Zasypani lavinou

5.10. Vis na lan¢ a uskrceni lanem.

5.11. Akutni horska nemoc (AHN)

5.12. Vycerpani (viz té€z kap. 2.5)

5.13. Lékarnicka horolezce

5.14. Obvazova technika

5.15. Polohovani a transport

5.16. Zasady prvni pomoci pii ostatnich onemocnénich

ZAKLADNi INFORMACE O VYSKOVE NEMOCIL FYZIOLOGIE VELEHORSKYCH
VYSEK - prednaska
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7. PREVENCE URAZU A POSKOZEN{ POHYBOVEHO USTROJI V HOROLEZECTVI,
TRENINK- &ist sami + dotazy
8. HOROLEZECTVI A SPORTOVNI LEZEN{ DETi A MLADEZE, HOROLEZECT VI ZEN-
Cist sami + dotazy
9. 9.ZDRAVOTNICKE ZABEZPECEN{ HOROLEZECKYCH SPORTU - &ist sami +
dotazy
10. TESTY + PRAKTICKA ZKOUSKA
Neékteré kapitoly jsou pro instruktory II. tfidy nepovinné, ale méli by si to piecist vSichni!!!
Prakticka zkouska:
1. Osetteni po padu ze stény + transport
2. Obvazova technika + dlahovani
3. Podchlazeni
Kdo se neprokaze v pritbe¢hu kursu pfi lezeni Iékarnickou vybavenou podle doporuceni Lékarské
komise CHS, bude z kursu okamzité vyloucen !!!
1.vikend - Sobota - pfednaska PRVNI POMOC PRI URAZECH A NEMOCECH, prednaska
ZAKLADNI INFORMACE O VYSKOVE NEMOCI, FYZIOLOGIE VELEHORSKY CH
VY SEK a prednaska o PRVNI POMOCI Z HLEDISKA SPOLUPRACE S HORSKOU
SLUZBOU, diskuse a dotazy, Nedgle - prakticky nacvik resuscitace, obvazovych technik,
priprava k transportu, vyprosténi
2.vikend - Sobota - pisemné testy, prednaska PREVENCE URAZU A POSKOZENI
POHYBOVEHO USTROJi VHOROLEZECT VI, TRENINK, diskuse a dotazy, Nedéle -
praktickéd zkouska, Gstni pfezkum té€ch, co nenapsali test
listopad 2000
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AKTUALNI ZMENY

V PRAVIDLECH KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE
MUDr. Vit Svancara (podle Dr. Peter Rupp, Rettungsdienst 12.2000/32 s.43-45)

Kardiopulmonalni resuscitace jednim zachrancem

15:2

Kardiopulmonalni resuscitace ve dvou zachrancich
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Poprvé v "d¢jinach" vypracovaly a simultanné zveiejnily jednotna pravidla kardiopulmonalni
resuscitace nasledujici organizace:

e AHA — American Heart Association

ERC — European Resuscitation Council

ARS — Australian Resuscitation Council

HSFC — Heart and Stroke Foundation of Canada
CLAR — InterAmerican Heart Foundation

NZRC — New Zealand Resuscitation Council
RCSA — Resuscitation Council of Southern Africa

Dne 15.srpna 2000 byla na internetu zveiejnéna nova mezindrodni pravidla kardiopulmonalni
resuscitace organizaci ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation, ¢lenové
uvedeni v tivodu) a 23. zafi 2000 byla souc¢asné vydava ve zvlastnim ¢isle ¢asopisu "Resuscitace"
a "Circulation v rozsahu 443 stran.

Na zakladé soucasného stavu vyzkumu a poznatkl z oblasti resuscitace t¥idi vSechny resuscitaéni
postupy na zdkladé jejich védeckého zhodnoceni. Oproti diivejsim hodnocenim rozlisuji nova
resuscitacni pravidla 5 misto dosavadnich 4 prikaznych skupin / tfid.

Skupina I: excelentni dikazy
»  opatieni a postupy jsou vzdy vhodné a akceptovatelné,
prokazatelné spolehlivé a definitivné nutné
»  minimalné jedna randomisovana, kontrolovana studie
Jistym, homogennim a v zaveru pozitivnim vysledkem
Skupina llIA: dobré az velmi dobré dukazy
»  postupy a opatreni jsou vhodné a akceptovatelné, spolehlivé a nutné
" jde o metodu volby pro vétsinu odborniku
" vyice studii s vétsim poctem ditkazii, kritické zhodnoceni dobré az velmi dobré, lepsi
vysledky nez skupina IIB
= pozitivni vysledky ve vétsine studii
Skupina IIB: stfedni az dobé dikazy
»  opatreni a postupy jsou vhodné a akceptovatelné, spolehlivé a nutné
» prijatelny nebo alternativni postup pro vétsinu odbornikii
»  nékolik studii s nizkou az stiedni hladinou ditkazii a strednimi az smisenymi vysledky
= yysledky vétsinou, ale ne vidy pozitivni
Skupina "Indeterminate" "neurcita": Podklady pro doporuéeni nejsou dostateéné
" opatieni a postupy zarazené do skupiny prikaznosti "Indeterminate” ¢ili "neurcité"
mohou byt jesté doporucovana
»  mnohoslibna prvni studijni vysledky bez jednoznacného pritkazu
=  protirecici si vysledky studii
Skupina lll: neakceptovatelné, nepfijatelné, neni dokumentovana uzite¢nost, nelze vylougit skodlivost
" opatieni a postupy u nichz chybeji ditkazy o ucinnosti nebo které vykazuji skodlivost
» studie nemohou potvrdit prospésnost nebo potvrzuji Skodlivost
V Némecku dosud plati doporuceni pro KPR piijata némeckou Iékaiskou komorou v bieznu 2000
a nelisi od novych pravidel tak diametralné jako pravidla KPR v USA pftijata v roce 1992.
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Nasleduje vycet jednotlivych zmén:
Zakladni kardopulmonalni reuscitace — dospély

1. u bezvédomého pacienta ma zachrance nejdrive privolat odbornou pomoc (Zachrannou
sluzbu) a poté zahajit vlastni resuscitacni usili ("Phone first")

Vyjimkou jsou zde déti , obé&ti tonuti, zranéni a intoxikovani drogami u nich je tieba nejdiive

poskytnout pomoc (zpravidla umélé dychani) a poté co nejdiive privolat telefonem odbornou

pomoc (“Phone fast")

2. Dechové objemy béhem KPR jsou zménény.
Bez kysliku: mé ¢init dech.objem asi 10 ml/kg t.hm. (700-1000 ml) doporuceni skupiny ITA
S kyslikem (>40%): ma ¢init dechovy objem 6-7 ml/kg t.hm. (400-600 ml) — skupina 11B

3. Proskolené osoby mohou pouzit alternativni postupy zajisténi dychacich cest (laryngealni
maska, combitubus) — skupina 11B

4. vySetieni pulsu na karotidé se laikiim jiZ nedoporucuje.

Studie v minulosti opakované prokazaly velké obtize pti, pohmatovém vysetfeni pulsu i

samotnymi zachranafi. Laikiim se doporu¢uje mnohem vice hledat "znamKky Zivota'':
Tyto jsou definovany jako chybéni normalniho dychani,kasle nebo pohybi.

Zdravotnicky personal nadale hodnoti stav dychani a ob&hu, ale také si v§ima "znamek zivota"

\ 5. Frekvence kompresi pFi nepfimé srde¢ni masazi je 100/min — skupina 1B

6. Pomér mezi po¢tem stlaceni a poctem vdechii je pri vSech situacich (laik, zdravotni
personal, jeden zachrance ¢i dva zachranci) 15 : 2 tak dlouho, dokud neni pacient
intubovan — skupina 1B
Zakladem pro toto doporuceni jsou vyzkumy, které prokazaly, Ze teprve po trech az ctyrech
kompresich je dosazeno relevatniho obéhu, ktery je potom zdahy prerusen pro umélych vdech.
Hemodynamicka situace pri poméru 15:2 je mnohem priznivéjsi.

Diskutovany byly jiz rytmy 30 kompresi nasledovanych péti vdechy.V nasledujicich letech je
proto mozno dle okolnosti ocekavat jeste dalsi zmeny poméru mezi kompresemi a umélymi
vdechy.

\ U intubovaného pacienta neni pro ventilaci pferusovana neprima srde¢ni masaz. \

7. Pro laiky, kteFi neuméji ventilaci z ust do st nebo ji nemohou provést pro "bariéru
odporu" je povolena neptima srde¢ni masaz bez ventilace (skupina I1A)
Prvnich pét minut po zdstavé obéhu se v _obéhu nachazi zbytkové okyslicena krev. Je
signifikantné lepsi tuto upotrebit (rozdélit) nez neprovadet Zadnd resuscitacni opatieni.

8. Laici se jiZ nebudou u¢it metodam odstranéni ciziho t€lesa z dychacich cest u bezvédomych
pacient (skupina IIB), maji provadét bézné zakladni resuscitacni postupy.Viditelna cizi
télesa v dychacich cestach maji byt manualn¢ odstranéna.Dosavadni postupy pro zdravotni
perosnal se neméni.

9. Mistem komprese pro nepiimou srde¢ni masaz je po vyhmatani dolniho konce hrudni kosti
dolni polovina hrudni kosti. Metoda dva prsty nad dolnim koncem hrudni kosti timto odpada.

10. Pouziti automatickych externich defibrilatori (AED) patii k zékladnim resuscitacnim
opatienim, které se mohou naucit také laici a po proskoleni je smi pouzivat.

11. Co nejvcasnéjsi defibrilace (vyboj do 5 minut po nouzové vyzvé/ je cilem nejvyssi priority.

12. Poskytovatelé prvni pomoci mouhou byt v pouzivani AED trénovani, mohou jim byt vybaveni
a autorizovani pro pouziti (skupina ITA)

13. Pouziti AED u déti nad 8 let (asi 25 kg) je opatfenim skupiny 1B

14. Pouziti automatickych defibrilatort (AED) u déti ve véku pod 8 let neni mozno toho ¢asu
doporucit (skupina "indeterminata", nejsou podklady)

15. Bifazické defibrila¢ni vyboje s energii pod 200 J jsou spolehlivé a maji pfinejmenSim stejny
ne-1i vyssi Gcinnost nez monofazické defibrilani vyboje s vyssi energii u fibrilace komor
(skupina I1A)

Rozsifena kardiopulmonalni resuscitace
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1. AMIODARON (CORDARONE, CORDAREX) je doporucovan k pocatecni 16¢b¢ nestabilni
komorové tachykardie s Sirokymi QRS komplexy jesté pied LIDOCAINEM (MESOCAINEM) a
ADENOSINEM (ADREKAR) skupina lA.

2. AMIODARON (CORDARONE) a SOTALOL (SOTALEX) jsou doporu¢ovany k 1&cbé stabilni
monomorfni a polymorfni komorové tachykardie (skupina I1A)

3. LIDOCAIN miiZe byt nadale pouzivan k 1é€b¢ terapeuticky refreakterni fibrilace komor nebo komorové
tachykardii bez hmatného pulsu, udaje jsou zatim nedostate¢né.
Vysledky jsou pii pouziti AMIODARONU (CORDARONE) mnohem piiznivéjsi, takze
AMIODARON je doporucovan pred LIDOCAINEM (Lidocain - skupina "indeterminate”, ale
Amiodaron — skupina I1B)

4. Magnesium ma vyznam pouze pii stavajici hypomagnesemii a pti Torsade de Pointes, takze davka
Magnesia u fibrilace komor ztistava v doporuceni - skupina I1B

5. Pfi fibrilaci komor mtze byt davka ADRENALINU nahrazena jednorazovou davkou 40 int.jednotek
VASOPRESINU.

VASOPRESIN zatim neni v Némecku povolen (pfistupny) takze toto doporuc¢eni nemtize byt
uskuteénéno (skupina IIB). Nejasna je formulace "jednorazoveé". Neni zfejmé zda jednorazova davka
VASOPRESINU miize nahradit vSechny dalsi davky ADRENALINU nebo zda tyto tim odpadaji.

6. Vysoké davky ADRENALINU stale dluzi potvrzeni jejich uc¢innosti, navic jsou ditkkazy o tom ze
mohou potencialné zptisobit Cetnéjsi problémy v postresuscitacni fazi, proto nejsou doporuc¢ovany
(skupina "indeterminate™)

7. ATROPIN se opakované podava az do celkové davky 0.04 mg/kg t.hm. u asystolie a PEA (Pulslose
Elektrische Aktivitit - elektromechanicka disociace)

8. Rizena ventilace se doporu¢uje s parametry skupina IIA:

e dechovy objem 6-7 ml/kg t.hm

e inspiracni doba 1.5-2 sec

e s vysokou inspira¢ni koncentraci kysliku
Vyssi dechové objemy vedou ke zvySenému riziku nafouknuti Zaludku a nizs$i dechové objemy k
hypoxii a hyperkapnii.

9. Intubace ma byt provadéna pouze vyskolenym personalem, ktery provede minimaln¢ 6-12 intubaci za
rok, jinak se ma pouzit mén¢ invasivni zplsob zajisténi dychacich cest.

10.Kontrola polohy endotrachealni rourky se doporucuje méfenim endt.CO2 nebo kapnografii (skupina
1A u pacientil bez zastavy ob&hu, skupina IIB u pacientl se zastavou obéhu).

Prirozenée tento prehled nemiize obsahnout vSechny zmény obsazené na 443 stranach A4, spise je

upozornéno na hlavni zmény.

Priloha 1. EKG repetititorium.
Komorova tachykardie - jeji diagnoza se zaklada na prikazu nejméné 3 (v Néméecku 4) komorovych
extrasystol za sebou. Jde o zdvaznou arytmii jak hemodynamicky (srde¢ni selhani) tak rizikem ptechodu
do firbilace komor. Frekvence deformovanych QRS komplexi bez viditelné viny P je 140-200/min
Obr.¢.1: prechod sinus. rytmu do komorové tachykardie
(monotopni/polymorfni), tzn. z ]ednoho ekto 1ckeh0 centra

Torsade de Pointes - je zvlastni druh komorové tachykardie pokud neni vrozeny, byva navozen
iatrogenné antiarytmiky I. skupiny a diuretiky (hypokalemie, hypomagnesiémie). Amplitudy
deformovanych a rozsirenych QRS komplexii vietenovité osciluji kolem isoelektrické linie, nebot se meni
amplituda a smer elektrického vektoru, proto byvaji pripodobrniovany k "radiovym vinam". V podstaté je
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to prechazeni komorové tachykardie do hrubovinné fibrilace komor a jemnovinné fibrilace komor.
Obr.3 : komorova tachykardie + intermit. fibrilace komoir_ = Torsade de pointes
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HORSKA SLUZBA NA SLOVENSKU - ZDRAVOTNA KOMISIA

vydala v bfeznu 2000 Spravodaj ¢.03 (48 stran), tajemnik komise MUDr.Marcel Sedlacko.

I. Uvod: Nové vykro&enie Spravodaja Zdravotnej komisie HS na Slovensku

II. Z ¢innosti Zdravotnej komisie Horskej sluzby na Slovensku

Sprava o cinnosti ZK HS na Slovensku za rok 1999

Plan prace ZK HS na Slovensku na rok 2000

Koncepcia rozvoja ¢innosti ZK HS na Slovensku na roky 2000—2005

Sprava z ladovcového Skolenia, Pitztal 16.-22.5.1999

Sprava zo Zasadania MEDCOM IKAR, Sonthofen 23.-25.9.1999

Sprava zo sluzobnej cesty na 1. Paneuropske sympozium jaskynnej zachrany a Medzinarodného kongresu
lekarov horskych zachrannych sluzieb, Goppingen, Innsbruck, 2.-7.11.1999

II1. Odborné doporucenia

Kvalifikacia a skolenie lekara urgentnej mediciny v horach (IKAR) Osetrenie luxacie ramena (IKAR/HS).
Liecenie dislokacii a zlomenin (IKAR/HS). Prvotné opatrenia pri miestnych omrzlinach (IKAR/HS).
Obsah lekarnicky horskej chaty (IKAR/HS). Liecba bolesti v teréne (HS). Urgentna intubdcia a ventildcia
v teréne (IKAR/HS).

IV. Zéachranna ¢innost’

Algoritmus liecby podchladenia v teréne. Meranie teploty telesného jadra v teréne. Desat’ moznych chyb
pri zachrane zasypaného v lavine. Poznatky z chaosu. AvaLung - novd nadej v boji proti smrti v lavine?
Poziadavky na poskytovanie prvej pomoci podla zlozenia horskych Sportovych urazov. Znizuje sa riziko
poranenti pri lyZovani

LITERATURA

High Altitude Medicine & Biology
je ,,novy Casopis pro nové millenium®, prvni ¢islo zdarma a ,,on line” (www.liebertpub.com),
editor-in-chief prof. J.B.West. Obsah prvniho — bfeznového cisla: High Altitude Web (piehled

vvvvvv

cholecystokinin ve velké vysce, Vékové rozdily v saturaci kyslikem u Tibetant, Okyslicovani
mozku ve velké vysce, Fertilita v Andach, Prace ve velké vysce, Karoticka téliska ve velké vysce,
Rusko — ukrajinska fyziologie.
Od roku 2001 se ¢asopis stava oficialnim ¢asopisem International Society for Mountain
Medicine, obsahuje stranky pro ¢leny ISMM, které jsou ¢lentim piistupny na www.ismmed.org
V "member area". Pfedplatné s online ptristupem 200 US$, samotny online 138 USS.
Going higher. Oxygen, Man, and Mountain.
Fourth Edition. Charles Houston, M.D. The Mountaineers Books, 1001 SW Kilickitat Way Suite
201, Seattle, Washington 98134, mbooks@mountaineers.org. US$ 16,95. Uréeno laikiim i
Iékatiim, na které se horolezci obraceji s zddostmi o rady.
High Altitude Medicine and Physiology, 3rd Edition.
Michael P. Ward, James S. Milledge, John B. West. Vyslo v zaii 2000, 448 stran, £ 69,00.
ISBN 0340759801. www.arnoldpublishers.com.
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OPRAVTE SI BULETIN 1999 A UCEBNIi TEXTY ZDRAVOVEDA

strana 48, i na CD Metodické komise): davky acetazolamidu jsou samozi'ejmé v miligramech
(mg) nikoli v gramech (g)

CINNOST LEKARSKE KOMISE CHS v r. 2000, PLAN NA r. 2001

SloZeni komise a schiizovni ¢innost

Komise pracovala ve slozeni: MUDr. Ivan Rotman, MUDr. Jaroslava Rihova, MUDr. Petr Machold,
MUDr. Leo$ Chladek, MUDr. Andrea Pelikanova, Robert Bednaftik. Lektorsky sbor: MUDr. Jana
Vobornikova, MUC. Lucie Bloudkova, MUDr. Ladislav Holub, MUDr. Vit Svancara, MUDr. Vladimir
Nosek, MUDr. Igor Herman. Komise se se§la pii seminaii 29.9.-1.10.2000 “Na Kasarni” (Makov).

Publika¢ni a metodicka ¢innost komise

1. Zajisténa $koleni instruktort horolezectvi, kritika a aktualizace u¢ebnich texti Zdravovéda (dosavadni
— neaktualizovana — verze je na Internetu), nové testy znalosti prvni pomoci a zdravovédy, kapitola
»L€karniCka horolezce* pro metodicky dopis vydavany metodickou komisi.

2. Bulletiny: v roce 2000 vydan bulletin s pfednaskami ze seminate v roce 1999: ,,minisymposium® Zena
a horolezectvi — fyziologické, psychologické a sociologické aspekty, Vyziva v horolezectvi: zprava o
seminafi v Plzni a v Innsbrucku, doplnéni ptehledného ¢lanku ,,Nekteré aspekty vyzivy horolezcti™ (Dr.
Machold, Bulletin 1999), zprava o Valném shromazdéni LK UIAA 9.8.1999 ve Whistleru, zprava o 4.
kongresu Spole¢nosti Wilderness Medical Society ve Whistleru 7.-12.8.1999 a dalsi novinky z oblasti
horské mediciny a vydavané literatury. Samostatnou casti bulletinu je prehledna metodicka ptfirucka
,,Poruchy Zivotnich funkci (MUDr. Vit Svancara).

11. Pelikaniiv seminai Lékaiské komise CHS

o aktualnich problémech horské mediciny se uskute¢nil 29.9.-1.10.2000, v horské chaté Backarka,"Na

Kasarni" (Makov) na téma zdravotnické vzdélavani v Ceském horolezeckém svazu a piiprava

metodickych materialti (osnova Skoleni instruktori, 1ékarnicka horolezce a instruktora), aktualni informace

z mezinarodnich zasedanich (Innsbruck 1999, Bruneck 2000), zpravy 1ékatt z expedic a vyprav, novinky

literatury.

Uckast na seminafich a kongresech

Zasedani Lékaiské komise UTAA v Brunecku 21.9.2000

Kongres horské mediciny v Brunecku 22.-23.9.2000

Publikace na Internetu

Publikace na webové strance CHS a vytvoreni vlastni webové stranky Spole¢nosti horské mediciny Ceské

republiky (http://www.horska-medicina.cz, neptevedené stranky jesté na: hormed.freeservers.com,

webmaster MUDrr. Petr Machold).

Plian ¢innosti komise v roce 2001

Zajisténi akei metodické komise CHS

Bulletiny s pfednaskami ze seminate v roce 2000 a zpravami z odbornych akci

Aktualizace u¢ebnich textii Zdravovéda pro instruktory horolezectvi

Publikace na internetu — vytvoreni vlastni webové stranky ,,Spole¢nost horské mediciny*

Ptiprava metodického dopisu (prirucky): Lékarské aspekty sportovniho lezeni a prevence

poskozeni

Doporuceni Lékaiské UIAA — pieklady ze stranky www.mountaineering.org

Sledovani a rozbory trazi v horolezectvi ve spolupraci s metodickou a bezpecnostni komisi.

Semina¥ Lékaiské komise: podzim 2001

Ukast na odbornych akeich: Lékaiska komise UIAA a Kongres horské mediciny UIAA, Kongres o

zachrané v horach v Innsbrucku (10.11.2001)

10. Shromazd’ovani literatury a informace horolezecké verejnosti

11. Vyzivové zvyky ve vysokych horach (P.Machold). Dotaznikovy vyzkum LK CHS.

OkrowNE

©ooNP
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KONGRESY HORSKE MEDICINY V LETECH 2001-2002

17. MEZINARODNI KONGRES LEKARU HORSKYCH ZACHRANNYCH SLUZEB
se uskute¢ni 10. listopadu 2001 v Innsbrucku s pfedb&éznym programem:
Kardiopulmonalni resuscitace

. Dtisledky novych smérmic AHA/ERC 2000 na vzdélavani a praxi v zdchranné sluzbé

. Casna defibrilace pii zasahu zadchranné sluzby v horach
. Specialni aspekty kardiopulmonalni resuscitace v horském terénu
. Zvlastni situace pii kiiSeni a ukonceni resuscitace

Aktualni vyvoj v horské zachranné mediciné

. Pad do lana: 1ékatské aspekty

° Soucasny vyvoj zachrany pii lavinovych nehodach
° Rizika z4sahu zachranné sluzby v horach

Kongresova kancelai: Birgit Liedoll, Wissenschaftliches Sekretariat der Univ.-Klinik fiir Anaesthesie und
Allgemeine Intensivmedizin, Anichstraf3e 35, A-6020 Innsbruck,
tel.: 0512/504-8503, fax 0512/504-8504, e-mail: birgit.liedoll @uibk.ac.at

V. SVETOVY KONGRES HORSKE MEDICINY A FYZIOLOGIE VELKYCH VYSEK

se bude konat 18.—22. dubna 2002 v Barcelon¢ v obdobi ,,Mezinarodniho roku hor*
predbézny program

ZACHRANA A AKUTNI STAVY V HORACH

Zachrana ve zvlastnich podminkach: v jeskynich, kanonech a fekach. Potapéni v horach.

Chladova traumata: hypotermie, omrzliny. Mezinarodni registr pro hypotermii.

Akutni stavy a zachrana pti expedicich

Laviny.

HORSKE SPORTY

Poruchy dychaciho tstroji v horach

Nemoci srdce a obéhu v horach

Déti v horach

Uplavice cukrové v horach: aktualizovana doporuéeni Lékaiské komise UIAA/IKAR

PROBLEMATIKA VELKYCH VYSEK

Praktické aspekty pterusované hypoxie

Nemoci ve vysce.

Zena ve vyice.

Chronicka expozice velkym vyskam: stali obyvatelé vysek.

Funkce nervového systému ve vysce

Uginky dlouhodobého pobytu ve vysce

UKAZKA ZACHRANNE AKCE V MONTSERRATU

VEREJNA DISKUSE: Socialni a legalni aspekty zachranaistvi: vefejna sluzba versus soukromé

spole¢nosti

SEMINARE, MINIKURSY, DISKUSE:

. Vyziva v horskych sportech.

. Praktické aspekty cukrovky v horach.

. Expedice a horska gastronomie. Not Only Nutrition (NON)

. Cisténi vody.

. PouZivani hypobarické komory.

. Tropicka medicina. Cestovani a horolezectvi.

. Spoluprace a rozvoj v horach.

. Sporty v horach: trénink ve vysce.

. Kiiseni. Indikace v horach.

10. Pouzivani a zneuzivani 1€kt v horolezectvi.

SATELITNI KURSY:

1. Prakticky kurs horské mediciny v Pyrenejich 22.-27.4.2002 (cena 700 €)

2. Praxe pro zachranafe v Montserratu.

O 003N DN WK —
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NAVRHOVANE PREDNASKY:

1. Piispévek kosmické mediciny pro horskou medicinu.
2. Improvizované zachranné prostiedky.

3. Unosny vyvoj v horach. Ukoly pro horskou medicinu.
4. Globalni zmény klimatu.

5. Genetika a horské populace.

6. Atapuerca. Pivod lidstva. Prvni Evropané.

7. Pisobeni himalajskych expedic na mistni obyvatelstvo.

V listopadu 2000 byly na strankach Rakouské spole¢nosti alpské a vySkové
mediciny publikovany (jsou ke staZeni) zasadni ¢lanky s algoritmy postupi
pirednemocniéni péce a 1é¢eni u chladovych poskozeni a lavinovych nehod
(www.alpinmedizin.org).
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HORSKA MEDICINA NA INTERNETU:

Spole¢nost horské mediciny CR

http://www.horska-medicina.cz, http://hormed.freeservers.com
http://www.volny.cz/i.rotman/index.html (pracovni stranka)

Dalsi dilezité www stranky horské mediciny

ISMM (International Society for Mountain Medicine) http://www.ismmed.org

Internet Infopoint Of Mountain Medicine, ULIAA: www.mountainmedicine.org

UIAA: http://www.mountaineering.org

High Altitude Medicine Guide www.high-altitude-medicine.com

Rakouska spole¢nost horské mediciny: http://www.alpinmedizin.org

Interdisziplindren ARGE Alpinmedizin an der KF-Univ. Graz: http://www.artista-
ignoto.org/alpinmed/

BEXMED (Deutsche Gesellschaft fiir Berg- und Expeditionsmedizin) http://www.bexmed.org
IKAR (Internationale Kommission fiir Alpines Rettungswesen) http://www.ikar-cisa.org
Departement of Mountain Medicine and Traumatologie of the Chamonix Hospital in France
http://perso.wanadoo.fr/dmtmcham/

HRA (Himalayan Rescue Association) http://www.nepalonline.net/hra/

Hypoxia Online http://www.hypoxia.net

Univ. Barcelona - iemm (Institut d'estudis de medicina Muntanya) http://www.iemm.org
WMS (Wilderness Medical Society) http://www.wms.org

Cestovni medicina: http://www.reisemed.at/, http://www.tripprep.com, http://www.crm.de
Pocasi:

ZAMG (Zentralanstalt fiir Meteorologie und Geodynamik) http://www.zamg.ac.at/
ECMWEF (Européisches Zentrum filir mittelfristige Wettervorhersagen) http://www.ecmwf.int
Deutscher Wetterdienst http://www.dwd.de/

Laviny: Davos http://www.slf.ch/sIf/welcome-d.html

Lawine.at http://www.lawine.at

Lawinenwarndienst Bayern http://www.lawinenwarndienst.bayern.de

Lawinenlagebericht Siidtirol http://www.provinz.bz.it/wetter/index d.asp

Avalanche Emergency http://www.provinz.bz.it/avalanche
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