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SCHUZE LEKARSKE KOMISE CESKEHO HOROLEZECKEHO SVAZU

Nectiny 12.10.-14.10.2001

Ptitomni: MUDr.Jarodav Harlas, MUC.Jakub Harlas, MUDr. Andrea Pdikédnova. MUC. Denisa Pelikanova,
MUDr.Machold Petr, MUDr.Jana V obornikovd, MUDr.lvan Rotman, MUC.Bradova Alena, MUC.Veronika
Lhotkova, MUDr.Hana Senkova, Libor Senk, MUDr.Jaros ava Rihova, Martin Honzik, Pavel Neumann,
MUDr.Zuzana Bednétova, MUDr.Ladidav Holub. Ing. Jan Bloudek (mistopiedseda CHS), MUDT. Lucie
Bloudkové, MUDr.Boiek Benes, MUDr.Oplu&til, MUC. Aksamit, MUDr. Chrastil Libor

Omluveni: MUDr. Vesdly, Robert Bednaiik, MUDr. Hermann, Ing. Jiti Novék (predseda CHS), Zden¢k Teply
(piedseda Metodické komise CHS).

Kontrola zapisu ze schiize Lékarské komise Ceského horolezeckého svazu 29.9.-
1.10.2000, Horska chata Baékarka,"Na Kasarni", MAKOV-Kopanice, SR

1) Bulletin 2000 rozeslan aZ v roce 2001, Bulletin 2001 je pripraven k tisku, vyda CHS
v listopadu 2001 tiskem. VSechny Bulletiny 1990-2001 jsou ha www.horska-medicina.cz,
Bulletin 2001 ke stazeni na www.volny.cz/i.rotman

2) Sledovéani Urazovosti a trazova zébranav CHS — Uprava Zésady hléSeni arozbord Grazi
v horolezci nawebové strance svazu, véetné "Bezpegnostni smérnice” CHS: "Urazova
zébrana a hl&Seni Urazi v horolezectvi a Smérnice Ceského horolezeckého svazu pro
bezpe¢né provozovéani horolezectvi" — kol trva.

Ostatni body jsou predmétem dalSiho programu.

Spoluprace s Metodickou komisi CHS — organizace $kolenf instruktord
horolezectvi

Pisemné zpravy o prabehu Skoleni instruktora ve zdravovedé predlozili MUDr. Machol,
MUDr.Vobornikové a Robert Bednatik. Schvalena osnova pro skoleni instruktoru I1, t¥idy
béhem dvou celych vikendovych konzultaci. Duarazné odmitnuta praxe dosavadniho t¥isténi
prednasek, kterd vyZadovala U¢ast prednésgjicich |ékara na vice konzultacich. Uvedeni do praxe
projednaji MUDr. Machold, MUDr.V obornikova a Robert Bednaiik na schizi Metodické komise
3.11.2001. Je potiebny rozpis konzultaci s konkrétnimi terminy a misty za respektovani
progtorovych — materialnich podminek.

Znalosti zdravovedy a prvni pomoci Instruktora horolezectvi |.t¥idy nemohou dosdhnout
profesionality ¢lenia Horské sluzby, nemaji, resp. neziskaji praxi.

Aktualni zmény v pravidlech kardiopulmonalni resuscitace

Informaci MUDr. Vita Svancary (Bulletin 2001) doplnila MUDr. Jana V obornikovéa. Aplikace
v horské zachranéiské mediciné bude predmeétem jednani kongresu v Innsbrucku 10.11.2001.

MoZnosti rozSifovani a prohlubovani znalosti G¢astnikd velehorskych akci
Na podnét MUDr. Pavla Veselého probehla korespondencni diskuse na téma Profesionélni
zdravotnik alaik v extrémnich velehor skych vyskéach, plné zneéni prispévka je webu. Pokud
se (ztéZi) pominou pravni aspekty problému, Slo by o obtizné realizovatelny zamer. Nicméne Ize:
a) pripravit podrobnou praktickou prirucku
b) rozvijet témata zdravovedy (srovnej pripravy pirednasek Dr.Vobornikové a Dr.Macholda
¢) vyuzit I&ebnych standard Ceské lékai'ské komory a odbornych lékaiskych spolesnosti
d) vyuzit vefejnych akci jako Sportpropag i vlastnich (LK CHS, Spolegnost horské
mediciny)
€) ajetieba se podrobngji seznamit s postojem k této problematice v ostatnich zemich a
prisluSnou zahrani¢ni literaturou a k dosazeni vétsi informovanosti laika a jejich vychove
v situacich nouze vyuzit zkuSenosti ve Wilderness Medical Society a podobné
zameienych organizacich.




Specializované vzdélavani v horské mediciné v Ceské republice.

Persondlni podminky, spolecenska situace a systém zdravotnictvim ndm neumoziuji zavadét ¢i
usilovat o (univerzitni) kvalifikaci — diplom horské mediciny, kterajiz v Evropé od Rakouska na
zgpad zdomacnéla. Laikam a profesiondlum vydava Spolecnost horské mediciny pro zvlastni
potieby , Osveédceni 0 zpasobilosti o vyskoleni a opréavnéni predndset horolezeckou zdravovedu a
poskytovat kvalifikovanou prvni pomoc”. Prvni toto osvédéeni ziskal ¢len Metodické a Lékarské
komise pan Robert Bednarik, kterému timto vybor Spolecnosti gratuluje a dodatecne dekuji za
vytvoreni znaku Spole¢nosti, které nas vita pii kazdé navstéve nasi domovske stranky.

Zpravy z Ceské spoleénosti télovychovného lékarstvi (MUDr. Rihova)

Aktualizace adreséar|ékari evidovanych Lékarskou komisi a Spolec¢nosti.

Ze z&kona 2001/2000 Sbh ve zneni 227/2000 a 177/2001 o ochrané osobnich udaja nevyplyva
ohlaSovaci povinnost shromazd’ovani osobnich Udaji pro ob¢anské sdruzeni, aviak bez souhlasu
jednotlived nebudou ¢lenové Spolecnosti uvadéni na internetu a v Bulletinu.

Plan éinnosti a rozpoéet na rok 2002.
Budou zpracovany do 30.11.2001.

Aktualizace webové stranky www.horska-medicina.cz. MUDr.Petr Machold.

V soucasné inovované podobe predstavuje aktudni stav k tijnu 2001 véetné. Funkeni je i pristup
na Zdravovédu pro instruktory (CD metodické komise) i download na www.volny.cz/i.rotman.
Je tieba zajistit propojeni jednotlivych témat ze stranky LK CHS na www.horosvaz.cz.

Zpracované metodické materialy, doporuéeni, publikace

Robert Bednatik: Z&chrana v horach (je souhlas se zverejnénim na strance Spolecnosti)
Probéhla konferencni diskuse o nutnosti mineralizace vody ,, Pridavat do vody ze snéhu a ledu
soli ¢i nikoli?* (www.hkvysehrad.cz/voda. html#metabolismus ).

Po véhavych pokusech o spolupréci s ¢asopisem EVEREST vy&el prvni ¢lanek R. Bednatika o
obecnych otazkach zachrany v horach (Rescue — Zéchrana v horach, Everest, podzim 2001).

Témata ke zpracovani
Prijmova onemocnéni a problematika Upravy vody

Zdravotnické zabezpeéeni vyprav do velehor

Chang Tengri 2001. MUDrVobornikova dokon¢i zhodnoceni dotaznikové akce a zaSle
zpravu o akci (Pozndmky: Nezapomenout na seznam |ékd. Acetazolamid preventivné
nepouzivan. Extrakce zubu pednem na nezvratné piani postizeného bez anestézie — doba vykonu
30-45 min, asi nejlepsi by jako univerzalni néstroj byly klesté na horni détské premolary. Na
jiiny zub pomohl Algifen. Kasuistika edému plic v 5200 v noci, sestup do |. tébora, po
opakovaném vystupu v BC opét priznaky, GOstup po Nifedipinu. Problematika prajmua).
Nedostatky v lé&karni¢kach: napr. o¢ni kapky.

Se¢uan 2001. MUDr. Holub. Pisemna zpréva pripravena pro Bulletin 2002.

Informace z Lékarské komise UIAA

UIAA makonecné novou webovou stranku: www.uiaa.ch, vétSina uvedenych doporuéeni a
standardi LK UIAA bude v brzké dobg¢ aktualizovano

Valné shromazdéni 2.-3.11.2001 v Kathmandu.

Mezinarodni spoleénost horské mediciny ISMM od roku 2002

Nove formy ¢lenstvi. I nformace na www.ismmed.org (¢lenové nasi spole¢nosti se mohou stét
corresponding member za USD 60 s predplatnym ¢asopisu High Altitude Medicine & Biology,
volnym pristupem ke ¢lenské ¢asti webu www.ismmed.org a zvyhodnénymi poplatky na
kongresech ISMM.
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17. mezinarodni kongres |ékarsid horskych zachrannych sluzeb Insbruck 2001
"Nové sméry v kardiopulmonalni resuscitaci a jejich vyznam pro |ékai'ské aspekty zéchrany

v horéch", Innsbruck 10.11.2001

Svétovy kongres horské mediciny Barcelona 2002

Ramcovy program uveden v Bulletinu 2001. Registracni poplatek 320 €, pro ¢leny ISMM 270 €.

Svétoveé pisemnictvi o velehorské fyziologii a patologii

Wilderness Medical Society zpristupnila on line vSechny ¢isla casopisu Wilderness and

Environmental Medicine od r. 1990 (http://www.wemjournal.org/wmsonline/request=get-

archive). Mimo jiné v rubrice Instruktor mnoho uZitecnych metodickych rad k vyuce zdravovedy

pro instruktory

Rakouska spole¢nost pro alpskou a vyskovou medicinu vydala 25. ¢islo svého obezniku a do

konce roku vyda i svou pravidelnou ro¢enku.

Peter Lukacovi¢ (Davys Praha), ¢len naSi Spole¢nosti, sleduje v popularnich horolezeckych

¢asopisech zdravotnickou problematiku:

» ErsteHilfein den Bergen. Verletzt! (Postup prvni pomoci), Bergsteiger

» Knieschmerzen — Ursachen und Hinweise zur Vorbeugung. Knieschnaggler, Bergsteiger
Journal

e Zenand the art of anti-inflammatories. A revolutionary new drug can reliéfe tendinitis. But
the cureisin your ming. By Mike Landkroon, Climbings magazin, May 1, 2000.
www.climbing.com,

» Treating tendinitis and tendinosis, William H. Cottrell, M.D. Climbings magazin, May 1,
2000

*  QOut of socket- Shoulder injuries—what, when, why, and how, Dr. Joel Rohrbough,
Climbings magazin, August 1, 2001, www.climbing.com,

» Kinderbergschuhe. Siss, aber.., Alpenverein 6/2000, 24-25

* Prophylaxe, Terapie und Reconvaleszenz von akuten und chronischen Infekten der Nase-
und Nasennebenhoehlen, Dr. Thomas Mibatsch, Alpenverein 6/2000, 26-28

XIl. PELIKANUV SEMINAR , ,
"AKTUALNi PROBLEMY HORSKE MEDICINY", Neétiny, 12.-14.10.2001

Schiize L ékaiské komise CHS, zprava o &innosti a plén na rok 2002

Spolupréce s Metodickou komisi CHS — organizace Skoleni instruktort horolezectvi
Internetova stranka L ékai'ské komise CHS a Spolegnosti horské mediciny

Moznosti rozsirovani a prohlubovani znalosti G¢astnika velehorskych akci

L ékai'ské zabezpegeni vyprav do zahrani¢i (Tan San 2001, Sesuén 2001)

Zpravy z Lékarské komise UIAA a Mezindrodni spolecnosti horské mediciny
Soucasnost télovychovného Iékaistvi v Ceské republice

Novinky v pisemnictvi o zdravotni problematice horolezeckych sporta

SOUCASNOST TELOVYCHOVNEHO LEKARSTVI V CR v roce 2001-2
M UDr. Jaroslava RIHOVA
To be continued...
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ZPRAVA O CINNOSTI V ROCE 2001 A PLAN CINNOSTI V ROCE 2002

Slozeni komise a schdzovni éinnost

Komise pracovala ve slozeni: MUDTr. lvan Rotman, MUDr. Jaroslava Rihov4, MUDr. Petr Machold,
MUDr. LeoS Chladek, MUDr. Andrea Pdikanova, Robert Bednarik. Lektorsky shor: MUDr. Jana
Vobornikov4a, MUC. Lucie Bloudkova, MUDr. Ladislav Holub, MUDr. Vit Svancara, MUDr. Vladimir
Nosek, MUDr. Igor Herman. Komise se seSla pii seminéfi v Nectinach 12.10.-14.10.2001.

Publikaéni a metodicka ¢éinnost komise

» Z@gjisténa Skoleni instruktoru horolezectvi a pokraiuje aktualizace Zdravovédy pro instruktory
(uvedeni do souladu s novymi mezinarodnimi doporucenimi pro kiiSeni).

e Bulletiny: v roce 2001 publikovan s prednaSkami ze seminére v roce 2000:

Soucasnost t&lovychovného lékarstvi v CR v roce 2000 (MUDr. Jaroslava Rihova)

» Zpréavao prubchu expedice Cho-Oyu 2000 (MUDr. Libor Chrastil)

e Czech expedition Broad Peak 2000 — |ékarska zprava (MUDr. Roman Vrbka)

e Zpréavao expedici do Bolivie 26.3.—15.4.2000 (MUDr. Ladislav Holub)

* Irian Jaya 2000 (MUDr. Rihov4, MUDr. Herrmann)

e Zpravaz expedice Peru 2000 (MUC. Lucie Bloudkova)

» Zpravao Vané shromézdéni Lékarské komise UIAA v Brunecku 21.9.2000 s dokumenty LK
UIAA 2000 (stanovisko pracovni komise sportovni lezeni a soutéZe a pro soutéZe v boulderingu,
stanovisko komise pro sportovni lezeni a soutéZe k vékovym limitaim a body mass indexu,
opatieni k zamezeni vyZivovych poruch u soutéznich lezca, pripravované doporuceni "Zeny a

horolezectvi", Pfenosné pietlakové komory — oficidlni smérnice LK UIAA ¢.8 z 1.8.2000:

»  Podrobna zprava o Mezindrodni kongresu v Bruneck 22.-23.9.2000 (problematika chladu,
horolezectvi a horska medicina na prd omu tisicileti, MUDr. Rotman, MUC. Bloudkovd)
»  Aktudni zmény v pravidlech kardiopulmonélni resuscitace (MUDr. Vit Svancara)

12. Pelikandv seminar Lékarské komise CHS

o aktuanich problémech horské mediciny se uskutecnil 12.-14.10.2001 v Nedtindch na téma
zdravotnické vzdélavani v Ceském horolezeckém svazu a priprava metodickych materida (osnova
Skoleni instruktora, |ékarnicka horolezce a instruktora), aktudni informace z horské mediciny, zpravy
|ékait z expedic a vyprav, novinky literatury.

Schvélena nova osnova pro koleni instruktoru 1, tfidy béhem dvou celych vikendovych konzultaci.

Durazné odmitnuta praxe dosavadniho tristéni predndSek. Zcela zasadni je nutnost zakoupit pro Skoleni
instruktoru resuscitacni model (loutku).

Odborné a laické diskuse na internetu probéhly na dvé témata

* Mineralizace pitné vody v hor ach. vody ,, Pridévat do vody ze snéhu aledu soli ¢i nikoli?* alias
Good Water versus Bad Water (www. hkvysehrad.cz/voda.html#metabolismus).

* MozZnosti rozdirovani a prohlubovani znalosti U¢astnika velehor skych akci. Na podnét MUDr.
Pavla V eselého probehla korespondencni diskuse na téma Profesiondlni zdravotnik alaik v
extrémnich velehorskych vyskach, plné znéni prispévka je webu (www.volny.cz/i.rotman). Pokud se
(ztezi) pominou prévni aspekty problému vyuky |ékarskych postupu pro laiky, Slo by o obtizné
realizovatelny zamér. Nicméné | ze: pripravit podrobnou praktickou prirucku, rozvijet témata
zdravovédy, vyuZit |&ebnych standardi Ceské |ékarské komory a odbornych | ékai'skych spolednosti,
vyuzit verginych akci jako Sportpropag i viastnich (LK CHS, Spolegnost horské mediciny). A jetieba
se podrobnéji sezndmit s postojem k této problematice v ostatnich zemich a prislusnou zahrani¢ni
literaturou a k dosaZeni vétsi informovanosti laika ajegich vychové v situacich nouze vyuzit
zkuSenosti ve Wilderness Medical Society a podobné zaméienych organizacich.

Uéast na seminéafich a kongresech

Zasedani L ékarské komise UIAA 3.11.2001 (neGicast omluvena), 17. mezindrodni kongres |ékaiu

horskych z&chrannych sluzeb "Nové sméry v kardiopulmonalni resuscitaci a jejich vyznam pro |ékarské

aspekty zachrany v horach" v Innsbrucku 10.11.2001 (Dr. Rotman).

Publikace na Internetu

Publikace na webové strance CHS awebové stranky Spolesnosti horské mediciny Ceské republiky
(http://mww.horska-medicina.cz, webmaster MUDr. Petr Machold).
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Plan éinnosti Lékarské komise v roce 2002

1. Zajisténi akci metodické komise CHS

2. Bulletiny s piednaSkami ze seminéare v roce 2001 a zpravami z odbornych akci

3. Aktualizace ucebnich textu Zdravovéda pro instruktory horolezectvi a pripravarozsiiujicich
materida

4. Publikace nainternetu

Pokracovani praci na metodickém dopisu (prirucce): L ékaiské aspekty sportovniho lezeni a

prevence poskozeni

6. Doporuéeni L ékarské UIAA — pieklady ze stranky www.uiaa.ch (v sou¢asné dobé probiha
aktualizace standardu a doporuceni LK UIAA.

7. Sledovani arozbory Urazii v horolezectvi ve spolupréci s metodickou a bezpecnostni komisi.
8. Seminar L ékaiské komise: podzim 2002

9. Ugast na odbornych akcich: Zasedani L ékarské komise UIAA a V. Svétovy kongres horské
mediciny, Barcel ona 18.4.—22.4.2001, kongres horské mediciny v Grazu (listopad 20027?)

10. Shromazd’ovani literatury a infor mace horolezecké vere nosti
11. VyZivové zvyky ve vysokych horach (P.Machold). Dotaznikovy vyzkum LK CHS.

o

Navrh rozpoétu L ékarské komise v roce 200

Zasedani L ékarské komise UIAA a V. Svétovy kongres horské mediciny, 25000
Barcelona 18.4.—22.4.2002

Seminar L ékarské komise, termin 11/2002 25000
Kongres horské mediciny, Graz 11/2002 6000
Schize, postovné, materidl 2000
Bulletin 2002 12000
Celkem 70000
9.12.2001 MUDr.lvan Rotman

LK2001-plan2002_s rozpoctem_30-08-2002.D0OC

Zdravotnické zabezpecéeni vyprav do velehor

ZPRAVA O CINNOSTI LEKARE NA EXPEDICI SECUAN 2001
MUDr. Ladislav Holub
Jednalo se o hiologicko prirodovédnou expedici sloZenou z ucitelt prirodovedy na Skolach a ze
studentt ekologie a ekologickych stavebnich zaméreni.
Ukolem bylo: zastizeni 36 savca endemitti v Se¢udnu, studium umglé reprodukce pandy velké a
malé, dale studium modrého kozoroZce, turaayettiho v jejich prostiedi. Dae sledovani bambusi
v rdmci svétoveého programu FAO ,Bambus®.
Z 10 Geastnika byl nejstarsim 55 lety zkuSeny cestovatel a nejmladSim 23 ro¢ny student
vysoko3kolskeé ekologie . VSichni meli dobré zkuSenosti z predchozich cest, mimo nejmladsiho
Gcastnika. Ten mel pouze zkuSenosti z prostiedé Evropy.
Problémy:
1. Strava- kde zésadou je: , ji se vse", nesdéluje se pouceni Evropanovi. Viz biologicky
aktivni latky (rozumgj infekce) v potrave anasledky. DalSi zasadou je vSe sladko—péliveé.
Viz uZiti pepit a se¢uanského pepie — druhu jerdbul
2. NedodrZovani jakychkoliv hygienickych zasad!
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3. Podnebi: od nahornich pustin Tibetu po rovnikové jizniho Juanu, na hranicich Barmy a
Kambodzy. V horach ve dne +35 °C, v noci -3 °C. V tropech stale kolem 30-45 °C
avlhkost enormni. V horéch jen kométi a musky bodalky. V niziné moskyté a vykyt
malérie s nutnosti chemoprofylaxe (Lariam) pred, pii a po skon¢eni pobytu, uzivani dle
znamych zésad.

4. Mnozstvi jedovatych hadt. Nedoslo k udknuti pro snédéni hadi v prirode.

5. Ubytovani — naprosto nedostatecna hygiena, mnoztvi bodavého hmyzu v noci a désivé
necistoty v ubytovacich.

Presto se celkem daFilo zviddat problémy az na:

1. Nejstarsi u¢astnik meél od prvniho do posedniho dne prajem i pies masivni 1ébu
Endiaronem.

2. Nejmladsi tcastnik provedl hypovolemicky kolaps po 4 dennim prajmu a nesdéleni potizi
anasazeni své lécby, ato hladovkou. Stav se upravil Imodiem a bananovou dietou a
pivem.

3. Jednou 3 U¢astnici provedli otravu cantaridinem z larev vazky (enormni prajme, flush,
vigilita resp. obluzeni).

Ostatni Ucastnici — vlivem pravidelného uzivani alkoholu (destilati) a denni konzumace piva na
arovni plzeriského — viz Ze zaloZzeno vée u nich bratry legionéii — celkem stravili dobie pobyt.

ZPRAVA O PRUBEHU EXPEDICE CHO-OYU 2000
MUDr.Libor Chrastil, chirurgické oddéleni Nemocnice Karlovy Vary
Zpréva publikovana v Bulletinu 2001

ZDRAVOVEDA PRO INSTRUKTORY HOROLEZECTVI
Zdravotnické vzdélavani v CHS - Priprava metodickych materiala
J. Vobornikova, R. Bednaiik, P. Machold, L. Bloudkova, V. Svancara, |. Rotman.

Uprava uéebnice pro Instruktory CHS 1. i II. stupné (distribuce p#i $kolenich 2002)
Uprava kapitoly o kiiSeni (MUDr. Jana V obornikova, MUDr. Petr Machold)
5.3. KFiSeni

Ma za cil obnovit zakladni Zivotni funkce - dychéni, krevni obéh a védomi.

Pricinou jejich selhéani byva nej¢astéji Uraz, onemocnéni srdce, otrava nebo podchlazeni.
Pri ki'iSeni je nejdalezitéjSi okamzité jednani, nebot’ jiz po 3 minutach preruseni dodavky kysliku
tkénim organismu, maze dojit k nevratnym zménam v bunkach mozku s definitivni smrti.

Musime-li zahdjit kiiSeni, vZzdy nejprve zavolame odbornou pomoc (Rychlou zachrannou
sluzbu, Horskou sluzbu, |ékaie) a teprve pak zahajujeme vlastni prvni pomoc. Vyjimkou jsou
déti, utonuli a predavkovani alkoholem ¢i drogami. U nich se snazime v prvni fadé o kiiSeni a
teprve pak voldme pomoc.

KiiSeni zahrnuje tii z&kladni vykony :

«  zajigeéni prachodnosti dychacich cest
«  zgi%teni dostatecného dychani umelym dychanim z plic do plic
«  zgistenim umeélého krevniho obéhu nepiimou srdecni masézi

U obéti péda, pii skocich po hlavé a pii dopravnich nehodéch je vzdy podezieni na
poranéni patere. Nesmime otatet hlavou na stranu, ani ji ohybat dopiedu, zaklon hlavy smi byt
jen mirny. Ramena, krk a hlava musi byt pii ot&feni v jedné roving.

Neprachodnost dychacich cest mize byt ¢astecna nebo Uplnd Nejcastejsi pricinou byva
zapadly jazyk pii bezveédomi, kdyZ pii ochabnuti svali a soucasném piedklonu hlavy koren
jazyka zapadne na zadni sténu hitanu. Zaklonénim hlavy dojde k posunuti dolni ¢elisti kupiedu a
napnuti svali na predni strane krku. Tim se koren jazyka oddali od zadni stény hltanu. Nékdy je
tieba doplnit z&klon hlavy jesté predsunutim dolni ¢elisti a otevienim Ust - trojity manévr (obr. 7
as).
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Dalsi pri¢inou nepriachodnosti mize byt pritomnost ciziho télesa v dychacich cestach
(krev, potrava, snih, zvratky), které zranény v bezvédomi neni schopen vykaSlat. Nejsou-li
v dosahu prsti, nesnaZzime se o jejich odstranéni.

O dogtatecném dychani se piresvédcime tak, Ze priloZzime ucho k Ustim a nosu zranéného a
zrakem sledujeme dychaci pohyby hrudniku. Pokud zranény dycha, slySime dychaci Selest,
citime zavany dechu a vidime dychaci pohyby hrudniku. Pokud se opozd'uji, jde o prekazku
v dychacich cestéch, kterou se pokusime odstranit. Je-li dychani dostate¢né, vidime razové
zbarveni dliznic a kuze, které sveéd¢i o dostatecném zasobeni organismu kyslikem. V tomto
piipade uloZime postizeného v bezvédomi do stabilizované polohy na boku, ve které je zgjisténa
prachodnost dychacich cest (obr. 9) :

« priklekneme k pogtizenému, bliZsi koleno ohneme do ostrého uhlu

+ vzdaengjsi ruku polozime na Zaludek a bliZsi ruku zasuneme pod jeho hyzdé
« zahorni pazi Setrné prevalime postizeného na bok

« upravime hlavu do z&klonu a podepieme ji rukou postizeného

Usta maji byt co nejnize. Pri poranéni v obli¢eji, kdy hrozi zatékani krve do dychacich
cest, podlozZime horni polovinu trupu.

Zjistime-li, Ze zranény nedycha, tj. neni slySet dechovy proud, dychaci pohyby vymizely a
behem kratké doby se objevi namodralé zbarveni rti, nehtovych lazek, nosu a konecka prsta,
provedeme tyto vykony :

1. bezvédomého uloZime na z&da a podloZzime mu ramena

2. provedeme zéklon hlavy tlakem jedné ruky na ¢elo, druhou rukou zvedame Siji -
maximalni z&klon hlavy sam o sobé zgjisti prachodnost dychacich cest u 80 %
bezvedomych (obr. 10)

3. pokud se pii zéklonu hlavy Usta neoteviou, stéhneme dolni ret a Usta otevieme

4. zjistimeli zrakem nebo sluchem piitomnost cizorodého obsahu v dychacich cestéch,
odgtranime jgj co nejrychleji vytienim Gst

5. nezatne-li zranény sdm dychat, zahajime umeélé dychani z plic do plic

Umelé dychani provadime nasledovneé : zhluboka se nadechneme, Siroce obemkneme
svymi rty Gsta zranéného, sevieme mu prsty nos a vydechneme. Béhem kazdého umélého
vdechu pozorujeme hrudnik kiiSeného. Zvétsuje-li se jeho objem, pierusSime vdechovani,
oddaime Usta, otocime sviij oblice) na stranu a nechdme kiiseného vydechnout. Nadechneme se
a po ukon¢eni vydechu kiiSeného provedeme dalsi umély vdech. Spravna frekvence umelého
dychani je 12-15/min.

Samotné dychani zahajujeme ¢tyimi rychlymi vdechy, aniz nechdme kiiSeného zcela
vydechnout.

Umelé dychani je G¢inné, jestlize vzduch lehce vnika do dychacich cest, hrudnik se zveda a
klesh a ngjpozdéji po 10 umelych vdeSich se normalizuje barva postizeného, tzn. vymizi
namodralé zbarveni, kiize a sliznice zrazovéji.

Nahla zastava obéhu se projevuje bezvédomim, zéstavou dychani nebo lapavymi dechy,
nehmatnym tepem na kréni tepné a mrtvolnym vzhledem, bledou nebo promodralou kazi.

Zjistovanim srdec¢nich ozev neztrécime ¢as k zahgeni kiiSeni. Provéadi-li se u osoby se
zéstavou dechu technicky spréavné umelé dychani a stav se nelepsi, pak jde zigjmé o zastavu
obehu.

L&eni zastavy krevniho obeéhu provadime nepiimou srdecni masézi, tj. rytmickym
stlatovanim srdce mezi hrudni kosti a pateri tak, Ze dojde k vytlatovani krev ze srdce. Tlakovy
bod na hrudni kosti ur¢ime tak, Ze vyhmatdme mecovity vybezek (dolni konec hrudni kosti), nad
ngj priloZzime dlan a vymezime tak dolni polovinu hrudni kosti. Ke zranénému na zemi nebo na
pevné podloZce se postavime ze strany, jeho dolni koncetiny zvedneme do vy3Kky, priloZzime
jednu ruku na dolni polovinu hrudni kosti tak, aby se hrudni kosti dotykalo jen z&pésti. Druhou
ruku prilozime stejnym zpasobem na hibet prvni ruky. Stlatime obéma rukama hrudni kost
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k pateri asi 0 4-5 cm a povolime tlak. Potom rychle povolime. Horni koncetiny nechavame
natazené v loktech.

Hrudni kost stlatujeme s frekvenci 100/min. Na ruce piendSime hmotnost celého téla,
v prestavkach mezi jednotlivymi stlaenimi nechavame ruce poloZeny na hrudniku, nezvedame
je. Tlak vyvijime jen zgpestimi, prsty ztstévaji zvednuty, aby jejich tlak na postranni ¢asti
hrudniku nezpusobil zlomeniny Zeber. Pravidelny rytmus stlaovani nesmi byt prerusen na dobu
delSi nez 5 sekund (obr. 11).

Spatné zvolené tlakové misto je pri¢inou komplikaci pri nepiimé srdetni masézi:
zlomeniny Zeber, zZlomeniny hrudni kosti, roztrZeni jater.

S masé&Zi srdce je vZdy nutné soucasné provadet umelé dychani.

Provadime-li kiiSeni stiidame 2 rychlé umélé vdechy s 15 stlatenimi hrudni kosti (2:15),
provadénymi v rytmu 100 kra za minutu. Pomeér 2:15 provadime pri jakémkoliv poctu
zéchranci. Behem umeélého dychani udrzujeme hlavu v z&lonu a je-li to mozné, podlozime
kiiSenému pod ramena srolovanou deku, kletr, odév apod., aby hlava zistavala v z&klonu i
behem srde¢ni masaze. Prechod od masaze k umélému dychani a naopak provadimerychlea z té
strany, u které kle¢ime nebo stojime.

VZdy po dvou minutéch kiiSeni krétce prerusime a presvedcime se, zda nedoslo k obnoveni
spontanni srdecni ¢innosti. V kladném pripadé preruSime masadz, ale pokracujeme v umélém
dychéni az do navratu spontéanniho dychani. Srde¢ni masaz je (cinnd, jestlize se barva
postizeného lepsi atep na kréni nebo stehenni tepné je hmatny pii kazdém stlaceni hrudni kosti.

V kiiSeni pokracujeme, dokud nedojde k obnoveni Zivotnich funkci, nebo dokud zranéného
nepievezme do péce lékar. Pri prendSeni kiiSeného provadi jeden zachrance v ¢ele nositek umelé
dychéni, druhy po jejich strané srdecni masaz. Déje-li se presun za ztizenych podminek, musime
kiiSeni improvizovat, ae rozhodné nesmime jednorézoveé pieruSovat na déle nez 5 sekund.

Pii tonuti se nezdrzujeme snahami o odstranéni vody z plic, nybrz zkontrolujeme resp.
vycistime Usta a zah§jime kiiSeni.

U obéSenych a uskrcenych je ¢asté poranéni kréni michy a hrtanu. Okamzité odstranime
Skrtici predmet, Setrné vyprostime, pri transportu nepodkladame hlavu a kréni péter znehybnime
(kap. 5.6.3 acbr. 18).

Souhrn kisicich vykona (obr. 12) :

1. pti bezvédomi zaklonime kiiSenému hlavu, abychom uvolnili jeho dychaci cesty

2. pri zéstave dychani zahgime umelé dychéni 4 rychlymi vdechy beéhem 10 sekund;
udrzujeme hlavu v zaklonu

3. neni-li tep hmatny, stlacujeme dolni polovinu hrudni kosti jednou za sekundu o 4-5
cm;

4. Cely postup je nutné znéd automaticky a provadét jej technicky spravne, témer bez
pieruseni, za stélé kontroly zranéného:

Znemoziuje-li poranéni obli¢eje dychéni z Ust do Ust, provadime umélé dychani dle Silvestra -
Brosche (je podstatné méné Gcinné):

1. postizeného ulozime na z&da, mirn¢ podiozZzime lopatky, zaklonime hlavu a otocime ji na
levou tvar

2. obkro¢mo poklekneme za hlavu postiZzeného, uchopime ob¢ jeho prediokti, zvedneme a
pritéhneme je aZz ke svym stehnum (féze vdechu),

3. stginym zpusobem vracime prediokti zpét a lokty postiZzeného po pripaZzeni pomalu a darazné
tiskneme ze strany na dolni polovinu hrudniku (féze vydechu)

Frekvence dychéani je 12-15 krét za minutu.

KiiSeni nezahgjujeme pri jistych zndmkach smrti: posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost
(negjisté pri podchlazeni!), mrtvolny zdpach, vyvrcholeni zndmého stavu piedchoziho
nevylécitelného onemocnéni.

Stanoveni smrti a rozhodnuti o pireruSeni kiiSeni prislusi Iékati. Neni-li ptitomen, ma - po
vycerpani sil amoznosti zachranci - rozhodnout nejstarsi a nejzkusenéjsi ¢len skupiny.
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Hodnoceni kurz zdravovédy pro instruktory horolezectvi ll. stupné
MUDr.Jana Vobornikova

Kurz probehl ve dvou etapéch - 1. ¢ast v Praze na Strahove - v sobotu prevazne teorie, prednaska
0 prvni pomoci pii Urazech, podchlazeni, nékterych specifickych tématech souvisejicich
s lezenim, teorie obvazovani, resuscitace s praktickou zkouskou na Andule, praxe obvazovani a
diskuse o jednotlivych tématech. V nedéli pak prednéska o vyskové nemoci ataktice vystupu s
diskusi. 2. ¢ast kurzu probéhla na Blatinach - pievézné praxe, obvazovani, polohovani, transport,
opakovani jednotlivych témat ve skuping, zachrana nahoru, spudéni zranéného doli a slanéni se
zranénim. Cely blok byl zakon¢en testem ze vSeobecné zdravoveédy atestem z vyskove nemoci,
v nedéli pak probehla prakticka zkouska z témat probiranych béhem celého kurzu.
Lektori zdravotnickeé ¢asti: MUDr. Petr Machold, MUDr. Jana Vobornikova, Martin Honzk,
Pavel Neumann, MUDr. Igor Herrmann, MUDr. Jarodava Rihové, Lucie Bloudkova
Testy byly hodnoceny piisné, pokud se vyskytla zavaznéjsi chyba v odpovedi, méli uchazegi
moznost Ustni opravy. Testem Uspédné prodli vSichni uchazegi!! Test z vySkové nemoci opraven,
ale nehodnocen (neni povinny pro instruktory I1.tridy). V testu nebyly zavazné chyby.
Nej€astéjsi chyby:

« tlakovy obvaz na krk (ve dvou pripadech)

« frekvence srde¢niho stlaceni

+  priority na misté nehody

+ polohovani pii poranéni hlavy a patere pri bezveédomi

« pouziti Skrtidla

« dechové objemy pii resuscitaci

+  pneumotorax

+ OSetieni omrzlin (v testu nebyl upiesnén stuperi)
Chyby vznikly spis nepresnym vyjadrovanim, nez neznalosti, co deélat v dané situaci
Hodnoceni:
Sami jsme byli prekvapeni a potéSeni znalostmi budoucich instruktort, mozné dano
pirednaskovym vikendem na Strahové a hlavné celodennim sobotnim procvicovanim vsech
technik
Do jednotlivych skupin byl rozdan dotaznik o hodnoceni celé zdravotnicke ¢asti - celkem
zpracovano 6 dotaznika
Dotaznik - hodnoceni kurzu zdravovédy
Zaskrtnéte prosim hodnoceni: 1 bod - $patné, 5 bodU - vyborné

1. Spinil kurz VaSe oéekavani ? L1 2 3 4 57
ZaSkrtnuto: 3x 3x
2. Jak hodnotite vykon

lektora/lektorského sboru ? L1 2 = 4 5J
ZaSkrtnuto: 6X
3. Jak hodnotite dokumentaci a texty ke L1 2 3 4 53
kursu?

ZaSkrtnuto: 2x 1x 1x 2x
4. Jak hqdnotlte gpsahovpu napln L1 2 3 4 53

z hlediska pouZitelnosti v praxi?
ZaSkrtnuto: 1x 5x
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5. Mate néjaké vyhrady/navrhy na zlepSeni k ubytovani €i organizaci kurzu?

+ V¢asné zverginéni programu a potiebnych pomuacek

o nekteré skupiny mély az 12 lidi (prichézeli postupné az po rannim rozdéleni do skupin

« vice praktickych cvi¢eni pfimo ve skalach, rozmistit seminafe na jind mista, nez je jen
Praha

s lepsi pocasi

6. Co bychom méli uréité zopakovat pfi dalSich seminafich?

« vSechno

» zachranai'ské techniky

» Vv3g co jsme se nedozvedsli

7. Co bychom v Zadném pripadé neméli opakovat pfi dalSich seminafich?

« organizacni chyby, lektor Zdenck piisel pozdé

8. Co bychom méli pfidat do dalSich seminara?
« rozsifit seminé na vice vikendu
«  z&chrana + oSetrovani pfimo ve sténé
+  vice praktické zdravovédy
« prednasku o vystupech na osmitisicovky
+  vice¢asu na vyzkouSeni
» vicepraxevV resuscitaci
9. V&S vzkaz poradateliim: (citace z dotazniki)

« " Diky, jepro mé velkou vyzvou i zavazkem obstét v takovychto krizovych situacich”

« " Vicezdravovédy na ukor geologie a podobnych véd"

« " SnaSimlektorem jsme se zdrZovali s vécmi, které se zdravovédy a zachranarskych
technik viibec netykaji (Standovani u kruhu?! .) a nestihli probrat nékteré ze
zéchranéiskych technik a transportnich prostiedka (slanéni spolu se zranénym, sedacka
zlana atd.) Rédi bychom se to dovédéli!!”

e "Jana"

Hodnoceni celého kurzu z pohledu lektora:

+ naSi patnou domluvou s hlavnim metodem Zdenkem, dodo k tomu, Ze uchazegi
jesté neumeli zéchranarske techniky, tim se zUzila moznost procvicovat zéchrany
ze skaly zéroven spolu se zdravotnim oSetienim

+ program kurzu, v¢etné pomicek atémat poZzadovanych ke zkousce, byl pripraven
s tydennim predstihem k odeslani mailem vSem uchaze¢im, ziejmé se nékde
"ztratil", nikdo ho predem nedosta

+ pozdnim piijezdem (o vice jak 2 hodiny!) nékterych uchazett doslo
k nerovnomernému rozdéleni do skupin a tim neimeérnému zatizeni neékterych
lektord a nemoZnosti setak plné vénovat viem

« radi bychom pri&té zaradily vice zdravotnicke praxe piimo na skéle (nutnost znét
z&chranarskeé techniky)

« teoreticky vikend na Strahoveé je mozny, ale je nutné zgjistit nocleh!! Program byl
vypsan na sobotu vegter ajedté nedéli dopoledne. Casto museli uchazesi odjet
jesté v prabéhu sobotniho Skoleni, protoZe by se nedostali domd, v sobotu
v podvecer jsme jesteé mohli procvicit obvazovani a na Blatinéch tak probirat
dalsi témata

« dale zvazit rozdéleni kurzd do vikendovych akci nebo do dvou tydennich Skoleni
v zime a v léteé nékde v terénu.

Stale se u€ime, ale zda se, Ze tento model by mohl fungovat - tzn. Ze by
instruktofi horolezectvi uméli spravné poskytnout prvni pomoc

Jesté jednou dékuji vsem lektorlim za Skoleni
Jana Vobornikova
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RESUSCITACE - KPCR (KARDIOPULMOCEREBRALNi RESUSCITACE)
M UDr.Jana Vobornikova

Resuscitace — KPCR —jetechnika, jgimzZ cilem je obnovit zakladni Zivotni funkce -
dychani, krevni obéh, funkce mozku

NegjéastéjSi priciny selhani zakladnich Zivotnich funkci:

« déti - tonuti, dueni

+ dospéli - onemocneni srdce, otrava, Urazy, podchlazeni
Zasadnim faktorem pro poskytnuti U¢inné resuscitace - tj. dosazeni priznivého vysledku a
dobré kvality dalSiho Zivota je maximalni zkraceni ¢asového intervalu mez zastavou srdecni a
obnovenim spontanni srdecni akce a krevniho obéhu (jiZ po tiech minutach preruSeni dodavky
kysliku tkénim organismu dochazi k nezvratnym zménadm v bunkach mozku a jejich smrti)

Resuscitaci zahaj ujeme, najdeme-li u nemocného znamky zéstavy krevniho obéhu. Umglé
dychéni |ze provadét i samostatne, kdy krevni obeh je funkéni, ale nemocny s riznych pricin
(prekézky v dychacich cestach, neschopnost udrzet spontdnné volné dychaci cesty v bezvédomi)
nedyché& a dech neobnovime jednoduchymi postupy pro uvolnéni dychacich cest jako je zéklon
hlavy, predsunuti dolni ¢elisti nebo Heimlichav hmat. Pro piiklad: Nahla zéstava obéhu zpasobi
behem nekolika mélo sekund poruchu védomi a poruchu dychani, nahla zastava dychani zpasobi
poruchu védomi a poruchu dychani béhem nekolika desitek sekund.

Podminky pro zahdjeni resuscitace:
1. Rozpoznat srdecni zéstavu
2. Spravné provedeni neodkladné resuscitace
3. Zapamatovat si ¢as zahgjeni resuscitace
Znamky zastavy krevniho obéhu:
1. Bezvédomi
2. Nehmatny puls na kréni tepné
3. Zéstava dychani nebo lapaveé dechy
4. Bledost, popelavé Seda barva nebo modrofial oveé zbarveni
5. Siroké zornice nereagujici na svétlo
Znamky poruchy dychani:
Nejsnaze zjistime zastavu dechu priloZenim hibetu dlan¢ pred Usta a nos nemocného,
necitime teply vydechovany vzduch
2. Nevidime dychaci pohyby hrudniku, ¢i vidime pohyby paradoxni, kdy pfi nadechu
nemocného se hrudnik nezvedd, ale klesa
3. Zatahovani jugularni jamky (mezi velkymi kyvagi hlavy) a meziZebernich prostor pri
evidentni snaze 0 nddech (prekazka v dychacich cestach)
4. Modravé zbarveni kuze, nehtovych luzek, rtu, sliznic
K dy nezahajujeme neodkladnou resuscitaci:
1. Biologické znamky smrti (posmrtné ztuhlost, posmrtné skvrny)
2. Zéastava obghu nebo dychani prokézana pied vice jak 15 minutami
Pozor!!! Vyjimkou jsou malé déti a stavy podchlazeni (sniZzeni bazalniho metabolismu a snizeni
spotieby kysliku tkanemi, buriky jesté nemusi byt nevratné poSkozené)
Postup KPCR byl piehodnocen a upraven podle Mezindrodnich smérnic 2000. Rozlisujeme
smérnici nad 8 let véku a pod 8 let veku.

Postup dle mezinarodnich smérnic 2000, zakladni neodkladna resuscitace u dospélych a
déti nad 8 let véku
1. Vcasné zavolani odborné |ékaiské pomoci - u nas nejrychleji natel. 155, pozor na volani
z mobilnich telefond, kdy operéor spoji tisnové volani prednostné i do vedlejSiho mesta
Hovor obsahuje co nejvécnéjsi a ngjstru¢néjsi informace - co se stalo, kdy, kde, orientacni
rozsah poranéni, co nejjednodusSi a orientacné nenarocné vysvétleni pristupové cesty, jméno
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zachrance. DuleZité je zavolat i v pripade, je-li namisté jen jeden zachrénce. V zahranici
mezin&rodni tisiiove volani 112 atd. Nutné si zjistit tel. ¢. pied odchodem na vypravu.

2. KPCR v poradi ABC (vysvétleni viz déle)

Postup dle mezinarodnich smérnic 2000 pro neodkladnou resuscitaci déti 1 mésic az 8 let
véku

1. UdrZeni volnych dychacich cest - A
2. Srdecni masaz a un¢lé dychani v pormreéru 5:2 (stlaceni - vdech) - B,C
3. Po 20 cyklech, tj. cca 1 min kontrola pulsu
4. Volat 155
Priesné poradi vykoni u jednotlivych skupin je treba dodrZovat!
Technika KPCR: Nejsnaze zapamatovatelné je postupovat v poiadi podle abecedy
A: AIRWAY - volné dychaci cesty
B: BREATHING - dychéani z Gst do Gst, u déti z Gst do Ust anosu
C: CIRCULATION - srde¢ni masaz
V nemocnici rozlisujeme i D (drugs - 1éky) a E (el. Defibrilace)

Ad A) Nemocného uloZime na zéda, na tvrdou podlozku. Ramena, krk musi byt v jedné rovine.
Nej¢asté]si pricinou uzavéru hornich dychacich cest je zapadnuti korene jazyka proti zadni sténe
hitanu. NejjednodusSi metodou k zabezpeceni prachodnosti dychacich cest je zaklon hlavy v §iji.
Zaklonenim hlavy dojde k posunuti dolni ¢elisti kupiedu a napnuti sval na piedni strang krku.
Tim se koren jazyka oddali od zadni stény hitanu.

Technika: Jedna ruka zachrance uchopi ¢elo zranéného, druha zespoda dolni ¢elist. Pak se hlava
zvréti dozadu. Pritom se piedsune dolni ¢elist. Pozor na maximalni z&klon hlavy! Pri ochablych
svalech krku a kreni patere mazete pii maximanim zaklonu zpasobit i poranéni kréni patere.
Technika trojitého manévru: Hlava pacienta se uchopi zezadu tak, Ze Uhel dolni ¢elisti se na
obou stranéch obejme prsty a brada palci, tlakem prsta na thel dolni ¢elisti se vysunuje dolni
¢elist dopredu a nahoru, palce otvirgji Usta. Po otevieni Ust vycistime manualné dutinu Ustni a
hitanovou v dosahu prsti. Zasadng je nutné odstranit umely chrup, zubni néhrady apod.!! Tento
hmat je velice bolestivy, da se pouzit pii bezvédomi ke zjisténi hloubky bezveédomi, tj.
sledovani reakce zranéného na bolest. Tato technika je vhodna k udrZeni volnych dychacich cest
i pti podezieni na poraneni kréni pétere (prakticky vzdy po padu). Nedochazi k za&klonu hlavy, a
tak i posunu nestabilniho obratlového téla proti mise.

Ad B) Unglé dychani zahajujeme vzdy dvéma rychle po sobé nésledujicimi vdechy, které douzi
k nafouknuti plic a otevieni plicnich sklipka. Déle pak pokratujeme pouze v umglém dychani

z plic do plic - pri zachovaném krevnim obéhu (puls na krkavici) nebo kombinovaném dychani s
masazi srdecni pri selhani obou funkci. Dechové objemy jsou 500 - 800 ml dle konstituce
pacienta. Objem odhadnete tak, Ze s uvédomite, jak dychéte v klidu. Dechovy objem pii
normalni ventilaci je 400-600 ml opét dle konstituce atrénovanosti ¢loveéka. Vdech pri umelé
plicni ventilaci je jen o néco mélo vétsi. Velké dechove objemy 1000 ml a vice nejsou vhodné,
Snadno dojde k nafouknuti Zaludku pri nemoznosti zajisteni dychacich cest a nésledné aspiraci
(zateceni kyselého obsahu Zaludku do plic se zhorSenim ventilace a poskozenim plicni tkang),
dale pri nadmeérné rozepjatém Zaludku vzduchem nemoznost piného rozvinuti plic. K obéma
komplikacim maze dojit i pri ptiméreném dychani zachrance do zranéného, ae v dasledku
anatomickych pomera v dychacich cestéch zranéného. V akutni mediciné zname pojem
"obtizna ventilace", kdy to prosté i pii dostatecnych zkusenostech a sprdvném provedeni
trojitého manévru nejde. Je viak dalezité si vse vyzkouSet na resuscitacnich modelech, protoze
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Zjistite, Ze ventilovat "andulu” (ktera je anatomicky velice piiznivd) z Ust do Ust tak, aby se
hrudnik dostatecne zvedal a ventilace tak byla dostate¢nd, neni az tak jednoduché.

Technika: Nadechneme se, ucpeme nos dvéma prsty, svoje Usta utésnime okolo Ust
resuscitovaného a provedeme vdech. Jako orientaci spravného provedeni dychani sledujeme
zvedani a klesani hrudniku. Po provedeni vdechu oddalime svoje Usta od Ust nemocného a
nechame ho vydechnout. Vydech je zpisoben vlastni elasticitou plic a hrudniku
zranéného.Dechova frekvence se pohybuje okolo 10 - 14 umeglych vdechi/min. Dechovy proud
vytvoreny zachrancem by mél byt pomalejSi. Pomér vdechi a umeélych tepad je vyhradné 2 : 15
pii jednom i dvou zachrancich.

Ad C) Cirkulace nebo také umelé tepy se provadi, jestlize nevyhmatdme tep na velkych tepnéch
jako je krkavice nebo stehenni tepna, v kombinaci sumélym dychanim. Principem srdecni
maséze je vytvoreni dostatecného nitrohrudniho tlaku a jeho zmény zpiasobené stlatovanim srdce
mezi hrudni kosti a pateri. Frekvence umélym tepd je od 8 let véku jednotnd ato 100/ tepu za
minutu. VysSi frekvence slouzi k udrZeni stabilni vySe nitrohrudniho tlaku atim i vySSi U¢innosti
srde¢ni maséze. VysSi frekvence je mozno dosdhnou pravé pii zménénych pomerech
vdech:stlageni, které jsou ted” vyhradné 2:15!!!.

Technika: Pri masazi srdce vyuzivame véhu celého téla. Vyhmatdme okrgj prsni kosti, bod
stlateni je asi 3 prsty od okraje prsni kosti smérem do stiedu prsni kosti. Prilozime zkiizeng
dlan¢é na sebe, dolni ¢ast dlané spociva na vyhmataném bodg, prsty jsou natazeny, loketni klouby
jsou natazeny, tlak je vykonavan na prsni kost shora dolt kolmo k podloZce!!. Tlak a uvolnéni
maji trvat stejné dlouho, hloubka stlageni je u dospelého asi 5 cm. Kontrola U¢innosti se provédi
pohmatem na krkavici pii stlacovani hrudniku. (jsou-li dva zachranci.) Po cca 20 cyklech je
nutné zkontrolovat tep na krkavici bez umélé cirkulace, zda se neobnovila spontanni srdecni
akce u resuscitovaného. Citime - li dostatecny tep a zranény dycha, uloZime nemocného do
stabilizované polohy (viz. dale), necitime - li tep a nemocny nedycha, déle pokracujeme
Vv resuscitaci do obnoveni spontanni akce srdecni nebo do prijezdu RZP.
« | pii spravne provadéné KPCR je srdecni vydej (objem vypuzeny do krevniho fecisté pri
jednom stahu) pouze 20% normalni klidové hodnoty!!!
«  Nezapomerite uvolnit odév v pase a u krku
«  Pxi srde¢ni masdzi mohou vzniknout komplikace jako zlomeniny Zeber, poranéni plic
s krvacenim do dutiny hrudni, pneumothorax, poranéni jater a deziny s krvaceni do
dutiny brisni, jina vnitini zranéni. Tyto komplikace nastavaji nej¢astéji u starych pacienta
apri nespravném provedeni srde¢ni masdze, kdy tlak na prsni kost neni vykonavam
kolmo shora doli.
«  Samotna masaz hrudniku je lepsi, nez Zadna resuscitace!!! napt. pii poranéni obliceje,
nemoznosti zranéného prodechnout)
+  Neztrécgjte ¢as dlouhym vyhledavanim tepu
Ukonceni resuscitace:
«  P¥i obnoveni spontanni srde¢ni akce a dostatecné ventilace
+ Po piijezdu RZP piedanim resuscitace lékaii RZP
+  Po naprostém vycerpani zachranca
« Po 40 minutéch resuscitace, kdy nedojde k obnoveni dychani a krevniho obéhu,
rozhodne vzdy nejzkuSenéjsi ¢len vypravy, neni-li piitomen lékar.
Vyjimky:
1. Stavy podchlazeni (resuscitujeme do ohiati nemocného na normalni teplotu)
2. Malédeti
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Je dulezité si uvedomit, Ze cely postup je provaden prakticky bez preruseni (frekvence stlageni je
100/min a minutama jen 60 s), pokud je provadéna resuscitace technicky spravné, je to dost
velka diina, na40 minut U¢inné resuscitace je nutna velmi dobréa fyzické kondice.

A nazavér shrnuti (opakovani matka moudrosti):
e Poradi ukonu: A B C
e Pomér vdech/umély tep pfi jednom i dvou zachrancich 2 :15

* Dechovy objem u dospélého: 500 - 800 ml
* Frekvence umélé ventilace: 10 - 14/min
* Frekvence stlaceni: 100/min

PROFESIONALNI ZDRAVOTNIK A LAIK V EXTREMNICH
VELEHORSKYCH VYSKACH

Motto: "KdyZ jsem si ¢etl pred par dny, Ze hoSi vyréZeji na K2 a celkem hrdé uvadgji, ze
bez doktora, a Ze si preji mit &eésti, tak médm vselijaké pocity. Ne marnosti a nemohoucnosti.
Dobie chdpu, Ze doktora, kterého by tam nemusili donést a hned zase poslat helikoptérou dolg,
lehce nenahledds. A kdyz k tomu pripocteS cenu léka a pojisténi na v3eobjimgjici blbost a
schvélnosti vSech v rodicim se pravnim stéte, tak jim to nemohu mit za zlé. Ale za dobré také ne.
Co stim? Snad jen udélat néjaky kurz, ktery by piedal jistou potiebnou podmnoZinu know how o
tom, co tam nahote délat z hlediska predchézeni praseru a reSeni praseru.

Podotykam, Ze sylabus by musil byt silneé promakany, Ze by to mélo byt néjakou lékarskou
komorou ¢i spolecnosti nebo alespon putykou odobieno, asi by se to musilo platit, ale rozhodné
to nedavat zdarma. Skutecng, ale skute¢né tvrdé zkousky. Mélo by to byt pro Spickové lezce, ne
instruktory. Nemélo by to probirat busolu, mapu aj., coz patii ke kvalifikaci instruktora Jen
zdravoveda, preventivni Zivotosprava redlného typu (ta nezakazuje etanol, ale uc¢i k ¢emu je ak
¢emu neni dobry), prvni a posledni pomoc tam nahoie. Takhle kurz by mohl mit 1-3 stupng.

Mam sice tuseni, Ze néco takového jiZ existovalo, existuje anebo je v to v instruktorském
kurzu, aleto v&e jen 3x vyvareny ¢ajicek servirovany jako meditacni pomicka.

MUDr. Pavel Vesely (ndpad k tomu o ¢em bychom mohli |etos na Pelikanove seminasi (nejen)
hovorit)."
Pozdrav predsedy Ceského horolezeckého svazu

Rijen je pro jakoukoli akei tykajici se vysokych hor, zcela nevhodny. To se tyka predev&im
eventualniho Skoleni pro expedice bez |ékare. Jinak takovou akci povaZuji za prospesnou, iz z
diuvodu, Ze napi. rozpoznani priznakia vyskové nemoci ( coz jsem ¢&inil X krédt) vede k
"nelékarskému” zésahu, tzn. prikazem k sestupu atd. | v budoucnu budou akce bez |ékare zcela
beZné u alpského stylu 2-3 lezca. Pro pristi rok doporuéuji 2. polovinu listopadu.

Zdravi Jirka Novék (piedseda CHS)
Skoleni pro nelékare vydavajici se do velkych vysek
MUC. Lucie Bloudkova

Mohlo by se zdét, Ze v dobe, kdy je bézné dostupné nejrizngjsi literatura a navic spousta
informaci na internetu, budou lidé vydavajici se do vysokych vysek informovani zcela
dogtatecne. Zkusenost z loriské vypravy do Peru do vysek ani ne extrémnich (nejvyssi mista
kolem 6000 m) vSak svédci o tom, Ze situace zdaleka neni tak prizniva

Co se vlastng v peruanskych horéch prihodilo? Ctyii mladi horolezci (z nichz ovdem ne
vSichni méli zkuSenosti svysSi nadmoiskou vyskou) se vydali na horu vysokou cca 5700 m.
V jednom z tébora ve vysce 4600 m zatal mit jeden z lezc zdravotni potize. Jeho prételé se
domnivali, Ze bude stacit, kdyz si dotycny odpocine ve stanu a vyrazili ve trech smérem
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k vrcholu. KdyZ se po dvou dnech vrétili, snemocnym lezcem uz nebylo mozné ani navazat
kontakt. Nasledovala zachranna akce véetné transportu vrtulnikem do nemocnice.

Nepochybuji o tom, Ze tito lezci bud’ ¢etli a nebo alespor slyseli o horské nemoci, ale kdyz
se s ni opravdu setkali, vlastne si nevédéli rady a situaci vyrazne podcenili.

A tak davdm za pravdu Pavlu Veselému, zdravotnické Skoleni pro nelékare vydavajici se
do vysokych vy3ek by bylo potieba..

Takové Skoleni by meélo obsahovat nejen zakladni teorii, ale piredevSim spoustu
praktickych prikladi. (Napriklad instruktorsky kurz OEAV mé pomeér praxe k teorii 9:1). Pred
néjakou dobou se mi dostaly do rukou materidly uréené pro zdravotnicky kurz Prézdninové skoly
Lipnice, které Cerpaji z materiald Wilderness Medical Associates. Jsou sloZeny ze dvou ¢asti —
prvni je teoreticka a obsahuje "vyhodnocovaci systém", coZ je metoda zjistovani dalezitych
informaci a rozhodovani o dalSim postupu na jejich zaklade — a druha ¢ast obsahuje praktické
piiklady, kazuistiky. Tato druha ¢ast ma probihat formou seminére, U¢astnici se sami snazi
vyhodnotit situaci a najit nejvhodngjsi reSeni s prihlédnutim ke konkrétnim okolnostem. To mi
piipada velmi dilezité. Z teoretické prednasky totiz ¢loveék snadno ziskd dojem, Ze vSemu
rozumi a vSe je jasné. Kdyz vSak dojde na skutecnou situaci, ngjednou je nutné vzit v Gvahu
daleko vice faktord nez jen aktuani zdravotni stav postizeného. Navic obecné pravidlo tézko
maZe zohlediiovat rozdily v prirodnich podminkéach raznych lokalit nebo odlisné fyzické
moznosti jednotlivych lidi. Prikladem by mohlo byt doporuceni, kolik Ize maximalné za den
nastoupat do vysky. Nejéastéji se uvadi, Ze bezpecné je 300 m, ale kolik expedic toto doporuceni
respektuje? Obecné doporuceni je pouze jedna ¢ast, neméné dulezité oviem je zvazit konkrétni
podminky a poloZit si otédzky jako: je mozné se rychle vrétit niz? bude to mozné i pokud se zkazi
poc¢asi? mé&li uz nékdo zdravotni obtize, mohou se zhorsit a jak rychle atd. Kdyby byli stejné
uvazovali vySe zminéni horolezci v Peru, pravdépodobné by se s nemocnym kamarédem vrétili
do niZSiho tabora a nemuselo dojit aZz na zachrannou akci.

Kazuistiky, které jsou soucasti zminéného kurzu, jsou samozigjmé zameieny na jiné
situace, nez jaké by bylo nutnéfesit v souvislosti s vysokou vyskou. Obsahuji v&ak i informace o
podminkéach, ve kterych se skupina nachazi, a tak vytvareji dobré podminky pro zamySleni se
nad konkrétni situaci a vyuku formou seminare.

Vypadgji asi nasledovng:

Na (rekreacnim) stiedisku probihd vecerni program. Tym pripravuje trasu noc¢ni hry
priblizneé 40 minut od giediska. Jednu z ¢lenek tymu piimackl padajici kamen pii uvoltiovani
vchodu do jeskyne. KdyzZ k ni prichézite, lezi na zemi, pravé stehno je pritisknuto kamenem, je
velice bledd, vydéSend Stézuje si na silnou bolest v pravém stehné. Ve svétle ¢elovky nevidite
Z&dné krvacejici zraneni. Udava, Ze uklouzla a uvoliiovany kamen ji ptimackl nohu. Citila
prasknuti pii dopadu kamene. Stiedisko je vzdaleno tri¢tvrte hodiny chiize od stanice prvni
pomoci. Sanitka je dostupna v okresnim mesté, prijezd mozny do tficeti minut. Na kursu neni
auto.

Jaky je prvotni problém a neodkladna akce?
Pro soubor Zivotnich funkci stanovte problémy, hrozici nebezpeci a lécebny plan.
21:20 Po odvaleni kamene zjistujete odieniny, lehky otok a vysokou bolestivost v pravém
stehné a pravé poloving panve a bolestivost nad levym kolenem s normalni pohyblivosti
v dolnich ¢éstech nohou. Zbytek vySetieni je normalni.
(ze zdravotniho dotazniku vite, Ze: ma sennou rymu a uziva Tavegyl. Pred ctyfmi lety meéla
Uspesnou operaci levého kolene. Ma bandéz, ale nepouziva ji.)
Jgji posledni jidlo byla vecere ve 20:30, pak vypila sklenici dzusu.
Zivotni funkce jsou: bokla, vydésena
dychani 22, normalni
puls 102, pravidelny
kiazZe bled4, vihka, studena
T odhadem normalni
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21:30 Zivotni funkce: bdéla, spolupracuje
dychani 18, normalni
puls 80, pravidelny
kazZe razova, tepla, sucha
T odhadem normalni

22:40 Behem transportu je opét vydéSena. Pri vySetieni pravého stehna zjistujeme zietelny otok.

Zbytek vySetieni beze zmen.

Zivotni funkce: bdgla, vydsdend, neklidna

dychani 22, normalni
puls 116, pravidelny
kiaZe bledd, vihk4, studena
T odhadem normélni

Podobnych kazuistik je v materidlech vice, uvadim jednu jako priklad toho, jak podrobné
informace obsahuje a jak je strukturovana. Praktické piiklady tykajici se vysoké nadmoiské
vysky by bylo mozné ¢erpat bud’ ze zkuSenosti ¢leni spolecnosti a nebo napiiklad i z ¢asopisi
ISMM a podobrg.

Myslim si, Ze by bylo ptinosné usporédat alespon ¢ést Skoleni pro nelékare analogicky
kurzu Préazdninové skoly Lipnice (pripravili jej Dr. J. Bldha a Dr. R. Pleskot). Absolvent
takového skoleni by mél byt predevsim schopen "predchézet priseru a resit praser”, jak pise
Pavel Vesely, ak tomu by mu praktické priklady a kazuistiky mely dat dobrou prapravu.

Nazor élena Horské sluzby a Metodické komise CHS Roberta Bednarika

Je to dobra mySlenka, s kterou jsem prisel zatebou uz j4, ale mé pripominky k tomu co navrhuje

pisatel motta:

1) kdo je schopen v expedici nahradit doktora?
Myslim si, Ze i sebelépe Skoleny laik nenahradi doktora z divodu profesnich(vzdélani,
praxe atd...) atakeé z divodu pravni odpoveédnosti. Tudiz by mél v kazdém pripadé byt na
expedici piitomen |ékatr.

2) Neni-li pritomen lékar je samozigjmé dobré, kdyz tam je ¢lovék vySkoleny byt i
S omezenou moznosti zakrokua atd..

3) Kdo zadtiti,nebo spis ktera organizace zadtiti certifikdt ze Skoleni, aby to nebyl tzv. jen
kus papiru?

4) Kdyz Skoleni, tak naco jesté stupné ? VZdyt uz je Instruktor I1. stupné al. stupné.

5) Budou mit jiz zminovani Spickovi lezci o Skoleni zgem?

Zdravotni zabezpeéeni ve vysokych nadmorskych vySkach laiky z pohledu Iékare.

MUDr. Roman Vrbka, Z&chranna sluzba Jesenik

lhned na zagatku jakychkoli sahodlouhych Gvah je tieba si priznat,Ze vstupujeme na velmi
tenky led a zabezpeceni zdravotni stranky laiky pri vysokohorskych aktivitach bude vzdy spise
provizorni a z pohledu G¢astniki-nezdravotniki, zejména jednali se o horolezecké expedice,
vicemeéné riskantni, nez jakkoli blizké néjakému uspokojivému feSeni redlnému.

K tomuto neradostnému konstatovani mé mimo jiné vede i zhodnoceni Urovné znalosti
laické vefgjnosti, vyplyvajici ze zdravotnické osvéty v nadmoiskych vyskach nasi
republiky.Béhem skolni dochézky, pomoci masmédii, raznymi zpasoby i v razné kvalite, se
témer cely Zivot seznamujeme s poskytovanim laické prvni pomoci a myslim, Ze kazdy z nas si
musi upiimné piiznat na zakladé svych vlastnich zkuSenosti, Ze zdravotni povédomi veiejnosti,
ale hlavné schopnost (nezduraziuji zamerné ochotu) pomoci nékomu anebo i sobg, je mirne
re¢eno nedobra. Vzdyt stati vyjit jen z pouhé statistiky,kterd uvédi, Ze navatévnost pacientt u
praktickych Iékaii je snad 2,5-3x VétSi nez v zemich stejné nebo vice civilizovanych, ale na
zgpad od nés. Jisté to nesvedci jen o Urovni laické zdravotni vzdélanogti, ale jistou vypovedni
hodnotu tento fakt urcité ma.Faktem,ktery je viak nezpochybnitelny a dokumentuje Uroveri
zdravotni osvéty obyvatelstva, je schopnost laiki poskytnout prvni pomoc u stavi ohroZujicich
Zivot a stim si myslim,Zze také souvisi nejzavaznéjsi ¢ast okruhd problémi,o kterou nam
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v horéch zejména jde — PREDCHAZET, ROZPOZNAT a poté eventudné RESIT stavy
ohrozujici Zivot, souvisgjici na jedné strang ,jen” s vysokou nadmoiskou vyskou ¢i na druhé,
majici vztah k problematice interni nebo traumatologické, potencované pobytem v téchto
nadmoi'skych vyskéch.

Z&kladnim problémem zdravotniho zabezpeceni laiky, byt sebe lépe teoreticky
piipravenych, je podle mého nazoru, absence medicinskych zkuSenosti a tolik potiebného, a dle
mého soudu rozhodujiciho, uvédomovéani si moznych rizik, komplikaci ¢i eventualnich nasledka
zdravotnich obtizi, at uz v souvislosti snadmoiskou vyskou anebo v kombinaci s obtizemi
svyskou nesouvisgjicimi. Vzdyt na rozvijejici se zdravotni obtize mohou na pocatku
signalizovat jen drobné ,odchylky“ od ,normalniho stavu“, diagnostikovatelné klinickym
vySetienim,které maze laik jen omezen¢ validné provést a zhodnotit (prakticky je toho
neschopen).

Velmi podstatnou zaeZitosti, kterd komplikuje situaci a vyskytuje se jak na expedicich,tak
i vtrekarskych skupinach, je onen pocit Zivotni Sance ,moznosti spinit si davny sen,védomi
vloZzeni nemalé castky finan¢nich prostredkd a ¢asto i prehnané ambice jedinca, vedouci
k myslenkam typu — , zaplatil jsem si,jsem tady, tak tam musim dojit, vylézt...,vzdyt uz se sem
treba nepodivdam* — ktery vede lidi k disimulaci, preceriovani vlastnich sil a iracionalnimu
chovéni vedoucim ¢asto i k velmi tragickym koncim. .Samoziejmeé ani pritomnost |ékare ve
skupiné témto jevam nemuize zcela zabranit, nicmeéng ten je jisté schopen, na zaklade sledovani a
Lhlidani“ si jednotlivych ¢lend (napiiklad zbéZznymi rannimi kontrolami) a poté samoziejme
klinickym vySetienim, rozpoznat pocingjici obtize a pripadné rozvijejici se patologicke stavy
diive nez lidé bez zdravotniho vzdélani a zkuSenosti.

Mozna trochu pesimisticky Gvod je z mého pohledu velmi dualezity pro uvazovany systém
¢i zpusob vzdelavani.

Jsem  samozigimeé pro to,aby lidéktefi se chtéji se zdravotni problematikou
vysokohorského prostiedi sezndmit,tuto moznost méli a sm se budu snazit aktivné zapojit,ale na
druhé stran¢ je potieba si ihned na zacétku uvédomit naSe limity, které nejsme schopni ovlivnit.

Pokud s mohu dovolit z pozvanky na Pelikaniv seminar 2001 citovat MUDr.Veselého, Ze
»Sylabus by musil byt silné promakany* — potom si pod timto dok&zi predstavit jakési
doporucené guidelines, které by reSily nejcastéjSi zdravotni obtize ve vysokych nadmoiskych
vyskach (samoziejme hlavné AMS, HAPE, HACE) - to znamena jasné a stru¢né piiznaky a nato
navazujici doporucené terapeutické postupy, které by byly vypracovany a schvéleny Lékairskou
komisi CHS a Spolegnosti horské mediciny. Samoziejmé zékladem veho by byla dostatezna
piiprava teoretickd. A tady se dostdvam k jiz diive vzpominanym limitam. KdyZz to hodne
piezenu, absolventi zamyslenych Skoleni, by pasobili dojmem jakychsi ,,cvi¢enych opic”, jejichz
nezbytnou pomackou by jim byly zmitiované guidelines - navod jak se zachovat v pripadé obtiZi.
Silné mi to pripomind situaci v prednemocni¢ni péti v zemich, kde do terénu nejezdi lékar, ale
paramedici, ktefi samoziejmeé ¢asem maji bohaté zkuSenosti, nicméné se musi pii rozhodovani o
Zpasobu oSetieni striktné drzet zavaznych guidelines vztahujicim se k jednotlivym symptomam
anavlastni invenci zde neni misto. Navic, ato je dileZité, je prakticky kazdy pacient odvezen k
[ékarskému vySetieni a vyieSeni jeho obtizi. “NaSi absolventi® by v naprosté vetsing pripadu byli
0 praktické zkuSenosti pri poskytovani oSetreni postizenym ochuzeni, zigjmé nic jiného, nez
pridrzovat se doporucenych postupi, by jim nezbylo a pri eventuelni snaze zapojit vlastni
invenci ¢i kreativitu,by se tato absence zkuSenosti a schopnosti odhadnout dalsi vyvoj zékonité
projevila. Prakticky zcela vyjime¢né by mohli svij postup zkonzultovat s ¢lovekem medicinsky
erudovanym.

Mozna veskeré vyse uvedené Uvahy ¢i konstatovani vyznivaji az dramaticky prehnang, ale
chteél bych zdaraznit, Ze veSkera tato negativa by se projevila hlavné v momentech, kdy by
skutecné ,,Slo o Zivot“. Tehdy uz bude jedno zda se tomuto stavu dalo piedejit nebo vznikl nahle,
zda se jedna ,jen* o obtize v souvislosti svyskou ¢i se objevi nemoci jiné etiologie nebo
Urazy.Tehdy je potieba jednat uv&Zlivé a systematicky a zde si myslim, Ze je role lékare
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nezastupitelna (pochopitelné vybaveného jak odborné tak i materidlng).

Hlavnim divodem ,pro¢ nékteré expedice jsou schopné odjet bez |ékareje podle mého
nézoru v naprosté vétsing nedostatek financi. Mirarizikaje vsak piilis vysoka

Zavérem bych rad zdaraznil,ze jsem presvédéen o prospésnosti - uvaZzovaného
zdravotnického vzdélavani pro laiky a aktivné se zapojim, nicméné o nezastupitelnosti |ékare pri
vysokohorskych expedicich jsem bytostne presvédéen a sna’il jsem seaby to bylo ztohoto
piispévku jasné.

DalSi reflexe a dalSi navrh co dale
MUDr. Pavel Vesely

Metodicka komise je minéni Ze Skoleni je jgji véci. Na podobnou myslenku prislai UIAA.
"Totiz, kdyz hora nejJde k Mohamedovi, tak musi Mohamed k hoie."

Le¢ podle mého dojmu zvonka se mi to jevi tak, Zeta podedni priruckovaknizni verze
typu Wilkersonovy knihy by tedy nemusila byt zcela mimo misu, skoro prévé naopak. S
doty¢nou cilovou skupinou této péce neni zrovna prave lehkeé potizeni. V tom ohledu se zda, Zze
se ¢asem nic moc nezmenilo (oproti minulému stoleti).

TakZe pokud bychom byli schopni néco zajimavého na komeréni bazi dat dohromady, tak
by se to k nim mohlo tieba oklikou ¢asem dostat. Ur¢iteé marketing této akce nemize spoléhat na
tvrzeni, Ze jde o uSechtilou pé&i o tyto vynikajici jedince. To by je mohlo jeding nasrat.

NECO POSITIVNIHO PRO UCHOVANI ZDRAVI VY SKOVY CH
LEZCU JMI SAMOTNYMI (to piesto, Ze s toto tvrzeni protivoresi)
Oc¢ jde (heslovite):

1) Predpokladam, Ze usporadat nejdrive kurz je neredné. Kurz je velmi nakladny a iikas si
tim o to, aby Ti U¢astnici obvykle s vysokou hladinou testosteronu iadné vynadali (lepsi
varianta).

2) Publikace, kterd by se tou problematikou zabyvala (jeji struktura viz nize) by mohla byt
dogti samonosna za piedpokladu, Ze se bude prodavat (se subvenci levnéji, bez ni bézna
cenad), coZ je s vyhodou, protoZe darovanych véci si lidi vibec nevézi [Ty si jich nevazis,
protoze je davas zdarma, a jak pak méas chtit po nékom dalSim, aby si vazil toho, ¢eho Ty
ne]. Publikace, pokud neni soubor autord zcela dementni, nebo postizen BSE, musi mit
aspon prameérny Uspéch, protoZe se tyka zdravi a jeho uchovani ve velkych vyskéch, coz
se maze hodit i vysokohorskym turistaim. Tim chci fici, Ze publikace je podniknutelny
¢in. Pokud bude mit jen trochu vétSi dopad, nez pouhou anulaci ostudy, tedy vzbudi jisty
zgem, pak je procesjiz castecné self-driven ada se jiZ radostnéji rozhodovat, co dél.

3) Struktura publikace

3.1. Maa oranzova (aby se dala najit) nepromokava knizka vyvojovych diagrama
rozhodovani v situaci, o které jde (plyne z definice toho, o¢ by tu mglo jiti).
Vyvojové diagramy proto, Ze mohou pomoci pii dg i pii rozhodovani o zasahu.
Zé&dné zbytesné kecy. Asi ¢esky a anglicky = dvojjazysns.

3.2. Maa Zluta nepromokava knizka jako slovnik, jednak mezindrodni (¢esky,
anglicky, némecky, francouzsky, Span€lsky, mozna rusky, ae tim asi naSe
schopnosti to pouzit kon¢i, neumim si predstavit, Ze by nékdo néco vyslovil podle
slovniku v hindu ¢i ¢in&ing, aby to druh& strana rozumeéla) a jednak vykladovy,
le¢ strueny.

3.3. Zebrovana nepromokava knizka - [ékérna: seznam a stru¢né pouZiti.

3.4. Privodce oranZovou, Zlutou a zebrovanou knizkou, mozna také
nepromokavy. Jiz obSirngjsi, ale zase ne ukecany. Méng je vice. S odkazy na CD.
3.5. CD obrazky, animace a klipy, popisujici a vysvétlujici obrazove to, co vyda
za stohy stran. Obrazky a animace se udélgji na PC a na klipy = zabéry az do par
minut (mpeg2) o raznych ukonech (cvi¢na andula ¢i Zivi lidé ¢i zabér z operace)
mohu pomoci natocit, neb mam digitani kameru pro svoji mikroskopii.
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Tento komplet, zamysleny jako sebevzdélavaci informace, by pii vystizené tématu na
patiicné drovni a paticné prijatelnou formou (srozumitelnost, stru¢nost a priru¢nost) mel byt
uzite¢ny sdm o sobe ai jako zaklad dalSiho usilovani v tomto sméru.

Nemel by podle mého ndzoru narazit na medicinsky pravni prekézky, protoze diskutabilni
ukony by se na CD daly ukazat a popsat jako piiklad jejich narocnosti a jako davod pro tvahu o
piitomnosti Iékare v expedici. Zarover by u¢enlivému pozorovateli mohly poskytnout navod jak
NATO zcela na jeho riziko.

Kdyby si na zékladé tohoto nékdo vyZadoval soukromé zaskoleni pred expedici, tak by to
bylo asi podobné, jako kdyZ Sara chtéla po Moshem, aby |zika zasvétil do tajemstvi pohlavniho
Zivota. Moshe se rozpaky drbal za uchem, a tak mu Sara poradila, aby pouZzil piiklad z prirody,
treba napr. jak to délaji motyli. TakZze ano. Moshe si vzal Izika stranou a povida mu. 1zik
pamatujeS, kde jsme byli minulou sobotu a co jsme tam délali. Ano, odtus| tazany. Moshe si
oddechl a s tlevou povid& A motyli, ty to délaji zrovnatak.

Dal&i nazory a navrhy vrele vitany........

KAPITOLY Z HORSKE MEDICINY A TRAUMATOLOGIE 2001
M UDr.Alexandra K racikova, priv.anesteziolog, algeziolog, Spindleriv Mlyn

Akutni horska nemoc (AHN)

Pricina: vysokohorska hypoxie. Ve vysce 5000 m n.m. je 50% O2 ve vdechovaném
vzduchu.Na hypoxii jsou nejcitlivejSi mozkoveé bunky, hypoxie se projevi nejprve na poruchach
vychazejicich z CNS.

Zdravy ¢lovek mav nadmoiské vysce 4000 m 80-86% SV O2. 75% znamena jeste
probihgjici aklimatizaci nebo pocinajici AHN.

SV 02 pod 75% ve vysce 5500 m n.m. nutno povaZovat za projev hastupujiciho otoku plic.

Resaktivita je ale silng individualni.Na obtiznost kliniky nelze usuzovat dle fyzické kondice
jedince.

Prvni priznaky AHN:

Ve 3000 m n.m.: bolesti hlavy, nespavost, zaujatost, pocingjici dezorientace, zmeny
chovéni, poruchy koordinace, nechutenstvi, pozdégji i nauzea, zvraceni, vzestup krevniho tlaku,
rychlejsi puls. Neustoupi-li tento stav do dvou dna je indikovan sestup do niZsi nadmoi'ské
vysKky.

AHN se projevi i formou plicniho onemocnéni, formou otoku mezku, tedy komplikacemi
neurologickymi nebo i samostatné probihgjici retinopatii.

Plicni forma — vyskovy plicni otok:

kaSel, vykaslavani raizového sputa, pocit nedostatku vzduchu, poslechoveé i na dalku
slySitelné chropy pri dychani, objektivné zietelna cyandza, otoky periferie. Terapie, kromé
akutniho sestupu, je antiedematozni (nikoliv vsak diuretika, pozn. IR) jako pii edému plic a
obéhovém selhavéani. Sestup nejlépe v polosede, nohy dold ze svahu, ortopnoicka poloha, pro
pocit dusnosti nejvhodngjsi, nejméné naro¢na na préci dechovych svala.

Forma mozkova

je vlastné hypoxicky edém mozku, diftzni, . Zde jsou jednozna¢neé indikovany
kortikosteroidy, neni-li pridruzené nitrolebni Urazoveé krvaceni, plus protiSokova terapie.
Retinopatie
Prevence AHN je jedin& dobré aklimatizace a pomaly vystup, nepodceriovani prvnich
i minimalnich ptiznaka.

PouZiti prenosného pretlakového vaku (PPV)

U tezkych pripadi AHN je vzdy indikovano pouZiti pietlakového vaku, rovnéz je

indikovan v pripadé nejistoty v diagndze AHN, & jiZz ve formeé plicniho otoku, mozkového otoku
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¢i retinopatie (opravdu?, pozn. IR). Profylaktické aplikace nemé vyznam. Smyslem pietlakového
vaku neni |é¢ba ve vysce ale pouze preklenuti kritického stadia AHN a zajisteni pripravy a
transportu k definitivnimu oSetieni jakmile to objektivni podminky dovoli (pocasi, denni doba,
technika).

Strucny postup: pacienta polozime do spaciho pytle na matraci, do vaku, uzaviit
zdrhovadla, pripojit pumpu, rychle- béhem dvou minut napumpovat, pak 10-20 krét za minutu
pumpovat aby se odstrarioval CO2. Nemocny mé ve vaku kapesni niz, pro nouzove vyprosteni,
vyskomer, ldhev na mog, na piti, pulzni oxymetr. Pri ukonceni: odpojit pumpu, oteviit ventil,
vypustit béhem cca 5-10 minut, oteviit zdrhovadla. Pti otoku plic je vhodnéjSi Sikmé poloha
s hlavou uloZenou vySe (cely vak do Skmé polohy). S vyskytem dekompresnich potizi a projevy
toxicity kysliku nutno pogitat v 0,3%.

Kdy brét vak s sebou?. predevsim do mist kde je nutno pocitat s vyskovou nemoci a odkud
je obtizny sestup, zvI&ste pro vétsi skupiny.

Fyziologické ucinky aplikace prenosného pretlakového vaku:

simuluje sestup do vy3ky 2000-3000 m n.m., kde je tlak vzduchu 140 —220 mbar.

ZvySeni parcidniho tlaku kysliku na 27-34%, coz odpovida pritoku kysliku maskou 4-6

[/minutu mimo vak.

Nasledné stoupne saturace tepenné krve kyslikem

Snizujetlak v plicni tepne zodpovedné za plicni otok.

Ustupuiji piiznaky AHN.

. Zachrarnuje Zivot nemocného pii nemoznosti sestupu ¢i transportu.
V jaké situaci pouzit pretlakovy vak: onemocneni v nepiiznivych klimatickych
podminkéch, v neptistupném terénu, pii extrémnim vycerpani, pri dramatickém zhorSeni
zdravotniho stavu, onemocneni vice osob, vyéerpani zésob kysliku, prilis velka vyska, neni
pristavaci plocha pro vrtulnik. VVyhodou je neomezend moznost pouZziti a opakovani |éceni AHN.

Uginek 1éeni v pretlakovém vaku na piiznaky vy3kovych poruch:

1. AHN: bolest hlavy ustupuje za |0-60 minut, v prameéru za 38 minut, nechutenstvi a
nevolnost za 45-120 minut (65), stav omameni, zaujatosti za [0-90 minut (38). Jestlize
nemocny nesestoupi, vraceji se priznaky po ukon¢eni aplikace ve 30% piipadi za 2-6
hodiny.

2. Vyskovy plicni otok (VPO): dudnost ustupuje za 10-60 minut (29), zrychleny dech za I5-
45 minut kaSel za 60-120 minut (84). Jestlize nemocny nesestoupi, vraceji se piiznaky
VPO po ukonceni aplikace ve 30% pripadt za 3-10 hodin.Chrapky na plicich |ze zjistit i
po 6 hodinach od Ustupu obtizi i déle.

3. Vyskovy otok mozku (VMO): védomi se vyjasiuje zal5-120 minut (54), schopnost
jemné koordinace za 30-120 minut (70), téZka naléky nereagujici bolest hlavy ustupuje
zal0-60 minut (26). Jestlize nemocny nesestoupi, vraceji se priznaky VMO po ukonceni
aplikace ve 30% pripadi za 6-8 hodin. Porucha rovnovéhy a chize po l&eni nemizi, trva
i po 6 hodinach. Pro riziko padu je nutné nemocného pri sestupu jistit.

Nutnost zgjistit eliminaci CO2 z vaku znamend nutnost neustalého pumpovani vzduchu do
vaku (5-10-20 krét za minutu) a znemoziuje transport nemocného ve vaku. Pri delSi aplikaci je
zapotiebi vice osob, jejich prace ve vysce znamena i jejich ohroZeni nedostatkem kysliku.

Pii zlepSeni stavu nemocného po 2-6 hodinéch I&eni je nutno sestoupit, vyuzit zlepSeni
pocasi, pred setménim atd.

Pokud Iéceni v prenosné pietlakové komoie (PPV) selhava, je nutné pétrat po pricing
selhani: pozdni zahgjeni 1&¢eni, podchlazeni, obéhové kompliance- plicni embolie, zapal plic,
astma, myokarditis, srde¢ni infarkt, otrava CO.

Kontraindikace pouziti PPV:

piipady, kdy nemocny spontdnné nedyché a je nutnd umelé plicni ventilace, koma bez
intubace, dramatickeé zhorSeni stavu béhem l&ceni.

NP
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Minimalni doporucené doby I&eni ve vaku: AHN 2 hodiny, VPO 4 hodiny, VMO 6 hodin,
pak sestup nejméné do vysky, kde nebyly potize.,

Pravni aspekty: z pravniho hlediska je PPV rovnocenny s dostate¢nym mnozstvim
umelého kysliku. Odpovida podavani kysliku maskou s pratokem 2-4 I/min. Nad 7000 m je
pouZiti problematické pro ohroZeni zachranca.

Nejsou pouZitelnd data z experimentalnich studii, je nutné se fidit aktualnim stavem,
situaci, moznostmi transportu.

Kombinovana I&ba: kyslik, dexametazon, acetazolamid, Nifedipin, poloha v polosede.

Pripady umrti ve vaku jsou neobjasnéné, pravdépodobné Slo o pozdé zahgjené |&teni,
trombdzy aembolie. | laik by mél vést protokol o savu nemocného , zaznamenévat tepovou
frekvenci, dechovou frekvenci, SVO2, teplotu atd.

Problematika farmakoterapie akutni horské nemoci

Pri zahgjeni podavani jakychkoliv léka pri 1é&¢eni AHN je nutno mit na pameéti zakladni
[&ebny princip, kterym je preruseni vystupu — klid v dosazené vysce — sestup. Podéava se kyslik
nebo se nemocny uloZi do pretlakového vaku. Z léka, podavanych pii AHN jsou prokazatelng
G¢cinné dva: dexametazon a acetazolamid.

Dexametazon vyznamné zvy3uje syceni krve kyslikem, zvysuje vitalni kapacitu plic,
ustupuje i nevolnost a zvraceni, lepsi se dechové parametry.

Acetazolamid se U¢innosti nevyrovna Dexametazonu. SniZuje skore priznaka AHN, avsak
pii davce 1,5 g denné zhorsi bolest hlavy u 29% nemocnych. Jednotliveé studie pouzivaly rizna
davkovani: od 2x250 mg do 1,5 g v jedné davce.Ustupovaly priznaky AHN, zlepSilo se zasobeni
02, winnost Dexametazonu byla viak vyssi.

Souhrnné Izetici, Ze v pripadech lehké AHN jsou indikovéana analgetika typu
acetaminofenu (Paralen, Panadol), malo se pouZivaji antiemetika. Vhodné se jevi pouZziti
acetazolamidu v davce 2-3x 250 mg. Pri tézké AHN pak rozhodne Dexametazon 4 mg kazdych 6
hodin.

Vyskyt bolesti hlavy u AHN se vyskytuje v 50% ve 3000 m av 5000 m ve 100%. Pri¢inou
je hypoxie, navzniku se podili zvySeni pratoku mozkem.

Lécba bolesti hlavy:kyslik, Ibuprofen, Diamox (acetazolamid) +Acylpyrin nebo Diamox
250 mg + Dexametazon 4 mg.

Profylaxe: Acylpyrin 320-500 mg podany v klidu, dvakrét po sobé s odstupem 4 hodin
nebo Ibuprofen. Nebo Diamox (acetazolamid) 125 mg béhem vystupu 2x denng, 1ze pridat
Acylpyrin nebo Dexametazon.

L éba vyskového otoku plic:

Vyskyt VPO se udavav Alpach az ve 14% v 4559 m. Rizikovymi faktory jsou piedchozi
vyskyt VPO, nizkéa ventilatni reakce na hypoxii, prilis rychly vystup do vysky, dychéni proti
odporu, klimatické faktory/vitr achlad/. Projevuje se piedevsim nahlym poklesem vykonnosti a
suchym kaSlem.

Diagnostika. Poslechoveé jemné chriapky na plicich, zpasobené cévnimi a zanétlivymi
pri¢inami. Diferencidlné diagnosticky nutno rozlisit fyziologickou dudnost, no¢ni apnoi,
kardialni otok, plicni embolii, pneumonii, astma, intoxikaci CO (vareni ve stanu), intoxikaci
CO2 (neprodysny stan), PNO (po zéchvatech kadle), neurogenni otok, otok vyvolany drogami
(heroin, kokain), alergické polékové astma (Acylpyrin).

NaRTG Ize VPO zjigtit diive nez poslechove (intersticidlni otok plic nema poslechovy
nalez).

Prevence:pomaly vystup, nepiespavat v nejvyssi dosazené vysce, profylaktické podavani
Nifedipinu pii pozitivni anamnéze (piedchozi vyskyt), vyvarovat se dychani proti odporul.

Pri uziti Nifedipinu se maze vyskytnout drameaticky pokles krevniho tlaku, zvIaste pri
stavajici dehydrataci a hypovolémii s vycerpanim. Vysvétlenim miaZze byt fakt, Ze v pripadé
vystupriované stressové reakce a maximalni aktivaci sympatiku jiz organizmus nemarezervy.
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Zavéry pro praxi:
. témet vZzdy je vznik vyskového plicniho otoku diasledkem chybné taktiky vystupu.
2. nespravné 1&eny vyskovy plicni otok konc¢i v 50% smrtelné.
3. Lé&cebny postup predstavuje: sestup, kyslik, Nifedipin a pietlakovy vak.
U osob s piedchozim vyskovym plicnim otokem je jednoznacné indikovano podani
Nifedipinu profylakticky (Nifedipin Retard 20 mg.).
(Prameny: Konsensus Kaprun, Bulletiny Spolechosti horské mediciny)

Polytrauma
Polytrauma je poranéni 2 ¢i vice organu....
Predpokladané krevni ztraty pii poraneni:

paze 100-800 mi
predlokti 400-500 ml
stehno 300-2000 ml
bérec 100-1000 ml
panev 500-5000 mi

Kazda agrese, zevni nebo vnitini , vyvolareakci v celém organizmu. Agresi je ihned
nastartovana kaskada reakci, které po sobé nasleduji v pravidelném ¢asovém sledu, které mohou
vyUstit do kone¢ného poskozeni i vzdéenych organa (jétra, ledviny, plice, stievo) atim ovlivnit
negativné kvalitu Zivota po poranéni, po agresi. Za poskozeni vzdalenych organi mohou
pievézné cytokiny, kyselé radikaly atd., které se uvolni pii agresi, koluji v krvi, za 20 minut se
zachyti ve vzddenych organech, kde do 6 . hodin vyvolgji organické zmeny, nekrozy, to
znamena poskozeni daného organu. | nenapadny Sok nastartuje kaskadu, jejimz nasledkem maze
byt multiorganové selhani. Napt. za 3 dny po agres se rozvine syndrom dechové nedostatecnosti
anutnosti napojeni na ventilator. | krétké nedokrveni stievni sliznice pii Soku miZe vést ke
sniZeni integrity stievni sliznice a pronikani stievni mikrofléry mimo dutinu stieva s nasledkem
vzniku sepse béhem dalSich dni po traumeatu.

Existuje nékolik moznosti, kdy a jak do této nastartované kaskady zasahnout, prerusit
retézec metabolickych zmeén a krome poskytnuti prvni pomoci uchrénit pro pacienta co nejlepsi
kvalitu Zivota po zotaveni.

Odpoved’ organizmu nastupuje v nekolika fazich:

. faze: tzv." platinovych 10 minut. Odborna pomoc v tomto ¢ase je pro pacienta nejcennéjsi.
Cytokiny jesté nenapadly vzdéalené organy.

2. faze: tzv. ,zlatd hodina”. V této dobé dochazi k vyplaveni stresovych hormonda, které iniciuji
kaskadoveé zmeény (endorfiny, aminokyseliny, stimulace leukocytu...). Plice jsou v ohroZeni,
funguji jako biologicky filtr. Stanou-li se tyto zmeény v terénu, jsou rozhoduijici pro dalSi osud.
Jednoznacne plati: kromeé poskytnuti prvni pomoci nezdravotnikem , zajistit odborné oSetieni
podle moznosti co nejdiive, stabilizovat Zivotni funkce, teprve potom transport, jiz zgjisténého
pacienta.

To znamena poskytnout odbornou pomoc:

e A/ ti%eni bolesti, analgosedace. | u ndhlé prihody biisdni, trvé-li transport tieba i jen 20
minut.

» B/ jednorazové podani kortikoidi , zvl. u poranéni patere s moznosti vzniku misniho
otoku, ¢i ptimého poraneni michy.

» C/ blokéory kyselych radikala (Celaskon, Manitol...)

» D/ tonizace recidte, zabranéni rozvoje Soku, zgjisténi jiz vzniklého Soku (roztoky
minerdlu: fyziologicky.roztok, Hartmanniv roztok, Tenziton, plazmaexpandery — HAES,
Manitol, Albumin, Gelifundol).

3.faze: 60 minut-20 dni je jiZ otazka hospitalizace

30



OSetreni lavinovych poranéni

Zpasoby poranéni zapri¢inénych padem laviny jsou rozli¢né, vzaemne se ovliviiuji, maji
v mnoha ptipadech jistou odliSnost, tj. jsou spojena s podchlazenim, ¢imz davaji vétsi moznost
na Uspéch resuscitace a na pieziti.

Rada problémi je spojena jiZ s vypro&énim zranéného. To by mglo byt Setrné a nemglo by
zhorsit jeho stav. Je tieba urcit, co hledame nejdiive, co oSettime ihned a které poranéni maze
byt odloZeno. Prednostné oSetiujeme zranené v bezvédomi, se zastavou dechu, se zastavou
obéhu, svelkym zevnim krvéacenim. OSetieni zlomenin, omrzlin a ostatni povrchovych zranéni
maZe byt odloZeno.

Pacient v bezvédomi.

Je bez kontaktu s okolim, nereaguje na osloveni, na bolest. Tomu nutno uvolnit dychaci
cesty Esmarchovym hmatem, tj. lehkym z&klonem hlavy, predsunutim dolni ¢elisti, mirnym
otevienim Ust. Tavycistime, eventuelné odstranime cizi télesa. Pozor na krvéceni v Ustech,

i nendpadné mizZe pacienta ,utopit®. JistéjSi je, jeste pred provedenim Esmarchova hmatu
preventivné nasadit Schanziv limec nebo jej alespori improvizovat a manipulovat s hlavou
teprve poté, zvl. v situaci, kdy nezname mechanismus poranéni. Po zgjisténi volnych dychacich
cest uloZzime poranéného na bok do stabilizované polohy , zgjistime tim prachodnost dychacich
cest a zabranime vdechnuti zvratka.Pri Esmarchove hmatu zaklanét hlavu co nejméng, jen co je
nutné. Sebemensi posun zlomeného obratle miZe nendvratné poskodit michu. Snazit se spise o
predsunuti dolni ¢elisti s mirné otevienymi Usty a za stalého mirného tahu za hlavu ve smeéru osy
teéla. Zaklon hlavy by mel byt co negjmensi i k intubaci. Rovnéz uklédani do stabilizované polohy
se déje za mirného tahu za hlavu, bez rotace. Osa hlava-trup-Sije musi zastat zachovana.

Zranéni se zastavou dechu.

Nemaji dechové pohyby hrudniku, ani lapavé dechy, mohou mit cyan6zu. Zahajujeme
umelé dychani z st do Ust nebo do nosu. Frekvence u dospélého je 12 decht/minutu, vétsiho
ditéte 15 dechd/min., malého ditéte 20 decha/min.

Zranéni se zastavou krevniho obéhu.

To pozndme podle jistych zndmek nahlé zastavy obehu: tj. nehmatny tep na karotidach,

v tiislech, bezvédomi se zastavou dechu a mrtvolny vzhled. Ihned zahajujeme kardiopulmonalni
resuscitaci, tj. nepiimou srdecni masaz s umelym dychéni. Nejsme-li si jisti, Ze jde o zéstavu
obeéhu, zahdjime resuscitaci rovnez. Je mensi zlo zahdjit resuscitaci zbytecne, nez ji nezahdjit
vubec nebo pozde.Je-li interval mezi vznikem nahlé zéstavy obehu a zah§jenim resuscitace delSi
nez 5 minut je pravdépodobnost na pieziti bez trvalych nasledkia mald. Vétsi predpoklad

k Uspésnému zotaveni po resuscitaci maji malé déti a podchlazeni.

Zéstava obéhu neni synonymem pro zastavu srdce. To maze fibrilovat nebo mit jesteé svoji
vlastni elektrickou aktivitu, jiz bez odezvy na periferii aresuscitace miaze byt Uspésna.

Do 15 sekund po pireruSeni pratoku krve mozkem totiz upada postizeny do bezvedomi.
Pokud dosud dychal, meni se rytmické dychani v agonalni lapavé dechy a do 30-60 sekund zcela
ustéava. Sliznice jsou bezkrevné, bledé, zranény ma mrtvolny vzhled. RozSiteni zornic neni jistou
znamkou zéstavy obehu. Vyviji se pozvolna, nékdy sei vlivem Iékd nemusi projevit. Pokud se
rozsirené zorni¢ky behem resuscitace zuzuji, je to projevem okysliceni mozku, G¢inné
resuscitace a neposkozeni mozkového kmene. Oboustranna mydriaza maze byt napt. pravodni
znamkou pii oboustranném epidurdnim hematomu.

K obnoveé obeéhu vede nepiima srdec¢ni masaz, vzdy spojena s umélym dychanim. Technika
nepiimeé srdecni masaze: obe dlane prekiiZzené na rozhrani dolni a stredni tietiny hrudni kosti
stla¢ovat pravidelne v intervalu 15:2 s napjatymi hornimi koncetinami, energicky proti pateri
v rozsahu 4-5 cm. Srdce je tim stlatovano mezi hrudni kost a pater, zvysi se nitrohrudni tlak a
krev je vypuzena ze srdce do velkych cév , plic a periferie.Povolenim komprese se hrudnik
vlastni elasticitou vréti zpét do pavodni polohy, tlak v hrudniku klesne, krev se systémem
chlopni dostane do srdce a dalsi kompresi je opét posunuta ddl. Uginnost maséze |ze zvysit
vylouc¢enim prokrveni dolnich koncetin, které neni v této chvili nutné,jejich zvednutim , bandézi,
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zaskrcenim (v tom pripadé nezapomenout ¢as zaskrceni ato zaznamenat do piekladové zpravy).
Rovnéz kontrapulzace — tlak na biicho pii povoleni komprese hrudniku usnadni tok k srdci. Tak
Ize docilit az 20-30% optimélniho srdecniho vydeje, kterym zajistime hrani¢ni podminky pro
pieziti. Proto detailni souhra a presna technika vyznamné ovlivni celkovy vysledek.

Obsah kysliku ve vydechovaném vzduchu zachrance je 16 — 18%. Atmosféricky vzduch
obsahuje 21% O2. Proto musi byt zranény pri resuscitaci piedychan. Aktivni vdech, pasivni
vydech. Maséz srdce by mela byt neprerusovana, neztracet kontakt rukou s hrudnikem, vdech
rychle vmezetit mezi 2 komprese. Uginna masaz vytvoii pulzovou vinu na karotidé. Je-li maséz
G¢inna a nebyl poskozen mozek, vbrzku mizi rozsireni zornicek, zuzuji se. K resuscitaci Ize uzit
pomicky: nosni nebo Gstni vzduchovod, masky, endotrachealni kanyly, ambu-vak, S-tubus, T-
tubus.

L éky:

Adrenalin 0,5-1,0 mg iv (0,5 - 1,0 amp)

Détem redény do 10 ml fyziologického roztoku a podavat 0,1 mi/kg vahy.

Bikarbonat | mi/kg 8,4% nebo 2 mil/kg 4,2%. Po 10 minutach Ize podat polovinu pavodni
davky opakovang po dobu trvani resuscitace. Jako jediny se nedava do endotrachedlni kanyly-
rozlozi jgj surfaktant.

Calcium gluconicum. 10 ml iv. — ultrakratce pasobici kardiotonikum, indikovaneé zvl. pri
elektromechanické disociaci, tj. na monitoru akce ano, na periferii bez odezvy.

Atropin 0,5 mg iv, détem O,I mg/5 kg véhy iv.

Mesocain pii extrasystolii a nekdy pred defibrilaci k zajisténi sinusového rytmu po
defibrilaci 10 ml iv, 1ze opakovat dle potieby.

Nedati-li se pri resuscitaci zgjistit Zilni privod, neztracet zbyte¢neé ¢as, |éky |ze podat do
endotrachedlni kanyly. Do plic tak podavame dvojnasobné davky [éki redéné 1015 ml vody pro
injekce. Lze tak dodat vechny Iéky pro resuscitaci, krome bikarbonatu. Na zaklade
hypoosmolality se tekutinatakto podana velkou plicni plochou rychle vstieba a blizi se Ucinkem
iv. podani.

Soucésti resuscitace je defibrilace 100, 200, 300 J. PriloZeni elektrod: jsou-li oznatené, tak
zgpornou pod pravy kli¢ek, kladnou nad srdecni hrot.

Zranéného vyprostujeme tak, aby byl pristupny co nejdiive, jesté behem vyprostovani
resuscitaci. Snazime se uzivat co nejmeéné pomacek, dychame z Ust do Ust primo, tak aktivné
ohiivame vlastnim teplym dechem jédro, které je v zavalu podchlazené.

Vyprostime-li zranéného, ktery je v bezvédomi, dobie spontanné dychd, za co nejmensiho
pohybu s jeho télem jej piekryjeme suchymi prikryvkami, alu-folii, pokud mozno ve
stabilizované poloze. Zrangny, ktery je rovnéz v bezvédomi, dycha, ale povrchné, marychly
nitkovity puls, patné hmatny, je bledy, nema znamky velkého zevniho krvaceni je v akutnim
ohroZeni Zivota Sokem pri vnitfnim krvaceni bud’ do zlomenin, dutiny biisni pii prasknuti
sleziny, jater, velké cévy, nebo do hrudniku. Toho je tieba poloZit na za&da, zvednout nohy, krev
setim vraci do centraamozku, prikryt teplymi a suchymi pokryvkami, zajistit odbornou pomoc
pii zvl&dnuti Soku. Tj. zajistit Zilni pristup co nejdrive. S poklesem krevniho tlaku klesa i
moznost zgjisténi Zilniho pristupu. Pak zbyva jen pristup centrdni pies podklickovou Zilu nebo
femordlni v trisle. Zgjigtit privod tekutin a nahradnich roztoka — fyziologicky, Hartmannav,
Ringerav, HAES 10%. Zgjistit rychly transport na chirurgii.

Resuscitace

je soubor Ukont vedoucich k neprodlenému obnoveni pratoku okysli¢ené krve mozkem u
osoby stizené nahlym selhanim jedné nebo vice zakladnich Zivotnich funkci.

Z&kladni resuscitaci poskytuje kdokoliv, bez pomicek a vybaveni na misté. RozSirenou
resuscitaci jiz poskytuje zdravotnik s patiicnym vybavenim.

Resuscitaci nezahajujeme nachazime-li jisté zndmky smrti, tj. posmrtna ztuhlost, mrtvolné
skvrny. Rovnéz neresuscitujeme, jde li o termindlni stav neléCitelného onemocneni, coz uréi
[ékar.
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Resuscitaci ukon¢ujeme:
1. pti obnoveni zakladnich Zivotnich funkci
2. nevede-li resuscitace k obnoveni z&kladnich Zivotnich funkci do 30 minut. Cave- u
podchlazeni do jistych zndmek smrti, do zahiati. Utonulé dité do jistych znamek smrti.
3. Do vycerpani zachranca.

Uginnost resuscitace;

Zuzeni rozSirenych zorni¢ek je znamka okysliceni mozku, ktery jesté neni nezvratne
poskozen.

Obnovi-li se dechovéa aktivita a akce srdecni, zastavaji-li ale zornicky Siroké je velka
pravdépodobnost poskozeni mozkového kmene, poskozeni mozkoveé kuiry ischémii, prognoza
kvality dalsiho Zivota je velmi $patna Cim déle trva resuscitace, tim jsou nasledky a postiZzeni
po preZiti vétSi. Navrat vybavnosti reflexd hornich dychacich cest, tj. kaSel, polykani, znamena
Gstup hloubky bezvédomi. Pri resuscitaci se maji délat pouze vykony indikované. Napi. snaha
zavést vzduchovod v polovedomi vede ke kadli, daveni, zvraceni, aspiraci, zvySeni nitrolebniho
tlaku. Radgji jej nedavat, drzet bradu zvednutou a hlidat dychani. Vzduchovod snese hlubsi
bezvedomi, kdy jsou reflexy vymizelé.

Jak zranéného ulozit:
» A/ bezvédomi spontanné dychajici do stabilizované polohy
» B/ porangni hlavy se zvednutou horni ¢asti téla, snizi se tim nitrolebni tlak
» C/ dusnost do polohy v polosedé event. Se spustenymi dolnimi koncetinami
» D/ traz hrudniku v polosedé
» E/ poranéni bricha vieze s podloZzenymi koleny a hlavou, snizi se tim brisni lis
* F/ porargni patere vodorovng, ve vakuove matraci
PODCHLAZENI

Typické poranéni chladem vznika pii vycerpani namahou, za pobytu v mrazivém prostiedi
anehybnosti zranéného. V laving se je&té pridava crush syndrom, tj. mnohocetné difuzni
rozdrceni mekkych tkani, hlavne svalia. O podchlazeni Ize mluvit jiz doslo-li k podchlazeni
telesného jadra pod 35 °C, meieno rektalné. Tézka hypotermie je pod 32 °C. Akutni ohrozeni
Zivota nasledkem fibrilace komor se piedpoklada pri teploté télesného jadra 26-30 °C.

Jak vypada zraneny pri klesajici teplote:

34-36 °C: ties z chladu (tj. aktivni tvorbatepla s velkou spotiebou energie), pocity bolesti
v koncetinach, modrava kiZe ze stahu perifernich cév a odkrveni periferie, rychly puls.
30-34 °C: mizi tres, zndmky vyc¢erpani obrannych mechanizma, objevuje se spavost, mizi
pocit bolesti koncetin, puls se zpomaluje, dychani je nepravidelné, puls se stava
nepravidelny.

27-30 °C: nastupuje hluboké bezvedomi, jsou Siroké zornice, nepravidelné dychani,
pomaly a nepravidelny puls. Jsou to zndmky kritického ochlazeni télesného jadra

Pod 27 °C: koma, zéstava dechu a obéhu na podklade vétSinou fibrilace komor.

Celkové podchlazeni vyvola v téle nasledujici zmeény:stah cév na periferii, svalovy ties,
ktery po vycerpani rezerv ustdva. Klesa srdecni vydej, krev stagnuje na periferii, houstne,
objevuji se mikrosrazeniny.Rychlé ohi'éti periferie napi. teplymi obklady, koupeli pri trvajicim
stahu cév, zvysi bunéény metabolismus ohiaté tkané. Télo si chrani teplo co nejdéle vytvorenim
teplotniho gradientu mezi télesnym jadrem a periferii. Zasadou pii prvni pomoci pri podchlazeni
je zabranit smiseni krve télesného jadra, kteraje oproti periferii teplejSi. Smisenim chladnéjsi
periferni krve s méne chladnou krvi jadra se jadro ochladi a reflexné dojde ke smrti.

Nevime-li, jak dlouho byl zraneny vystaven chladu, pocitejme radéji s jeho podchlazenim
i kdyZ objektivneé se zda vse v porédku. Mluvi, je orientovany, dyché dobie, obéhove je
v porédku. Muze ale mit teplotu télesného jadra napi. 32 °C, coZ je jiZ silné podchlazeni. Zatne-
li se doty¢ny hybat, svalovou ¢innosti dojde k otevieni spojek na periferii, smisi se studené jadro
s jesté studengjSim pritokem z periferie areflexné dojde ke smrti. Nebezpeci smiseni obou
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kompartmentd je malé, pokud se dotycny celou dobu vystaveni chladu hybal, chodil, délal diepy,
cokoliv, aby zabranil vytvoreni rozdilu teplot mezi jadrem a periferii.
Zasady oSetieni podchlazeného:
1. nehybat aktivne ani pasivné
2. zabranit dalSimu uniku tepla prikryvkami, alufolii
3. ohrivani aktivne velmi pomalu, pozor na piimy kontakt steplem, mize zpusobit
popéeniny
4. teply ¢a nebo bujon ano, alkohol v zadném pripade. Ten roztahne periferni spoje, uvolni
tok chladngjsi periferni krve k j&dru, které tim ochladi
teplé infuze do Zily — ohiét 1ze hadi¢ku v hrnci s vodou 40 °C teplou.

OMRZLINY
Ize rozdglit podle stupne postizeni na 4 skupiny.

o0 1. stupei: kiZe je bleda, lividni, sveédi, mé sniZzenou citlivost. Tu sati pomalu zahtivat.

0 2. gupei: puchyie s ¢irym, ¢i krvavym obsahem, které se pozdgji méni v krusty a odhoji
se jizvou. Tajiz vyZaduji chirurgickou kontrolu.

0 3. supei: kiZe je postizena s podkozim jako celek, vede ke tkariovym defektam.

0 4. supei: jsou zni¢eny hlubokeé struktury, kogti i tkéné. Ta vede ke snéti, kon¢i amputaci
koncetiny.

CRUSH SYNDROM

(mekke tkane samé modiina) imobilizujeme fixaci celého pacienta do dlahy a priloZzime
teplé pokryvky. Na chirurgii ihned.
Poznatky:

o Pxi zavaleni lavinou si jesté Zijici postizeny vytvori dutinku kolem Ust a nosu. KPCR neni
zbytecna. Pokud s ale dutinku nevytvoril, nemél Zadnou dechovou aktivitu,
pravdépodobne doslo ke smrti v dasledku poranéni pri padu, KPCR je zbyte¢na

0 Zvednuti dolni koncetiny a jeji zpétné poloZeni na podlozku ochladi jadro o 2 °C, proto
kon¢etinami ani trochu nehybat, zavaleného odkopat z boku, pripravit san€, pokryvky
av nezménéné poloze jg pielozZit a zabalit.

0 Pozorujeme-li u postizeného dezorientaci, nekoordinované pohyby — pak se k nému
chovejme jako k bezvédomi. Ostatni je neprofesionalni, mize znamenat smrt ze
zéchrany.

o Hiblerav zdbal: na srdce, podél hrudniku prostéradla, slozena na A4 velikost, na pradio.
Polit je horkou vodou, zabalit celé télo do folie a do vinenych dek. | hlavu. Misto vody a
prostéradel obloZzit trup termobalicky.

Zachranarsti a lavinovi psi

Vzhledem k faktu, Ze psi nas mnohdy miluji ze vSech lidi nejvic, zminim se i o zasadach
poskytnuti prvni pomoci psu. Pri hledani je i pes vystaven moznosti zranéni a podchlazeni a
potiebuje naSi pomoc stejng, jako ¢lovek.

Podchlazeni psa

Normalni teplota u psa je 39 °C. Mensi plemena mohou mit az 39,3 °C. Teplota nad 39,8
°C jejiz zvySena

Hypotermie je stav, kdy teplotatéla klesne pod normal. Tento pokles je nebezpecny pro
funkci enzymatickych systémi. Homeostatické systémy vyzaduji rovnovahu mezi produkci a
ztrédou tepla. Hypotermie je spojovana s vysokou Umrtnosti.

Termoregulaci zgjistuje hypothalamus, ten funguje jako termostat. Odpoved’ téla na chlad
zgjistuje zadni hypothalamus, vystaveni vysokym teplotam vyvolareakci v piednim
hypothalamu.

Hlavni zdroj tepla je svalova aktivita soucasne s potravou a basalnim
metabolismem.Zvitata umi reflexné optimalizovat svoji télesnou teplotu:

1. piloerekci, tj. vytvorenim silné izola¢ni vrstvy srsti kolem téla
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2. stahem perifernich cév, kdy se snizi prokrveni chladu vystavenych ¢ésti-pacek, usi, tvari
3. svalovym tresem, kdy vytvaii teplo aktivng.

Zvirata aklimatizovana na chlad umi tyto mechanizmy zapojit velmi rychle ajsou schopna
uchovat si teplotu.

Pri poklesu teploty psa pod 25 °C klesa srdecni vydej na 50%, puls klesne na 20%, pri
dalSim poklesu nastava fibrilace komor a srdecni zéstava.

Dech se pri hypotermii nejprve zrychli, pozdeéji pri dalSim poklesu teploty se objevuje
centrélni Gtlum dechu vedouci k poklesu frekvence a dechového objemu. Pod °C progresivng
klesa ¢innost fasinkového epitelu a vyviji se otok plicnich sklipki. Tim je nésledné porusena
funkce plic produkci mukoznich povlaka, vzdusnost plic klesa, klesa i prenos kysliku do krve.
Hypotermni krizi nasleduje ¢asto zapa plic. Na periferii se vyviji laktédtova acidéza, poruchy
krevni sréZlivosti, poruchy biochemické, vyviji se diseminovana intravaskularni koagulace t;.
vlastné pomalé diftzni srézeni krve v cévéach. Stievni Cinnost klesd, na sliznici Zaludku a stiev se
objevuji eroze (vlivem vazoaktivnich amint-serotoninu a histaminu). Jatrajsou k chladu
relativné rezistentni, avsak pokles glykogenu, zdroje energie, vede k poklesu metabolickych
funkci, tim dojde ke sniZeni detoxikacni ¢innosti jater. Navic se nasledné ¢asto prida
pankreatitida.

V zévislosti na stupni hypotermie se objevuji neurologické priznaky jako je nezgjem, ties,
svalové napéti, nekoordinované pohyby, horsi stav pak vede k bezvédomi, kolapsu, lapavému
dychéni, fixovanym rozSirenym zornickam. Tyto klinické priznaky jsou piimo imeérné poskozeni
enzymatickych systéma.

Tres, ktery je vzdy pritomen, pii hlubokém a dlouhodobém podchlazeni mizi. Puls je téZzce
hmatny.Hledame spiSe tder srde¢niho hrotu na levé poloving psiho hrudniku.

Prvni pomoc je pomalu zahiivat. Pomalu proto, Ze trvajici stah na periferii mizi pomalu
arychlym zahiatim se zvysi spotieba kysliku pro bunky na periferii, dodavka kysliku ale jeste
neni dostate¢na pro pomalu odeznivajici spasmus cév. Buriky tim hladovi po kysliku je&té vic a
dochézi k jejich dalSimu poskozeni. Zahtivani je bud’ zevni — pasivni nebo aktivni. Pasivni, tj.
baleni do suchych prikryvek, kdy se pes zahieje produkci svého tepla. Lze pridat aktivni
ohtivani teplymi lahvemi s vodou, fén, elektricka decka. Pozor nalokalni kontakt steplem
apopdeni. Pro horsi stav Ize uzit vnitni ohrivani , tj. podavani teplych inflznich roztoka,
vyplach stiev a zaludku teplym fyziologickym roztokem.

Resuscitace psa

Stejné zésady a léky jako pro lidi |ze uZit i pro resuscitaci psa. S vybavou pro resuscitaci
lidi 1ze oZivit psa.

Pti prvnim vySetieni hodnotime stav obéhu, dechu a védomi.

V&imame si zevnich poraneni, velkého krvaceni, které stavime sterilnim tlakovym krytim
piimo v réné, klipem viditelné krvécejici cévy nebo stlacenim privodni tepny v tlakovém bode.
Zlomené konc¢etiny fixujeme dlahami, vzdy mezi dva sousedni klouby. Vidime-li zndmky Soku -
polovedomi, rychly nebo nehmatny tep, bledost sliznic, biicho je ndpadné plné, tuzsi, jde ziejme
o vnitini krvaceni do dutiny brisni. U psareSime tuto situaci tlakovym obvazem od zadnich
kongetin pres biicho k hrudniku s vypodloZenim vatou. Casto se krvéceni tlakem zastavi, volna
krev v briSe se nesrézi, do 5 dni se vstieba. Stejné ale je nutno v tomto pripadé vyhledat
veterindrni oSetieni.

Resuscitace probiha stejnym stylem jako u lidi.

Vytahneme jazyk, prohlédneme dutinu Ustni, vycistime od zvratku ¢i cizich téles. Pokud se
nerozdycha po vytazeni jazyku, zahgjime umelé dychani z ist do huby. Obéma dlanémi
obejmeme mordu, mirné zaklonime psi hlavu a 30 krét za minutu vdechneme do nosu psa za
stalé kontroly hrudniku, ktery se mé zvedat.Pristup do dychacich cest |1ze zgjistit endotrachealni
kanylou s pomoci laryngoskopu, silnou asi jako malik. Do kanyly dychame Usty, mame-li
k dispozici ambu-vak s kyslikem 100% O2. Nepiima srdecni masaz se déla u neposkozené
hrudni stény. Komprese hrudniku 80-120/min, bud’ v poloze psa na pravém boku nebo na zé&dech
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v oblasti ngjSirsi ¢asti hrudni kosti. Vhodné je k tomu kontra komprese biicha nebo trvala
bandaz, zvysi se tim nitrohrudni tlaky a posune se snéze krevni proud. Nevyhodou velkych psi
je, Ze neprimé srdecni masaz je pro ne slabé ucinna vzhledem Kk jejich konfiguraci hrudnikui.
Proto se pii nedspéchu nepiimé srdecni masaze u velkého psa pristupuje k srdecni masazi primé.
Na levé stran¢ hrudniku ve 4-5 mezizebii provedeme ez pii hornim okraji Zebra, pronikneme
do dutiny hrudni, lokalizujeme srdce a stiskem prsty provadime primou srdecni maséz. Je to stav
bud” anebo a je to podedni Sance psa zachranit. Rovnéz tak na poranéném hrudniku provadime
piimou srdecni masaz.

Po kazdé resuscitaci byl mél pes byt hospitalizovan, nésleduje poresuscitaéni syndrom, kdy
se projevuji priznaky snizeného privodu kysliku k organim a tkanim. Tyto priznaky by mely byt
ihned korigovany a pies kritické obdobi poruchy funkce daného organu by mél pes byt preveden
pomoci medikamentt atechniky (napt. hepatoprotektiva, dietni rezim, dialyza,...).

Do endotrachealni kanyly Ize podavat |éky redéné vodou pro injekce, stejné jako u lidi,
akoré korigované na psi véahu.

Trauma a podchlazeni

Celych 70% tepla produkuji chemickou cestou organy uloZené v hlave, duting hrudni a
duting brisni. Ty tvoti jadro, které je obaleno nekolika vrstvami télesného obalu tj. svalovinou,
tukem, podkozim a kazi. Teplo piendSi mezi jadrem a vrstvami krev.

V chladu se organismus snazi udrzZet si nejvice tepla nékolika zptsoby. ZvySenim tvorby
tepla svalovym tiesem, zvySenim latkové vymeény, omezenim tepelnych ztrét periferni
vasokonstrikci.V Sechny rezervy téla se ale pomalu vycerpavaji a teplotatélesného jadra bez
vnéjSi pomoci stéle klesi

Centrum termoregulace je v mezimozku, vyhodnocuje vstupni informace z koZnich receptori,
kterych je ngjvice na hlavé a natrupu. Z vnitinich receptori a z teploty krve mezimozkem protékajici.

Podle téo informace se centrum zachova déle. Pri hrozbé podchlazeni zvysuje tvorbu tepla
v téle metabolismem, svalovym tiesem. SniZuje prokrveni periferie atim chrani maximum tepla
pro jadro.

Pri hrozbe prehiati mezimozek zajistuje vydej tepla sekreci potu.

Je nutno jest¢ pochopit moznosti vydeje a ztrét tepla.Moznosti jsou nésledujici:

1. Vyzarfovani-tepelné zareni jsou e ektromagnetické viny, které se snazime vracet zavinutim do
alufolii.

2. Odparovani vody potem a vydechovanim tvori denné 12 % produkce tepla v klidu, tj. 1200 g
vody denng.

3. Vedenim je kineticka energie predavana primo z molekuly na molekulu. Rychlost vedeni tepla
urychluje vlihkost,, vodivost vody je 25x vétsi nez vzduchu.

Rychlost vedeni tepla urychli proudéni vzduchu nebot” ohiaté molekuly jsou nahrazovany
chladnymi vrstvami vzduchu.Dokonalou izolaci se snazime zabranit jak proudéni, tak vedeni.

Chcete-li si vyzkouSet sami na sobe¢ velikost téchto tepelnych ztré, zkuste si za chladného,
vétrného, dedtivého podzimniho dne lehnout na zada na betonové zaprazi na 20 minut. Zjistite,
co citi U¢astnik dopravni nehody, nez dorazi za 20 minut sanita.Uveédomite si velikost sty¢né
plochy zad, zjistite jak se zrychli pocit chladu kdyZ provlhnete, pak s vSimnete odkud fouka,
protoze tam vam bude vétsi chladno.

Podchlazeni z dopravnich nehod jsou ¢asto podcenovéna, viadne predstava, Zze 20 minut
neni dostate¢né dlouha doba k podchlazeni.

Vlivu rychlosti vétru branime:

0 vybudovanim zahrabu
0 postavenim stanu
0 vytvorenim zavétii.

Vlivu vihka branime:

o0 podlozenim karimatky nebo podtlakovymi nositky
o0 suchymi vinénymi dekami
0 nepromokavou plachtou pres deky
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Vliv vyzarovani tepla omezime alufolii.
Patofyziologie ¢istého podchlazeni:
Podchlazeni je definovano jako pokles teploty telesného jadra pod 35 °C.
Podle intenzity pusobeni chladu existuje nekolik forem:
1. akutni forma (napi. pad do ledoveé vody)
2. subakutni forma (vy¢erpany turista, horolezec)
3. protrahovana forma (dlouhé lezeni venku pii nizké teplote)
4. chronick&forma (stati lidé v nepiiznivych socidlnich podminkach).

Forma podchlazeni ndm miZe napovédeét jak rychle budou probihat jednotliva stadia
podchlazeni a jak budou vyjédieny jednotlivé priznaky podchlazeni.

Sadia podchlazeni:

1. stadium obranné ¢i stadium excitace (37-34 °C) je |. Stuperi
2. stadium vycerpani (34-27 °C) jell. Stuper

3. stadium ochrnuti (27-24 °C) jelll. stupen

4. stadium zdanlivé smrti (pod 24 °C) je IV. Supei

Supné celkového podchlazeni ve vztahu ke klesajici teplote telesného jadra:

V téle podchlazeného se meéni spotieba kysliku.

Pri prvnim stupni ve stadiu excitace je spotieba O2 300%, tj.lehké podchlazeni.
Ve druhém stadiu vyrazného podchlazeni a vy¢erpani klesa na 50%.

Ve stadiu tietim, tj. hlubokém podchlazeni a ochrnuti klesa na 33%.

Ve stadiu zdanlivé smrti pod 24 &. C klesa spotieba O2 na 24%.

To znamena vyrazny pokles latkove vymeény, coz dava vetsi nadgji na uspéch KPCR
zahgjené i po delsi zastave.

Na misté nehody neni naSim cilem stanoveni stupné podchlazeni, ale dle piiznaka dokézat
posoudit zda se jedna o pacienta ve stavu lehkého, vyrazného nebo hlubokého podchlazeni , zvl.
kdyZ nebudeme mit k dispozici teplomer k mereni teploty télesného jadrabud’ tympanometricky
nebo rektalne.

Z&kladni orientaci ziskdme hodnocenim védomi, dychani a ob&hu.

Pozor naovlivnéni védomi jinymi faktory:celkové télesné vycerpani, alkohol, sedativa,
psychofarmaka, halucinogeny, intoxikace, poruchy latkoveé vymeény (diabetes), nitrolebni
poranéni, srdecni onemocnéni, ok, epilepsie.

Obecne¢ |ze tici, Ze po Uvodni excitaci védomi zpasobuje hypotermie linearni Gtlum
metabolismu mozku, tim i linearni Gtlum védomi.

Pri teploté télesného jadra pod 30°C dochézi k bezveédomi.

Lze shrnout, Ze pacient s lehkym celkovym podchlazenim bude podrézdeny, nekriticky,
bude se tiast chladem. DalSi stadium hlubokého podchlazeni je charakteristické apatii, spavosti,
nezgmem, halucinacemi, ztuhlosti obli¢ejovych svalt, poruchou artikulace. Bude-li u ngj
nastupovat bezvédomi, je na hranici vyrazného a hlubokého podchlazeni, teplota télesného jadra
je pod 30 °C. Nereaguje na bolestivé podnéty, objevuje se postupné mydriasa, mizi fotoreakce.
Dalsi podchlazeni vede k chladovému otoku mozku, poklesu cévniho pratoku, smrti mozku.
Jednoduché shrnuti:

Podrézdeény + chladovy ties 36-34 °C, lehké podchlazeni
Apatie, Unava, spavost, zmatenost 34-30 °C, vyrazné podchlazeni
Bezvédomi, izokorie, fotoreakce ano 30-27 °C, hluboké podchlazeni

Bezvedomi, fotoreakce neni, mydridza pod 27 °C, velmi hluboké podchlazeni
Pasobeni chladu zpasobuje linedrni Gtlum reakce dechového centra na hladinu CO2 v krvi.
To vede po prechodném zrychleném a prohloubeném dychéni ve stadiu excitace ke
zpomalenému nepravidelnému dychani, kon¢icimu zéstavou dechu ve IV stadiu podchlazeni.
Pretrvavéli hyperventilace u pacienta s nizkou teplotou télesného jadra je to znamka
poranéni hrudniku nebo nitrolebniho poraneni.
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Na plicich probihaji nasledujici zmeny s poklesem teploty:nejprve zrychlené a prohloubené
dycha, které se zpomaluje, stava se nepravidelné. Spotieba kysliku klesa na 50 az 25 %, objevuje
se bronchospasmus, vymizi obranné reflexy dychacich cest, méstnéni na plicich s plicnim
edémem. V tomto stadiu je nutna intubace a tizena ventilace.

Zaveér: podchlazeny pacient je ohroZen hypoventilaci, bronchospasmem, meéstnanim
s plicnim edémem, aspiraci!

Zmeény obéhovych parametrd jsou obdobné zméndm dechovym. Po pocaecni tachykardii
ve stadiu excitace dochézi k poklesu tepové frekvence. Zpomalena srdecni akce a tim snizeny
minutovy srdecni vydej je kompenzovan periferni vazokonstrikci a tim nedojde k poklesu tlaku
krve.Klesa spotieba kysliku na periferii v podchlazenych tkanich atim pii bradykardii zastava
zachovana relativni rovnovaha.Bradykardie je tedy potiebna.Jeji prolomeni podanim Atropinu
nebo Adrenalinu v tomto stadiu nelimeérné zvysi spotiebu kysliku srdce zvySenim jeho ndmahy
ale nezvySenim jeho piivodu a snadno |ze vyvolat komorovou fibrilaci.Maximalni riziko
fibrilace komor je teplotatélesného jadra °C.

Pro praxi je duleZité si zapamatovat: u podchlazeného, ktery je na misté nehody
v bezvédomi, kdy ma vymizelé obranné reflexy dychacich cest je nutno predpokladat pokles
telesného jadra pod 30 °C. Pak staci jediny pohyb konéetinou podchlazeného ateplotatélesného
jédraklesne na kritickych 28 °C s maximalnim rizikem vzniku fibrilace komor.

Souhrnné |ze zaznamenat:

Po pocatecni tachykardii dochézi k linearnimu poklesu tepove frekvence, vlivem klesgjici
teploty ztraci diastolicka depolarizace na své strmosti (objevuje se tzv. Osbornova Jvina).

34 °C: pomala srdecni frekvence, snizeny minutovy objem, TK zachovan.

30 °C: Oshornova J vina supraventrikularni arytmie.

28 °C: maximalni riziko fibrilace komor.

Pod 28 °C: pokracujici pokles frekvence, poklestlaku krve, asystolie.

Pozor na pietrvavani tachykardie pri teplotach pod 34 °C — je to znamka hypovolemie nebo
intoxikace.

Zaveér: podchlazeny je po strance obéhové nejvice ohrozen arytmii, komorovou fibrilaci,
zéstavou akce srdecni.

Podchlazeni v kombinaci straumatem (krevni ztratou, bolesti, Sokem).

Cim niZ3i je teplotatélesného jédra, tim vySSi je imrtnost téZce zranénych podchlazenych
pacientii.Na misté nehody méate k dispozici pouze svoje smysly, vétSinou nemate akutné
oxymetr, EKG monitor k dispozici. Naucite-li se dobie pouzivat své smysly, budete
v diagnostice Uspésni.

Co se dgje pii Urazu s krevni ztréou?

Baroreceptory reaguji na pokles tlaku krve vyplavenim adrenalinu a noradrenalinu.
Dusledek toho je jednak stimulace srdce k rychlejsi akci, tedy zasobeni Zivotne daleZitych
orgénu (mozek, srdce) jednak stah cév (vazokonstrikce) v organech pro pieziti mene dalezitych
(streva, ledviny, jétra, kaze). Vznikatak stav centralizace obehu. Tato prechodné nastavena
rovnovaha po Uraze je tzv. obdobi kompenzace. Ubytek krve je nahrazen snizenim pratoku krve
meéne dalezitymi oblastmi bricha, kize. To v dusledku ale nese zmeény metabolické v méng
prokrvenych organech, hromadi se kyselé metabolity, ty méni propustnost kapilér a stadium
kompenzace se méni ve stadium dekompenzace s poklesem tlaku a vSemi dalSimi dasledky Soku.

Pamatujte si: kompenzace krevni ztréta (tedy Soku) jeitachykardie, TK relativné v mezich
normy, znamky centralizace obéhu (vyrazna bledost, slabost., snizeny kapilarni navrat na
nehtovém lazku).

Ve spojeni s podchlazenim se zpomaluji metabolické procesy, organizmus se snazi
kompenzovat i chlad ato hlavné: zpomalenim srdecni frekvence, relativné dobrym tlakem,
maximalni periferni vazokonstrikci.

Dojde tedy k vytvoreni urcité rovnovahy ale nanizsi trovni obéhovych parametri a zasob
kysliku pro tkéne.
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Proto i diskrétni zmeény mohou tuto rovnovahu narusit a aktivovat smrtici mechanismy:
Sok, plicni edém, fibrilaci komor.

Kombinace centralizace obéhu z davodu krevni ztréty a vazokonstrikce periferie pri
podchlazeni vede k rozsahlé tkariové hypoxii se vznikem Sokové plice, Sokovych jater, Sokové
ledviny .

Krevni tlak ze strany Urazu udrZzovany za cenu tachykardie se hrouti vlivem chladem
indukované bradykardie. Dusledkem je arytmie s fibrilaci komor. V tomto stadiu jiZ pouha
intubace nebo zavedeni hrudniho drénu mohou zpasobit v&Znou poruchu rytmu.

Co zjistime pri podchlazeni a centralizaci? Pulzni oxymetr je zbyte¢ny, periferie neni
dobie prokrvend, tudiz jsou hodnoty nemétitelné. Na monitoru EKG arytmie, extrasystolie,
fibrilace. Laboratorné- metabolicka aciddza ze vzestupu laktatu a ostatnich kyselych metabolita.

Vliv chladu na védomi- byl jiZz popsan vyse, nutno myslet i na mimoradné situace.

U neurotraumat kombinovanych s podchlazenim je neurologicky deficit maskovan. Takze
ve stadiu ochrnuti pri teplote jadra 28 °C je pacient v bezvédomi, neprobuditelny, bez reakce na
bolestivé podnéty. Nutné je kontrolni neurologicke vySetieni po ohiéti pacienta

Stejna situace je pii podezieni na poranéni kréni patere. Podchlazeni skryva typickou
symptomatologii a proto vzniké-li pri rozboru Urazového mechanizmu podezieni na poraneni
patere je nezbytné provest komplexni algoritmus po dobu celého transportu: fixacni hmat-
fixaéni limec- scoopy-podtlakova nositka.

Rovnéz chladovy ties podchlazenych mize chybét pii polytraumatu, poranéni michy
nebo u novorozenci.

Na misté nehody se snaZime natocit co nejdiive EKG kiivku. Ta ndm maZe fict teplotu
teélesného jadra: Osbornova Jvina je pii teploté jadra 30-28 °C.

Fibrilace komor — 27 °C. Jejim hlavnim rizikem je to, Ze pri této teploté je defibrilace
nelispésna. Proto maximélneé zalezi na peclivém predchézeni vzniku fibrilace komor.

Zaprabézné KPCR aohtivani dle moznosti transport na nejbliZsi intenzivni lazko.
Resuscitovat aZz do normalni teploty. Nikdy neprestavat v oZivovani, dokud neni dosazeno opét
normalni teploty. Nikdy nestanovit smrt v podminkach podchlazeni .Dokud neumie teplota, neni
mrtvy.

Kdy intubovat?

Pri teploté jadra 30 °C zanikaji obranné reflexy dychacich cest aintubace je jednoznacné
indikovana.Nutno myslet na nebezpeci regurgitace stievniho obsahu pri chladem snizené motilité
stiev, aonii, atimi ileoznim stavu. MoZnost aspirace je velka

Podchlazenym podavame kyslik v hojném mnoZstvi co nejdrive.

Nebezpeci aplikace opidtu pri podchlazeni a traumatu spociva v rychlém atlumu
dechového centra, nutné je aplikovat je v malych opakovanych davkéach zatrvalé observace
dechu atlaku krve. Dojde-li stejné k Utlumu dechu, nezbyva nic, nez intubovat, fizené ventilovat,
event. podat antidota opiétu (Intrenon).

Zavérem lze konstatovat, Ze hypotermie sice dramaticky sniZuje spotiebu kysliku
aredukovany bunéé¢ny metabolismus podchlazeného prodluzuje ¢asovou rezervu pro Uspésnou
KPCR. BohuZzel i zde praxe vykazuje tvrdou zkusenost, Ze napi. u obéti lavin Sance na zachranu
dramaticky klesa po I5. minuté zasypani. Po tomto ¢ase prezivaji pouze obéti, které mely
k dispozici dostatecnou dutinu pro dychani. PostiZzeni bez dutiny pro dychéni, zvlaste v laving
z mokrého snéhu se udusi drive, nez dojde k poklesu teploty téla.

Zpravy o Uspésnych resuscitacich hypotermickych utonulych i po dlouhé dobé ponoteni se
tykaji vesmés déti a vysvétlenim je velky télesny povrch déti, ktery vede k urychleni podchlazeni
atimk rychlé ochran¢ pred hypoxii. Krome toho u malych déti zachovany ,, potépéci reflex”
(kdy ponoteni obli¢eje do studené vody vyvola periferni vazokonstrikci a vyraznou bradykardii)
maZe prodlouZit interval hypoxické tolerance redistribuci krve ve prospéch srdce a mozkui.

Faktory, které vyvolaji vznik komorové fibrilace ajak se ubranit chybam pri prvni pomaoci.
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Rozdilnateplota mezi jednotlivymi svalovymi vidkny srde¢niho svalu — co délat — bréanit
dalSim ztrétédm tepla izolaci, alufolii, centrdni ohtivani.

Mechanickeé podnéty- proto se vyvarujeme intrakardidnich injekci, manipulujeme
s podchlazenym velmi opatrné, odév rozgtiihat je-li tieba, udrzet jgj v poloze vieze, nebo v té, ve
které byl nalezen.

ZvySena hladina katecholamina-peclive zvazit podani adrenalinu pii teploté 28-30 °C.

Prudké zmeény pH- bikarbonat podat aZ po obnoveni normotermie, az po ohi'éti.

Pokles perfuzniho tlaku srdce- pozor na rychly pokles tlaku krve po lécich
svazodilatacnim G¢inkem, zékaz rychlého ohi'éti periferie.

L é&ebné moznosti na misté nehody
Hlavni dkoly:

= rozpoznat podchlazeni

= zabranit pusobeni chladu

= zahgjit centralni ohrivani

Vlastni Usudek: prvni stadium pozname snadno: excitace, ties, hyperventilace, rychly puls,
podré&zdeéni.

Horsi je stadium 2. a 3. zvI&steé v kombinaci s poranénim mozku, s krvacenim, s poranénim
hrudniku.

K tomu je nutno si dobre zapamatovat priznaky v zékladnich teplotnich rozmezich:

34 °C — apatie, zpomalené dychani, pomaly dobi'e hmatny Puls..

30 °C — néstup bezvedomi, fotoreakce je zachovana, hypoventilace, zanik obrannych
dychacich reflexd, Osbornova J vina, sifiove arytmie, extrasystolie.

27 °C —fotoreakce vymizelg, riziko komoroveé fibrilace, pokud jiZ neni piritomna.

Nutné je vyvarovat se riskantni manipulace s podchlazenym, nutnd je i opatrnost
medikamentdzni terapie. To vSe znamena zachranu Zivota na miste, zachovame-li spravny
postup, a nasmérovani spravné |écby po prijeti. Nepodceriovat moznost podchlazeni i u béznych
dopravnich nehod.

Neni-li pacient béhem transportu dobie izolovan a centralneé zahi'ivan pokracuje pokles
teploty télesného jadrarychlosti 2-4 kré vysSi nez v laving. Uveédomime-li si transportni ¢asy,
neni-li mozné nasazeni vrtulniku je nadéje na pieziti tepelné nezajisteéného transportu velmi
mal&

Metody zahiivani pouZitelné v terénu a jejich Uspésnost:

1. Spontanni ohiivani pri dokonalé tepelné izolaci zvysi teplotu jadrao 2 °C za hodinu

2. Hiblerovo tepelné baleni o 4 °C za hodinu

3. Teplé vyplachy Zaludku o 3,8 °C za hodinu

4. Ohrété infuze 0,4 °C za hodinu

5. Teply napoj 250 ml 60 °C teplé zvySi 0 0,3 °C za hodinu

6. Inhalace ohi'étého vzduchu o 0,34 °C za hodinu.

Nemocnicni metody:

1. peritonealni lavéz o 4 °C za hodinu

2. lavaz pravého hemithoraxu 3 °C za hodinu

3. mimotélni obeh 16 °C za hodinu.

Jednotlivé postupy ohrivani v terénu
Spontanni ohtivani

Samotny suchy odév s alufolii nedokéze zvrétit negativni trend teploty télesného jadra.
Dulezité je uziti vinéné deky. Neni-li izolovanatéz hlava ztraci nekrytou , mokrou hlavou 25%
telesné tepelné produkce arovnéz nekrytym obli¢ejem 1/5 tepelného zisku.

Po odstraneni mokrého odévu v zavétii musi byt postizeny osusen a zavinut do vinénych
dek, dobre priléhgjicich a alufolie tak, aby nedoslo ke vzniku kominového efektu, tj. proudeni
chladného vzduchu mezi dekou a pokoZzkou. Dobie utésnit kolem krku.Kryt i hlavu.
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Hiblerovo tepelné baleni
Je metoda centralniho ohtivéani, kterou vyvinul zachranar Hans Hibler z Garmisch-
Parkenkirchenu. UmoZziiuje pozvolné ohiivani od centra k periferii s pouZzitim vihkého tepla.
Metoda vyuziva prostiedkt dosazitelnych na kazdé horskeé chaté nebo bivakové boude.
Potiebujeme bivakovaci vak nebo celtu, alufolii, 3-4 vinéné deky, prostéradla, termosky
s jednim litrem vatici vody.Vychézi z toho, Ze sténa hrudniku je tenk& a je nejsnazSim pristupem
k télesnému jadru. Neni-li mozné na piedni sténe hrudniku, pouZijete bo¢ni stény hrudniku.
Bivakovaci vak nebo celtu rozloZzime na nositka jako zevni ochranu pied vétrem a vihkosti,
poté dle velikosti pacienta rozlozime postupné vSechny deky tak, aby ndm zbylo na zaloZeni
v oblasti nohou a utésnéni v oblasti hlavy, popiipadé pokryti hlavy, poté do mist , kde bude trup
postizeného rozlozime alufolii. Teprve nyni Setrné premistime zranéného bez jeho aktivnich
pohybu, tak jako bychom jegj prenédSeli na scoop ramu. Pokud jsme v relativnim zaveétii
odgtranime mokry odév rozstiihanim aniz bychom hnuli jeho kon¢etinami a obleceme jej do
suchého
Zasobnik tepla bude tvorit prinesené prostéradlo, které sloZzime na petkrét, takze vznikne
32 vrstev. Horkou vodu z termosky pomalu nalévame z podéiné strany baliku tak, aby se do
vSech vrstev rovnomérne vsakovala. Tento tepelny rezervodr vloZime postizenému pod vétrovku
asvetr nakosili atricko. Vzniklé teplo vede mnohonéasobné vice nez suché teplo. Alufolii tésne
zavineme kolem trupu podchlazeného, ale tak aby horni a dolni koncetiny zastaly volné.
Kongetiny sice chrdnime pred chladem, ale neohrivame pirimo. Poté pripazime horni kon¢etiny a
tésné télo podchlazeného zavineme do vech dek tak, aby nezistaly nikde zéhyby a zvlaste
v oblasti krku aby zabal dobie tésnil. Posledni vrstvou je bivakovaci vak nebo celta
Rozhodujici je, Ze télo je chrédnéno pied zevnim chladem a zevniti nemize vyzarovat Zadné
teplo, zatimco tepelny rezervodr diky tésnému zavinuti do aufolie a vinénych dek ohiivatélesne
jédro. V tomto baleni je mozZno postizeného transportovat celé hodiny.
Z&ladni body v heslech:
* Vrstvu dek na celou délku téla a alufolie pouze na oblast trupu rozlozime drive, nez
zatneme manipulovat s podchlazenym
» SloZenim prostéradla vznikne balicek 30x40 cm.
» Do bali¢cku progtéradia nasatého horkou vodou miazeme pridat chemicky termobali¢ek
* Mokry horky bali¢ek se prilozi nakosili ¢i svetr, ne ptimo nakiZi.
» Poté zavineme pouze trup do aufolie, pripadné jesté jedné podéné deky
» Doporuceno nepoklédat pacienta do stiedu dek tak, aby spoj nebyl nahoie, ale ke strang
(minimalizuje se tak Unik tepla).
* Nutné je vyhlazeni zahyba atésnost v oblasti krku a nohou.
» Vysledkem by mela byt mumie zabalena az k uSim
» VIhké tepelné baleni ma byt obnovovano nejdrive za hodinu, bylo-li mezitim dosazeno
uzavieného prostorul.
» Podminkou je klinické sledovani postiZzeného, idealni je kardiomonitor
» Tepelnou izolaci 1ze zdokonalit uloZenim pacienta na karimatku nebo na podtlakova
nositka.
Z&kladni vybaveni pro Hiblerav zabal:prostéradlo, alufolie, 3 deky, termoska s horkou
vodou, event. cepice.
Teplé vyplachy Zaludku
Je-li transport oddalen, je metoda vhodna
Ohrété infuze
Je tieba si uvédomit, Ze 1000 ml infuze 20 °C teplé snizi teplotu télesného jadra o 0,25 °C.
Proto podavame infuzni roztoky 40 °C teplé, zvySime tim teplotu jadra 0 0,4 °C. V terénu infuze
snadno ohiejeme, pripevnime-li k infuzi termobalicek a vSe zabalime do aufolie.
U ¢istého podchlazeni jsme limitovani podanim objemu. Jde-li ale i o zranéni, jsou nase
moznosti ovlivneni teploty télesného jadra vétsi, zvazime-li moznost, Ze pii zlomening stehenni
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kogti I1ze podat az 2-3krét 1500 ml krystaloida (pri fraktuie femuru Ize predpoklédat krevni ztrétu
1500 ml krve).
Podani teplych napoja

Mohou byt slazené, pouze ve stavu nouze. Nikdy alkohol.Ten pasobi periferni
vazodilataci. Pred¢asna vazodilatace periferie by zpasobila riskantni pritok chladné periferni
krve do centra s nebezpecim letalnich poruch srde¢niho rytmu.
| nhal ace ohiétého vzduchu

Jednak ohiivame centralng, jednak zabrarnujeme dalSim ztréam tepla.
Dychani z Gst do Ug, nebo do ET kanyly, je to lepsi nez studeny AMBU vak nebo ventilator.

M edikamentozni terapie na misté nehody

Ukolem |ékare na misté neni aplikace |é&Civ, ale zabrénéni dalSim ztratam tepla a pasobeni
chladu. Kazdé podani [éku je nutno opatrné zvazit abychom neporusili kiehkou rovnovahu
centralizovaného a podchlazeného obéhu Nesmime iatrogenné rusit fyziologické proces
piizpasobeni se chladu.

ADRENALIN

Indikovan pouze v piipadé zastavy obé¢hu aresuscitaci podchlazeného.

Podéni katecholamini je vzhledem k vazokonstrikci periferie mélo (Kinné, ale vzhledem k naruSeni fyziologické
bradykardie s nelimérnym zvySenim spotieby kys iku myokardem arizikem fibrilace komor jsou kontraindikované.
Automatické podéacni KA pii podchlazeni hovoii o neznalosti patofyziol ogickych souvidosti. Jednak je snizena
vnimavost adrenoreceptoria na KA, ¢imz klesajgich (ginnost a prodluZuje se trvani pasobeni, ae hlavné , prolomi*
potiebnou bradykardii“

Tim zvysi spotiebu kydiku v podchlazeném srdecnim svalu a mohou zpusobit poruchy srdecniho rytmu ¢i
provokovat fibrilaci komor. Toto riziko je dvojnasobné aktudni pii zndmé skutecnosti, Ze defibrilace mé nadgji na
Gspéch teprve pii teploté télesného jadranad 30 °C.

V pripadé zastavy jsou KA indikovéany i u podchlazeného.

Defibrilace fibrilujiciho srdce pti teplotach pod 30 °C byvé ¢asto predem nelispédna a v téchto piipadech dochézi

k ojedinglé situaci, kdy za podminek pokracujici KPCR a centrdniho ohiivéani je podchlazeny transportovan do
nejblizSiho luzkového zaizeni.

ATROPIN

Zésada je nel &it fyziologickou bradykardii podchlazeného, srdecni frekvence se spontanné upravi po ohiéti. Podéni
Atropinu je neitéinné a kontraindikované nebot’ zvy3enim spotireby kysliku myokardem miZze zpasobit poruchy
srdecniho rytmu afibrilaci komor.

ALKOHOL

Alkohoal s vyjimkou subletalnich davek neovliviiuje chladovou vazokonstrikci. Tlumi hypothaamické
termoregulacni centrum, takZe chladovy ties nastoupi pozdgji.

Sklon k fibrilaci komor a asystalii pti nizkych teplotach télesného jédra je prece jenom alkoholem redukovan (ARO
Salzburg jako jediné pracovi&t¢ potvrdilo toto tvrzeni).

BIKARBONAT

Jedin& indikace je dlouhodob¢ provadénd KPCR. Sam o sob¢ naslepo u metabolické acidézy ztéZuje uvoliovani
kydiku ve tkanich.

DIGOXIN

Kontraindikovan vzhledem k moznosti vzniku arytmii.Podchlazeny pacient nema kardidni insuficienci. Jsou-li
znamky obe¢hového selhéni, pri¢inou byva vesmés ztréta cirkul ujiciho objemu at jiZ v dud edku ztréty krve,
dehydratace,atd.

DOPAMIN,DOBUTAMIN

Podminkou je nejprve doplnéni objemu a ohiéti, pak I1ze podat mal é davky.Pied doplnénim a ohiétim jsou
kontraindikované.

GLUKOZA

U vétSiny podchlazenych nachézime hyperglykémii diky zmenSené produkci inzulinu pii hypotermii.Pouze u
podchlazeni a sou¢asné intoxikaci akoholem vede rychlé spotiebovani energetickych rezerv k hypoglykémii. Pak je
podani 40% glukdzy nutné.

Indikovana je rovnéz u podchlazenych, vycerpanych horolezci, bloudicich turista. Idedni je glukometr namiste.
HEPARIN

Chlad zastavuje enzymatické pochody koagulacni kaskady, klesa aktivita desticek. U samotného podchlazeni byvéa
doporugovana minidavka Heparinu jako prevence trombembolie. Problém je u traumat.
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KORTIKOIDY
Podminkou U¢inku podéani KS je podat je zav¢as t.zn. okamZité po Uraze jesté pied vyprodténim nebo pied reperfizi,
pied ohidtim. Promedrol, Solu-Medrol.

VAZODILATANTIA
Jsou na mist¢ nehody kontraindikovana. Zrusi vazokonstrikci a dojde k presunu chladné krve do oblasti t¢lesného
jédra sjeho nddlednym dalSim ochlazenim a pretizenim neohiaténo myokardu s naslednou fatélni fibrilaci komor.

INFUZE

Vzhledem ke zvy3ené produkci moge (vlivem chladu stoupa diuréza 2-3x aZ do teploty 30 °C) a zvy3ené kapilarni
propustnosti béhem reperfuze je nutné objemova ndhrada béhem ohiivani.

U podchlazenych Urazovych pacienta je situace zcelajinaa vyZaduje ngien spravny odhad krevni ztréty ale také
peclivé ohtivani infuzi zvlast¢ podanych pretlakem.Plazmaexpandery HAESU snesou aZ 60 °C tepl otu.

POZOR- 1000 ml infuzniho roztoku 20 °C teplénho sniZi teplotu télesnéno jadra 0 0,25 °C.

ANALGETIKA —OPIATY

Pusobi pokles tlaku a Utlum dechu mohutné u podchlazeni a poranéni. Titrovat.

Léky pouZivané k analgezii a sedaci sniZuji vnimavost hypothalamického termoregulatniho centrao 2,5 °C.
Napt. pacient po intubaci zatne reagovat vazokonstrikci a chladovym tresem teprve pti poklesu teploty télesnéno
jédrana 34,5 °C. Nutno peglivé chrénit teplo.

Tepelnaizolace viech zranénych, kterym byl o podéno analgetikum.

Transport

Pouze zgjiteného, stabilizovaného pacienta. Nebezpeci after-dropu behem transportu je
u podchlazeného znainé. Cesky “smrt pii zachranéni, posledni kapka'

| po vypro&téni a zahgjeni ohiivani jesteé teplota jadra maze klesat.Vysvétlenim je isté
fyzikani mechanizmus vedeni tepla z teplejSich tkani télesného jadra do chladné periferie.

Jediné Hiblerav zdbal zabrani after-dropu.

Ukvapeny a neSetrny transport miZe pacienta poskodit. Nutno dodrzet horizontani polohu.
Vhodné je pribézné monitorovat a dedovat tvar a charakter kiivky.

Mechanizmy ohrozujici zranéného béhem transportu:

1. pokracujici pasobeni chladu — afterdrop

2. poruchy srde¢niho rytmu pri neSetrné manipulaci

3. obeéhoveé selhani z nepomeéru mezi kapacitnim recistém a objemem cirkulujici krve
v disledku dehydratace a presuni mezi kompartmenty

4. nespravnalétba neuvézené podani adrenalinu, bikarbonétu, vazodilatancii, ohiéti
periferie.

Pti silném podchlazeni miZe pouhé ohnuti nataZzené koncetiny zptsobit pokles teploty
jadra o nekolik stupna a vyvolat fibrilaci komor.

Pii ndstupu zéstavy obehu nepiimé srdecni masdz snizenou frekvenci.

Kazdy nezranény podchlazeny se zastavou obéhu ma byt |ékarem za pokracujici
resuscitace dopraven na luZkové zarizeni.

Vykazuje-li téZce podchlazeny primarné jakékoliv zndmky Zivota (lapavé dychani,
elektricka aktivita na EKG monitoru) a dojde-li u néj béhem vypro&eéni, zajisténi nebo transportu
k afterdropu, musi byt za pokracujici KPCR dopraven do kardiochirurgického centra k ohiéti
extrakorporanim obéhem.

Velmi dobré Sance na resuscitaci maji podchlazeni s Cistou expozi¢ni hypotermii, ¢asy
expozice pri tom mohou byt nezvykle dlouhé.

Alarmuijici situace
» Neumeérnatachykardie — zndmka hypovolemie, hypoglykémie, intoxikace
» Pretrvavgjici hyperventilace- zndmka nitrolebniho poraneni, poranéni hrudniku, plic.
»  Neumeérna porucha védomi — znamka mozkolebniho poranéni, intoxikace.
* Neptimérend areflexie — zndmka poraneni michy.
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PRIDAVAT DO VODY ZE SNEHU A LEDU SOLI €I NIKOLI?

Ve 24 e-mailovych schrankach se 8. dubna 2001 objevil nasledujici dotaz. Je stejné zajimavy
jako odpovédi. Odborné vysvétleni je pro piehlednost az na konci.

AvSak novéjsi poznatky ziskané koncem roku 2001 — uvedené v dalSim c¢lanku —

N 1

nuti opravit si své pfedstavy o potfebé tekutin v nejvysSich vyskach.
————— Original Message -----

From: lvan Rotman

To: Bofek Bene$; Jan Bloudek; Lucie Bloudkova; MUDr. Ludmila Boublikové; Alena Cepelkova;
MUDr. Libor Chrastil; Vladimir Nosek; Jifi Novak; Igor Novak; MUDr. Petr Machold; MUDr. Igor Miko;
MUDr. Marcel Sedlacko;_pplk. MUDr. Milan Smilka; Stanislav Silhan; Sylva Talla; Zdené&k Teply; Petr
Vanka; MUDr. Pavel Vesely, MUDr. Jana Vobornikova; Slavek Vomacko; Soria Voméa&kova; MUDr.
Branislav Vopalensky; Roman Vrbka; Henryk Zajac;

Sent: Sunday, April 08, 2001 4:27 PM

Subject: Piti demineralizované vody

Vézeni kolegové,

obracim se na Véas s Zadosti o stanovisko k nize uvedenému problému, o kterém se zmiriuje ve
svém dotazu pan Jan DoleZal z MF DNES, tel. (02)2206 2344:

Hezky den pane doktore, jsem Jan Dolezal z MF DNES/TEST a moc rad bych znal i zverejnil
Vas nazor na dusledky piti demiralizovane a tedy hodne mekke vody (treba z ledovcu).

V naSich publikacich, napf. Uéebni texty pro instruktory horolezectvi v kapitole 3.5
Vyziva sportovce stale citujeme: ,(...)Voda tvoii 70 % télesné hmotnosti organismu.
Nedostatek tekutin v potravé a napojich sniZuje vykonnost, zvySuje viskozitu krve a riziko
omrzlin. Pfi nizké vihkosti vzduchu ve velehorskych vySkach nad 6000 m se ztraty tekutin
zvySuji az na 7 litru denné. Ztrata tekutin ve vysi 4 % télesné hmotnosti (u 80 kg osoby je
to 3,2 1) snizi pracovni kapacitu na 50 %.

Ve velehorskych vySkach je Zizen nespolehlivym ukazatelem skuteéné potieby tekutin
a ztrat, které se projevuji rychlym poklesem hmotnosti a sniZzenou tvorbou moce. Pfijem
tekutin musi byt tak velky, aby tvorba moce dosahla 1 — 1,5 | denné. Hodnoceni mnoZstvi
moce Ize nacvi€it doma poéitanim pfi moceni, pro vyskové tabory jsou vSak zpravidla,
i z jinych dlvodu, vhodné (nejlépe kalibrované) nadoby. Tmavsi mocové skvrny mohou byt
zpUsobeny nejen nedostatkem tekutin (zahusténi modce), ale izbarvenim nékterymi
pfisadami v potravinach a léky, v€etné vitaminu B—komplex. Pfiprava velkého mnoZzstvi
tekutin (4 — 6 1) je ve vySce obtizna. Vodu ziskanou rozpousténim snéhu a ledu je nutné
obohacovat mineraly (klasicky je rozpis ve sloZeni: natrium carbonicum anhydricum 0,052;
kalium carbonicum anhydricum 0,073; calcium orthophosphoricum 0,235; natrium
chloratum 0,5; magnesium sulfuricum 0,25; acidum tartaricum 0,75 gramu v jednom sacku
pouzivaném na jeden litr vody. K zajisténi vétSi chemické stalosti se doporu¢uje oddélit
natrium chloratum a acidum tartaricum).

Jako pravidlo pro pfijem tekutin se udava: na 1 hodinu intenzivni télesné zatéze 1 litr
ana 1 hodinu extrémni fyzické zatéze navic 2 litry vody. Potfeba vitaminu, zejména
B, C a E je zvySena. Ze stopovych prvku je zvySena zvlasté spotfeba Zeleza. Pro vyzivu ve
velehorach plati tyto zasady:

« nizka hmotnost potravin;

» vysoka energeticka hodnota;

« optimalni pomér mezi bilkovinami, sacharidy atuky a optimalni mnozstvi vitaminG

a mineralnich latek;

« rychla pfiprava,

 spolehlivé a trvanlivé baleni;

« dostateéna chutova Uprava.

Tyto pozadavky splnuji nejlépe elektrolytové napoje a lyofilizované potraviny.“
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Treti vydani High Altitude Medicine and Physiology (Ward, Milledge, West) z roku 2000
uvadi v kapitole VyZziva a funkce stieva ,(...)doplAky jako vitaminy a mineraly nejsou patrné
nutné, pokud je pfijimana vyvazena strava, s moznou vyjimkou potfeby doplhovani Zeleza u
menstruujicich zen*.

Dotaz zni, zda na svych vypravach jste vodu obohacovali néjakymi mineraly,
pfipadné jaké zdravotni problémy byste prfisoudili nedostatku mineralu?

Osobné se domnivam, Ze mineralu bude v potravinach (konzervach, lyofilizovanych,
dehydrovanych), které si bereme do hor, pomérné dost a pfipadny nedostatek ve vodé ze
snéhu a ledu vyvazi. Nejsou samoziejmé vylouéeny ,extrémni“ pfipady a okolnosti, které by
nutily jen k piti velkého mnozstvi vody chudé na mineraly bez sou¢asného pfijmu stravy,
a tudiz ke vzniku ,otravy vodou®“.

Srdeé¢né zdravim a pfedem dékuji za odpovédi
Ivan Rotman

Odpovédi zatim poskytli: Alena Cepelkové, Libor Chrastil, Igor Novék, Milan Smilka, Zdenék
Teply, Roman Vrbka

Ahoj Ivane,

odpoviddm na Tvij dotaz takto: Nikdy jsem pri akcich vodu neochucovala minerdy aani
nemohu fici, Ze by se n¢jak projevil konkrétni nedostatek, o kterém bych veédela. Bez jakéhokoli
jidla, tzn. pouze s neobohacenou vodou jsem v3ak stravila maximalne tii dny. Jinak si myslim, ze
odatni strava (kvalitni z hlediska vyzivy vhodné do hor) skutecné nedostatky dokéze vyvaézit.

Mg&j se hezky, Alena Cepelkova
Zdravim T¢ a ptipominam:

Kruta konstatovani a doporuceni odborniki k vode jsou témeér nesplnitelna. Sdilim praxi
i lékari ovéreny nazor, Ze potieba obohacovat vodu minerdly neni u akci kratSich nez 60 dni
souvislého pobytu nutnd Mozna pii extrémne dlouhych vypravéch typu prechod Gronska bez
podpory nebo podobné. A pokud v dnesni atmosfére marketingoveé generovanych obav pro
civilizaci psychicky postizené jedince, ktefi musi vSechno mit do ,divo¢iny* nékdo citi potiebu
s ,omineralovat* svou vodu, neni problém pomoci dostupnych komer¢nich prisad tak ucinit.
Zde vice pozornogti zaslouzi iontové zameéiene pripravky, které vahove i cenove skvéle nahradi
odatni ,, multi-super-something” ndpoje. Mazakam atém co do prirody jezdi, staci ¢esnek, il
apivo. Pri dlouhodobém pouzivani ledovcové vody je dulezZitéjsi ji cCistit mechanicky
usazovanim nebo filtraci. Kdo by to nakonec pil! Osobné pii aklimatizacich mam ovéren
blahodarny G¢inek kombinace vitaminu C a kalcia v Sumivych tabletéch proti kiec¢im z prudkych
po¢aecnich nastupa na zacétku vyprav, rozpousténych ve trojndsobném tredéni oproti navodu.
Pokud se pii delSim pobytu pouziji doporucované remineralizacni smesi, nic se tim nezkazi.
Dulezitejsi jsou nekdy dochucovadia

Dobrou chut! Igor Novak
Ahoj Ivane!
Myslim si, Ze vySe uvedeny problém neni potieba nijak moc rozvadét apridrzel bych se toho, co
piSeS na zaver.

Nikdy jsme behem expedic nedopliiovali vodu minerdly eventualne cimkoli jinym
vzhledem ktomu, Ze se jednak dbalo na pestrost stravy ataké byly kdykoli k dispozici
multivitaminové a multiminerdlni dopliiky (napi. Supradyn).

Dulezity je také jiste také ten fakt, Ze je v dnesSni dobé konec sdlouhotrvajicimi
expedicemi (tim myslim meésice) adoba, po kterou je ¢lovék odkazany na zdroje vody z ledovci
eventudlné ledovcovych ficek, se dnes pohybuje ve vétsing pripada kolem 3 - 4 tydnu.

Velmi zdravim atésim se na dalSi spolupréaci. Ahoj, Roman Vrbka
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Zdravim z Karlovych Varg.

Myslim, Ze zkuSenosti z alpskych ¢&i tatranskych vySek jsou zigimé, jisté nikdo
nepodceriuje ani zde riziko poruch iontového avodniho hospodarstvi. Jednodenni tira
v Dolomitech pii horku a silném slunci pii dopliovani pouhé vody - jiz maze prinést problémy.
Myslim, Ze zkuSeni ssebou vzdy berou néjaké iontové smeési. Ale spiSe pujde o prispévek
tykajici se extremnich vySek: naSe skupina organizovala 2x vystup v Himalgjich: Glacier Dom a
Cho-Oyu.

V obou pripadech byl do vyskovych tabori dopraven asi ten nejjednodusSi prostiedek tj.
Isogtar. Myslim, Ze spliuje vSechny poZadavky na vyvézené obohaceni vody - za piredpokladu
doporuc¢eného davkovani. Je dle naseho soudu idedlni pro krétke tary, pro dlouhy pobyt ve velké
vysce je problém stereotypni chut, takze si jeden typ pripravku brzy kazdy znechuti ajediné
reSeni je kombinovat to prosté s¢gji nebo tekutinami jinych chuti. Vzhledem k dyspeptickym
potizim ve vysce jde vibec o kardinalni problém - dostat do sebe alespori minimalni mnozstvi
obohacené tekutiny. To je otazka vile adiscipliny jedince. Takze urcité by iontoveé pripravky
mely byt raznych chuti nebo dokonce raznych vyrobci - aby se nezprotivily stereotypni chuti.
|sogtar vyhovuje sloZenim a vyrébi se ve vice prichutich.

Pred pitim cisté vody varuiji.

Pridavam osobni zkuSenost: veénuji se od r. 1973 intenzivne silni¢ni cyklistice, absolvoval
jsem obrovskou radu maratona a vyletd 200 km a vice za jeden den (muaj denni rekord je 400 km
zaden v roce 1979), ¢asto pri extremnim vedru atieba po apskych silnicich.

Trénovany organismus toto zvladne i pii dopliiovani kombinace: limonéada a slané jidlo,
ackoliv firemni iontove pripravky jsou samoziejmeé nejlepsi. Ale nikdy ne jen ¢ista voda, nikdy
ne ¢ista voda a pouze cukry. Prijdou kiece, vycerpani, ,zaket".

S pozdravem, Libor Chrastil

Z0 svojich skasenosti, okrem inych vystup na Sisha Pangmu 1998: Sam od roku 1989 (Pik.
Lenina) nezndsam pitie iontovych napojov odkedz som sa pozvracal po G 30. V Himalgach
i vlani na Pamiri mi stacil caj ajedlo, v z&kladnom tabore je neocenitelné pivo. Treba si ho tam
doniest (1dcl denne minimane je jedinecny liek). Niekto znasa a iontové ndpoje, ae
doporucujem zriedené o 1/3 az 0 1/2 oproti doporucenému riedeniu.

Zdravi, Milan Smilka, Ruzomberok

Ahoj Ivane,
hlasim se k tématu trochu z jiného Uhlu pohledu. Chemie vnimé dvé vody tohoto druhu:

» destilovanavoda je vyrébéna tepelnym procesem na destilaku, jde tedy o proces
destilace, tedy odlouceni tepelnym procesem. Lze doséhnout rizné kvality destilky, kdy
pro vas - felcary a lékérniky vyradbime redestilaci jesté kvalitnéjSi nosny prvek prevézné
pro farmacii a infUzni technologii;

» demi voda (resp. vody - je mozné jich vyrabét vice) Ize vyrabét, obrazné feceno,
manualné napiiklad pies molekulova sita. Je to technologie pramyslovych kolon, kdy se
pouziva ,demivoda’‘. Ale také odparovaky.

Z pohledu tvé otézky: jde-li o vodu ze snéhu, pak se jedna o mnoho parametra, které je
nutné vzit v Uvahu: jen heslovité - kde asi byla oblatnost vysr&Zena a jakou vrstvou vzduchu
tedy sjakou kontaminaci se destilka potkala, ac¢im tedy z hlediska kontaminace muaze byt
nataZzena. Proces oxidace je velmi sloZity atak sodvahou nelze prohlasit, ze se jedna o zcela
¢istou destilku, ale vzdy se tam néco v analyze najde! V nekterych pripadech i kontaminace
gpady (tieba saharsky pisek zaneseny hluboko do vnitrozemi, i Gobi posila své pozdravy do
Himalgje).

Z pohledu tvé otazky v3ak |ze s ur¢itosti prohlasit, Ze urcity stupern demineralizace nastane
zhruba asi po tydnu aZ deseti dnech. Tu vyrovna ur¢ité mnozstvi minerdlu, které prinasi strava
nebo napoje. V pripadé delSiho pouzivani nosnych soucéstek stravy - tedy ¢isté vody na drovni
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destilované vody - vody , kter4 se odpatila avrétila se znovu do podoby pitiva, nastane
v chemismu lidského téla minerdlni propad - apozdgji kolaps, ktery zatne dle vyzkumu v
organice, délat paseku. Jde to velmi rychle - napadeni slinivky, reakce prostaty, &itné Zlazy
apod., které podle naSich vyzkumu (rozvoj preparétt a organiky pro human. medicinu) v oblasti
piikladné infazi ¢lovek ¢i pacient nepocituje. Lze to zjistit pouze z laborky, vytéra akrve.

Podle doktoriny, kterd se zabyva praxi, prikladné od docenta Sekyry z Arktidy i
Antarktidy, je to proces dlouhodoby a je jeg nutné resit prabéznou titraci pouzivané vody, tzv.
potravinovou stim, Ze setidi minerdni hladina prabézne, ale také tim, Ze dehydrované potraviny
jsou jiz minerdy dimenzovany pied pouZitim s minerdni defic. nadstavbou. Rovnéz toto se zde
vyrabi pro potieby pravé poléarniki. Vyrabi to sice byvald Lachema Nera, ale je to vlastné nase
fabrika. Najdes to v pripadé instant TRANGO min. + apod. v piipadé napoji. Budes-li k tomu
néco chtit, tak se vypravim do vyzkumu a je&té néco dohledame. Zdenek Teply

Latkova preména vody, elektrolytd, mineralt, kyselin a bazi

U zdravého ¢loveka zastdva sloZeni i objem télnich tekutin pozoruhodne staly navzdory
velikym rozdilam v piijmu potravy i intenzité¢ ¢innosti. Mechanismy odpoveédné za udrZzovani
této rovnovahy jsou v tésnych vzgemnych vztazich. Proto mnoho poruch predstavuje poruchy
smiSené a piiznaky nemusi byt vyrazné. VétSinou se vsak projevuji narusenim mozkoveé ¢innosti
(na podkladu zmeén objemu mozkovych bunek - otok mozku) - od nepatrnych zmén ndlady
a osobnosti az po drézdivost, zmatenost, letargii, kiece, bezvédomi a smrt.

K pochopeni problematiky se neobejdeme bez znalosti nékterych Udaja o lidském téle.
Mnozstvi veskeré télesné vody u dospélého muze se pohybuje od 55 do 65 % télesné hmotnosti,
uzen 010% méne. Asi 2/3 vody se nachézi v burtikéch, 1/3 mimo buriky, ztoho v krvi 1/4
veskeré mimobunécné tekutiny. Mnozstvi vody je bézneé regulovano kombinaci faktora, veetne
mechanismu Zizné (selhdva ve vysokych horach a pri vycerpani), tvorby fady hormoni avéetné
ledvin. K vodeé prijaté potravou vytvéari lidsky organismus jesté dalSich 200 - 300 ml vody denné
l&tkovou pireménou.

Ztray vody ledvinami jsou uzdravého neméné 300 - 500 ml denng, ztréty ve
vydechovaném vzduchu a kazi mimo poceni 650 - 850 ml denné u muze s hmotnosti 70 kg (ale
také nekolik litra ve vysokych horach). Také ztraty pocenim se pohybuji od zanedbatelnych az
k obrovskym, stejné tak zazivacim Ustroji od nepatrnych az k extrémnim pii prajmu a zvraceni.
A protoze voda se nemiZe presunovat mezi télesnymi (nitrobunéénymi, mimobunécnymi,
cévnimi) prostory azevnim prostiedi sama, dochézi soucasné ke ztrddm soli (elektrolyty,
minerdl), které jsou ve vode rozpudeny.

Klicovou ulohu v regulaci mnoZstvi vody v téle, presneji mnozstvi mimobunecneé tekutiny,
ma sodik. Jeho mnoZstvi je regulovano rovnovahou mezi piijmem v potravé avylu¢ovanim
ledvinami. Zdravé ledviny jsou schopné fidit vylu¢ovani ¢i zadrzovani sodiku v Sirokém
rozmezi, mnozstvi c¢astecné se piekryvajicich regulatnich mechanismi U¢inngé zabranuji
nebezpecnym zmenam bilance sodiku. Ledviny zadrZi, co je tieba, avylouci, ¢eho je prebytek.
Celkové mnozstvi sodiku tidi objem mimobunééné tekutiny. Koncentrace sodiku v krvi odrazeji
stav vodni rovnovahy a stupen zahusténi télnich tekutin.

Nahrada ztré tekutin vodou bez mineralnich latek zpisobi ziedeni mimobunecné tekutiny,
bude-li vycerpana kapacita regulatnich mechanismi udrzujicich koncentraci sodiku
prostiednictvim ledvin (dilu¢ni hyponatrémie). Intoxikace vodou nastane, klesne-li osmolalita
krevniho séra na 240 mOsm nebo méné. V mimobunééném prostoru i uvniti mozkovych
bunkéach se zvysi obsah vody - vznikne otok mozku (viz vyse).

Uvedend informace, omezena na nékolik Udajia avodé asodiku, naprosto nevycerpava
aneobjasiiuje celou problematiku metabolismu vody a minerdld, zejména se zietelem k télesné
z&é&zi v extrémnich horskych podminkach. Je pouhym Gvodem k jiz vzniklé diskusi a namétem
ke komplexnéjSimu a srozumitelnéjSimu zpracovani této kapitoly z horolezecké zdravovedy.

Za Lékarskou komisi Ceského horolezeckého svazu a _Spole¢nost horské mediciny MUDT. lvan Rotman, Publikovano na www.hkvysehrad.cz

47



VYZNAM VYZIVY A PRIJMU TEKUTIN A MINERALU PRO POBYT VE

VELEHORSKYCH VYSKACH.

PrestoZe nebyl vliv piijmu potravin a tekutin na aklimatizaci ariziko vzniku akutni horské
nemoci piimo prokézan, je piiméirena vyZziva nezbytnou podminkou pro udrzeni vykonnosti, ato
nejen ve velkych vyskéch. Béhem pobytu nad 5000 m dochézi k nezadrZitelnému poklesu
teélesné hmotnosti a hubnuti nelze zabréanit ani vysokokalorickou (vysokoenergetickou) stravoul.
Tento jev neni dosud Uplné objasnén, mé vice pricin: v popredi stoji nerovnovéha mezi piijmem
a vydejem (bilancni deficit) a nepriznivé procesy latkové piemeny — nechutenstvi, ztizené
stravovaci podminky, poruchy tréveni atd. Na hubnuti se v 70% podili ztréta télesnych tuku,
odbouravani svalové hmoty nastupuje aZz v extrémnich vyskéch. Plati, Zze kazdy nahly pokles
,vahy" je nutné pricist na vrub ztrét tekutin, dlouhodoby pokles Ubytku svali. Nedostatek
prijimanych tekutin ma za nasledek dehydrataci, poruchy krevniho obéhu, trombdzy, cévni
vmetky (embolizaci), omrzliny, vycerpani atéz — pii delSim trvani — tvorbu mocovych kamenda.

Natomto misté se budeme vénovat zasadam spravného piijmu tekutin ve velkych vyskéach
jako soucésti vyzivy. Jak bylo receno, nema piti tekutin vliv na riziko vzniku akutni horské
nemoci, prestoZe nedostatek kysliku zpasobuje zadrzovani vody v organismu. Bilance tekutin ma
souvislost se zahu&ténim krve (zvySenym hematokritem), krevnim ob&éhem a transportnim
systémem pro kyslik. Vzestup hematokritu (podilu krvinek a krevni plazmy) ze 42 na 52%
svédei o Ubytku 25% krevni plazmy! Ubytek plazmatického objemu sniZuje t&lesnou vykonnost
(maximalni spotiebu kysliku, VO,max). Pokles vykonnosti se projevuje od deficitu tekutin 2% a
ita se s hypoxii podminénym poklesem VO,max, ktery ¢ini od vysky 2500 m 10% na kazdych
1000 vyskovych metri. Pro praxi ve vySce to znamend, Ze deficit 1 litru tekutiny snizi VO,max o
5% atak ,zvysSi“ nadmoiskou vysku o dalSich 500 m. Jinymi slovy: ztrati-li ¢lovek ve vysce
3000 m pri prajmu 4 litry tekutin za 24 hodin, jakoby se ocitl ve vySce 5000 m. Vykonnost pak
klesa nikoli na 85% (pro vysku 3000 m), nybrz o 65%!

Ke zvySenym ztraam tekutin dochdzi pii aklimatizaci vzdy, cilem je tyto ztraty
minimalizovat védomeé zvySenym, co nej¢astejSim pitim, pii kazdé prileZitosti.

Alarmujicim priznakem je pokles tvorby moce pod jeden litr za den, zatimco hojné moc¢eni
(polyurie) je znamkou dobré aklimatizace. Je vhodné metit mnozstvi moce (, mernd* nédoba,
pocitani pii moceni, jak komu vyhovuje).

Dehydratace vede ke zvySené koncentraci sodiku v krvi, poklesu krevniho tlaku a
zrychleni tepu (zvyrazni se zrychleni ranniho tepu v klidu v disledku dosud neprobehlé
aklimatizace). Zvyduje se sklon ke sréZeni krve — k trombdézam a emboliim — a na tyto
komplikace umira ve vysce vice lidi nez na vyskovy otok mozku a plic. Nepocitame-li smrtelné
Urazy, je nej¢astejsi pricinou umrti horolezci v extrémnich vyskach vmetek do plic. Ze stejného
divodu se zvySuje vyskyt omrzlin. Hodnota hematokritu od 55% neni zndmkou dobré
aklimatizace (zvysené tvorby cervenych krvinek), ae projevem nedostatku télesnych tekutin.
Jedte vyraznéjSi dehydratace se projevuje poruchami mozkoveé ¢innosti.

Kolik ve vySce v horéch vypit?

Je mélo presnych udaja o ztréatéch a potiebé tekutin ve velkych vyskéch. Lze vychazet
zZ letecké mediciny: zakladni potieba vody je 150 ml za hodinu, tedy 3,6 litru/24 hodin (ataké to
odpovida klasickym vyzkumam v hréch v roce 1960). Pri zateéZi v horach |ze potiebu odhadnout
na 300 mi/h. Maratonci piji 500 mi/h, intenzita jejich vykonu je vysSi, nebot’ nejsou omezovani
vyskovou hypoxii. Za 8 hodin ,pracovniho dne* horolezce je nutné pricist k zakladni potiebe
dalSich 2,5 litru, tedy celkem 6 litra tekutin za den. Pri vykonu jaky podava béZec by to bylo 8
litra/24 hl Skute¢nosti je, Ze vypit 6 — 8 litrd za den je ve vyskovém horolezectvi nerealistickym
pozadavkem a zistava nezodpovézenou otazkou, zda jsou ztréty skutecné tak vysoké. Ukazuje se
totiz, Zze ztréy tekutin pii dychani suchého vzduchu jsou mensi, nez se predpokléadalo.
V soucasné dobé se odhaduje denni potieba na 3 — 4 litry denné ale faktem zastava, Ze v horéch
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se vzdy pije ptiliS malo (Franz Berghold, Ucebni texty Rakouské spolecnosti pro alpskou a
vyskovou medicinu 2001).

V kazdém pripade plati, Ze je nutné pit pired vystupem, béhem vystupu a po kazdé etape
vystupu, a to co nej¢astéji a co nejvice. Pocit Zizné srostouci dehydrataci klesa a proto je tieba
k piti pristupovat aktivne. Elektrolytové ndpoje nejsou absolutné nezbytné.

Doporucuje se sledovat télesnou hmotnost na vypravé vazenim na vaze, a tak hodnotit
bilanci tekutin (ovsem nikdo to nedéld, jak konstatuje Dr. Franz Berghold).

Vaznym problémem muze byt kvalita vody, nebot’ témeéi ve vSech horskych oblastech na
svété se voda z pramend, i ve velkych vyskéch, v zésadé nehodi k piti a ¢idteni zuba. Pricinou je
znecisténi fekdiemi pritomnych zvirat. To, co piji doméci obyvatelé, nemusi byt bezpetné pro
nav&tévniky z nasi civilizace.

AZ do vysky 6000 m Ize vodu upravit uvedenim do varu, zni¢i to vétSinu paraziti, améb a
bakterii. Svyskou bod varu klesa (90 °C ve 3000 m, 81 °C v 6300 m), ale vliv na usmrceni
choroboplodnych zérodkd to nema. Pretlakova nadoba je G¢innéjSi a ma vyhodu v Uspoie paliva.
Dalsi moznosti pripravy vody jsou specidni filtratni zatizeni (napi. Katadyn) v kombinaci s
chlorovymi dezinfekénimi prostiedky, nebo slouceniny stribra (Micropur) ¢i (nejlépe) jodu.
Pramyslove balené napoje jsou bezpecné, jsou-li neporusené a neprodlé. Idedni jsou napoje s
CO,, nebot’ kyselost pasobi antibakterialne.

Alkohol miZze byt v chladu ve vySce nebezpecny. Na rozdil od diivejSich predstav se dnes
jeho Skodlivy G¢inek nevysvétluje rozsirenim cév a zvySenymi ztratami télesného tepla, nybrz
potlacenim svalového tiesu atak snizenim tvorby tepla v chladu.

MUDr. Ivan Rotman, Spole¢nost horské mediciny, 8.5.2002, psano pro Outdoor.
(Podle Franze Bergholdaa Wolfganga Schafferta, U¢ebni texty Rakouské spolecnosti pro apskou a vyskovou medicinu 2001).

OPONENTSKY POSUDEK K PRACI , AKUTNIi HORSKA NEMOC*

pana Lukase Slavika, studentalll. roéniku
Stiedni zdravotnickeé Skoly a VySSi zdravotnické Skola, Praha 4, 5. kvétna 51,
oboru Diplomovany zdravotnicky zachranér

Autor zpracovava na zakladé literarnich pramend nejdulezitejsi kapitolu horské mediciny,
relativné Uzkého aviak multidisciplinarniho medicinského oboru, scilem zvysit informovanost
ovlivu velehorské vysky na lidsky organismus, konkrétné prevenci a lé&Ceni akutni horské
nemoci. Celkové je préce zpracovana komplexné a ucelen¢ a s ur¢itymi pripominkami je dobre
pouZitelna ke stanovenému Ucelu, nebot v ¢eské literatuie neni k disposici souborné dilo
pojednédvajici o horské mediciné a od vydani knizky Aklimatizace a horskd nemoc
(Nakladatelstvi Alpy, Lysa nad Labem) vroce 1996 vznika potieba aktualizace a doplneni
problematiky.

Pan Slavik pouzil nejnovéjSi dostupnou literaturu, jak sdm uvadi sekundarni prameny,
dostupné na webu Spolegnosti horské mediciny c/o Cesky horolezecky svaz (www.horska-
medicina.cz) a nejnovéjsi vroce 2001 publikovanou souhrnnou préci Petera H. Hacketta
(prezidenta Mezinarodni spolecnosti horské mediciny) a Roberta C. Roache v New England
Journal of Medicine ,High-Altitude Illness‘. Nemél moznost pracovat sptvodni literaturou
rakousko-némeckou, ktera je v praktickém vyuziti oboru horské mediciny a zachrany v horéch
velice rozvinuta a aktivni. Nékteré z konkrétnich pripominek ¢i dopliky uvedu jako samostatné
body posudku resp. prilohy. Velky prostor vénuje autor absolventské prace obtizné kapitole o
pouZiti 1éku v IéCeni a profylaxi, a tim se vystavuje mnoha kontroverznim diskusim (podavani
[éka laiky?). Dale pak pouziti pienosné pietlakove komory v [éCeni akutni horské nemoci, aviak
ne vzdy je zigjmé jeji postaveni ve strategii 1&¢by. Chybi sice publikovana Smernice Lékarské
komise Mezindrodni federace horolezeckych svazii UIAA ¢.8 z roku 2000 (http://www.horska-
medicina.cz/Bulletiny/Bulletin_2001.htm), ale z jeho préce spréavneé vyplyva sprdvna priorita
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poradi naléhavych opatieni tézké akutni horské nemoci, vysokohorském plicnim a mozkovém
otoku, totiz: 1. Sestup anebo transport, 2. kyslik a léky, 3. hyperbaricka komora. Je vSak nutné
zdaraznit, Ze 1&eni v hyperbarické komore se pouziva pouze jako mimoiadné opatieni (ale vzdy
pouziva je-li k disposici). Nenahrazuje sestup nebo transport. Na uréitou dobu zlep3uje stav
pacienta a umozni vyuZzit nejblizsi mozné doby k sestupu nebo transportu. PouZiva se soucasné
s léky, pripadne s kyslikem, je-li to technicky mozné.

Myslim si, Ze vétSi pozornost meéla byt vénovana taktice vystupu (aklimatizacni dny...) nez
[ékove strategii, taktice prvni pomoci v praxi zachranére v pripadech AHN (autor jisté jesté ziska
vlastni zkuSenosti), napr. diraz na moznou diagnostiku priznaka plicniho otoku — posech
chrapka naplicich.

Skute¢nogt, Ze diuretika nejsou v |éceni pouzivana, je nutné uvest dusledne — tedy nejsou
na misté ani u perifernich otokd, v kazdém pripadé ne u otokd lokalizovanych v obli¢eji, zde je
acinny prévé dexametazon.

PriliS skromne je popsana prevence vzniku akutni horské nemoci (taktika vystupu, viz
pripominka vyse), prace je sice zamerena na léCeni AHN, avSak — jak se fika — nejlepSim I&eni
je prevence.

Nasledujici tvrzeni jsou zavadgjici, i kdyz jsou v nasledujicim textu zpravidla uvadéna na
pravou miru:

1. ,Zakladnim piiznakem VOM je porucha mysleni.“ Zakladnim priznakem otoku mozku je
ataxie (uvédi to i Hackett a Roach), souvisi to s problémem klasifikace syndromu akutni
horské nemoci anebo diferenciaci pojmu vysokohorska nemoc (High-altitude IlIness).

2. ,Acetazolamid neni vhodny jako profylaktikum®. Ale je! A autor absolventské prace
o tom dostatecneé pise v celém svém textu.

3. ,V zdloze opét zastava PPV“. Jak autor dostateiné piSe v celém svém textu je pouZiti
pienosného pietlakového vaku Geinnou Zivot zachrarnujici 16&¢ebnou metodou.

4. ,Ve vyskach nad 3000 m pit denné 2-3 litry tekutin“. Potieba tekutin ve vysce
miZe dosdhnout 6 az 8 litra (tento kvantitativni Gdgj je nyni revidovan).

Prace pana Slavika je napsano piehledné a srozumitelné. Neni lehké se vyhnout
opakovanim nekterych fakta v textu. V préci je nékolik preklepd resp. chybnych vyrazi, chybné
interpunkce  (rozvinuti  (progredaci)/progresi,  periférni/periferni, transitorni/transitorni
ischemicka ataka, Oxygenopterapie/Oxygenoterapie, Bolusové/jako bolus?, blokady kalciového
kanalku/kanalu, arteriodilatace/vazodilatace, dilatace arteriol, arteriolodilatace/...). Nézvy
acinnych [atek se pisi malym pocate¢nim pismenem (acetazolamid).

Zavér: praci hodnotim jako ,, velmi dobre* 5
Pana Slavika bychom velmi radi uvitali v lektorském sboru L ékarské komise Ceského
horolezeckého svazu pri Skoleni instruktora horolezectvi a ve Spole¢nosti horské mediciny.

V Ludvikovicich, dne 4.5.2002 MUDr. lvan Rotman

KLASIFIKACE AKUTNI HORSKE NEMOCI, PATOGENEZE A LECENI
(Podle U¢ebnich texta Rakouské spolecnosti horské mediciny, Lehrskriptum 2001 a dalSich pramenu)

Nejsou Uplné znamy vSechny mechanismy vzniku AHN, proto je terminologie

aklasifikace nejednotné a ¢asto matouci. V ramci AHN |ze odlisit tii z&kladni obrazy:
1. mirnaakutni horska nemoc (AHN)
2. vyskovy otok plic (VOP)
3. vyskovy otok mozku (VOM).

Mirna akutni horskd nemoc se povaZzuje za mozkovou formu vySkové nemoci a
piredpoklada se, Ze ma stejny mechanismus vzniku jako ¢asto smrtelny otok mozku. AHN se
vyskytuje ve vyskach 2500-6000 m, tedy také v Alpach svelkou nav&évnosti, kde vsak pro
moznost rychlého sestupu je prabeh nemoci jen ziidka dramaticky (vyskyt priznaka je v 2850 m
9%, v 3050 m 13% a ve 3650 m 34%).
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Vyskovy otok plic (plicni forma vy3kové nemoci) vznika také ve vyskach 2500-6000 m,
nej¢astéji ve 3000—4500 m, v typickém piipadé druhou noc v nové dosazené vySce anebo ctvrtou
noc po prekro¢eni vysky, na kterou neni ¢lovek piizpasoben.

Vedle ataxie se vyskovy otok mozku projevuje téZkou bolesti hlavy neovlivnitelnou 1éky
proti bolestem, nevolnosti, zvracenim, zavratémi, halucinacemi, svétloplachosti, zrakovymi
poruchami, zmatenosti, nervovymi piiznaky (nystagmus, pyramidové piiznaky, obrny kon¢etin a
okohybnych sval, ztuhlost Sije), zvySenou teplotou, zéstavou moceni (méné nez 0,5 litru/24
hodin), poruchami védomi a bezvédomim.

Vedoucim priznakem vyskového otoku plic je nahly pokles vykonnosti. DalSimi projevy
jsou: zpocétku dusnost jen pii nhdmaze se zpomalenym zotavenim se z ndmahy, pozdéji dusnost i
v klidu a vleZze (nutnost vzpiimené polohy vsed¢), zrychleni tepu, modravé zbarveni kuze
(cyandza), suchy kaSel, pozdgji vykaslavani krvavych zpénenych hleni, poslechovy nalez na
plicich (chrapky — ale ve 30% pripadd nejsou zjistitelné, pozdéji i na dalku slysitelné chropy),
paliva bolest za hrudni kosti, zvraceni, horecka az 38,5 °C, zéstava moceni (méne nez 0,5
litru/24 hodin). Otok plic je primym ohrozenim Zivota, na rozdil od otoku plic je Ize G¢inng a
rychle I&it. OdliSeni VOP od jinych onemocneni (srdecni selhéni, infarkt, plicni embolie, astma,
zgpal plic, otrava CO, pneumotorax aj.) neni zejména pro laika snadné, avSak opét plati
podezieni trvd, dokud neni (Iékarem?) vylouceno!

Fyziologie a patofyziologie aklimatizace a akutni horské nemoci
Prehledné ji vyjadiuje schéma Hacketta a Roache, N Engl JMed, 2001

High-altitude
hypoxemia

Erain \ o= Lungs

Vasodilatation

Y ¥

Carebral blood Carebral blood
volume increased flow increased

Sympathetic
activity increased

Pulmonary-artery
pressure increased

-

Pulmanary blood Uneven
valume increased vasoconstriction

Autoragulation
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Pulmonary
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d; aldosterone and constriction
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Figure 1. Froposed Pathophysiological Process of High-Altitude lllness.
At high altitudes hypoxemia can lead to overparfusion, elevated capillary pressure, and leakage from the cerebral and pulmonary
microcirculation @™ |ncreased sympathetic activity has a central role in this process, and increased permeability of capillaries as
a result of endothelial activation {inflammaticn) may also have a role.
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Taktika lé€eni akutni horské nemoci

Lé&teni AHN, VOM aVOP vyzaduje:
1. okamzita opatieni: télesny klid a sestup/transport do nizsi nadmoiske vysky
2. |1é&tebna opatieni: kyslik, prenosnou pietlakovou komoru, specificke [éky.

Pti_mirné AHN nevystupujeme vy3e, zaradime odpocinkovy den v naprostém klidu a
snazime se védome prohloubit a zrychlit dychani. Priznaky AHN ustoupi béhem 1-2 dnd. Pri
zhorSovani (nasledujici rano) a pri tézké AHN bez ataxie okamzité v doprovodu sestoupime
nebo organizujeme transport, chranime pied podchlazenim. Nepodavaji se Zadné |éky (sedativa,
hypnotika, Codein) ani alkohol. Pii VOM a VOP okamZité transportujeme. SebemenSi namaha
zhor&uje otok plic! Hrudnik nemocného musi byt ve zvySené poloze (poloha vsede) — nejméne
30°, zpravidla negmeéné do vysky, ve které byl postizeny jedté bez potizi. Pravidlo:
v pochybnostech vzdy sestup ¢i transport! Mé&li nemocny vecer ataxii, maze byt rano v komatu
nebo po smrti! Nelze spoléhat na cizi pomoc (vrtulnik), pokud ptijde, bude to zpravidla jiz
pozdg.

Akutni 1&¢ebnd opatieni nejsou nahradou vyse uvedenych okamzitych opatieni (klid a
sestup/transport). Mohou v3ak pieklenout obdobi, kdy nelze provést sestup — transport okamzite
a dogatecné rychle. Prenosné pretlakova komora, nifedipin u VOP a dexametazon uVOM
mohou stav nemocného dramaticky zlepsit, avsak nejde o Ié&eni, nybrz o umoznéni
sestupu/transportu pri zlepSeni. Pro nelékare plati, Ze tato opatieni, s mnohymi vyhradami, patii
do rukou jen vyskolenych laikid, a to v celém rozsahu prvni pomoci v horéch a po néacviku
Vv pouzivani pirenosné pietlakové komory (Certec, Gamow). Lékar, ktery predepiSe [éky (vybavi
[ékérnu pro laiky léky), bere na sebe nikoli nevyznamnou odpovédnost. O smrtelnych rizicich
nespravné diagnozy, nespravné indikaci, chybném davkovani a zamenach léka sveéd¢i cetné
(pochopitelné nezverejnené) pripady. Nasledujici tabulka neni ndvodem, ale opakovanim,
piehledem mozZnosti a vyzvou ke snaze zgjistit si pro akci ve velkych vyskach kvalifikovaného
|ékare (na zapad od nas |ékare s diplomem horské mediciny).

Prehled opatreni pri akutni horské nemoci, vyskovém otoku mozku a vyskovém otoku plic
Mirna AHN
1. Odpocinkovy den, pripadne krétkodoby sestup
2. Acetazolamid 2 krat 250 mg
3. lbuprofen (Ibalgin) pti bolesti hlavy apod.
Tezkd AHN / Vyskovy otok mozku
1. Transport
2. Kyslik (velky pritok, pozdgji 2—4 litry za minutu)
3. Dexametazon 8 mg, pak kazdych 6 hodin 4 mg
4. Acetazolamid 2 krat 250 mg
5. Prenosna pietlakova komora
Vyskovy otok plic
. Transport
Kyslik (velky pritok, pozdéji 2—4 litry za minutu)
Nifedipinu petard 20 mg kazdych 6 hodin
Prenosna pretlakova komora
Ochrana pred podchlazenim

URWNE
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TaABLE 2. OPTIONS FOR THE MANAGEMENT AND PREVENTION OF HIGH- ALTITUDE TLINESS.

CLmICAL PRESENTATION WA HAGEMENT PrREVENTION

Mild acute mountain sickness

Headache with nansca, dizziness, Descend 500 m or more; or stop, rest, and acclimatize; or - Ascend at a slow rate; spend a night at an intermediate
and fatigue during first 12 hr after speed acclimatization with acetazolamide {125 1o 250 altitude; avoid overexertion; avoid direct transport
rapid ascent to high altitude mg twice daily); or treat symptoms with analgesics and to an altitude of more than 2750 m; consider taking
(=2500 m) antiemetics; or use a combination of these approaches. acctazolamide (125 1 250 mg twice daily) begin-

ning 1 day before ascent and continuing for 2 days
at high altitude.

Moderate acute mountain sickness

Moderate-to-severe headache with Descend 500 m or more; if descent is not possible, use a Ascend at a slow rate; spend anight at an intermediate
marked nausea, dizziness, lassi- portable hyperbaric chamber or administer low- low ox- altitude; avoid overexertion; avoid divect transport
tude, insomnia, fluid retention at veen (1 to 2 liters/min iz if descent is not possible and ox- to an altitude ofmore than 2750 m; consider taking
high altitude for 12 hr or mone vgen is not available, administer acetazolamide (250 mg acctazolamide (125 1 250 mg twice daily) begin-

twice daily), dexamethasone (4 mg orally or intrams- ning 1 day before ascent and continuing for 2 days
cularly every 6 hr), or both until symptoms resobe; treat at high altitude; treat acute mountain sickness carly.

symptoms; or use a combination of these approaches.

High-altitude cerebral edema

Acute mountain sickness for 24 hror - Initiate immediate descent or evacoation; if descent is not Avoid direct transport 1o an altitude of more than
more, severe lassitude, mental possible, use a portable hyperbaric chamber; administer 2750 m; ascend at a slow rate; avoid overexertion;
confusion, ataxia orygen (2 1o 4 liters, /min j; administer dexamethasone consider taking, acetarolamide (125 o 250 mg

(8 mg orally, intramuscularly, or intravenously initially, twice daily) beginning 1 day belore ascent and con-
and then 4 mg every 6 hr); administer acetazolamide if tinuing for 2 days at high altinde; wea acute
descent is delayed. mountain sickness carly.

High-altitude pulmonary edema

Dyspriea at rest, moist cough, severe Administer oxyvgen (4 to 6 lvers/min untl condition im-  Ascend at a slow, graded rate; avoid overexertion; con-
weakness, drowsiness, cyanosis, prowes, and then 2 to 4 liwers, min 1o conserve supplics); sider taking nifedipine {20 10 30 mg of extended-
tachycardia, tachypnea, rales descend as soon as possible, with minimal exertion, or release formulation every 12 hrj in persons with re-

use a portable hyperbaric chamber; if descent is not pos- peated episodes.

sible or oxygen is not available, administer nifedipine
{10 mg arally initially and then 300 mg of extended-
release formulation orally every 12 to 24 hr); add dexa-
methasone if neurologic deterioration oceurs,

Taktika Ié&ceni dle Hacketta a Roache, N Engl JMed, 2001

Prevence horské nemoci

Posouzeni rizika pred cestou: geneticka disposice, aktudlni zdravotni stav (Iékarska
prohlidka, nejlépe natélovychovne |ékarském oddéleni ke zjisteni pripadnych rizikovych faktora
aonemocnéni, stanoveni trénovanosti), laboratorni vysetieni (krevni obraz: hematokrit nad 0,40,
hemoglobin u mdzu nad 140, u Zen nad 120 grama na litr, ferritin nad 30 ng/ml), posouzeni
piipadné piedchozi nesnéSenlivosti vysky, nepiecenovat piedchozi pobyt v alpskych vyskach pro
vysSi vy3Kky, schopnost hypoxické hyperventilacni a reakce a reakce plicnich cév (nikoli viak
zcela jednoznatny ukazatel). VIiv nema vytrvalostni schopnost (avsak solidni vytrvalost
rozhoduje o vykonu ve vysce, jakmile je dosaZzeno prizpasobeni, v extrémni vysce je prvoradym
»bezpe¢nostnim® faktorem), pohlavi, vék.

Pro prevenci je vSak zcelarozhodujici taktika vystupu a sledovani svého zdravotniho stavu
behem pobytu v horéach. Zvlastni opatrnost se doporucuje pro prvni pobyty v Zivote, avsak ani
piedchozi Uspéchy neni radno piecenovat. U jedinct néchylnych k AHN maze spravna taktika
zabranit opakovani v 80% piipada.

Taktika aklimatizace

Nasledujici tii zakladni takticka pravidla pro vystup do vysky by si mél kazdy dokonale
zapamatovat, ¢im bude v dobe prizpasobovani dasledngjsi, tim UspesnejSi a mené problematicka
bude aklimatizace:

nevystupovat piilis rychle prilis vysoko

vyvarovat se rychlostnich a naméhavych (anaerobnich) vykona

piespavat co nejniZze — po vystupu se vrétit na noc do mensi vysky

(po dosazeni aklimatizace co nejrychleji navrchol ajeste rychleji bezpedné sestoupit)

Dodnes nelze definitivné a jednoznatné odpovedét na otézky ,jak rychly vystup je prilis
rychly?* ¢i ,jak pomaly vystup je dostatecneé pomaly?*. Jisté je, Ze rychlost vystupu je piimo
amerna riziku vzniku AHN a Ze trekati prenocujici prameérné o 400 m vySe maji ¢tyrikrat vysSi
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skore priznaka AHN neZ ti, co prespévaji nésledujici noc pramérne o 300 m vyse. Navic jsou ve
vyskytu AHN i znatné zemepisné rozdily — mezi Himalgjim, vychodni Afrikou a Andami.
Obecneé Ize tici, Ze i jedinci zvlé&té néchylni k onemocnéni mohou bez potizi absolvovat vystup
do 2000-7000 m, jestlize dodrzi rychlost vystupu 300—400 vyskovych metra denné.

Taktickym cilem neni totiz zabranit veskerym priznakim AHN (nesplnitelné!), nybrz
minimalizovat riziko Zivot ohrozujicich forem akutni horské nemoci — vyskovému otoku plic
alnebo mozku.

Léky a aklimatizace

Pouzivani 1éka sumyslem urychlit aklimatizaci je nebezpe¢nym dopingem. Sedativa a
hypnotika mohou AHN vyvolat. Alkohol tlumi dychani a zvysuje ztraty tekutin. PouZivani
kysliku aklimatizaci zpomali, je uréen pro lé&¢eni AHN. Léky jsou vyhrazeny jen pro |&cebné a
zvl&stni profylaktické ucely. Oficielné je ve svété povolen Americkym Uradem pro podévani
[éki acetazolamid (Diamox, Diluran) u zvladté nachylnych osob ke vzniku AHN a v pripadé
nemoznosti dodrzet postup aklimatizace (napt. rychly vystup pri zéchranné akci). Podrobnosti o
pouzivani, davkovani a dalSich lécich (dexametazon, nifedipin, salmeterol, aspirin, theophyllin,
pentoxyphyllin, progesteron, a dalsi) jsou v kompetenci |ékare vzdélaného v horské medicing (v
odborné literature se diskutuje o této problematice podrobnéji a konkrétnéji teprve v poslednich
2-3 letech) a organizétory vystupa do velkych vySek by to mélo inspirovat ke snaze zgjistovat
své akce lékarem.

SNEZNA SLEPOTA — KERATITIS SOLARIS — PRVNi POMOC, LECENI

Priznaky snézné depoty?

Po 4 az 8 hodinach od zacétku expozice nechranéné (nebo nedokonale chranéné) ocni
rohovky ultrafialovému zéreni (presnéji UV-B zareni vinové délky 280-320 nm, na jare postati
napiiklad ¢tyrhodinova tdra po ledovci bez bryli, pii svéreni kova daleko kratSi doba), ¢asto
charakteristicky zdanlivé bez souvislosti se slune¢nim zérenim v no¢nich hodinach, se dostavi
zpoc¢aku pocit ciziho télesa v ogich rychle prechézejici do velmi bolestivého kiecového stahu
o¢nich vi¢ek s vyraznym zarudnutim a slzenim. Bolest a kie¢ se zhorSuje pii kazdém
sebemenSim pohybu vi¢ek a dopadu svétla (ochranny mechanismus pied dalSim U¢inkem zareni
a mechanickym drazdenim poskozené rohovky).

Bolest je tak intenzivni, Ze muze zpasobit psychické priznaky a znemoziuje oteviit oci
(odtud oznaceni "slepota’).

JiZ po 6 — 8 hodinéch se obnovuji buiiky povrchu rohovky a poskozeni odezni zpravidla do
24 a7 48 hodin, a to zcela bez nasledku. Po tézkém poskozeni rohovky vSak svétloplachost a
bolesti hlavy mohou pietrvavat tydny az mesice.

Prvni pomoc v terénu

Principem prvni pomoci (a lé&eni) solarni keratitidy ("snézné slepoty”) je preruseni
bludného kruhu bolesti (jakakoli snaha rozevrit vicka zvétsuje bolest a drazdi rohovku, ¢imz
zvétsuje drazdeni rohovky, a tim i bolest), podpora regenerace rohovky a zébrana sekundérni
infekci.

Podavaji se léky proti bolesti — tzv. nesteroidni antirevmatika (napriklad Ibalgin—
Ibuprofen) i silngjSi analgetika, a to v dogtatecné ucinné davce. Kratkodobe Gcinkuji studené
obklady ¢i koupele obliceje v chladné vodé. Okamzitého odstranéni bolesti 1ze doséhnout
vkpnutim znecitlivujicich kapek (Benoxi kapky, Benoxinat AT, Novain AT, sta¢i jedna kapka
do oka) — zcela na misté je toto opatieni (pro bolestivost je rozevieni vicek mozné jen nésilim,
postizeny musi leZet), je-li nutny samostatny sestup vlastnimi silami, ale mél by je aplikovat jen
|ékar nebo zachranar. . OkamZita Uleva by mohla vést k nekontrolovanému pouZiti s imyslem
pokracovat v tuie.

Po znecitlivéni, které trva 10 — 15 minut, lze aplikovat o¢ni mast s antibiotikem
(Ophthalmo-Framykoin, Ophthalmo-Chloramphenicol, Gentamicin, Refobacin) a latkami
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podporujicimi obnovu rohovky (Solcoseryl gel). Na 8 — 10 hodin je tieba kryt oci obvazem.
Aplikaci anestetika |ze v pripadé nutnosti jesté jednou opakovat, ¢astéjsi pouziti by jiz vedlo ke
zhoreni poskozeni rohovky. Masti s kortikoidy jsou zcela zakézany, nebot' narusuji hojeni a
zvysuji néchylnost k infekci.

Oteviena baleni masti, gelt a kapek jsou pouZitelna nejvyse jeden mesic. Do Iékarnicek se
hodi jednorézova baleni zatavena v umeélohmotnych ampulich, ktera maji trvanlivost 3 roky.

NejlepSim [&Cenim je zcela jisté profylaxe, to jest pouzivani bryli se 100% nepropustnosti
pro ultrafialové zéreni B, chrénici o¢i ze vsech stran.

MUDr. Ivan Rotman, Spole¢nost horské mediciny, 8.12.2001, psano pro Outdoor.
(Podle Franze Bergholdaa Wolfganga Schafferta, U¢ebni texty Rakouské spolecnosti pro apskou a vyskovou medicinu 2001).

PRETIZENI POHYBOVEHO USTROJi PRI SPORTOVNIM LEZENI
Literatura a publikované poznatky o poskozeni pohybového Ustroji jsou trvale spise vzécné.

Fyziologie lezeckého vykonu a energeticky vydej.

Booth a spol. sledovali VO2, laktét atepovou frekvenci (TF) u 7 lezch ve véku 25 let pri lezeni
na vertikalnim lezeckém ,, béhétku“ s umelymi stupy a chyty. Nameétili maximalni VO2 43.8 (SE
2.2) ml/kg.minand SF 190 (SE 4) tepi/min a zvySeni laktétu z 1.4 (0.1) na 10.2 (0.6) mmol/l (p
< 0.05). Pxi lezeni na skale doséhli 75% své laboratorni VO2max a and 83% TFmax. Hladina
laktatu se zvysilaz 1.3 (0.1) v klidu na 4.5 mmol/Il (p < 0.05) ve 2. minuté a 32. s(8 ) po
skonceni vystupu. Ukazuje se, Ze 5-10 minutovy lezecky vykon na skéle stiedni obtiznosti
dosahuje velkého podilu maximalnich schopnosti. Vzestup laktatu bude diasledkem opakovanych
isometrickych kontrakci svalt pazi a predlokti. Booth J; Marino F; Hill C; Gwinn T: Energy cost of sport
rock climbing in elite performers. Br J Sports Med, 33(1):14-8 1999 Feb.

PosSkozeni pohybového Ustroji pfi lezeni — vyskyt, diagnostika, |é€eni

Tento Uvod do problematiky je rozpracovan.

KOLIK VYDRZIi LIDSKE TELO PRI SPORTOVNIM LEZENI

LEKARSKY RADCE - SPORTOVNI LEZENI: So weit die Hande greifen...

Thomas Hochholzer, Volker Schoffl. 226 stran. 17,80 EUR. Lochner Verlag,
Ebenhausen, 2001. softrock@softrock.de

Pod nazvem ,So weit die Hande greifen...” — ,Kam aZ ruce dosdhnou” aneb také
apredevSim ,Kolik ruce vydrzi“ vyslo koncem roku 2001 jiZ treti vydani |ékaiského radce
(nejen) pro sportovni lezce, ,jedind a nejlepsi kniha na trhu o poraneni pii lezeni,
http://www.softrock.de/“. Autori pridali kapitoly o vyZivé a lezeni déti a mladeze, rozsitili
kapitolu o strecinku. Naopak vypustili ¢ast o tréninku, presahujici ramec knihy. Nes¢etné
mnoZzstvi fotografii a schémat. Knihu dopliuje 3 strankovy rejstiik a 88 citaci.

ANATOMIE

Prvni kapitolu — anatomii horni koncetiny a svala trupu z funkéniho hlediska — doplnil
Dr. Gunther Straub (Referdt pro lékaiskou problematiku sportovniho lezeni Rakouské
spolecnosti pro alpskou a vyskovou medicinu). Dulezita je okolnost, Ze extrémni zatéZovani
kloubni chrupavky znemoZzsiuje jeji dostate¢nou vyZivu, ktera je zgjistovana diftizi z nitrokloubni
tekutiny. Optimalni vyZivu chrupavky umoZziiuje pohyb bez zateéze.

Funkéni anatomie svali je demonstrovana na prikladu analyzy souhry a antagonismu
ohybati a natahovati zapésti a prsti: pri maximalnim ohnuti ruky a prsta ochabne sevieni prsta,
zatimco v lehké hyperextenzi zépésti a extenzi v zé&kladnich kloubech prstu je sila v prstech
nejveétsi. Slozitd a vyznamna je anatomie krétkych svali naruce a jejich souhra s ohybaci prsta.
NejzranitelngjSimi na prstech jsou Slachy, jejich pochvy a poutka Pretizeni zpasobuje
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degenerativni zmeny, trhliny Slach, chronicky zanét, pretrzeni dialezitych poutek, které fixuji
ohybace ke ¢lankam prsti. Na ramennim pletenci je vyznam svalové souhry ukazan na shybu
v podhmatu: G¢astni se povrchovy a hluboky ohybat prstu, interosedni, lumbrikéni svaly,
natahovace prsta aruky, svaly palce, biceps paze, velky prsni sval, trapezovy a dalsi!

Télesné predpoklady — typ télesné stavby doznaly ve vyvoji sportovniho lezeni urcité
zmeny. Zatimco v drivejSich letech soutézili predevsim lezci se silné vyvinutymi svaly, klade se
dnes diraz na mensi télesnou hmotnost, atim snizeni zatéze. OvSem ze sportovné medicinského
Prsty a prstové klouby nejsou konstruovany pro shyby spridatnou zétézi. K poskozeni jsou
néchylngjSi osoby svolnymi vazy (nefyziologicky rozsah pohybd v kloubech), diouhymi a
gihlymi prsty (velké pdkove pomery).

Prizpasobeni Slach a kloubnich chrupavek veétsi zatézi trvd mnoho mesici alet (ztlustuje se
kost ¢lanka prsta, zbytiuji Slachové Upony — tvori se kosténé vyristky), svalova hmota naroste
jiz po nekolika tydnech. Jsou udéavany priblizné doby reakce jednotlivych tkéni na zvysujici se
sportovni zatez: pro sval od 3 tydna silového tréninku, srdecni sval od 4 tydna vytrvalostniho
tréninku, Slachy od 2 let, vazy déle nez 2 roky, kosti 1 rok, chrupavka 3-5 let

Sledovéani Urazd a poskozeni z pretizeni v poslednich 10 letech ukazuje, Zze v 80% se potize
tykaly hornich koncetin, pies 50% ruky. Operovéano pro zlomeniny, poranéni Slach a UzZinové
syndromy bylo 22 lezci. Opakované bolesti v kiizi melo 16 lezci, u 31 byly zjistitelné svalové
zatvrdliny v oblasti patere, u 5 byla nutna operace meziobratlové ploténky.

V 69% potiZi se jednalo o poSkozeni z pietizeni, v 31% o Uraz (nejcasteji pretrZzeni poutka).
NejcastéjSim pretizenim byl zanet Slachové pochvy na prstu, na rozdil od obdobi pied 10 lety
piibylo potizi v oblasti ramene a nohy.

Lze tici, Ze se zlepSila technika tréninku, jen mélo lezca trénuje skoky na ligty, vyrabgji se
ergonomictejsi chyty.
URAZY

Po obecném popisu zranéni (pohmoZzdeni, svalové ruptury, podvrtnuti, zlomeniny) a
zésadéch okamzitych opatieni po zraneni (klid, led, komprese, zvySena poloha) popisuji autofi
jednotlivé poranéni tykajici se:

1. kuze (poranéni lanem pii jisteni srizikem infekce, pii lezeni spar),

2. zlomenin kosti (zvladté ¢lunkové kosti s nutnym znehybnénim na 12-16 tydna nebo
nutnou operaci, zZlomeniny prsta, hlezna a nartu),

3. stdle ¢astéjSich pripadi poranéni meniska kolena (v disledku zmeny techniky lezeni:
diive ,Zabi postaveni se zevni rotaci v kyélich a ohnutim v kolenou, dnes pri ¢astém
lezeni na umeélych sténéch ve vnitini rotace v kyclich a maximalni flexi v kolennich
kloubech se stlacenim zejména vnitiniho menisku),

4. ruptur Slachovych poutek ohybactu prsti, posihujici nejcasteji 4. prst, ktery je pri
drZeni chytd nejnevyhodngji a nejvice zatéZzovan, druhym nejéastéji postizenym prstem je
prostiednik (svizelné a dlouhotrvajici [&eni),

5. poranéni postrannich vaza a kloubniho pouzdra (riziko nésledné kloubni nestability)

6. poranéni svala a Slach na predlokti: natrZzeni svalu vyZaduje zpravidla 2-3 tydenni
elektrolétbu, natrzeni Slach se zpravidla vieklymi bolestmi ve dlani a na zapésti — 1&¢eni
se zahgjuje 3 tydennim klidem,...l1é&Ceni maZe trvat i mésice).

Priznaky ruptury Slachovych poutek ohybacu prstu

Bohuzel jsou projevy ruptur poutek lezci ¢asto podceriovany, nebot relativné mirna bolest
Se projevuje pouze pii zatizeni. Je nutné si uveédomit, Ze kazdé zranéni provézené otokem a
krevnim vyronem musi byt piesné diagnostikovano a dasledne |éceno, jinak je nasledné Iéeni
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jesté zdlouhavejsi. Zda se jedna o Uplnou nebo nelplnou rupturu anebo jen natazeni (pietazeni,
distenzi) musi byt prokézano sofistikovanymi vySetiovacimi metodami sonografie (prednostne —
umoziuje vySetieni pri pohybu), pripadneé pocitacové tomografie nebo magnetické rezonancni
spektroskopie.

Akutni projevy ruptury Slachového poutka:

bolestivé prasknuti nebo lupnuti pii zétéZi prstu

otok z&kladniho ¢lanku prsti

krevni vyron

bolesti pri zatiZzeni

omezeni hybnosti

hmatné vystoupeni Slachy (oddaleni Slachy od kosti).

Lé&eni ruptur Slachovych poutek ohybatu prsta

1. Zasady |éceni jednoduchych ruptur — dnesni standardni postup

je konzervativni

zahajuje se desetidennim znehybnénim

.....

YVVVYVYVYVYY

O O 0O

navazuje ¢asna funkeni terapie sochranou poutek tejpovanim nebo termoplastickou
dlahou, procvi¢ovani prstu (theraband, hand exerciser)
o lehkou specifickou sportovni ¢innost (lehké lezeni) Ize zkusit po 6-8 (16) tydnech pri
soucasném tejpovani
0 plnou z&tezZ 1ze doporucit az po tiech meésicich, tejpovéani je nutné nejméné 6 mesica.
2. Zasady |éceni vicecetnych ruptur
0 metodou volby je plastika ,loop and a half* technikou dle Widstroma (1989) nebo
plastika Weilby (1978)
0 o operaci:
0 znehybnéni dvatydny
o casna funkéni terapie (hand exerciser, vodni gymnastika) pii zevni ochrané
poutka (termoplasticky kruh) po dobu 4 tydna
0 po 6 tydnech odstranéni ochrany poutka
0 po dobu 3 meésica jen mirné zatéz
0 lezeni az za 4 mesice, tejpovani déle nez 12 mesica.
POSKOZENI Z PRETIZENI
vznikaji nasledkem puasobeni opakovanych jednostrannych maximanich zétézi.
»,Minimani* poranéni se kumuluji a projevuji se chronickymi potizemi. Postizeny jsou
piedevsim Slachy, Slachové pochvy a klouby, jejichz prizptisobovani velké a zvyadujici se zatezi
trva daleko déle nez u svalt. Nésledky pietizeni jsou:
1. zanéty Slachovych pochev (az chronicka tendovaginitis), nej¢astéji na predlokti, avsak i
na prstech (kde je nutno ultrazvukovym vysetienim odliSit poskozeni poutek),
2. ,lupavy prat“ (digitus saltans) v dusledku uzlovitého ztlusteéni Slachy ohybace prstu nad
z&ladnim ¢lankem prstu, anebo ¢astéji zGzeni Slachové pochvy a poutka Al,

3. Dupuytrenova kontraktura: tuhé uzlovité zduieni ve dlani s omezenim natazeni prsta,

4. ganglion: hmatna tekutinou vyplnéna vychlipka kloubniho pouzdra nebo Slachové
pochvy,

5. svalové zatvrdliny (myogelozy): nejsou-li 1&Ceny, dojde ke tvorbe jizevnaté tkane ve
svalu,

6. otoky prstovych kloubu: jen zmalé ¢asti se jednd o projev prizpisobeni zatézi se
ztludtenim kloubniho pouzdra, z vétsi ¢asti o poskozeni chrupavky se zvySenou produkci
kloubni tekutiny, rozvojem artrotickych zmen, nestabilitou kloubu,

7. kompartmentovy syndrom,
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8. poskozeni zpretizeni voblasti lokte (,tenisovy loket*, vzacngji mediani
epikondylitida). Pri¢inou radidni epikondylitidy je svalovd nerovnovdha — zkréceni
natahovacl prstt a ruky (pripomerime si, Ze ohybace prsta dosdhnou nejvétsi sily pri
stabilizaci zapésti natahovaci), u medidniho epikondylu jde o nerovnovahu mezi
pronétory a supinédory predlokti: pri lezeni maximalné zatéZzovany biceps paze je také
nejsilngjSim zevnim rotétorem piredlokti, ovdem na chytech je predlokti vétSinou otéeno
dovniti (hibetem ruky vzharu). Drzeni na horizontalnim chytu piti samotném zapojeni
bicepsu by ot&elo ruku zevné a na chytu by nebylo mozné se udrzet. Proto relativné
slabeé vnitini rotdory musi trvale stabilizovat predlokti a dochazi k pretizeni jejich Gponi
na vnitrnim (medidlnim) epikondylu.

9. Pretizeni ramenniho kloubu je nejcastéji projevuje pretizenim rotédtorové manzety se
zénétem subakromialni bursy (impingement syndrom) a nestabilitou kloubniho pouzdra
Podgtatou je opét svalova nerovnovaha: zkraceni bicepsu a velkého prsniho svalu a
odabeni stabilizétord lopatky a svalu rotatorové manzety. Pro kloubni pouzdro je
nejskodlivejSi pasivni vis v pievisu

10. Nervové 0zinové syndromy (syndrom karpalniho tunelu, supindorovy syndrom,
syndrom sulcus nervi ulnaris, thoracic-outlet syndrom) se projevuji parestesiemi
v prstech, poruchami citlivosti, bolestmi. Pokud jsou v Iéeni pouzivany injekéni
kortikoidy, plati pro jejich aplikaci prisna pravidla a samoziejmosti je spolupréce
pacientatj. dodrZeni piedepsaného klidu.

11. PotiZe z pretiZzeni pétefe udava vétSina lezci (70% meélo od zacdtku lezecké ¢innosti
nejmeéne jedenkra problémy, aviak vyskyt bolesti pétere v béZzné populaci je obecné
vysoky). Sportovni lezeni rozhodné neni sportem vSestrannym: samotné vede ke svalové
nerovnovaze — oslabeni brisnich a zadovych svali. Je obtizné posoudit, do jaké miry
poskozuji ¢asté pady do lana meziobratlové ploténky. Bolesti patere jsou zapri¢inény
Sirokym spektrem chorobnych stavii: od myogel6z, pies bolesti kréni pétefe a v kiiZi
(»ischias’, lumbago), blokédy Zebernich a meziobratlovych kloubd, k méne castému
vyhiezu ploténky (3-5%) a spondylolistéze.

12. Pretizeni a deformity prsta nohou v disledku malé a tésné lezecké obuvi (hallux
rigidus — artroza z&kladniho kloubu palce, hallux valgus, kladivkové prsty, odlouceni
nehtu).

SPORTOVNE MEDICINSKE ASPEKTY LEZECKEHO TRENINKU

Kapitola , Sportovné medicinské aspekty lezeckého tréninku® stru¢né probird zasady
tréninku a sportovni zétéze: zahiéti, diraz na zakladni vytrvalostni trénink, zotaveni a regeneraci
— prevenci pretrénovani. Doba zotaveni po silovém tréninku trva 48-60 hodin, po tréninku
maximalni sily 72-84 hodin! Varuje se pied jednostrannym zamétenim na shyby a pochybnym
efektem a rizikem tréninku na jednom prstu, Uzkymi listami, shyby v Uplném nataZeni v loktech
a vuplném vzpaZzeni. DneSni moznosti tréninku na lezecké sténé umoziuji mnohem
vSestrannéjSi trénink sveétsSi variabilitou chyta nez desky. Umglé chyty vSak musi byt
ergonomické, kvalitni, zdravi neSkodné (netoxicke), bezpecné upevnéné.

Pri fyziologickém Slachy nepietézujicim drzeni se chytd poklada lezec na ligu (na chyt)
posedni i prostredni ¢lanek prstu, klouby jsou ve stiednim postaveni. V lehké hyperextenzi
zgpesti vyvinou ohybate maximani moznou silu. NejSkodlivéjSi je kolmé postaveni prstu
s hyperextenzi v poslednim mezi¢lankovém kloubu. ZatiZzeni kloubd, ohybati a Slachovych
poutek dosahuje mnohonasobky télesné hmotnosti. Jak ekl Wolfgang Gullich jedina prednost
drZeni se za jeden prst v dirce je, Ze ostatni prsty Settime. Jinak ovsem celd hmotnost spociva na
Slachéch o prarezu ¢tyri milimetry.

Autori cituji Gullicha a Kubina (1986) , Sportklettern heute® i novéjsi publikace —
Neumann a Hofmann , Systemtraining”, Kostermeyer ,, Peak Performance”.
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STRECINK A POSILOVANI

Systematicka protahovaci cvi¢eni snizuji riziko zranéni, svalovych kieci, optimalizuji
svalovy vykon, zlep&uji pohyblivost a ohebnost a lezecké moznosti. Strecink vyZaduje dodrzeni
piesného postupu ajsou uvedeny nadvody a obrézky jednotlivych cvika (31 fotografii).
REHABILITACE PO URAZECH

Je nepriznivou skute¢nosti, Ze po Urazech zagingji lezci stréninkem diive neZ je vhodné a
neprimerené vysokou intenzitou. SpiSe je vyjimkou, Ze absolvuji po Urazu cileny rehabilitacni
program vedeny odbornikem. Dochézi k nevratnym trvalym télesnym ,, sportovnim* nasledkim
(,, Sportschaden®). V ptiznivém piipadé trva pak znovudosazeni vykonnostni Urovne pied Urazem
1-2 roky. Kdykoli maze dojit k obnoveni potizi a je zvySena nachylnost k novému poskozeni.
Svalové sila se rychle obnovuje, aviak Slachy a vazy nejsou na zatéz pripraveny.

Priklady dob IéCeni: natrzeni svalu na predlokti 2-4 tydny, natrZeni Slachovych poutek a
Slachovych pochev 8-16 tydna, pretrZzeni poutka 3-6 meésic, odtrZzeni postranniho vazu
proximaniho mezi¢lankového kloubu 8-12 tydna, zlomeniny prsta 8 tydnu, pretrZzeni Slach déle
nez 6 meésicl, zlomeniny s postizenim kloubd 12-16 tydnu.

Rehabilitaci je nutné nejdiive obnovit hybnost, nasleduje trénink sily a pak nécvik
koordinace. Neni-li tento postup dodrZen, dojde k navratu potizi a dalSimu prodlouZeni 1&Ceni a
oddaeni dosazeni diivejSi vykonnosti.

TEJPOVANI

Profylaktické tejpovani se pouziva k ochrané kuze pri sparovém lezeni anebo k ochrané
zvl&te naméhanych prstovych kloubid. VSeobecne se vsak pausalni profylaktické tejpovani
nedoporucuje, protoZe zbavuje pohybové Ustroji stimulujicich podnéta a tlumi prizpasobovaci
mechanismy. Podrobné je vysvétleno |écebné tejpovani prsti k ochrané poutek ohybaci prsta (s.
152) a zapesti.

VYZIVA PRI SPORTOVNIM LEZENI

Vedle genetické vybavy a fyziologického zvySovani vykonnosti tréninkem je vyZiva
nejdalezitéjSim faktorem umoziujicim optimalni vyuziti lezeckych schopnosti. Zatimco v tizeni
tréninku jiz bylo dosazeno sofistikované arovng, v otédzkéch vyZzivy jsou sportovci vétsinou stale
odkazéni sami na sebe a nelze tici, Ze by aktivita potravinarského pramyslu jejich orientaci
usnadnovala.

Na 23 stranach autori popisuji vyznam jednotlivych Zivin, upozoriuji napiiklad na zvla&ni
¢asto opomijené podrobngjSi vysvétleni postaveni tuka ve vyzivé (omega-3 mastné kyseliny
v morskych rybach a mozné snizeni nachylnosti k pretizeni a na druhé strané obrovské mnozstvi
»SKkrytych® tuka v syrech, mléku, sladkostech, zmrzling), vyznam sacharidu s dlouhymi fetézci (v
chlebu, téstovinéch, ryzi a bramborach), vitaminua a stopovych latek.

Kriticky hodnoti doporuceni pro ¢asovy rozvrh jidelni¢ku, pouzivani potravinovych
dopliiki, vyhody a nevyhody (myty, emoce, vécné argumenty, rizika) vegetarianstvi casto
preferované k dosazeni minimalni télesné hmotnosti.

Podrobné je popsana porucha piijmu potravy —mentalni anorexie (priciny, varovné
piiznaky, dasledky). SniZeni télesného tuku u Zen pod 10% a u muzi pod 6% je nezdrave,
znamena jiz ztratu svalové hmoty a télesné vody, negativné ovlivni vykon. Normalni hodnoty
body mass indexu BMI (télesna hmotnost v kg déleno druhou mocninou télesné vysky
v metrech) jsou u muzi 20-25, u Zen 19-24. Je-li BMI mén¢ nez 18,5 (napi. 180 cm a 60 kg)
nesmi se lezec zU¢astnit soutéze.

O prijmu potravy pied a béhem lezecké soutéze se i nadale diskutuje, na rozdil od
vytrvalostnich sportu, pro které jiz mohla byt formulovana relativné jasnéd doporuceni. Pro lezce
se zpravidla doporucuje:
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= den pred soutéZi strava bohatd na sacharidy, avSak prisun nemusi byt tak velky jako se
doporucuje u vytrvalci,

vvvvv

VVVVV

na sacharidy,
» trv&li soutéZz déle, 1ze behem dne urychlovat regeneraci sacharidy v tekuté nebo pevné
forme.

Povolené ergogenni l&ky patii zpravidla mezi minerdly, stopové prvky, vitaminy,
aminokyseliny apod. Nejde o léky, nybrz potravinové dopliky, jejich vyrobou se Zivi celé
pramyslové odvétvi. Jen u mala z nich byly pozitivni G¢inky na vykon veédecky piezkoumany.
Mezi lezci nejpouzivanéjSi patii (na zakladé jejich zkuSenosti, nikoli na zakladé overenych
studii): kreatin, L-karnitin, antioxidacni vitaminy (E a C), natriumbikarbonédt (jedla soda
ohrozuje nadymanim, prajmem, ve velkém mnozstvi akal6zou, poruchami srde¢niho rytmu,
svalovymi kiecemi). Jmenované latky nejsou na dopingové listing, avsak kofein ano, a to
v mnoZstvi, kdy koncentrace v moci piresdhne 12 mikrograma na mililitr (zpravidla vice nez 3-4
Salky kavy nebo 2,5-3 litru Coca Coly. Podavani kofeinu v tabletach je zasadné odmitano.

DOPING (Dr. Volker Schoffl)

Problematice dopingu je vénovana zvlastni kapitola (5 stran).
ZABEZPECENI SOUTEZi

Velké soutéZze maji zpravidla |ékarské zabezpeceni (Némecko). Vyskytuji se zpravidla
mensi poranéni, vétsi Urazy — zlomeniny kotniku po padu na zem nebo dokonce polytraumata
jsou tidka, je vsak nutné snimi pocitat. Pri podavani léka je tieba striktné respektovat
dopingovou listinu! Lékarské vybaveni zahrnuje kompletni |ékarskou brasnu veetné vybaveni
pro intubaci.

LEZENi S DETMI A MLADEZi (Stefan Nilgers)

Problematice lezeni a tréninku déti a mladeze se vénuje pomérne obsahla kapitola (24
stran). Zduraziuje se sponténni motivace, relativné pomaly vyvoj a zrani pohybového Gstroji,
zranitelnost vazivového aparédtu, kostnich rastovych zon a chrupavek a velkeé riziko poskozeni
pietizenim.

Prisné plati, Ze trénink maximalni sily je mozny az po dokonceni rastu kosti a nacviku
dobré pohybové koordinace. Do té doby je tieba se vénovat vytrvalostnimu lezeni a dévat
piednost objemu pied intenzitou. Tréninkovou jednotku se klasicky zahajuje féze zahrdti,
protaZeni a rozlezeni (opravdu na velmi snadné cesté, nikoli na maximalni individuani dosazené
obtiznosti). Autori popisuji priklady vedeni déti pii nécviku lezeni a techniky jisteni, kladou
duraz na sponténni bouldering.

Nekompromisni jsou bezpecnostni pravidla:
= Konkrétni nacvik maze provadét jen tolik déti, kolik jich lze ptimo ovlivnit: provadgji-li

nécvik dve déti, musi se ostatni vénovat jiné nerizikové cinnosti nebo prihlizeni.
» Zasadaredundance: dvojnasobné zabezpeceni, napriklad druha kontrola pii jisténi.
= Uplnaaspravnanaplii vyuky
» Rozdéleni tkolu a ndcvik po ¢astech

Po 14. roce véku mohou déti zagit se samostatnym lezenim, pokud s lezenim pod dozorem
zacaly v 7 letech, disponuji dostatecnym ,,technickym know how*.

MUDr.lvan Rotman, 15.6.2002
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VALNE SHROMAZDENI LEKARSKE KOMISE UIAA, 2.11.2001

V roce 2001 se zasedani LK UIAA konalo v Kathmandu.

Ptitomni: Bruno Durrer, prezident of UIAA MedCom, lan McNaught-Davies, prezident UIAA, Buddha Basnyat
(Nepal)., Jm Milledge (GB), Oswald Oelz (CH) Henrik Hanssen (DK), Franz Berghold (A), David Hillebrandt
(GB), Michiro Nakashima (JAP), Johan Holmgren, Corrado Angelini (1). Omluveni: Stefan Brand, , Li-Shu Ping,
Heleen Meijer, Patrick Peters, Jean-Pierre Herry, §6rd Hofma, Marco Franken, Stephen Bezrucka., lvan Rotman
(C2), Christian Schlegd (CH), Volker Schoffl (G), Annaisa Cogo (1), Dominique Jean (F), Conxita Leal (Esp).
Peter Hackett (USA, prezident ISMM), Marcello Parada (Argenting), Irakli Gionti, Robert Nagie, Chan-Wong Park,
Rakesh Verma, Abdul Bhatti, Rainald Fischer, Thomas Kiipper

1. Zpréava prezidenta Dr. Bruno Durrera shrnula dosavadni spolupréci UIAA, ISMM a
WMS a schvélila spolupréci s ¢asopisem High Altitude Biology & Medicine. Cinnost
zah§jila spolecna kpracovni skupina MedCom UIAA a MedCom ICAR ke koordinaci
narodnich spole¢nosti horské mediciny.

2. Prezident UIAA lan McNaught-Davies referoval o zasedani vykonného vyboru UIAA v
Islamabédu v fijnu 2001, o praci komisi UIAA aintegraci stragickych pland komisi do
celkového planu UIAA. Obecnym problémem je zvySené mnoZstvi préace s omezenymi
prostiedky a omezenym poctem pracovniki. Podékoval slovenskym pratelam za spravu
noveé weboveé stranky www.uiaa.ch. UIAA je aktivni v rdmci Mezindrodni roku hor 2002,
Summit Charter 2002. Skialpinismus se rysuje jako potencialni olympijsky sport, sédle se
hovoii a jednd o soutéZznim lezeni. Jednalo se 0 svobodé pohybu v horach a problematice
dopingu.

3. Novi ¢lenové komise od zéri 2000: Kokorin Alexander (Russia), Sharad Singh Rita
(India), Irakli Glonti (Georgia), Hillebrandt David (Great Britain), Abdul Jabbar Bhatti
(Pakistan). Novi dopisujici ¢lenové: Van Delft Eckart (South Africa).

4. Rozpocet a financovani. Zprava za rok 2000 bude rozeslana, prakticky veskeré financni
zdroje komise pochézeji z rozpoctu UIAA. Diskutovédno o problémech v nékterych
menSich ndrodnich horolezeckych organizaci, které maji v komisi aktivni ¢leny, avsak
nemohou jim zaplatit Urast na zasedani komise. Prezident komise se U¢astni vice schazi
nez ostatni ¢lenové komise a UIAA to bude muset zohlednit. K uSetieni financnich
prostiedkt |ze uvazovat o G¢asti narodniho predstavitele v komisi na vykonném vyboru
UIAA z poveieni prezidenta komise.

5. Volba vice-prezidenta: Kazdé volebni obdobi trva 4 roky. Frank Hubble nemaze pro
jiné povinnosti vykonavat funkci, byl zvolen Buddha Basnyat.

6. Zpravy narodnich delegatu v komisi az narodnich spolecnosti horské mediciny.
Hovorilo se o préaci na projektu diplomu horské mediciny ve Velké Britanii, spolupréci s
komercnimi expedi¢nimi spolecnostmi a Travel Medicine Groups, lékaiskych
konzultacich mobilnimi telefony, 1é&kaiské problematice u nosi¢u.

V soucasnosti se zkouma velikost davky acetazolamidu u trekait, doporucuji se—v
rozporu s dosavadnimi doporucenimi — podstatné vysSi davky. Velmi aktivni, avSak spise
akademicky, je v této oblasti Himalyan Rescue Association.

Oswald Oelz publikoval knihu o historii horské mediciny.

Pisemné zprévy pridly ze Spanélska, Némecka, Barzilie, Ceska a Argentiny.

7. UIAA Official Standards L eaflets:

VOL 1. Emergency Treatment AMS/HACE/HAPE and draft contract for Health Care on
Trekking and Expeditions with quick mention of the ethical aspects of the conflict
between the Mountaineer and Doctor roles.

VOL 2. Blood Transmission. Needs updating before the Barcelona Meeting in view of
changes in competition climbing.

VOL 3. Hiking Sticks by Franz Berghold. The pros and cons of updating this sheet were
aired and advertising and other implications discussed.

VOL 4. 10 Health Rules of Mountaineering.
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VOL 5. Nutrition in Mountaineering

VOL 8 Hyperbaric Chambers.

Pokud nebudou piipominku do konce roku 2001 zistanou tato doporuceni na Webu beze

zmen.

VOL 6 Children in the Mountains. Bude dokon¢eno a prezentovano jako konsensus na

kongresu v Barcelong.

VOL 7 Preexisting Medical Conditions (Jim Milledge). Probéhla diskuse, bude

pozmeénan ¢ast tykajici se migrény a piidana problematika antikoagulac¢ni [&by. JOINT

PAPER ICAR/UIAA Pharmacy Kits. Pfipominky Bruno Durrerovi.

Narodni organizace — narodni Spole¢nosti horské mediciny. Vytvoien prehled.

Pracovni skupiny:

Women & Mountaineering: neni zprava

Hyperbaric Chambers: t.¢. ukongila svou préci

Web Page: Buddah Baasnyat & Henrik Hansen joining the group.

Lightning Group: musi byt feSeno na zasedani v Barcelong

Children in the Mountains: je nyni zruSena, ¢eka se vydani konsenzu do zasedani v

r.2002 Medconvlcar Joint groups, National societies. Diploma of Mountain Medicine:

Urse Wigeta nahradi Hermann Brugger. Ugastni se predstavitelé spolegnosti které jsou

autorizovany k vydavani diploma horské mediciny.

10. Sportovni a soutézni lezeni. Publikovany bezpe¢nostni doporuceni pro bouldering a
stanovisko k vékovym limita v zavodnim lezeni.

11. Novd Webpage www.uiaa.ch — prostudujte. Podivejte se i na www.ikar-cisa.org s
propojenim na strdnku o lavindch worth a visit with connections to avalanche site.
Diskutovano o moznosti intranetu v UIAA a vyuZiti pro daveérnou vzgemnou lékarskou
diskusi slozitych pripadi a probléma.

12. Joint Working Group Med Com/I CAR/National Societies. Mezi jednotlivymi zemémi
jsou rozdily, nékde neni souésti diplomu zkoudka (Svycarsko).

13. Spoluprace s ISMM. Je nutné pokratovat v Uzké spolupréaci a usilovat o publikaci
prakticky zaméienych praci a praktické piehledy.

14. Zasedani LK UIAA 2002 & Barcelona Congress. Hugs & kisses from Conxita for all
attending. Check www.mountainmed2002.org.

15. Dalsi zasedéni LK UIAA: Henrik Hansen bude hostitelem 25.-26.9.2003 v Kodani,
lezecky vikend 27.-28.9.2003.

16. Brainstorming, recommendations & Future Activities.

rrrrrr

© ©

byt Zivot zachraiujicim opatienim: dexamethazon, acetazolamid, nifedipin.
Milledge upozornil na probehlé dezinformace, Ze acetazolamid by mél zastirat priznaky
vysokohorského otoku plic a mozku.

VALNE SHROMAZDENI LEKARSKE KOMISE UIAA, 18. 4.2002

Zasedani LK UIAA se konalo 18.4..2002 ve diedisku Kataldnskéno apského klubu Centre Excursionista
v Barcelong.

Pritomni: Bruno Durrer, prezident of UIAA MedCom, lan McNaught-Davies, prezident UIAA, Buddha Basnyat
(Vice Prezident , Nepal)., Jim Milledge (GB), Henrik Hanssen (DK), Ivan Rotman (CZ), Alexander Kokorin (RV),
Chrigtian Schlegdl (CH), Volker Schoffl (G), Annalisa Cogo (1), Paul Dobelaar (N), Dominique Jean (F), Conxita
Lea (Esp). Peter Hackett (USA, prezident ISMM), Marcelo Parada (Argentina), Franz Berghold (A), David
Hillebrandt (GB). Omluveni: Stefan Brand, Corrado Angdlini, Li-Shu Ping, Heleen Mejer, Johan Holmgren,
Patrick Peters, Jean-Pierre Herry, C.W.Park, Oswald Oelz, Sjérd Hofma, Marco Franken, Stephen Bezrucka,,

Uvodem vzpomenuto, Ze 1. zasedani vénované horské medicing se konalo v Barcelong v roce
1974.
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Zprava o zasedani LK UIAA v Nepélu 2001 byla schvélena.

Zpréva prezidenta LK UIAA: Od zasedani v Kathmandu vénoval Bruno Durrer vétSinu
¢asu pomoci pri reorganizovali Mezinarodni spole¢nosti horské mediciny, ISMM. Je
zapotiebi, aby se propojily vSechny organizace vénujici se horské medicing. Oblast
horské mediciny je prilis mala pro vice organizaci.

Informace prezidenta UIAA |an McNaught-Davies popsal strategicky plan UIAA z
poslednich dvou letech, organizaci ¢innosti, ziizeni plného Gvazku reditele pro sport a
rozvoj (Roger Payne), zpusob financovani. Charta UIAA pro Mezinarodni rok hor v roce
2002, souvislosti s Mezinarodni organizaci spojenych narodu a skutecnosti, Ze mnoho
nynéjSich valek se odehrava v horskych oblastech, s naslednym znegistovanim Zivotniho
progtiedi. Zminil sei o dalSich problematickych otézkéch Zivotniho prostiedi, jako
globalnim oteplovani a vzniku ledovcovych jezer, také o aspektech prijeti horolezeckych
sporta mezi olympijské. Odpovedel na otazky o soutézich v lezeni, horskych béZeckych
zavodech v souvislosti s olympijskymi plany.

Novi ¢lenové - delegati v komisi od ¥ijna 2001. Paul Dobelaar (Nizozemi), Svetozar
Antovic (Macedonian Sport Climbing Federation), dopisujici ¢len. Jirg Schneider (D) je
delegétem po odstoupeni Rainolda Fischera, ktery se stal dopisujicim ¢lenem.

Rozpocet: Schvaleny rozpocty 2000 — 2002. |an McNaught-Davies zdaraznil moznou
tlohu Rogera Payna v UIAA pro ziskavani sponzora pro medicinské projekty schvaeni
[ékarskou komisi.

Zpréavy ¢lenu komise a narodnich spoleénosti hor ské mediciny

Jim Milledge referoval o ¢innosti ve Spojeném kralovstvi s dirazem na vyuku a pripravu
kvalifikace diplomu horské mediciny (do prosince 2003). Uskutecnila se velmi Gspésna
vyzkumna expedice studentt mediciny do Chacaltaya v Bolivii v 5200m, piisti rok tam
planuje dalSi vyzkumy skupina z Birminghamu. Jim nadhodil otézku zptisobu
aklimatizace pii komerénich vypravach na Kilimandzéro a doporucil, aby UIAA
upozornilo na problematiku Urady v Tanzanii, nebot’ systém poplatka financne ztézuje
dostatecnou aklimatizaci.

Marcelo Parada (Argentina) upozornil na problémy zavodéni v horéch arizika Graza.
Alexander Kokorin popsal politické problémy pii ustaveni nérodni spolecnosti horské
mediciny v Ruské federaci. Mnoho préace bylo vykonana v oblasti kyslikovych systéma
pro velké vysky s moznosti doplinovéani lahvi v Kathmandu, maze to mit vyznam pro
z&chranné akce z extrémnich vysek.

Conxita Leskova jednoduse prohlésila, Ze cely rok stravila pripravou svétového kongresu,
ktery zagina pri&i den. Tato &innost spojila mnoho |ékara ze Spanglska.

Christian Schlegel se specializuje na medicinu zavodniho lezeni a vyzyvak vetsi
mezin&rodni spolupréci. Popsal pripad poskozeni epifyzy proximaniho mezi¢lankového
kloubu u déti. Doporucil usporédat mezinarodni setkani zainteresovanych lékait pri
nekteré z nejblizsich soutézi.

Volker Schoffl hovoril o svych zajmech v oblasti sportovniho lezeni. Spolu s Thomasem
Hochholzerem vydali knihu o medicinské problematice poSkozeni pohybového Ustroji u
sportovnich lezca.

Annalisa Cogo informovala o vyzkumech v oblasti vyZivy a omezeni koureni na
horskych chatéch.

Buddha Basnyat se zminil o zagjmu mladych nepalskych |ékaita o vyzkum v horéch a
Z&dal |ékare, kteri prichézeji do Nepalu za vyzkumnymi cili, aby nepalské |ékaie do své
prace zapojili.

Dominique Jeanova sdélila, Ze Francouzska spolecnost horské mediciny nyni spojila
nekolik skupin, ¢innych v této medicinské oblasti.
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7. Doporuceni L ékarské komise. Zdiraznéna potieba prabézné aktualizace, viechna
doporuceni jsou publikovana webu www.uiaa.ch.
8. Pracovni skupiny
Sévajici pracovni skupiny
Horolezecké soutéze.
Zeny a horolezectvi. Zprava do 30.6.2002.
Webova strdnka: Buddha Basnyat & Henrik Hansen.
Blesk v horach. Spolu s komisi IKARu.
Komise pro Diplom horské mediciny
Noveé pracovni skupiny
Diskuse 0 pracovni skupiné pro lékairské aspekty “ Adventure Racing”. Problematiku bud
sledovat Marcello Parada.
Alexandr Kokorin bude sledovat otézky problematiky zachrany z extrémnich vysek
9. Koordinace mezinarodnich kongresu horské mediciny. Diskutovano o koncepci
mezin&rodnich kongresi a Siteni informaci o problematice horské mediciny, véetné
narodnich kursi horské mediciny a koordinaci akci. Upozornéno na nedostatek studii
z mediciny sportovniho lezeni.
10. Zasedani L ékarské komise UIAA v Kodani 2003 (Copenhagen, 25.9.2003).
Ve ¢tvrtek schize, v patek narodni kongres, o vikendu v terénu?
11. M eeting 2004. Diskutovano o moZnosti zasedani v Cing v kvétnu 2004 pii prigtim
Svétovém kongresu

SPOLECNE ZASEDANI LEKARSKE KOMISE UIAA

A KOMISE PRO URGENTNI MEDICINU IKARu, Barcelona 18. 4.2002
Zasedani zahgjil Dr. Hermann Brugger, prezident LK IKAR, zdaraznil vyznam spole¢ného
zasedani a profesionalni integrace specializaci horské mediciny.

Spoluprace ISMM, LK UIAA aLK IKAR

Lékarské komise maji za Ukol praktickou aplikaci vyzkumnych poznatka horské mediciny
v praxi. Bruno Durrer privital prezidenta Mezindrodni spolecnosti horské mediciny Petera
Hacketta. Oficialnim ¢asopisem ISMM je novy recenzovany a indexovany védecky casopis
Journal of High Altitude Physiology and Medicine, vydavatelem je profesor John West.
Diskutovalo se moznostech publikace praktickych doporu¢eni komisi v tomto ¢asopisu. Proces
recenze je pro publikaci dokumentd zpracovavanych komisi priliS dlouhy a jestlize jiz jde o
konsensus komisi neni recenze nutnd, neni potiebna, vedla by ke snaham o novy konsensus, jesté
pied dalSi novelizaci. Na druhé strang jsou vitany ve vétsi miie klinicky zamérené prace. Je tieba
dospét k dohode, jinak by cely svét horské mediciny mohl byt bez komunikacniho orgénu.

Kvalifikaéni diplom horské mediciny

V soucasnosti je akreditovano sedm nérodnich spolecnosti k vydavani diplomu, je zpracovana
podrobna népln a rozsah teoretické vyuky a praxe. V Rakousku ma diplom 285 lékard, ve
Svycarsku 125....

Doporuceni L ékarské komise IKAR a L ékaiské komise UIAA

Fidel Elsensohn predstavil publikaci “Consensus Guidelines on Mountain Medicine and Risk
Reduction”, obsahujici dosud zpracovana doporuceni Lékarské komise IKAR a L ékarské komise
UIAA. PriloZzeno CD s pieklady do jednotlivych jazyki. Cena: 20 EUR.

MUDr.Ivan Rotman, 12.5.2002 (Report_UIAA_2002_IKAR2002_CZ.doc)



LITERATURA

VSEOBECNA DOPORUCENI O URGENTNI HORSKE MEDICINE A SNIZENI RIZIKA
PRI ZACHRANNYCH AKCICH

Na spolecném zasedani M ezinarodni komise pro urgentni horskou medicinu (subkomise
Mezinarodni organizace pro zachranu v horach, IKAR) a Lékarské komise UIAA 18. 4.2002 v Barceloné
uvedl Dr. Fidel Elsensohn (editor) spolecnou publikaci komisi “ Consensus Guidelines on Mountain
Emergency Medicine and Risk Reduction” (Casa editrice Stefanoni — Lecco, 2001).

Na 127 stranéch jsou sou¢asna znéni doporuceni obou |ékarskych komisi (17 dokumenti IKARuU a

10 dokumentu UIAA), priloZen je CD s pieklady (soubory ,, pdf)“ do 10 jazyka véetné slovenského (15
prekladi dokumentu IKARu MUDr. Marce Sedlacko) a ceského (1 pieklad MUDr. Jean Beaufort),
s menSimi chybami v kédovani. Opraveny CD mé byt k dispozici v brzké dobé. V¢tSina doporuéeni LK
UIAA byla publikovana v bulletinech L ékai'ské komise CHS a Spolesnosti horské mediciny.
Doporuceni IKARu
Smernice pro vycvik ¢lena horské zéchranné sluzby v poskytovani prvni pomoci
Zé&chrana v karionech pro profesiond ni vadce
Kvalifikace | &are horské zachranné sluzby
Vybaveni |&érny na horské chaté
Modularni |ékarni¢ka pro horolezce, horské viidce a lékare-horolezce
Vybaveni |ékai'e pro zachranu v karionech
Znehybriovani a pouzivani vakuové matrace pfi organizované zéchran¢ v horach
Léceni vykloubeni a zlomenin
Lé&ceni vykloubeni ramene

10. Lé&eni bolesti na misté nehody

11. Urgentni inkubace a ventilace na misté nehody

12. Torakostomie na misté nehody v horském terénu

13. Lé&eni obéti lavinové nehody v terénu

14. Lé&eni podchlazenych na misté nehody

15. Lé&eni omrzlin v terénu pro horolezce

16. Nizkoobjemové substitucni terapie pti zachrané v horach

17. Privolani a vyuZziti vrtulniku pfi zachrané v horéch
Doporuceni UIAA
Urgentni |&eni akutni horské nemoci a vyskového plicniho otoku
Prenos infekce krvi prfi zavodech ve sportovnim lezeni
PouZivani halek v horolezectvi
Zdravotni desatero pro horolezce
Vyzivav horolezectvi
D¢ti v horéch
Doporuceni pro osoby s nékterymi chorobami pii pobytu v horéch
Index télesné hmotnosti a vékoveé kategorie v lezeckych soutéZich
ProhlaSeni k soutéZznimu lezeni

10. Soucasny vyvoj ve vyuce horské mediciny
Spravodaj Horska sluzba na Slovensku — Zdravotna komisia
Na www. horska-sluzba.sk nalezneme ve Spravodaji ¢.4., 5., 6., 7., a 8. aktualni informace véetné zapisi
ze schuzi a cetné preklady predevsim z rakouskych publikaci, ze které cerpa i naSe L ékarské komise a
Spolecnost. Jen nahodou si téméZ nikdy nevybirame k prekladu a zpracovani tytéz ¢lanky, ale to spise
proto, Ze MUDr. Igor Miko se svym kolektivem jsou daleko pilnéjSi nez my.
Vybér z nékterych zajimavych titula, kromé dalSich citovanych v tomto Bulletinu:

= Franz Berghold bol menovany univerzitnym profesorom. G.Flora, Alpinmediznischer Rundbrief 25,
August 2001, spracoval MUDr.Igor Miko

= Psychologické hladiska a moznosti posobenia pri horskych nehodach. Dr Wolfgang Ladenbauer,
Barbara Chaloupek, spracoval MUDr.lgor Miko

= Vycerpanie a smrt v horach, Dr Martina Rinnhofer, Sympézium horskej mediciny v Aflenz v roku
2001. prelozil a spracoval MUDr.Ilgor Miko

WoOoNO~WNE

COoNOO~WNE
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= Vycerpanie ako pri€ina zavaznych horskych Urazov, Prof. Klaus Ruckenbauer, .Sympézium
horskej mediciny v Aflenz v roku 2001. PreloZil a spracoval MUDr.Igor Miko

= Vycerpanie pri lezeni. Dr Guenther Straub, Symp6zium horskej mediciny v Aflenz v roku 2001.
preloZil a spracoval MUDr.lgor Miko

= HOROLEZECTVO - ritudl a stuboj so smrtou - hfadanie nevSedného, R. Girtler, JAHRBUCH 98,
Oesterreichische Gesellschaft fuer Alpin- und Hoehenmedizin Z origindlu wybral 1.Miko.

= Medicinska starostlivost o hypotermickych pacientov v teréne. Pokyny su uréené pre osoby
poskytujice prvid pomoc a lekarov zadchrannej sluzby. COMMISION FOR MOUNTAIN
EMERGENCY MEDICINE IKAR/CISA a ZDRAVOTNA KOMISIA HORSKEJ SLUZBY NA
SLOVENSKU. Podfa materidlu MEDCOM-IKAR “THE MEDICAL ON SITE TRETMENT OF
HYPOTHERMIA” (autori Dr.Med.Bruno Durrer, Dr.Med.Hermann Brugger, Dr.Med.David Syme),
prijatom na zasadani v chate Fanes, Juzné Tyrolsko, v roku 1998, preloZil Juraj Rokfalusy.
Konzultacia medicinskej terminolégie MUDr.Marcel Sedlacko. Vysoké Tatry, januar 2001.

= Lavinové nestastie. Nové aspekty k patofyzioldgii a lie€be zasypanych lavinou. H.Brugger,
M.Falk, L.Adler-Kastner, Wiener Klinische Wochenschrift109/5 (1997), str.145-159 prelozil
Dr.M.Sedlacko.

= Prispevok k rozpoznavaniu lavinového nebezpecia, MUDr. Igor Miko. Spracované pod/a:
“Lavinenkunde in der Ausbildung,” M.Larcher, a “Von der analytischen zur probabilistischen
Lavinenkunde,” W.Munter, JAHRBUCH “98" OeGAHM. Spravodaj ¢islo 6, Marec 2001

Ginko Biloba pro prevenci akutni horské nemoci

Ve dvojit¢ slepé studii bylo 40 dobrovolniki — obyvate vysky 1400 m — rychle prevezeno do 4300 m,
kde prenocovali. Ti, ktefi uzivali preparét ginko biloba v davce 120 mg dvakrét denné 5 dni pred
vystupem a pokra¢oval o v jeho uzivani méli poloviéni vyskyt priznaka AHN a priznaky byly mirnéjsi nez
u skupiny uzivajici placebo (skore AHN ESQ-I11 0.77+0.20 vs. 1.59+0.32 a Lake Louise Score 3.9+0.6
vs. 6.2+0.9. AHN byla definovana jako ESQ-111 score > 0.7 and Lake L ouise Score > 3. Onemocnélo 7

z 21 osob uzivajicich GB a 13 z 19 na placebu. (Maakestad K, Leadbetter G, Olson S, Hackett P. Ginko biloba reduces
incidence and severity of acute mountain sickness.(Abstract) Proceedings Wilderness Medical Society Summer Conference, Park
City, Utah. August 9-12, 2000. Publikovano Thomas E. Dietz, MD. Emergency & WildernessMedicine. This Page URL:
http://www. hi gh-altitude-medi cine.com/hot-topi cs.html. Last modified 21-Sep-2000).

High Altitude Medicine & Biology

je ,novy ¢asopis pro nové millenium®, prvni ¢islo zdarma a ,,on ling* (www.liebertpub.com), editor-in-
chief prof. J.B.West. Obsah prvniho — bieznového ¢isla: High Altitude Web (prehled nejdulezitéjSich
stranek vénovanych vyskové mediciné na Internetu), Chut Kk jidlu a cholecystokinin ve velké vysce,
V¢kové rozdily v saturaci kyslikem u Tibetana, Okyslicovani mozku ve velké vysce, Fertilita v Andéch,
Préce ve velké vySce, Karoticka téliska ve velké vysce, Rusko — ukrajinska fyziologie.

Od roku 2001 se ¢asopis stavéa oficianim ¢asopisem I nternational Society for Mountain Medicine,
obsahuje stranky pro ¢leny ISMM, které jsou ¢lenim pristupny na www.ismmed.org v "member area".
Predplatné s online pristupem 200 US$, samotny online 138 US$. Vyhodné predplatné ve spojeni
s¢lenstvim v ISMM, s pristupem na Members™ Area na www.ismmed.org 80 US$.

Going higher. Oxygen, Man, and Mountain.

Fourth Edition. Charles Houston, M.D. The Mountaineers Books, 1001 SW Klickitat Way Suite 201,
Seattle, Washington 98134, mbooks@mountaineers.org. US$ 16,95. Uréeno laikam i |é&aifum, na které se
horolezci obraceji s Zadostmi o rady.

High Altitude Medicine and Physiology, 3rd Edition.

Michad P. Ward, James S. Milledge, John B. West. Vy8o v zéafi 2000, 448 stran, £ 69,00.
ISBN 0340759801. www.arnol dpublishers.com.

OPRAVTE SI BULETIN 1999 A UCEBNI TEXTY ZDRAVOVEDA
strana 48, i na CD Metodické komise): davky acetazolamidu jsou samoziejme v miligramech
(mg) nikoli v gramech (g).
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17. Mezinarodni kongres lékar( horskych zachrannych sluzeb

NOVE SMERY V KARDIOPULMONALNI RESUSCITACI A JEJICH
VYZNAM PRO LEKARSKE ASPEKTY ZACHRANY,

INNSBRUCK 10.11.2001

Kongres usporadala Rakouska horska zachranna sluzba s Mezinarodni komisi pro zéchranu
v horach (IKAR), Rakouskou spolec¢nosti pro dpskou a vyskovou medicinu, Universitou v
Innsbrucku a ve spolupraci s dalSimi organizacemi. Hlavni témata byla:

» kiiSeni obeéhu a dychani,

» zachranné akce v horach: zbytkové riziko a minimalizace rizika,

* soucasné smeéry vyvoje v alpské akutni medicing

» apo kongresu se konalo Valné shromazdeni Rakouskeé spolecnosti pro alpskou
avyskovou medicinu.

Program zah§jil prezident Rakouské horské zachranné sluzby Reinhold Dorflinger. Roéni
zprava OBRD uvadi vroce 2000 celkovy podet 291 zéchrannych stanic, 10717 prevazné
dobrovoln¢ ¢innych zéchrandr, 224 lavinovych psi. Osterreichischer Bergrettungsdienst
uskutecnil 6676 zésahi (199 osob zemielo, 194 v roce 1999, 81 v roce 1998, z toho v laviné 29
resp. 64 resp. 13). Aby nedoslo kovlivnéni srovnavaci meziro¢ni statistiky nebylo zde
zapocitano 155 osob, které zahynuly pii desivé tragédii v Kaprunu.

Stale svéZi a srdecny prezident Rakouské spolecnosti alpské a vyskové mediciny
univerzitni profesor Gerhard Flora (jiz 16.6.2000 odavil své 70. narozeniny a zaslouzené velmi
hezky o ném piSe profesor ElImar Jenny ve sborniku ze 16. kongresu lékaitu zéchranny sluzeb
v Innsbrucku, v prekladu MUDr. Igor Miko , Univerzitny profesor Dr.Gerhard Flora ma 70
rokov‘ ve Spravodaji ¢. 8, Marec 2002, www.horska-sluzba.sk), zakladatel kongresi, pripomnel
1. mezindrodni kongres dne 20.11.1970 s 200 u¢astniky. Na dneSnim kongresu se zaregistrovalo
800 osob.

Novy prezident Lékaiské komise IKARu Dr.med. Hermann Brugger stru¢né informoval o
soucasné situaci v organizaci.

KRISENI OBEHU A DYCHANI
Cojenového v mezinarodnich smérnicich pro oZivovani? (H. Wagner-Berger,)

Dne 15spna 2000 byla na internetu zvefginéna nova mezindrodni pravidla
kardiopulmonalni resuscitace organizaci ILCOR (International Liaison Committee on
Resuscitation, ¢lenoveé uvedeni v Uvodu) a 23. zari 2000 byla souc¢asné vydava ve zvl&stnim ¢isle
¢asopisu "Resuscitace” a "Circulation v rozsahu 443 stran. Na zakladé soucasného stavu
vyzkumu a poznatki z oblasti resuscitace tiidi vSechny resuscitatni postupy na zékladé jejich
védeckého zhodnoceni.

Ve smérnicich pro kiiSeni neni mnoho zmen, ale je tieba je prijmout a uvést do praxe.
Podgtatou je uplatiiovani mediciny zaloZzené na dikazech. (V podrobnostech nutno odkazat na
¢lanek MUDrr. Vita Svancary v Bulletinu 2001).

Nekteré poznamky: Kde je misto pro privolani zachrany (Notruf)? Pokud je zachranci vice
vol4 se ihned, je-li zachrdnce sim, musi se rozhodnout dle situace. NeZ zavola ma provadet
jednu minutu kiiSeni. Kontrolu obéhu, vyhmaténi tepu, maji provadét jen zkuSeni, jinak jde o
ztrétu casu. Bylo zjisténo, Ze jen v 55% byl tep diagnostikovan spravné jako hmatny.

Metodou volby pii 1&¢eni komorove fibrilace je defibrilace. Nadgje na Uspeéch klesa o 7-
10% kazdou minutu. Cilem je provést ji do 5 minut, v nemocnici do 3 minut. Neni-li do 5 minut
dosazitelna je na misté ,, public access defibrillation®.

V 17% se zjistuje nespravna poloha tubusu pii intubaci dychacich cest, PoZaduje se dikaz
0 sprévné intubace kapnometrii.
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Doporuéeni pro resuscitaci — moznosti a meze védecky fundované akutni mediciny (H.U.
Strohmenger, Innsbruck)

Spektrum hodnoticich kritérii sahd od vSeobecné uznavanych (,common sense”) postupt
k védecky prokazanym (ttidy dle Resuscitation 2000, 46: 203).

Kde jsou hranice?

1. Etické problémy? U intubace — prosté se musi intubovat.

2. Velikost souboru a statisticka vyznamnost. Pro 90% ,,power” je potieba 3000 pacientu.
K hodnoceni standardni |écby a dvou alternativ 15900 pacientu.

3. Ekonomické aspekty. Trombolyza pii CPR u 90 pacientd 560.000 ATS. Srovnani
adrenalinu s vasopresinem pii CPR u 1500 pacienti po 4 roky ve 35 centrech 3,500.000
ATS.

V diskusi konstatoval Hermann Brugger obtiznost zavadéni ,evidence-based” postupd a
doporucil co nejprecizngjsi sbér dat pro moznosti ,,alespori” retrospektivni analyzy.

Kriticky pohled na moznosti vyuky laika v k¥iSeni a prvni pomoci (G. Roggla,
Neunkirchen)

Zavedeni resuscita¢niho modelu (Resusci Anne, ,,Andula‘) znamenalo pievrat v G¢innosti
vyuky kiigeni. V letech 1990-1995 zaznamenali ve Svédsku 2-3 nasobné piezZiti zastav ob&hu pri
zavedeni této moderni vyuky. PoZaduje se vyucovani na dikazech zaloZenych postupi, nikoli na
zkuSenostech (,,opinion based"). Jen velké mezinarodni studie zodpovi kladené otazky: sniZeni
amrtnosti na akutni srdecni infarkt z 10% na 5,4% pii preklinické trombolyze bylo prokézano na
23444 pacientech, zatimco k prokézani velkych rozdila staci maly pocet (,k preziti 1700 m skoku
staci vice nez 1-2 pokusné osoby*).

Pro z&chranné organizace plati povinnost dodrZovat stanovena doporuceni.

Jak ucit? Instruktor, model, video a praxe, jednoduchost, opakovat, video sekvence na
internetu, televizni spoty (nenahradi kursy!).

V soucasné dobe¢ nutno bohuzel konstatovat maly zgjem o vycvik a malou Ucast!

Subjektivni a objektivni hodnoceni znalosti horolezca prvni pomoci v zapadnich Alpach a
dusledky pro vyuku (Th. Kupper, Disseldorf)

Studie poukézala na pomérne tristni vSeobecné znalosti a skute¢nosti. Ani na 1 ze 17
otézek neodpoveédélo 40% osob. Neznali tlakovy bod pro srdecni masaz, neuméli spravneé
poskytnout prvni pomoc pii poranéni patere, nevedéli o ohroZeni podchlazenim, neznali polohu
pro piipad dusnosti, neuméli oSetiit zZlomeninu stehenni kosti.

Clanek byl publikovén v ¢asopisu Rakouské spolegnosti pro alpskou a vyskovou medicinu
Alpinmedizinischer Rundbrief OeGAHM, Nummer 25 — August 2001, zpracoval jef MUDr. Igor
Miko a publikoval ve Spravodaji ¢. 8, Marec 2002, www.horska-sluzba.sk, se souhlasem zde):

~Je znamou a <¢&asto diskutovanou skutoénostou, Ze pri horskych nehodéach
zostavaju ich uéastnici dlhSi €as odkazani sami na seba a poraneni na adekvatnu pomoc
zo strany svojich spoloénikov. Vzhladom na sprostredkovanie odbornych vedomosti
zlepSenim Skoleni sa autori prace pokusili zistit patriéné vedomosti u 317 zapadoalpskych

alpinistov formou dotaznika o sedemnastich otdzkach s piatimi moznymi odpovedami v

kazdej z nich, v materinskom jazyku podfla narodnosti dotazovanych. Vyhodnotenych bolo

283 dotaznikov. Prieskum sa vykonal na chate Margherita tak, aby sa tykal homogenného

kolektivu vyluéne klasickych vySkovych turistov. Nie beznych turistov, ani extrémnych

lezcov.

Tématicky vyber bol uskutoéneny podfa suboru 217 nehéd, ktoré sa v tejto oblasti
vyskytli. Ako kontrolny kolektiv poslazilo 20 lekarov, ktori ziskali diplomy "Horskej
mediciny" v kurzoch OeGAHM (Rakuska spoloénost horskej a vySkovej mediciny). Pokial
ide o pohlavie a vek dotazovanych, kolektiv sa neliSil z pomerov znamych z inych
horskomedicinskych vyskumov.

Vysledok Studie bol omnoho alarmujicejsi ako sa vopred predpokladalo. Len 12,7%
otazok bolo zodpovedanych spravne. 35,7% probandov nebolo schopnych zodpovedat
spravne ani jedind otazku, 17,3% odpovedali spravne len na jednu, hoci pri podrobnejSom
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zistovani sa ukazalo, Zze vySe 10% dotazovanych oséb malo zdravotnicke vzdelanie
(lekari, zachranari, sanitari). V protiklade k tomu bol priemer spravnych odpovedi v
kontrolnej skupine 11 - 12, ¢o sluzi ku cti Prof. Bergholda, hlavného organizéatora kurzov
OeGAHM.

Relativne dobre dopadli témy: aklimatizacia, vySkova choroba, nahle srdcové
prihody, Sok. NajhorSie boli vysledky v témach: podchladenie, poranenie chrbtice, tiSenie
bolesti, zlomeniny a neodkladna prva pomoc. Je zaujimavé, Zze komplexné opatrenia sa
ovladaju celkom dobre, ale najjednoduchsie zakladné vedomosti, zvlast o spravnej polohe
pacienta, absentuju Uplne. Zaujimavy je detail, Ze Zeny maju sklon osvoijit si vedomosti o
prvej kamaratskej pomoci, poéas svojej horolezeckej kariéry, skér ako muzi. Je zjavny aj
severojuzny pokles urovne vedomosti. Zatial €o alpinisti z nemecky hovoriaceho priestoru
ich maju relativne celkom dobré, ich kamarati z romanskych GUzemi sa nezvykna prilis
zatazovat vedomostami o kamaratskej pomoci.

Je obtazné dosiahnut cielovl skupinu pozostavajucu vyluéne z osbb so
zdravotnickym vzdelanim. V tejto Stadii nedosiahli najlepSie vysledky lekari, ale boli to
laici, ktori sa zaujimaju o tuto problematiku. Najlepsi z lekarov spravne zodpovedal 5
otazok. (Netyka sa to uvedenej kontrolnej skupiny). Tazko vysvetlit, preéo lepsie vysledky
dosiahli muzski nemecki alpinisti, ako ich kolegovia zo Svajéiarska, hoci Skolenie z prvej
pomoci je u nich stabilnou stéastou vyuky v rdmci povinnej vojenskej sluzby. Dalsie,
Zjavne mentalitou podmienené rozdiely medzi jednotlivymi kolektivmi, s v "Crew
Resource Management:" Hoci v porovnani s inymi krajinami maju Svajéiari lepsie
vedomosti v kamaratskej pomoci, su to prave oni, o chodia na tary radSej v sprievode
horskych vodcov. Opaéne je tomu u talianskych horolezcov, ktori mali najhorSie vysledky,
ale len zriedka vyuzivaju vodcovské sluzby. Napriek oéakavaniam v3ak prekvapila
skuto€nost, Ze vedomosti horskych vodcov z takej typicky horskej problematiky ako je
podchladenie, sa nelisili od ostatnych. Bolo ich vSak v stadii len 10.

Z hladiska stratégie ako dosiahnut reprezentativnu cielovl skupinu stoji za
zamyslenie skutoénost, Ze hoci temer 100% alpinistov povaZuje Skolenie o horskych
nehodach za nevyhnutné, iba 54,1% udalo, Ze sa niekde, nejakého zué&astnilo a podiel
tych, ¢o sa zuc&astnili Skoleni zameranych na kamaratsku pomoc, bol hlboko pod 10%!
Dalsim poznatkom bolo, Ze hodnotenie vlastnej spdsobilosti sa vobec nezhodovalo s
preukdzanymi vedomostami. Zjavne sa im nezdalo byt potrebnym osvieZzenie alebo
doplnenie vedomosti.

Vysledok Studie svedé&i o nutnosti SirSieho a intenzivnejSieho Skolenia prvej pomaoci
pre alpinistiov, v zmysle sekundarnej prevencie. Preto sa treba viac angazovat aj v
snahach OeGAHM a privitat ich.

V ¢é&lanku nie sU0 uvedené detailne vSetky vysledky Studie, obsahuje ich
publikacia:"First Aid Knowledge of Alpin Mountaineers," Thomas Kuepper et al.”

w7

Ukonéeni kiiSeni (M. Baubin, Innsbruck)

Problematika kiieni ma dveé strénky: jednak zvladnuti techniky resuscitace, jednak jeji
kontraindikace, ukonceni a zésada dustojného umirani. Zé&chranar-nelékar se fidi pritomnosti
jistych ptiznaka smrti, zésadami triage, limituje jej vlastni vycerpani a ohroZeni. Lékar
respektuje stévajici onemocneéni, biologicky vek, posuzuje prognézu. Prani pacienta?

KiiSeni se nezahgjuje: pii jistych znamkéch smrti (zraneni neslucitelné se Zivotem, ztuhlost
— odlisit hypotermii), terminalnich stadiich nemoci? — srovnej Guidelines 2000.

Postupuje se dle EKG (pii ,asystolii“ po defibrilaci nutna kontrola kabelu), ¢asového
faktoru (od prihody do zahgjeni kiiseni), dle prabehu (neni ndvrat do 10 minut). Maximalné se
invazivni resuscitace provadi 30 minut, pokud... Obecna doporuceni jsou problematicka, vzdy
jde o konkrétni rozhodnuti. Bude mozny transport? Tymoveé rozhodnuti: zachranny tym, laici pri
prvni pomoci, roding). Jesté ¢lozitéjSi je rozhodovani v horach. ,Bergrettungsmann® se
rozhoduje bez 1ékare.
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Zvla&ni aspekty kriSeni: Polytrauma (F. Demetz, M inchen)
Definice polytraumatu.
Umrtnost pii nutnosti kiieni prezivani v 0-1,7%, u souboru 224osob na klinice pieZilo 30%, dva
tydny 10% a 1 rok 1%.
Postup pii zachranné akci:
zhodnoceni (kolik zranénych,...)
vlastni ochrana a bezpecnost ostatnich (péad skal, lavina)
triage
zé&chrana
kiiseni
transport.
ratgg e, Scoop & Run® anebo ,, Stay & Play”. Pri zavadeni infuze na misté nehody v terénu
byla umrtnost 70%, pokud aZ na klinice, pak 62%, ale vysledky takovych pozorovani nelze
automaticky prenaset do hor.

Zvladni aspekty kifSeni: Uraz bleskem (W. Lederer, Innsbruck)

V Rakousku je pozorovano 7-8 Urazi bleskem ro¢ng, zemiou 1-2 osoby. Casté je asystolie
aarytmie a svépomoc je rozhodujici (kiiseni i dlouhodobé!). V bouice prijde pomoc pozdg;ji!
Zvla&ni aspekty krigeni: Nahodné podchlazeni (B. Schwarz, Innsbruck)

Usp&ch reanimace: i po 66 minutach pii podchlazeni v ledové vods, i po 6,5 hodinach.
Laik nezjiét uje zéstavu obeéhu, nybrz zahéjl' kiiseni.

/////

DOTAWN P

tika, Ze defibrilagni préh je pii hypotermii identicky s normotermii.

Uvadi se, Ze pii hypotermii je nedostatecna koronarni perfize a experimenténi velké
davky adrenalinu zvysily perfuzni tlak nad 30 torr. Schwarz a spol. referovali o priznivém vlivu
experimentalniho podani vasopresinu na tspech defibrilace u pokusnych zvirat.

IKAR ma novy algoritmus, ktery neni v souladu s ILCOR 2000.

Casné defibrilace a poloautomaticka zevni defibrilace, piehled (M. Hiipfl, Wien)

Uspéch defibrilace klesa rychlosti 10% za minutu prodieni. Public Access Defibrillation
poloautomaticky pristroji analyzuje EKG a v pripade zjisténi fibrilace doporuci defibrilaci.
Zlepsuje nadgji na prezZiti ze 7-14 na 20% a vice. Jaké jsou kontraindikace? U déti pod 35 kg
teélesné hmotnosti, ve vihku, riziko vybuchu, na vodivé podloZce.

Pravni problematika? Pristroj v rukou laika? Profesiondlni zachrance ma 15 hodinovy
vycvik. V USA plati , limited immunity for lay responders".

Distribuce pristroje: doporucuje se tam, kde se za den vyskytne vice nez 10,000 lidi
(letiste), ale i pro horské chaty?

Zasadni tvahy o vyznamu poloautomatické zevni defibrilaci pri nahla srde¢ni smrti
v horéch (W. Voelckel, Innsbruck)

Retrospektivni analyza u 61 zasahi v zime a 20 v nepristupném terénu v letech 1998-2000
potvrzuje, Ze je nutné mit defibrilator na misté nehody. V soucasnosti je Uspéch resuscitace u
nahlé srdecni smrti v horach méné nez 3%. V Burtscheroveé statistice (1997) doSlo v letech
1986-1995 ke 182 umrti pri lyZovani pro nahlou srde¢ni smrt.

Projekt Stubai: od 1.1.2002 4-5 pristroja pro automatickou defibrilaci ve stubajské lyZaiské
oblasti.

M oznosti vyuZiti poloautomatické zevni defibrilace pri zachranné akci v horéch z pohledu
|ékare horskeé zachranné sluzby (F. Elsensohn, Réthis)

Zevni poloautomatickou defibrilace (PAD) je jedinou odpovidajici 1&bou pri zastave
obéhu pii komorove fibrilaci. Mobilni telefon umoZziiuje rychlejsi zésah.
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V horach neni prospech vibec jednoznatny: jde vétSinou o Urazy, nepiizniva dostupnost
rychl&(!) pomoci, mélo mist pro distribuci PAD, v hluboké hypotermii je defibrilace neG¢inng,
problematika udrzby pristroje, financni néklady.

Smysluplné je umisténi PAD na frekventovanych mistech — lyZaiské oblasti, horské chaty.
S pribyvajici navatévnosti se budou jeste ndzory modifikovat spise ve prospéch rozsiovani PAD.
Diskusni panel o poloautomatické zevni defibrilaci pri zachranné akci v horéch

.Lak smi v3, co situace prikazuje!”. Zachrana prosiednictvim PAD je z ¢asovych
duvoda nerealna. Pro zachrannou sluzbu neni z ¢asového davodu piilis prinosna. Existuji viak
lokality se velkou koncentraci osob v lyZarskych oblastech srostoucim poc¢tem ,rizikovych*
navtévnika.

ZACHRANNE AKCE V HORACH: ZBYTKOVE RIZIKO A MINIMALIZACE RIZIKA

Statistika Uraza Rakouské zachranné duzby (H. Oschmautz)

V letech 19962001 provedla zachranna sluzba 38,696 zésahu, pii kterych se zranilo 148
¢lend horské sluzby, 8 zemielo (lavina, pad po vylomeni skaly, pii lezeni v ledopéadu, pad
S prevéji, pri pripravé na nacvik lezeni...). Nejvice jsou pogtiZzeny kolenni vazy pii sluzbé na
giezdovkach, dale hlezno a rameno. Tedy polovina Urazi postihuje dolni koncetiny a 12%
rameno.

Zésady minimalizace rizika: nevystavovat se nebezpeCi, vysvétlovani pii vyuce,
kontrolovat sebepiecenovani.

Zaklady hodnoceni rizika a jgjich aplikace pri zachrannych akcich v horach (Th. Tupi,
Stainach)

Riziko = Nebezpeti * Cas. Kombinace efektu a pravdépodobnosti, 7e nastane. Lidské
chyby (hodnoceni rizika) v 98% a jen ve 2% jsou chyby technické. Kdy? Jak? — tetéz chyb.
Priciny? Preventivni strategie.

Rizika zigjma. Trénink redlnych situaci. Casovy tlak. PrendSeni stressu. Pozorovani
piekdzek. Stanoveni a respektovani priorit. Sebejisténi.

Chybnéarozhodnuti v kritickych situacich (G. Amesberger, Wien)

Pri z&chranné akci jde o Spickové vykony. Vyzaduje mentalni trénink jako u sportovci,
preciznost a bezpecnost, sebekontrolu, vysoky prah Gzkosti. Riziko klamnych vjemu.

Cinnost lékare na misté nehody v horéach — miize se |ékai stat rizikovym faktorem (G.
Rammlmair, Brixen)

Literatura: Seekamp A. et a., Notfall & Rettungsmedizin 1999, 2: 3-17; Linn S. & al., Am. J.
Emerg. Med. 1997, May, 15(3): 216-20; Arntz H.-R. et al., Anaesthesist 1996, 45:; 2163-170.

Jsou Iékari zachranéii spolehlivi? Pochybeni pii zasazich v horach — Ustni sdéleni. Tabu?!
Standardy v horské mediciné. Dokumentace.

»PoZadovany cil 100% préce |ékare-zachrandre v horském prostiedi je prilisS vysokym
poZadavkem®.

Strategie k minimalizaci zbytkového rizika pri alpskych leteckych zachrannych akcich (G.
Habringer, Innsbruck)

Pilot. Praxe: Volani. Misto. Vysilatka. Kourovy signél. Znameni , Y *“. Zgji&téni startu a pristani.
Vize idedlu. Mobilni telefon — GPS — moving map.

SOUCASNE SMERY VYVOJE V ALPSKE AKUTNI MEDICINE

Pad do lana (M. Lutz, Innsbruck)

Flora a spolupracovnici tuto problematiku studovali jiz pied 30 letu. Pad do lana zpasobi zranéni
narazem — zlomeniny, zhmozdéni, rany,

strangula¢ni — zaSkrceni, uskreceni,

pii zachyceni padu (decelerace) a

volnym visem na lané — Sokem

ataké , popaeni* asedieni lanem.

grODdDE
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Vyvoj navazovani na lano je vSeobecné znam, pojmy pédovy faktor, padova sila atd.
Navazovani na samotny sedaci Uvaz a zlomeniny obratli a roztrzeni vnitinich organa (Schubert
1984, Mé&gdefrau).

Klasifikace zlomenin obratla: A (komprese), B (komprese + zadni hrana), C ( + rotace) a
instabilita

Soubor 57 osob: délka padu 10-19 m, v 72% samotny sedaci Uvaz, ve 28% kombinovany
Gvaz. DoSlo k29 mozkolebnim poranénim. Pri pouZiti sedaciho Uvazu nebyla Zadna
hyperextencni poranéni, u kombinovaného Uvazu 3 kompresivni fraktury. Zalezi na poloze téla
pii padu. NoSeni prilby nehodnoceno.

Nové aspekty v oSetfeni zranéni patefev horach (H. Mayer, Allgau)

Nejsou ani tak novinky. Jako je nutné si problematiku pripomenout, véetné castych pripadu
nedostatecného oSetieni. Co ohrozuje vice? Zranéni patere anebo strach zachrance. Az u 25%
neurologickych misnich nasledka je pri¢inou nedostatecné oSetieni. Nejsou vsak studie.

Model funkéni anatomie pétee dle Denise (Drei-Saulen-Modell, vordere, mittlere, hintere
Séule).

Zlomeniny typu A: flexni, ¢asto izolované, vétSinou stabilni, instabilni po flexi. Typ B:
flexe a distrakce. Typ C: rotatni, u polytraumat. Kréni péater je vétSinou nestabilni, je nutna
fixace limcem v neutrdni pozici, ale bez nasili, pokud nelze fixovat v neutrdni pozici jde o
luxatni zlomeninu.

Prostiedky: kréni limec, vakuova matrace, spine-board, Schaufeltrage, KDE systém.

Methylprednisolon 25 mg jako bolus béhem 8 hodin po traumatu, infuze 5,4 mg/kg.h.

Patofyziologie zasypani lavinou. Dychaci dutina (vzduchova kapsa). G. Sumann
(Innsbruck) aH. Brugger (Bruneck).

Pred 15 lety tikaly dtatistiky, Ze 20% zasypanych umira na polytrauma. DneSni data
ukazuji, Ze do 15 minut Zije 92'% a jejich osud zalezi na pritomnosti vzduchoveé kapsy pred
oblicejem, kterd se vytvaii po zasypani, jeji velikogti a tvaru, kvalité sneéhu. Zachranna vesta
AV ALUNG slouzi jako kapsa umela

Dychéni do vzduchové kapsy bylo studovano experimentélné a byl zjistén vztah k velikosti
kapsy a k hustoté snehu, také individualni rozdily — tolerance hypoxie a hyperkapnie, a stressu?
Pokusné osoby nebyly zasypany (mimo jiné vzpomeinme zde diivéjSich nehod pii pokusech se
zasypanymi osobami), byl tedy pominut vliv podchlazeni a stlaceni hrudniku.

Patofyziologie zasypani lavinou. Stla¢eni hrudniku. (B. Moser a H. Roggla, Neunkirchen)
Pti zasypani lavinou nejen o stlaceni hrudniku, ale i stla¢eni bricha a ovlivnéni branice. U
6 osob byla sledovana hemodynamika, bioimpedance a saturace krve kyslikem. Bylo zjisténi
sniZzeni Zilniho navratu (podobne jako pri volném visu na lang). Klesal krevni tlak, srdecni
frekvence se nemenila, sniZil se systolicky srdec¢ni objem.
Analytickeé srovnani u¢innosti zachrannych prostiedka p¥i lavinové nehodé (H. Brugger,
Bruneck).
Zéchranna zatizeni pii zasypani lavinou pasobi ttemi mechanismy:
1. omezuji stupen zasypani nebo
2. zkracuji dobu zasypéani nebo
3. umoziuji delSi preziti pii zasypani.
Ad 1.: Systém ABS. U souboru 40 osob piezilo 39 osob (ve 20% se baldn nenafoukl). Tschirky,
Jahrbuch 2001, v tisku. AVAGEAR — kombinovany balén s limcem.
Ad 2.: Vyhledavaci pristroje. (Brugger, Flora, Notarzt 2001).
Ad 3.: AVALUNG. Grissom, JAMA 2000. 33 testd, 2 nehody.
Zatim nebylo dosazeno dohody, jak hodnotit U¢innost zachrannych prostiedki: snizenim
amrtnosti pri lavinové nehodé? Autor navrhuje pouzit k hodnoceni stupnici pro evidence-based
medicine analogicky dle pouZiti doporuceni k reanimaci.
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Skupinal: excelentni dikazy
0 opatreni a postupy jsou vzdy vhodné a akceptovatelné, prokazatelné spolehlivé a
definitivné nutné
o0 minimalné jedna randomisovand, kontrolovana studie s jistym, homogennima v
zaveru poztivnim vydedkem
Skupina Il A: dobré az velmi dobré dikazy
0 postupy a opat/eni jsou vhodné a akceptovatelné, spolehlivé a nutné
0 jde o metodu volby pro vetSinu odbornika
0 vice studii s vetSim poctem dukazi, kritické zhodnoceni dobré az velmi dobré, lepsi
vysedky nez skupina 1B, poztivni vydedky ve vetSing studii
Skupina lIB: stiedni az dobé dikazy
0 opat/eni a postupy jsou vhodné a akceptovatelné, spolehlivé a nutné
o prijatelny nebo alternativni postup pro vetSinu odbor nikiz
o nekolik studii s nizkou az stredni hladinou dizkazi a strednimi az smiSenymi vydedky,
vysdedky veétSinou, ale ne vzdy poztivni
Skupina"Indeterminate” "neurcitd": Podklady pro doporu¢eni nejsou dostatecné
0 opatreni a postupy zarazené do skupiny prizkaznosti "Indeterminate” cili "neurcité"
mohou byt jesté doporucovana
o mnohodlibna prvni studijni vydedky bez jednoznacného prikazu, protiFecici s
vydedky studii
Skupina lll: neakceptovatelné, neprijatelné, neni dokumentovana uzite¢nost, nelze vyloucit
Skodlivost
0 opatreni a postupy u nichZ chybéji dizkazy o Ucinnosti nebo které vykazuji Skodlivost
0 studie nemohou potvrdit prospédnost nebo potvr zuji Skodlivost
Pak tedy hodnoceni vypada nésledovné:

Prostiedek Ozna¢eni U¢innost

ABS Airbag lla Dobra, prijatelna
Vyhledavaci pristroj + lavinovalopata 1lb Stiedni

Avalung Neurcitd  Neurcita
AvaGear Neurcitd  Neurcita

K2 Avalanche Ball Neurcitd  Neurcita

Prokazatelne spolehliva (skupinal) je jediné prevence

VALNE SHROMAZDENI RAKOUSKE SPOLECNOSTI PRO ALPSKOU
A VYSKOVOU MEDICINU, INNSBRUCK 10.11.2001

Pocet ¢lent Spolecnosti dosahl 1326 osob. Deset let se jiz konaji Mezinarodni kursy
horské mediciny. Clensky prispévek byl od roku 2002 stanoven na 40 EUR.

Po 6 letech funkéniho obdobi profesor Flora predal funkci prezidenta profesorovi
Bergholdovi.

Prigti Valné shromazdeni s kongresem Update High Altitude Medicine se uskutecni 16.

listopadu 2002 v Grazu v dobe filmového festivalu.
MUDr.lvan Rotman (1BK_2001-rep-full-30-08-02.doc)
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MEDICINSKA STAROSTLIVOST O HYPOTERMICKYCH
PACIENTOV V TERENE

Commission for Mountain Emergency Medicine IKAR/CISA a Zdravotna komisia Horskej
sluzby na Slovensku vydava toto doporucenie. Pokyny sl uréené pre osoby poskytujlice prvu
pomoc alekarov zachrannej sluzby.

Uvod

Zranend osoba je vystavend zvySenému riziku straty teploty. Vzhladom na vplyv
nadmorskej vysky a faktoru vetra je hypotermia beZznou patolégiou v horach.

Nasledujuce doporucenia platia pre europske Alpy smnozstvom zéchrannych stanic
avseobecne kratkymi vzdialenostami do nemocnice. V inych regionoch musia byt tieto
doporucenia prispdsobené miestnym zachrannym systémom amiestnym zdravotnickym
zariadeniam.

Pre praktické zachranné préce apoucenie nemedicinskeho zachranného persondlu
rozlisujeme 5 stupriov podchladenia (hypotermie). Ako kritérium pouzivame stuper vedomia,
pritomnost’ alebo nepritomnost’ triadky, ¢innost’ srdca ateplotu telesného jadra. Pri nehodach v
horach ma byt teplota telesného jadra merana ¢o najcastejSie. Ak teplota telesného jadra klesa
prilis rychlo, sved¢i to o véZznom vnutornom poraneni.

HT I PIné vedomie s triaSkou Teplota telesného jadra °C : 35-32

HT Il Znizené vedomie bez triasky 32-28

HT 1l Bezvedomie 28-24

HT IV Zdanliva smrt 24 -157?

HT V Smrt v dosledku nezvratnej hypotermie <15?(<9?)

Triazv teréne: kto je mrtvy ?

Obete hibokej hypotermie s asystéliou mézu byt UspeSne resuscitované dokonca @ po par
hodinach zastavy srdca. Preto pred kon&tatovanim smrti v teréne lekér horskej zachranne] sluzby
vzdy musi vylt¢it HT V. Kvali tomu je potrebné monitorovanie EKG ateploty (doporucuje sa
v pripade HT I-lll: tympanickej, v pripade HT [V/V: ezofagedlngj). Chybne indikovana
resuscitacia moze priviest zachranny tim do neziadlceho rizika

Po vylGceni smrtel'nych poraneni st pre posudenie rozhodujice stuhnutie hrudnych a
brudnych svalov, teplotatelesného jadraa EKG.

Tridz v teréne: Vyluéte smrtelné poranenia !
HT IV: HT V:
Klinicky nélez: Ziadne znamky Zivota Ziadne znamky Zivota
Hrudnik: stlaitelny Nestlagitelny
Brusné svaly: priehmatné Nepriehmatné
EKG: Komorové fibrilacia Asystolia
Asystolia
Teplota telesného jadra: Viac ako 15° Celzia (?) Menej ako 15 ° Celzia (?)
Kalium: Menej ako 12 mmol/l Viac ako 12 mmol/l
(v najblizSej nemocnici)
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Sérové kd8lium mbze byt pouzité iba ako kritérium pre triaz, ak je hypotermia
kombinovana s asfyxiou, napr. v lavine, pri topeni (cave: hemolyza, rabdomyolyza). Stanovenie
seroveho kélia v teréne je v si¢asnosti v Stadiu skimania.

Nedavno niektoré klinické centra zacali ponukat ohrev pomocou kardiopulmonaneho
bypassu (CPB) bez plngj heparinizécie pacienta. V dosledku toho musi zéchranny lekar
rozhodnuit, ¢i ide o pripad HT 1V sdasimi zraneniami alebo mitveho pacienta so smrtel'nymi
poraneniami a naslednym poklesom teploty.

M edicinska starostlivost’ o postihnutych hypoter miou v teréne

HT IV:

Ked je potvrdena diagn6za HT 1V, resuscitécia (vratane intubécie a ventilécie, preferuje sa
zvihceny teply kyslik) sa zapocne akondhle je mozné jej priebezné vykonavanie. Frekvencia
maséze srdca je rovnaka ako u pacientov s normalnou teplotou. Je diskutabilng, ¢i postihnuty
SHT IV ma byt chraneny pred d'alSou stratou tepla alebo nie (“zmrazenie” metabolizmu verzus
dolny ireverzibilna hranica teploty telesného jadra). Pocas transportu je vzdy riziko poklesu
teploty telesného jadra pod nezvratny limit. Z tohoto dévodu vé&sSina zéchrannych lekérov
povazuje primerand ochranu pred dalSimi stratami tepla v pripade HT 1V za nevyhnutnu.
Zvycajne sa tak robi pomocou prikryvky aohrievacich vrecisok na telo. V pri-pade HT 1V sa
intraven6zna medikacia a perfazia nepovazuju za potrebné. Defibrilacia pri teplote telesného
jadra menej ako 28 oC sa nepoklada za efektivnu. Preto by sa mal v pripade komorovej fibrilacie
vyskusat' len jeden vyboj 360 J. Doporucuje sa letecky transport postihnutého do nemocnice
s vybavenim pre ohrev mimotelovym obehom CPB.

HT I11:

Velmi opatrné zaobchédzanie poméha predist’ Zivot ohrozujacim arytmiam. V pripade HT
Il je tazkeé lokalizovat' periférne Zily a zaistenie vendznegj linky trva obvykle nejaky ¢as. Ak je
mozZné zaistit i.v.linku (do cca’5 minit) mali by byt podavané iba NaCl 0,9%. Ci ma byt pacient
SHT Il intubovany na mieste nehody alebo nie je stdle predmetom diskusii. Pre intubaciu
pacienta s obrannymi reflexami je potrebnd i.v.linka na aplikaciu medikamentov. Riziko d’alSej
straty tepla pocas oSetrenia atransportu musi byt zvézené v porovnani svyhodami intubécie.
V pripade HT Ill existuje zvySené riziko d’alSieho poklesu teploty aprimerana ochrana proti
dalsim dratdm tepla je najdolezitejSia. Monitorovanie EKG mé zapocat ¢o najskor.
Doporuc¢ujeme transport postihnutého do nemocnice, ktora je vybavena na aktivny ohrev- / CPB.
HT II:

V pripade, Ze pogtihnuty ma poruchy vedomia, je potrebné vel'mi opatrné zaobchadzanie,
aby sa prediglo Zivot ohrozujicim arytmiam. Ak je moZné prehitanie, doporucuje sa prijem
tekutin, najma teplych a sladkych napojov. Nevyhnutné je pozorné sledovanie stavu pacienta.
Doporuc¢ujeme transport postihnutého do nemocnice s jednotkou intenzivnej starostlivosti.

HT I:

Zranenia v horéch si ¢asto kombinované s miernou hypotermiou. TriaSka nesmie byt
pouzivana ako jediny klinicky indikdtor HT |. Preoblecenie z vihkych Siat do suchych, teplé
ndpoje a zakrytie pomahaju u pacienta predist d'alSim stratam tepla. Nezraneni nemusia byt vo
vSetkych pripadoch transportovani do nemocnice.

Starogtlivost o pogtihnutych hypotermiou v teréne je “umenim moZného”. Srasticim
po¢tom Udajov o teplote telesného jadra vteréne ziskame viac informécii o optimane
prednemocni¢nej starostlivosti a o limitoch reverzibilného poklesu teploty telesného jadra.

Podl'a materidlu MEDCOM-IKAR “THE MEDICAL ON SITE TRETMENT OF HYPOTHERMIA” (autori
Dr.Med.Bruno Durrer, Dr.Med.Hermann Brugger, Dr.Med.David Syme), prijatom na zasadani v chate Fanes, Juzné

Tyrolsko, v roku 1998, preloZil Juraj Rokfalusy (publikovano se souhlsem). Konzultacia medicinske terminolgie
MUDr.Marcel Sedlatko. Vysoké Tatry, januér 2001.
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Algoritmus pre poskytovatelov prvej pomoci

Predpoklad

i

buomilc & vepoje poliial je dafume
prebdtane muo !

Setmmid evvalicia,

klad, len newndoosrd poboby

pozamé sledovande

ity pobot dovolergy

TWedorrde

+ honac e sladené nipoje,
Triadka jedlo, defrg poboh dovolerge

polohia ka ok,
buadte priprawerg na KR

ETF 4 do prichod
» HTIS zackrarmeho lelira

Pri vSetkych stuprioch:
1. Ochrana proti dalSej strate tepla:
o efektivhaizolacia,
o0 ochrana pred vetrom,

o horace vrecuska na telo (trieslo, podpazusie, krk), nie
priamo na pokozku!

o teply, zvlhéeny vzduch/kyslik,

0 v pripade potreby prezleGenie vihkého Satstva za suché,
2. Osetrenie dalSich zraneni
3. Privolanie zachranného lekara

5. SVETOVY KONGRES HORSKE MEDICINY A FYZIOLOGIE
VYSOKOHORSKYCH VYSEK, BARCELONA 18.-22. DUBNA 2002

Uvodem

V prvnim letosnim ¢isle oficialniho organu Mezindrodni spole¢nosti horské mediciny
(ISMM) ¢asopisu ,,High Altitude Medicine & Biology” piSe jeho vydavatel ve svém editorialu
profesor John B. West o historii svétovych kongresi horské mediciny v letech 1994-2002: La
Paz 1994, Cuzco 1996, Matsumoto 1998, Arica 2000 a letos poprvé v Evrope, v kataldnské
Barceloné. Pripomina zaloZeni ISMM vroce 1995 po UspéSném mezinarodnim kongresu
»Vycéerpani v horach® v Chamonix vroce 1994 a vyznamné velké setkani v Crans Montana
v roce 1991. Historii poslednich vice nez 20 let je viak tieba doplnit kalendairem zasedani
Lékarské komise UIAA spojenych s mezindrodnimi kongresy horské mediciny: 1980 Padova,
1981 Lugano, 1983 Maloja, 1984 Chamonix, 1985 Rudolfshitte, 1986 Mnichov, 1987 Londyn,
1988 Praha, 1988 Davos, 1989 Oviedo, 1990, Londyn, 1991, Crans-Montana, 1992 Belluno,
1993 Varallo, 1994 Chamonix, 1995 Aspen, 1996 Zirich, 1997 Interlaken, 1998 Voorburg/Haag,
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1999 Whistler, 2000, Bruneck, a 2001 Kathmandu. Ani nelze nevzpomenout 17 mezinarodnich
kongresi |ékaia z&chrannych horskych sluzeb, poiradanych v Innsbrucku kazdé dva roky a
dalSich kongresi (v Rakousku napiiklad v Salcburku, Lienzu, Kaprunu pii prilezitostech
kazdoroc¢niho valného shromézdeéni Rakouske spolecnosti pro alpskou a vyskovou medicinu).

Spangl&ina (a tudiz asi i katalandting) je jazykem svétovym. Ponechani nékolika abstrakt
tak, jak byla otisténa, neni opomenutim pii piekladu. V Barcelon¢é byla velmi srde¢na atmosféra
a organizace pod vedenim pani doktorky Conxity C. Leal vynikajici.

Neni mozné probrat vSechna pirednasky resp. abstrakta — o o vice nez 210 piedndSek a
plakatovych sdéleni. Zg§emcim jsou k disposici v ¢asopisu High Altitude Medicine & Biology,
Volume 3, Number 1, Spring 2002 a na www.ismmed.org.

Svétoveé hory: Vyzvy a ukoly pro 21. stoleti (Bruno Messerli, Prezident Mountain Forum
(#180)

Slavnostni prednéska se konala v historickém séle na barcelonské radnici.

V prabehu obdobi od zasedani Mountain Forum v Rio de Janeiro v roce 1992 do letosniho
Mezindrodniho roku hor 2002 doslo k obrovské zmeéné v nazirdni na hory a vyuzivani jejich
zdroja. Dnedni Udaje tikaji, Ze hory pokryvaji priblizné 25% zemského povrchu a 26% obyvatel
Zije v horéch nebo v jgjich bezprostiedni blizkosti. Napiiklad Mexico City obklopené ve 2300
metrech horami a sopkami ma stejné mnozstvi obyvatel jako celd Kanada. V suchych
rozvojovych oblastech, ve kterych Zije pravdépodobné vice nez polovina obyvatel Zemé, jsou
hory zdrojem 80-100% vody. DalSi odlestiovani a znehodnocovani pady by vedlo k zavaznym a
dalekosdhlym zmeénam v ekosystémech.

Kroky k pdvodu zZivota. Zkoumani vesmiru (Joan Or6, Houston/USA). (#181)

Kazdé védecké poznani zatina otaznikem a ¢tyti hlavni otazky veédy jsou: vznik Vesmiru,
puvod Zivota, vyvoj ¢loveka a moznost existence Zivota na jinych planetach. Autor popsal
jednotlivé faze:
teorii ,, velkého tiesku* avyvoje Vesmiru,
jadernou syntézu uhliku a dalSich biogennich prvka na hvezdach,
molekularni organické sloZeni meziplanetarniho prostoru,
utvéreni slunecni soustavy a systému Zeme — Mésic,
prisun vody a organického materidlu kometami v ¢asném fazi vyvoje Zemg,
zacatek vyvoje zivota na Zemi pred 4 miliardami let,
sr&Zku s meteorem a vyhynuti dinosaurd,
vyvoj ¢eledi hominidae aZz po Homo sapiens,
moznost Zivotnich forem na Marsu a planetach mimo slune¢ni soustavu.

Ji nym| slovy ,,od vzniku Zemé, organickych slou¢enin a Zivota k horam a ¢lovéku v horach®.

©9°.\‘.®.U":'>.w!\’!—‘

ONEMOCNENI Z VYSKY (ALTITUDE ILLNESSES)

Nejnoveéjsi informace 0 akutni horské nemoci a vyskovém mozkovém otoku (Peter Hackett,
(Ridgway, CO/USA). (#182)

Hypoxie postihuje viechny organové systémy, avsak v prvni fadé mozek. Hypoxémie pri
vystupu do vysky spousti v ¢asove zavislosti pochody zpasobujici akutni horskou nemoc (AHN,
AMYS), bézné a obvykle mirné onemocnéni charakterizované bolesti hlavy a dalSimi nervovymi
piiznaky. AHN se v&ak neékdy vyviji v Zivot ohrozujici vyskovy otok mozku (VOM, HACE).
Zda se, Ze jde o vasogenni otok zpasobeny prosakujici bariérou mezi krevnim obéhem a
mozkovou tkani. Neni piesné objasnéno, co je pricinou prosakovani, zkouméa se uloha hypoxii
vyvolanych medidtora jako rastového faktoru cévni vystelky (vascular endothelial growth
factor,VEGF), kyslikovych radikdla a iNOS. Otoky v obli¢egji, zvlédté u Zen ukazuji na vztah
k menstruacnimu cyklu. Vztah k vyskytu krvéceni do sitnice ve vysce neni objasnen.
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Mirnd az tézka AHN je mirngjSim vasogennim otokem nez VOM — tato dvé onemocneni se
piekryvaji. Neni zndmo, zda je mirna AHN mirnym VOM. Vyskyt se lisi podle kontinentd a
oblasti, individuélni tolerance je také odliSna

Mezi rizikové faktory vzniku AHN a VOM patii: predchozi anamnéza, bydlis&té pod
1000 m, dosazen& vyska, rychly vystup do vy3ky a fyzické zatéz.

Pri diferencidni diagnéze VOM je tieba bré v Gvahu dehydrataci, vycerpani, hypotenzi,
hypoglykémii, hyponatrémii, t¢inek 1éka, kocovinu, cévnim mozkovou piihodu, infekci, dusevni
poruchu, migrénu gj. (ne kazda neurologicka porucha je otokem mozku).

Z&kladem Ié&eni VOM je kyslik a sestup. Dée pietlakovy vak, dexametazon v davce 4 mg
kazdych 6 hodin Usty, nitrosvalové nebo nitrozilneé (zejména v pocétku onemocnéni, u
rozvinutého stavu méne Ucinné), hyperventilace. Podava se acetazolamid v davce 125-250 mg
kazdych 8-12 hodin. PouZivaji se dale analgetika, nesteroidni antirevmatika, kodein, antiemetika.
Nove se studuji antioxida¢ni latky, teofylin, antiagregacni latky, betablokatory a Ginkgo.

AHN je béznym onemocnénim ve vysokohorskych oblastech a je tieba ji povazovat za
vergjné zdravotnicky problém. Preventivni opatieni a informovanost je klicem ke sniZeni
nemocnosti.

Neinové|Si informace o vySkovém plicnim otoku (Peter Baertsch, Heidelberg/GER)
(#183)

Nejdulezitejsimi faktory vzniku vyskového otoku plic (VOP, HAPE) jsou vyska, rychlost a
taktika vystupu a predevsim individuani k tomuto onemocnéni. Obvykle k nému dochazi pouze
behem prvnich 2-5 dni po dosaZeni dané vysky, v polohédch nad 2500-3000 m, zejména pri
rychlém vystupu nad 3000-4000 m, jak ukazuji historické i sou¢asné a stéle probihagjici vyzkumy
v laboratori Capanna Margherita na Monte Rose.

Rozhodujicim patofyziologickym mechanismem VOP, ktery predchazi vzniku otoku, je
neprimerené zvySeni tlaku v plicni tepné (plicni hypertenze) a nerovnomerny pratok plicnim
reCistém. Moderni  vySetieni  katetrizaci pravého srdce a bronchoalveolarni  lavéz
(bronchoalveolar lavage, BAL) u pocingjiciho VOP ndzorné dokézala, Ze jde o hydrostaticky
otok piti normadnim tlaku vlevé srdecni sini  snezanétlivou zvySenou propustnosti
alveolokapiléarni bariéry — neselektivni propustnost pro ¢ervené krvinky a bilkoviny (endotelialni
dysfunkce, snizena syntéza NO, zvy3ené uvolnéni endotelinu) a krvacenim do plicnich sklipku.
V pokrocilegjSich pripadech je pritomna i zanétliva reakce, jak také ukazala BAL (BAL Study
1999, Swenson, JAMA 2002, v tisku). Na tomto otoku plic z mimosrde¢nich pri¢in se podili i
snizeni ,ocistovani“ plicnich sklipkt (poruSena clearance atransport iontd pies alveolo-kapilarni
membranu) od tekutiny, nebot’ transport ionta funguje jen v pripadé neporusené cévni vystelky.
Neni-li VOP [é&en, je imrtnost vysoka. Lécebny postup je

sestup

kyslik

pietlakovy vak

nifedipin 20 mg SL kazdych 6 hodin
. dexametazon?

Kyslik je nejdalezitéjsSim Ié¢ebnym opatienim v pripade, Ze je k disposici, jinak je nutny
okamzity sestup. Pokud neni proveditelny a neni dosazitelny kyslik, doporucuje se podavani
nifedipinu, dokud nelze sestoupit.

Vzniku otoku plic Ize zabranit i u velmi vnimavych osob, jestlize vystupuji dostatecné
pomalu, nejvyse 300-350 m denn¢é ve vyskach nad 2500 m. Kratce po infekcich dychacich cest
se vystup nedoporucuje. Pri vysoké pravdépodobnosti vzniku VOP Ize podat 60 mg Nifedipinu
SL denne.

TR WN P
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Pavodni prostiedek pro kontinualni pietlakové dychani (positive airways pressure, CPAP) pro
pouziti ve velkych vy3kach (Peter R. Davis, Jorian Kippax, Geoffrey M. Shaw, David R. Murdoch and
Jennifer L. Goodhall, Christchurch/New Zealand, L ondon/UK)

CPAP se pouziva k Ié&eni kardiogenniho plicniho otoku a pii porangni plic a existuji
nézory o opravnéni k pouziti pri vysokohorském otoku plic (HAPE). V soucasné dobe¢ autori
vyvinuli ve spolupraci sfirmou Lifevent® origindlni pienosny nastroj pro CPAP pouzivajici
velmi nizké pratoky. Vyzkouseli jej u 14 dobrovolnikia po rychlém vystupu do vysky 3205 m na
Aoraki/Mt.Cook. Po 8 hodinach od prichodu do vysky doslo u jednoho U¢astnika ke vzniku
HAPE. Lé&ceni CPAP dramaticky zlepsilo stav nemocného. Pristroj je uzZitecny pro praxi v 1&ceni
AHN bez pouZiti l€ka.

Dexametazon piredchazi mikrocirkulaéni zanétlive reakci zpasobené systémovou hypoxii
(Norberto C. Gonzalez a spal., Kansas City/USA). HAMB #24 (s. 104)

V pokusech na krysach (intravitalni mikroskopie mezenterialni mikrocirkulace) prokazali
autori Uplnou blok&du zangtlivé reakce na hypoxii dexametazonem (v davce 2 mg na kg
hmotnosti 24 hodin pred expozici hypoxii), sledovanou na adherenci leukocytu ve venuléch,
propustnogti kapilar a tvorbé kyslikovych radikalu (intenzita fluorescence dihydrorhodaminu).

.....

vlastnostmi.

Hor¢ik v 1é&¢eni akutni horské nemoci: randomizovana dvojité slepa kontrolovand studie (Lionel
Dumont a spol., Zeneva/SUI). HAMB #12 (s. 101)

.Néco se stane v mozku, pri¢inou je hypoxie. Jaké jsou molekuldrni a bunécné
mechanismy? O hypobarické hypoxii je dat malo, o ischémii hodne”.

Osobam sAHN (n=25, AMS skore 6 a ataxii) byly v laboratori v Capanna Margherita
(4559 m) podény nitrozilne 4g (16 mmol) MgSO, resp. placebo. Za lécebny Uspéch bylo
povaZzovano 50% sniZeni Lake Louise AMS-skére. U 11 ze 12 se po MgSO, skére sniZilo, aviak
jen u 3 dosahlo 50% poklesu. Placebo skore neovlivnilo.

Lécebny Gcinek MgSO,4 pii AHN neni vyznamny, to viak nevylucuje vyznam hoi¢iku
v patofyziologii AHN: blok&du receptoru N-methyl-D-aspartédu (NMDA) a zdébrang
cytotoxického ucinku vapniku pronikajiciho do neuroni a zpusobujiciho otok buriky pri hypoxii.
Dechové zmeny ve vztahu Kk epitelidlnimu transportu ionta ve vySce (Nicholas P. Mason,
Bruxdles/BEL). HAMB #23 (s. 104)

Mason a spol. zjistili u 20 zdravych dobrovolnika behem 14 denniho pobytu ve vySce
3800 m pomoci elektrické impedan¢ni tomografie subklinicky vzestup obsahu vody v plicich,
provézeny poklesem usilovné vitalni kapacity a snizenym prahem pro vyvolani kaSle pri
vdechovani kyseliny citronové. Echokardiografii zaznamenali jen mirné zvyseni tlaku v plicnici
(z 1241 na 20+1 mmHg), které by nemohlo zpisobit zvySeni kapilarni filtrace.

V ztah genové polymorfie endotelidlni syntetazy oxidu dusnatého (NO) a vysokohorského
plicniho otoku (Masayuki Hanaoka, Matsumoto/JPN) HAM B #22 (s. 104)

Droma a spol. geneticky vySettili v japonské populaci 41 osob néchylnych ke vzniku
vysokohorského plicniho otoku a 51 zdravych osob. U ohroZenych osob zjistili vyznamné
rozdily ve vyskytu defektnich genetickych variant endotelidlni syntazy NO, které by bylo mozné
vyuzit k identifikaci zvlaste vnimavych jedinca.

CHRONICKA EXPOZICE VYSOKE NADMORSKE POLOZE: REZIDENTI VELKYCH
VYSEK
Excesivni polycytémie u mladych obyvatel vysokych poloh (3600 m) bez ptitomnosti plicni
choroby (Enrigue Vargas, LaPaz/BOL) HAMB #143 (s. 134)

Vyskyt chronické horské nemoci v populaci La Pazu ¢ini 8%. Za excesivni polycytémii
(EP) byla povaZzovana hodnota vysSi nez 17,5 g/dL (175 g¢/l). Sledované parametry mladSich
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(n=26) a starSich (n=31) osob ukazuje tabulka. Vyskyt EP byl spojen spiitomnosti snizené
ventilatni reakce na hypoxii.

| Variable (xtsem) | Control | Younger EP | Older EP
Vek 22+¢1let  |20+1let  |36+1let
IHgb, gm/dL 168+0.1 [19.6+03*  [21.6+05*t
|Pa02, mmHg 60.8+03 [53.8+10*  [40.8+0.8*t
|PaCO2, mmHg 30.4+04 [317+11 35.1£0.6*1
1Sa02, % 91.1+03 [87.2+11*  [83.0+0.9*t
|aVe, hypoxia, I/min 38+06 [11+02* .03+ 0.2*t
IFVC, % predicted 111+25 [108+26 1102 + 3.2¢
IFEVUFVC, % |89+14  [88+11 77 £ 1451
IDLCO, ml/min/mmHg 38£25  [20+19* 24 + 1.2¢
*p<.05vs C; tp<.05vs YEP

Erythropoetin a dychani u chronické horské nemoci (Luciano Bernardi, Paviall TA) (#184)

Pricina polycytémie jako kli¢ového faktoru chronické horské nemoci zistava stéle
neobjasnéna. MiZe jit o ndsledek poruchy ventilace s nadmeérnou produkci erytropoetinu (EPO),
ale také o stimulaci EPO dalSimi faktory (napi. kobaltem), nezavisle na zménéch ventilace.
Pozorovani u obyvatel Cerro de Pasco (4330 m) ukazala na vztah zvySené sekrece EPO
k neefektivni ventilaci, nikoli ke zméndm citlivosti k hypoxii ani ke kobaltu. K normalizaci
sekrece EPO doslo po podéani kysliku.

Domperidone: mozna strategie [éeni chronické horské nemoci (Fabdola Ledn-Velarde, Lima/ZA)
HAMB # 144 (s. 134)

Leon-Velarde a spol. doséhli zvysené citlivosti ventilace k hypoxii po podani domperidonu
obyvatelim vysky 4300 m vdévce 40mg p.o., kterou sniZili aktivitu dopaminergnich
mechanismu atak zvysili chemosenzitivu karotickych télisek azmirnili polycytémii.

Vyskova plicni hypertenze v Kirgizi a vztah ke genotypu angiotenzin konvertujiciho enzymu
(ACE). (Almaz Aldashev, Bishkek/KGZ) HAMB #145 (s. 135)

Studium genové polymorfie ACE (ktery se G¢astni vzniku vysokohorske plicni hypertenze,
HAPH) u obyvatel vysek v Kirgizii ukézalo, Ze osoby néchylné ke vzniku HAPH maji
charakteristicky genotyp s moznosti detekce rizika.

Vyskova srdecni choroba ve vztahu k plicni hypertenzi v Tibetu (GeRi-Li, Xining/CHN) HAMB
#59 (s. 113

Vyskova srdecni choroba (VSCH) je forma chronické horské nemoci charakterizovana
hypertrofii pravé srde¢ni komory a selhanim pravého srdce pii tézké plicni hypertenzi ve
vysokohorskych vyskéch. Castéji se vyskytuje u déti nez u dospélych a u muZského ne?
Zenského pohlavi. U stdlych obyvatel Tibetu je vyskyt menSi nez u nové prichozich, kteri se
aklimatizuji (ptichozi Ciané). Projevuje se bolesti hlavy, dudnosti, kaslem, podréZzdénosti a
nespavosti. Je patrna cyandza, zrychlena dechova a srdecni frekvence, otok obliceje, zvetSeni
jater a chrapky na plicich. Plicni hypertenze a hypertrofie pravé komory je prokazatelna
echokardiograficky i RTG vySetienim. Histologie plic vykazuje téZzkou hypertrofii médie
plicniho tepenného feciste. U vétSiny nemocnych dojde po sestupu k Uplné Gzdrave, avsak
piiznaky se pri opakovaném vystupu objevi znovu.

PACIENTI S ONEMOCNENIM DECHOVEHO SYSTEMU VE VYSOKE NADMORSKE
VYSCE
Patologie dychani v horach. (Rainald Fischer, Munchen/GER) (#185)

Pri letecké doprave je cestujici vystaven hypoxii odpovidajici vySce nejvice 2400 m a
nekteri nemocni mohou vyZadovat podavani kysliku. Posouzeni ocekavané vyskove hypoxémie
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Ize vniZiné provést simulovanym vyskovym testem pii dychani smeési snizSi koncentraci
kysliku. Pri hodnotéch PaO2 pod 50 mmHg se doporucuje nepietrzité podavéni kysliku, u
nekterych mladsich dobie adaptovanych pacienta (napr. pri cystické fibroze) to nemusi byt
nutné. Zdravotni stav pacientt musi byt stabilizovany, je tieba je informovat 0 moznych
komplikacich, akutnim léceni a potiebé sledovani sebepozorovanim (uzitecné je napr. mereni
peak flowmetrem).

Astma v horéch: jak prilis? (Annalisa Cogo, FerrarallTA)

Bez komentéare, abstrakt neni.

Cysticka fibréza v extrémni nadmoi'ské vySce (Barbora Dahl, Salt Lake City, UT/USA) HAMB #146
(s.135).

Kasuistika 40 letého pacienta s cystickou fibrozou plic ve vysce 5500 m. Sporé literarni
Gdaje referuji o vyznamné kyslikové desaturaci pii télesné zatezi ve vySce nad 1500 m.
Optimalne I&teni a kompenzovani pacienti jsou schopni vystoupit vyse (5554 m, Kala Patar).
Bezpecnost a Ucinnost plicni rehabilitace v mirné nadmoiské vysce u pacientu s chronickou
plicni nemoci (Joan Ramon Gémez Vera, Puigcerd&/ESP) HAMB #148 (s. 135)

Na 14 pacientech schronickou obstrukéni plicni chorobou (FEVY/FVC 56,5%) byl
prokazan prospedny vliv 29 denniho pobytu a tréninkového programu ve vysce 1250 m. SaO2 se
vyznamné nezmeénila: v klidu 95.15+0.55 vs 96+0.42 %, v 6. minuté chodeckého testu 89.8+1.4
vs90.7+1.5.

Zdravotni stav dychaciho systému vnitini znegisténi obydli u obyvatel tdoli Khumbu Valley
(Budha Basnyat, Kathmandu/NEP)

Bez komentéie, abstrakt neni.

STRIDAVA (INTERMITENTNI) HYPOXIA: UCINEK A PRINOS

Dusledky chronické expozice stiidavé hypoxii: model chilského hornika (Jean-Paul Richalet,
Bobigny/FRA) (#186)

Opakovana (chronickd) pieruSovana hypoxie — 7 dni préce v 3800-4600m a 7 dni
odpocinek v nizing — vede k prizpasobeni dychani po 12 meésicich. Hornici byli vySetieni po 12,
19 a 31 mésicich. | po téo dobe v prvnich dvou dnech ndvratu do vysky nebyli uetieni priznaka
akutni horské nemoci a poruch spanku. Vliv chronické intermitentni hypoxie (CIH) se lisi od
chronické hypoxie, které jsou vystaveni stali obyvatelé vysek. Napi. pii CIH je dosazeny
hematokrit niZsi, doslo k mirnému rozsiteni pravé srdecni komory.

Aklimatizace a snéSenlivost nadmorské vysky v rezimu stiidave hypoxie (Manuel Vargas Donoso,
[quique/CHI) (#187)

Rizika chronické intermitentni hypoxie jsou: poruchy spanku, vyrazna kyslikova
desaturace béhem spanku, polyglobulie, vysokohorsky plicni otok, plicni hypertenze, hypertrofie
pravé srdecni komory, sniZzeni aerobni kapacity (VO,max.) a hypoxicka systémova hypertenze.
VétSina sledovanych parametri se stabilizuje po 24 mesicich expozice, v zavislosti na vysce a
jejim stridani.

Kardiovaskularni zmény pri intermitentni hypoxii (Ana M. Antezana (Bobigny/FRE) (#188)

Pri CIH (32 mesicni prospektivni studie) byla pozorovana velka variabilita systémového
krevniho tlaku, vétSinou akutni avsak kréatkodoby vzestup. Vysledkem aklimatizace neni obraz
kardiovaskularniho systému charakteristicky pro stalé obyvatele vysek.

Krétkodoba stiidava hypoxia navozuje prizpisobeni vySce a zvysuje aerobni kapacitu (Hector
Casas, Barcd ona/ESP) HAMB #154 (s. 137)

Sledovéani ventilatnich parametri, srdecni frekvence a SaO2 pri z&ézi v hypoxii slouzi
k detekci prvnich zndmek aklimatizace. Je mozné pouzit riznd experimentalni usporadani a
protokoly pro intermitentni hypoxii v hypobarické komore simulaci vysky od 4000 do 5500 m.
V ramci aklimatace vysce dochazi ke zvySeni sekrece erytropoetinu, tvorby ¢ervenych krvinek a
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naslednému zvySeni transportni kapacity krve pro kyslik a zlepSeni VO,max. Polycytémie
nebyla komplikovana vzestupem viskozity krve. Jedté diive vSak dochazi ke zvySeni ventilace
Sa02 pii zatézi v simulované vysce (interpretovano jako ¢asna aklimatizace). Srdecni frekvence
pii submaximalni zatézi je citlivych ukazatelem adaptace na akutni hypobarickou hypoxii.
Vyzkum ve White Mountain v roce 2001. Dlouhodoba hypoxicko-hypobaricka expozice (3,800
m) jak pozemska analogie pro budouci planetérni mise: Hematologické piizptsobovaci procesy a
zmeny Vv kapilérni hustoté (Hans Christian Gunga, Berli’GER) HAMB #153 (s. 137)

Jiz dnes se kosmonauti ocitaji v prostiedi hypobarické hypoxie pii pobytu ve volném
kosmickém prostoru a pii meziplanetarnim vypravach lze ocekavat i delSi pobyt v tomto
prostiedi, z logistickych a finan¢nich diavodi. Béhem studie WMRS 2001 byla analyzovana
dlouhodoba adaptace na vysku 3800 m po dobu péti tydni. Predbézné Udaje ukazuji vyznamné
vzestup hematokritu, koncentrace hemoglobinu, transferrinovych receptori a erytropoetinu.
Snizil se ferritin, hladina cévniho endotelidlniho rastového faktoru (VEGF) se nezmenila ackoli
hustota kapilar ve svalu vastus femoris lateralis stoupla 0 24%. Tak se zkracuje difuzni
vzdalenost pro kyslik ve svalu. Usuzuje se, Ze prostiedi hypobarické hypoxie pii kosmickych
letech 1ze vyuzit k vyvolani zvySené krvetvorby a novotvorbé cév.

MOZEK VE VYSOKE NADMORSKE VYSCE

Mozek ve vysoké nadmoi'ské vySce (Ralf Baumgartner (Curych/SUI)

Patofyziologie akutni horské nemoci (AHN) je tvoiena fetézcem zmeén: hypoxie — zvySeni
pratoku krve mozkem (CBF) a zvySeni objemu krve v mozku - zvySeni objemu mozkove tkane —
piechodné zvySeni nitrolebniho tlaku — AHN. Ne v3e je v&ak jednoznacné doloZeno. Studie u 10
dobrovolnika v simulované vysce 4559 m ukazala, Ze zmény CBF kolisgji od -30% do +40%,
za3lezi na stupni hyperventilace. CBF a skére priznaka po 3 a 6 hodinach pobytu spolu
nesouvisely (J. Appl. Physiol. 1999, 86: 1578-82). Jina studie zjistila 0 néco vysSi CBF u osob, u
kterych po 4 dnech pobytu ve 4559 m doSlo k AHN (Aviat. Space Environ. Med. 1994).
Magneticka rezonance u klinického obrazu mirného otoku mozku neprokazuje sjistotou otok
mozkove tkané. Experimentdni model vasogenniho otoku mozku u ovce ukazuje, Ze zvySeni
obsahu vody v mozku o 1% zvySi nitrolebni tlak o 200%, ale u ¢loveka svysSi poddajnosti
(compliance) tkane je tomu jinak.

Mechanické faktory: krevni tlak presahujici horni limit mozkové cévni autoregulace, vliv
télesné zéteéze. Biochemické faktory: volné radikdly, bradykinin, histamin, NO, vascular
endothelial growth factor (VEGF), atd.

V simulované vysce 4400-5000 m po dobu 8 aZ 32 hodin se ukézalo, Ze zvySeni objemu
mozkove tkane postihovalo Sedou hmotu.

Vysokohorskd bolest hlavy (high altitude headache, HAH) i migréna bez aury maji
podobné priznaky, aktivaci trigeminovaskularnino systému. V prevenci HAH Ize pouZzit
acetazolamid, dexamethasone, acylpyrin, Gingko Biloba, v léteni kyslik, acetazolamid,
dexamethasone. Rozeznévaji se dva typy HAH. Typ 1 neni nikdy lokalizovan jednostranng,
pulsujici charakter ma bolest ve 20% (n=417).Typ 2 je v 58% jednostrannou bolesti hlavy, ve
42% oboudgtranné, pulsujici charakter v 53% (n=172). U migrény v prevenci: betablokatory,
amitriptylin, valproa, flunarizin, antagonisty serotoninu atd., v Iéeni paralen, naproxen,
ergotamin, triptany.

Dalsi ndlezy na centralnim nervovém systému bez vztahu k AHN: posturografie a ataxie
(Eur. J. Appl. Physiol. 2002, 86: 322-6), PaO2 po 3 dnech ve 4559 m vyznamné odliSné u osob
SAHN 42.8+1.5, bez AHN 47.3.

Vysokohorsky otok mozku: Projevuje se AHN nebo plicnim otokem a ataxii a/nebo
poruchou védomi. Ataxie je jiz pozdnim piiznakem otoku mozku! Patii ataxie mezi priznaky
otoku plic? (JAMA 1998, 280: 1920-5).
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ZvySeni mozkové autoregulace u prichozich do velké vysky (Christian Méot, Bruxelles/BEL )
HAMB #33 (s. 107)

V&obecn¢ se predpokladd, Ze u prichozich do vysky, ktefi onemocni vysokohorskym
otokem mozku, je poruSena mozkové autoregulace (schopnost udrzet staly pratok krve mozkem
v Sirokém rozmezi hodnot stiedniho tepenného tlaku). U 20 dobrovolnika byla hodnocena
dynamicka mozkova autoregulace v nadmorské vysce 760 m (Bishek) al., 2., 5., 10. a 15.den ve
3800 m (Kum-Tor). Autoregulacni index (ARI) vyjadioval zménu rychlosti mozkového pratoku
(transkranialni Doppler) pii hypotenzi vyvolanou reperfizi dolnich koncetin po tiiminutové
akutni hypoxii. Béhem prvnich dni ve vysce ARI stoupa, dosdhl maxima 5, den (+30%).
Uprava hypokapnie vzestup sniZila, korekce hypoxémie vzestup ARI neovlivnila. Nikdo netrpgl
akutni horskou nemoci.

Dusledky zrychleného dychani, vysoké polohy a akutni horské nemoci narychlosti proudéni
krve v arteria cerebri media (Lionel Dumont (Genéve/SUI) HAMB #139 (s. 133)

Neni jednotny nézor, zda u AHN dochézi ke zmeéndm pratoku krve mozkem. Autofi
prokézali pokles rychlosti proudéni krve v arteria cerebri media (MCAV) pii hyperventilaci
(kritérium: 30 % pokles ETCO2) ve vysce 353 m i 4559 m. Ze 41 dobrovolnika nemelo 23 osob
(56%) Z&dné nebo jen mirné piiznaky AHN (skore pod 6), SpO2 se snizilaz 98+1% v niZing na
79+8% ve vysce a MCAV se nezménila (58+11 vs 57+12cnvs). Stiedni aZ tézkou AHN trpélo 18
0s0b, SpO2 kleslaz 98+1% na 71+9% a MCAvV se nezmeénila (61+13 vs 65+17cm/s). U 9 tézce
nemocnych se skore AHN 10+3 také nedoSlo ke zmeéné MCAvV (67+£18 cm/s vs 64+11cm/s).
Samotna vyska ani AHN M CAvV neovlivnily!

VYCERPANI Z VYSKY (ALTITUDE DETERIORATION)
James Milledge (Hems/GBR) (#189)

Termin , high altitude deterioration“ (HAD), vycerpani z vysky, poprvé pouzili ¢lenové
prvnich vyprav na Everest, aby pojmenovali zhorSeni duSevniho a télesného stavu nasledkem
dlouhodobého pobytu ve vysce, ale jiZ v roce 1912 pise de Fillipi o sniZeni chuti k jidlu ve vySce
nad 5400 m pii vyprave v roce 1909.

High altitude deterioration byl nazev prvniho mezindrodniho kongresu horské mediciny
v Chamonix v roce 1984.

Priznaky: pokles télesné hmotnosti, Unava a letargie, nezgem a netecnost, pomalé
zotaveni, zpomaleni duSevnich a fyziologickych pochoda, pokles krevniho tlaku.

Teélesnd hmotnost ve vysce 3000-4800 m prvni dny vyrazne klesa, pak se stabilizuje, aviak
nad 5000 m je pokles progresivni s délkou pobytu. Pri expedici , Silver hut* v roce 1960 byl po
115 dnech pokles ze 69 na 60 kg (5800 m). Pri expedici AMREE 1981 ve Western Cwm 6300 m
Ubytek pramérné 4 kg. Operation Everest 11 (1985) 7,4 kg/38 dnd, Operation Everest |11 Comex
(1997) 5 kg/38 dna.

Priciny poklesu teélesné hmotnosti: snizeny prijem (nechutenstvi), porucha vstiebavani
Zivin (malabsorpce), zvyseny vydej energie. Naregulaci chuti se podili velké mnozstvi hormont
a faktord, patii k nim leptin, cholecystokinin, interleukin-6, TNF-alfa a dalsi. Ve vysce se
hladina leptinu zvy3uje, taktéz stoupa cholecystokinin, ato jesté vyrazngji v pripadé onemocneni
AHN (Bailey et al., 2000).

Porucha vstiebavani Zivin se pod 5000 m nevyskytuje, nad 5000 m se tyka sacharidu, tuka
aziejmé i bilkovin. Tento faktor je méné vyznamny nez snizeny piijem pii nechutenstvi!

ZvySeny vydej energie: faktem je pokles VO.max svyskou, ¢asté vyckavani ve stanu na
ZlepSeni pocasi, avsak bazdlni metabolismus je zvySen, energeticky vydej pii ndmaze odpovida
ve vysce hodnotédm v nizing. Zalezi na konkrétni ¢innosti. V Alpéch (2500-4800 m) se udava
denni energeticky vydej 14.8 MJ, pii vypravach na Everest 19.4 (1996) az 20.6 MJ (1999, ve
vyskéch nad BC). Pri zimnim lezeni ve Skotsku 21 MJden. Vliv chladu.

Unava a pomalé zotaveni. Jsou studie o resyntéze glykogenu pii hypoxii po vy&erpani, u
krys byl zjisten rozdil mezi typy svalovych vidken | all. Resyntéza mize byt zpomalena
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Psychologické G¢inky vysky. Letargie, zpomaleni mySleni, zpomaleni nauc¢enych akci,
obtiZzné planovani. Pri testovani je otazkou, zda je vySetiovana hlavni porucha

Spanek. Poruchy spanku, méné REM faze. Pokles SaO, na 50-75% pii periodickém
dychani.

Krevni tlak. Vyska mamaly vliv, ale naméti se ¢asto i 80/60.

Zaver: HAD je redlita, dochazi k nému pri poklesu SaO, pod 70%, nad 8000 m je ,zéna
smrti kde je nutno omezit délku pobytu na minimum. Projevuje se predevSim nechutenstvim (a
je jeho dusledkem), poklesem télesné hmotnosti, psychickymi priznaky, pomalym zotavenim,
poklesem krevniho tlaku (?). Tento fenomén vyZaduje dalSi zkoumani, v poslednich 20 letech
mu nebylo vénovano prilis pozornogti.

ONEMOCNENI| SRDCE A OBEHU V HORACH

Onemaocnéni srdce a obéhu ve vysokych polohach (Simon Gibbs, L ondon/GBR)

Nejsou Udaje o0 vySSi umrtnosti na onemocnéni srdce a obéhu (KVO) ve velkych vyskéach
ve srovnéni s béZznou populaci, nejsou dikazy Ze hypoxie sama 0 sobé zptsobi nedostatecné
prokrveni srde¢niho svalu. K disposici jsou rakouskeé statistiky o podilu KV O na umrtich
v horéch.

Akutni hypoxie aktivuje sympatikus, zvysuje krevni tlak, srdecni frekvenci a minutovy
srdecni objem, tj. zvySuje srdecni préci, ale takeé dilatuje koronarni recisté. Aktivuje ovsem
krevni desticky. Chlad vyZaduje vySSi minutovy objem, pro danou praci vyssi VO,.

V plicnim obéhu dochézi ke zvySeni arteridniho tlaku.

U osob sKVO je nutno posoudit riziko, optimalizovat antiischemickou terapii, kontrolovat
krevni tlak a arytmie a piidruzend onemocnéni.

K ontraindikace pro pobyt ve vysce:

o0 Ischemicka choroba srdecni: nestabilni angina pectoris (klidova, no¢ni), protrahovana
ischémie pii malé zatezi, indikace k revaskularizaci, brzy po koronarnim syndromu, brzy
po by-passu, neléena arytmie a dalsi.

0 Nelécena a nekompenzovana hypertenze.

0 Srdedni nedostatecnost Ize posuzovat podle VO,. Je-li mensi nez 15 ml/min je maximalni
mozna vyska pro pobyt v horach ziejmeé 3000 m. Je nutné optimalizovat terapii: ACEI,
betablokatory, u diuretik pozor na dehydrataci. Jasnou kontraindikaci je stadium NYHA
[11/1V (neschopnost chiize po roving), brzy po dekompenzaci, tézké chlopenni vada.

o Hypertroficka kardiomyopatie. Aktivace sympatiku a obstrukce vytoku levé komory,
arytmie. Pokles cirkulujiciho objemu. Diuretika. Podavani amiodaronu je provazeno
fotosenzitivitou.

o Nemoci plicniho obehu: plicni hypertenze, predchézejici plicni embolie, plicni atresie,
anomalie Zil a sinového septa.

0 Vrozené srdecni vady. Cyanotické: riziko. Defekt sinového septa, komorového septa,
koarktace aorty. Mohou byt problémy!

Nékteré rady kardiakum pro pobyt ve velehorskych vyskach

0 Nevystupovat do vy3ky jestliZze se zdravotni potize horsi.

Priznaky srde¢niho onemocnéni pritomneé v niziné se ve vysce 2500-3000 m zhorsi.
Pomala aklimatizace je nutnosti.

Klid resp. fyzické Setieni po dobu 4-7 dni po ptichodu do vysky.

Lehce stravitelna jidla.

Pro pobyt ve vySce mize byt nutna zména léceni.

Pozor na dalSi akutni onemocnéni.

Sledovat zdravotni stav, nepodceriovat zhorseni.

Zv&it zda je planovana zatez zvladnutelna v nizing.

Kopii aktualni EKG kiivky s sebou.

Sestup zlepsi onemocneni zpasobené vyskou.
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o Uveédomit si odlehlost horského prostiedi.
o Dikazy o bezpetnosti pobytu v horském prostiedi u pacientt s KV O jsou jen pro vysky
do 2500-3000 m.
Porucha funkce levé srde¢ni komory u koronarni srde¢ni choroby ve vysoké vysce
(Giorgio Mazzuero, Veruno/ITA) HAMB #141 (s. 134)

Oficidlni doporuceni pro pobyt ve vySce nehovoii o pacientech sasymptomatickou
dysfunkci levé srdecni komory (LK). Pacienti sICHS mohou dobie tolerovat zatéz ve 2500 m.
Autori vySetrili 15 pacientt sdysfunkci LK (vék 58,8 (45-70) let, gekeni frakce LK (EF)
pramerne 32,7%, vSichni NYHA 1). Ve vysce 2874 m nebyly ptitomny piiznaky AHN ani
piiznaky srdecni nedostatecnosti. Ve srovnani s hodnotami v niziné se pramérna EF nemenila
32.7% vs 33.8%, sindividualnimi odchylkami od -9% (niZsi E/A a prodlouZeni deceleracni doby
casné plnici faze LK) do +7%. K posouzeni vhodnosti pobytu pacientd s bezpiiznakovou
dysfunkci LK pro vysky do 3000 m je nutné podrobné funkéni zhodnoceni s vyloucenim
ischémie myokardu, i kdyZ se zd4, Ze se nejedna o kontraindikaci.

Carvedilol zmiriiuje hypertrofii pravé srde¢ni komory u krys v chronické hypoxii
(Loic Tual (Bobigny/FRA) HAMB #142 (s. 134)

V pokusech na kryséch v hypoxické smési bylo prokézano zmenSeni hypertrofie pravé
srde¢ni komory po 3 tydennim podavani blokédoru sympatiku (carvedilolu — alfa-beta
antagonista) mechanismem snizeni plicni hypertenze.

Endotdlidlni relaxacni faktor (NO) v rehabilitaci pacientd s koronérni chorobou pomoci
hypobarické komory (Emilio Marticorena, Lima/PER) HAMB #39 (s. 108)

Rehabilita¢niho programu v barokomore se Ucastnilo 8 pacienti sICHS (z nich 4 po
srde¢nim infarktu, 7 po aortokoronérnam by-passu, pramerny vek 67 let) po dobu 3 mesica (13

sezeni).
NO BASAL Intrachamber 4000m End Hypoxia CONTROL
Sample out chamber
10 weeks 13 weeks 1 month 2 months 3 months
pM / Plasma 5 14 10 9 8 8
NV: 5-530 4.20 12.80 -—-- - 9.80 9.00
P= 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.003

Transcendentalni (, nadprirozeny, neskutecny*) vzestup NO skvéle dokumentuje
hypoxické déje, které se odehravaji v bunkach srde¢niho svalu a cévni vystelky vencitych tepen.

PREZENTACE AKTUALIZOVANYCH SMERNIC LEKARSKE KOMISE UIAA A
CISA/IKAR.

Prezentace nového publikace: " Smérnice ICAR & UIAA k akutni mediciné v horéch a
sniZeni rizika v horach, Consensus Guidelines On Mountain Emergency Medicine and Risk
Reduction®. (#190)

Doporuceni MEDCOM UIAA (Bruno Durrer, Lauterbrunnen/SUl)

Urgentni I&¢eni akutni horské nemoci a vyskového plicniho otoku
Prenos infekce krvi pii zavodech ve sportovnim lezeni

Pouzivani halek v horolezectvi

Zdravotni desatero pro horolezce

VyZivav horolezectvi

Déti v horach

Doporuceni pro osoby s nekterymi chorobami pii pobytu v horach
Pouzivani prenosné pretlakové komory pro lI&¢eni akutni horské nemaoci
Index télesné hmotnosti a vékoveé kategorie v lezeckych soutézich
10 Prohl&Seni k soutéznimu lezeni

11. Souc¢asny vyvoj ve vyuce horské mediciny

WCoNU~WNE

85



Doporuceni MEDCOM |CAR (Hermann Brugger,Bruneck/I TA)
Smernice pro vycvik ¢lent horské zachranné sluzby v poskytovani prvni pomaoci
Zé&chrana v kanonech pro profesiondlni vadce
Kvalifikace lékare horské zachranné sluzby
Vybaveni |ékarny na horské chaté
Modularni |ékarnicka pro horolezce, horské vidce a |ékare-horolezce
Vybaveni |ékaie pro zachranu v karionech
Znehybnovani a pouzivani vakuové matrace pri organizované zachrané v horéch
Lé&ceni vykloubeni a zlomenin
. Lé&eni vykloubeni ramene
10. L&eni bolesti na misté nehody
11. Urgentni inkubace a ventilace na misté nehody
12. Torakostomie na misté nehody v horském terénu
13. L&eni obéti lavinové nehody v terénu
14. L&eni podchlazenych na misté nehody
15. L&eni omrzlin v terénu pro horolezce
16. Nizkoobjemova substitucni terapie pri zachrané v horach
17. Privoléni avyuZiti vrtulniku pii zachrang v horach
Spolecné doporu¢eni MEDCOM UIAA/ICAR alSMM
Déti v horach

WoNoU~wWwNEF

GENETIKA A HORY

Geny ahory: evolu¢ni perspektiva (Lorna G. Moore, Denver, CO/USA) (#191)

Béhem tehotenstvi maji stélé obyvatelky And vySSi minutovy srdecni objem, SirSi tepny
zésobujici délohu nez prichozi do vysky, a také menSi vyskyt komplikaci v gravidite.
Okyslicovani a vyziva plodu je zgjisténa dokonalgji. Je pravdépodobné, Ze tato genetické vybava
se cestou ,fetdlniho programovéani® projevi nizSim vyskytem systémové a snad i plicni
hypertenze.

Genetika a historie lidského osidleni vysokych nadmorskych vySek (Jaume Bertranpetit
(Barcel ona/ESP)

Bez komentéie, abstrakt neni.

CHLADOVA PORANENI: PODCHLAZENIi A OMRZLINY

Hypotermie v Pyrenejich. Manuel Avellanas (Huesca/ESP)
Statistiky ukazuji, Ze vyskyt podchlazeni v Pyrenejich ¢ini 4% vSech nehod.
Hypotermie — [é&eni na misté nehody. Bruno Durrer (Lauterbrunnen/SUI)
Autor nastinil piehled zkuSenosti z poslednich 10-15 let. Nékolik postiehd a poznamek:
Rychlost ochlazovani ¢lovéka v lehkém odévu: ve vode 0 °C: 6°C/h, ve vode 5 °C: 4°C/h,
ve snehu 3°C/h, v ledovcoveé trhling 4 az 6°C/h.
Klasifikace stupne I-V: U vSech stupii plati, Ze prvni opatienim je zabranit dalSim ztrétam tepla

l. védomi zachovano, ties, teplotatélniho jadra 35-32 °C

. polovedomi, bez tiesu, teplotatélniho jadra 32—28 °C, jeriziko komorové fibrilace
a s pacientem nutno ,, zachazet jako se syrovym vejcem”

I1l.  bezvédomi, teplotatélniho jadra 28-24 °C. Nutné opatrna manipulace, oSetieni
piipadnych zranéni atransport do nemocnice s mimotélnim obéhem
(kardiopulmonalni by.pass). Uraz? Mimot&Ini obéh vyZaduje heparinizaci.

IV.  zdanlivdsmrt, teplotatélniho jadra 24-13? °C, je tézke odlisit od smrtelného Urazu.
Mimotélni obeh vyZaduje heparinizaci. Triage dle hladiny drasliku?

V. smrt, teplotatélniho jadra pod 13?, pod 97 °C. V roce 1999 v Tromso pieziti 13,7 °C
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Problematika intubace: ano, pokud je rychl& nitrozilni linka, ochranné reflexy. Ztréta casu?
Riziko vyvolani komorové fibrilace.

Podchlazeni ve vyskach: konfrontace teorie zachrany a jeji proveditelnosti. Tim dalezitejsi
misto ma prevence, respektovani cold-wind-indexu, dostate¢na vystroj, profylaxe dehydratace.

Monitorovaneé funkce: EKG (), teplotatélesného jadra (v terénu merime pii védomi teplotu
ve zvukovodu, v bezvédomi v jicnu), v nemocnici: draslik, pH, parametry hemokoagulace atd.

Komorové fibrilace: pri teploté télesného jadra pod 30°C se defibrilace neprovadi.

Postup u 1V. Stadia podchlazeni na misté nehody: kiiSeni, nezaklédame Zilni linku, pfi
diagnéze komorové fibrilace jedenkra vyboj 360 J, transport do nemocnice smimotélnim
obéhem (kardiopulmonalni by-pass). ,,On site treatment in HT 1V at high altitude? Forget it!*

Perspektivy: pirenosné meridlo pro hladinu drasliku v krvi, dostatecné Ucinna pienosna
zahrivaci zarizeni, prenosna jednotka pro kardiopulmonalni by-pass. Je nutné vytvorit
mezin&rodni registr 1&¢eni hypotermie, jinak budeme mluvit stéle jen o kasuistikach.

Nove patofyziologické aspekty omrzliny (Bernard Marsigny, Chamonix/FRA) (#192)

Stupen poskozeni zavisi na intenzité a dobe pasobeni chladu, vihkosti okoli, energetickych
reservéch organismu a jeho individuélni odolnosti resp. zranitelnosti, Porozumeni
patofyziologickym mechanismam je piedpokladem G¢inného 1éCeni.

Klasicky probiha obraz omrzliny ve tiech fazich:

1. Zmrznuti tkéni. Tuto dobu je nutno zkratit na minimum a jedinou moznou a U¢innou
[é&Cebnou metodou je zde prevence. Prvni I&¢ebné opatieni: zahiivani 1-2 hodiny.

2. Faze progredujici tkarnove nekrdzy trva 24-36 hodin: maximalizace |é¢ebnych postupi.
Zahtivani 1 hodinu ve 38 °C, infuze vasodilata¢nich latek a 250 mg kyseliny
acetylosalicylové.

3. Pozdni faze Upravy s uplatnénim chirurgickych a rehabilitacnich postupd. Trvaod 15-21
dnt do doléceni.

Existuji ¢etné experimentalni 1&cebné modely aplikovand na mala pokusné zviiata, jejich
vysledky vSak nelze pirimo vztahovat na fenomén omrzlych prsti rukou a nohou horolezci.
Nicmeéne vySetieni magnetickou rezonancni spektroskopii maze prokazat, zda jde o Zivou tkérn
nebo progresivni nekrotickou fézi. Lze sledovat koncentraci medidtora zanétu (cytokininy, volné
radikdly, derivaty prostaglandind adalSi). Soucasné Iétebné postupy se o tuto teorii opirgji:
nesteroidni antirevmatika, trombolytika, prostaglandiny. Potvrzeni skute¢né Gcinnosti viak
vyZaduje provedeni multicentrickych studii.

Retrospektivni studium 80 pripadi tézkych omrzlin: ndvrh nového klasifikaéni systému
(Emmanuel Cauchy (Chamonix/FRA) (#193)

Dosavadni metody klasifikace stupna omrzlin jsou zaloZeny predevsim na retrospektivni
diagnéze dle prabehu l&eni (viz predchozi referat!) a po vétSnu ¢asu je nelze pouzit
k predpovedi 0 osudu omrzlé ¢asti téla, o pravdépodobnosti nutné amputace a jgji trovne. Autori
piredkladaji navrh nového tiidéni omrzlin ,v den nula‘, zaloZzeny piedevSim na lokalizaci
omrzliny a vysledku akutni kostni scintigrafie, ktera je pro hodnoceni Zivotnosti tkané vhodnéjsi
apresnéjSi a umoziuje predpovedét konecny osud omrzliny

Pouzili retrospektivni studii 80 tézkych omrzlin Ié&enych v nemocnici v Chamonix-Mont-
Blanc v letech 1980-2000 (88 kostnich scani s Tc99m). Vysledky ukazaly, Ze pri lokalizaci
omrzliny nadistalni ¢lanek byla pravdépodobnost amputace prstu 1%, u stiedniho ¢lanku 31%, u
horniho ¢lanku 67%, pii metakarpalni/metatarsalni lokalizaci 98% a karpalni/tarsalni lokalizaci
100%.

Vysledkem je ¢tyistupnova klasifikace stanovena okamzité po vySetieni: Stupen

1. kon¢i Uzdravou

2. nutnd amputace mekkych tkani
3. nutnd amputace kosti

4. vyZaduje velkou amputaci
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Lé&cebné vysledky a osud pacientu, ktefi piezili hlubokou ndhodnou hypotermii: potieba
mezinarodniho registru (Beat Walpoth (Bern/SUI) (#194)

Zatimco prechodnd mirna hypotermie s télesnou teplotou 35-32°C je ¢asta a nezanechava
nasledky na mozku a jinych organech, jsou pripady protrahované hluboké hypotermie pri
nehodéch relativne tidké avsak spojené s ¢asnym umrtim. Urgity pocet postizenych je zachrangn
véasnym a adekvatnim [é&Cenim a pieZiti bez nasledku je udavano ve 47%. (Outcome of Survivors
of Accidental Deep Hypothermia and Circulatory Arrest Treated with Extracorporal Blood Warming. B. H.

Walpoth, B. N. Walpoth-Aslan, H. P. Mattle, B. P. Radanov, G. Schroth, L. Schaeffler, A. P. Fischer, L.
von Segesser and U. Althaus; N Engl J Med 1997; 337: 1500 - 1505.)

DiivejSi préce se tykaly jen prezivSich pacienti. VétSi epidemiologické studie navrhly
model prognostického skore a algoritmy pro rozhodovani (Akzidentelle Hypothermie in der Schweiz

(1980 - 1987) - Kasuistik und prognostische Faktoren. Th. Locher, B. Walpoth, D. Pfluger, U. Althaus.
Schweiz Med Wschr 1991; 121: 1020 - 1028.).

K ziskéni vice informaci o zavaznosti a prognéze hluboké hypotermie navrhuji autofi
zalozit mezinarodni registr pomoci internetové sité. Obsahoval by dileZité Udaje o télesné
teplote, dobé expozici chladu, charakteru nehody, faktorech prostiedi, doprovodnych zranénich.
Dale udaje o zpusobu zéchrany, prednemocni¢nim IéSeni, [&Cebnych a zahtivacich postupech a
osudu pacienti. Mezinarodni pracovni skupina (zainteresované nemocnice, mezindrodni a
narodni zachranné organizace a spolecnosti a dalsi) by data spravovala, analyzovala a
pripravovala doporuceni pro prevenci, zachranné a lécebné postupy a sledovani pacientu.

URGENTNI STAVY A ZACHRANA PRI EXPEDICICH
Expedice: Lavina na Dhaulaghiri? (Joan Casadevall, Barcd ona/ESP) (#195)

Everestu 7300 m, JiZzni vrchol Everestu 8700 m). V roce 1997 usmrtila lavina na Dhaulagiri 12

0s0b, zpasobila zranéni 40 osobam (15 polytraumat a 25 zlomenin koncetin).

En 1997 un alud sepulté a una parte de una expedicion en la zona del Daulaghiri, aproximadamente a 5.200m.
mientras nuestra expedicion de caracter comercial, se encontraba en el campo base. Inicialmente hubo 12 muertos y
40 heridos de diferente gravedad (15 politraumaticos y 25 con lesiones de miembros periféricos). El grueso de
heridos eran porteadores. En la atencion inicial se efectu6 una RCP que resulté infructuosa, se intubaron a cuatro
pacientes con traumatismos craneales y toracicos graves y se realizd6 un drenaje toracico por neumotdrax
traumatico. Todos los pacientes europeos (12 personas) algunos de ellos de escasa gravedad, fueron evacuados en
helicoptero horas mas tarde, “abandonando” a los porteadores. El helicoptero nunca regresé y tuvimos que atender
a los heridos y evacuarlos a pie hasta Jomoson con medios precarios. En los siguientes dias murieron debido a su
estado critico 6 pacientes con hipoxia cronica, hipotermia y shock hemorragico (TCE graves y dos contusiones
pulmonares). Tres dias después llegamos a Jomoson con el resto de los heridos, donde pudieron ser transportados
en burro hasta Birethanti y de alli a Pokhara y Katmandu. Esta experiencia nos ensend no solamente la dificultad de
una asistencia médica en altitud, sino también el trasfondo de un problema social y humano sin calificativos.

Zé&chrana na expedicich — nékteré avahy (Urs Wiget, Curych/SUI) (#196)

Mnoho expedic se uskutecnilo bez zavazngjSich zdravotnich probléma. Pokud viak dojde
k nehode vyZzadujici zéchrannou akci ve velké vysce stane se ¢asto dramatem. Pro vétSinu
expedic plati, Ze ziskat vrtulnik pro rychlou akci je obtizné, nebot piloti odmitaji létat nad
z&ladni tabor.

Expedice byva odkazana sama na sebe a aby se nestala katastrofou je nutné se na piipad
nehody pripravit jiZ doma a zéchrannou akci si promyslet a natrénovat. ,, Priprava na zachrannou
akci na expedici zatind pro expedi¢niho lékare jiz doma”“. Jak& bude vzdalenost mezi BC a
ABC? Budou pritomny i jiné vypravy, Jak obtizny bude sestup

Dulezita je vybava prostiedky pro prvni pomoc, véetné dlah, kisicich pristroju, kysliku a
pietlakového vaku. Komora ma byt tam, kde je nejvice Ucastnikd, idedlni je, je-li jedna co
nejvyse a druhd v BC. Zaezi na charakteru vypravy: poétu ¢lend, rozpoctu (,je-li velky, bude
mit kazdy Ucastnik viastni pretlakovy vak*). Soucasti vyskovych [ékéren jsou i pisemné navody
k pouZiti léka.

Predem je tieba se seznamit s mistnimi moznostmi dopravy, zachrannych organizaci a
jejich spoluprace.
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V prvnich dnech expedice si maji ¢lenové zopakovat trénink v diagnostice a neodkladném
[é&eni akutni horské nemoci, podchlazeni, omrzlin, v zéstavé krvaceni, kiiSeni, oSetreni
zlomenin, ran a zpasobech transportul.

Pii vystupu na osmitisicovku by lékar chybet nemél.

V diskusi vyjadieny rizné zkuSenosti:

» jeli naexpedici |ékar, je méne medicinskych problému,
= dle Wigeta natom nezaleZi, nejsou statisticka data
= velmi malo expedic |ékare nema, mnoho expedic neméa problémy atd.

ZACHRANA VE ZVLASTNICH SITUACICH: JESKYNE A KANONY

Charakteristika Urazd v kationech (P. Guin a spol., SAMU 66, Perpignan/FRA)

V letech 1993-2001 uskutecnila zachranna sluzba SAMU 66 v kaionech 49 |ékarskych
zésahi a o&etiila 47 pacientu: 85% pro Uraz, 6,5% zjinych Iékarskych davodi. Dva méli
v okamziku z&chrany zastavu obehu.

Charakteristika Urazi: pater 42.5% (z nich 53% zlomeniny), dolni koncetiny 22.5% (66%
zlomeniny), rameno 20% (87.5% vykloubeni), hlava 17.5% (86% bezvédomi).

Urazy v katonech maji svou zvladni a zévaZznou charakteristiku vysvétlitelnou
specifickym prostiedim a morfologii kariona.

Zvlastnosti zachrannych akci v kanonech (Frank Mengelle, Toulouse/FRA) (#197)

V podednich 15 letech se canyoning tési stale stoupgjici oblibe, a i pocet nehod se
kazdoro¢né zvyduje. Urazy postihuji prednostné dolni kongetiny, dochézi i k zévazngjsim
nehoddm — tonuti, Urazim patere a mozkolebnim poranénim. Pravidelné dochazi soucasné
k podchlazeni.

Vlastnosti prostiedi (chlad, vysoka vihkost, obtizny pristup) komplikuji jednotlivé faze
z&chrany a poskytnuti prvni pomoci (piivolani pomoci, nalezeni postizeného, |ékai'skou rozvahu,
piipravu pro transport a vlastni transport zranéného, koordinaci medicinsko-technickych
prostiedkt) a vynucuji si prizpasobeni ,tradi¢ni prednemocni¢ni péce.

K zgji&téni bezpe¢nosti musi mit lékar dostatecné dovednosti ve vodnim prostiedi, nejen
|ékarské schopnosti (schopnost dogtatecné piesné diagnostiky a udrZeni Zivotnich funkci a
piipravy postizeného pro transport do nejvhodnéjSi nemocnice v zavislosti na charakteru
zraneni).

L ékar'ské vybaveni musi byt vodotésné, kompaktni alehké.

Zé&chrana z jeskyné — vyzva a ukoly pro |ékare-speleologa (Diego Dulanto, Bilbao/ESP) (#98)

Introduccidn: La espeleologia como deporte-ciencia tiene sus riesgos. El medio subterraneo puede ser muy hostil. La
finalidad del rescate espeleoldgico es evitar muertes o discapacidades ocurridas en este medio. Muchas de estas
situaciones, solo pueden ser controladas por médicos espeledlogos expertos y con gran capacitacion técnica
(conocimientos médicos) que atiendan al accidentado “in situ”. Hay pocos médicos espeledlogos. Se considera al
médico espeledlogo especialista en anestesiologia, como uno de los médicos con mas capacitacion técnica para
afrontar las diferentes patologias que tienen estos accidentados.

Equipo médico: Lo forman el médico y sus ayudantes (8 a 10 personas). El equipo decide el modo y el momento de
la evacuacion, que puede demorarse muchos dias. Las principales patologia en los accidentes espeleoldgicos son:
politraumatismos, agotamiento extremo e hipotermia grave, intoxicacion por gases (CO, CO2, etc.), ahogamiento,
lesiones por explosion, etc. Conclusion: para llevar a cabo el rescate con éxito es necesario un equipo médico
especializado (espeledlogos) y una logistica y medios humanos adaptados al medio.

Vyvoj fyziologickych parametrd v extrémnich situacich: Expedice La Fou de Bor — potépéni
Vv jeskyni (A. Ruiz Caballero a spal., Barcelona)

"Fou de Bor" je jeskyné v Pyrengjich ve vysce 1106 m, je dlouhd 3406 metrd, ztoho
295 m pod vodou o teploté kolem 7° C. Nehody pii potapeni — zejména dysbarie — vyzaduji
vysoce specializovand opatieni.

Sledovéni tepové frekvence ukézalo maximalni hodnoty v dobe nejveétsi inavy po potapéni
soucasné snenizSimi hodnotami télesné teploty meiené v Ustech. Studie potvrzuje potiebu
sledovani tepové frekvence a télesné teploty pii potdpeni a adekvaini organizaci |ékarské
zéchranné sluzby.
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Smérnice IKARU - Z&chrana v kationech pro profesiondlni viidce, vybaveni |ékate pro zachranu
v kanonech (Urs Wiget, Curych/SUI)

Viz Smérnice IKARu

DETIV HORACH

Uvahy o trekkingu s détmi bez ohledu nad nadmorskou vy3ku (Susi K riemler, Curych/SUI)

Trekking maze byt pro déti stejné prospesny a uzitecny jako pro jejich rodice.

Avsak: déti musi védét, co je ¢eka Snadno je ¢innost omrzi a unavi fyzicky i psychicky.
Cim mend ditg, tim mensi rezerva vykonu, jejich organismus pracuje blizko maximélnich
schopnosti (v 6 letech témer na 100% VO2max). Bez ohledu na hald a Zizeri jedi a piji, co maji
rédi anebo co je |1&ka (pozor na jedovaté rostliny). Jsou citlivéjsi k pasobeni slunce a chladu. Jsou
néchylngjsi k tézkym, Zivot ohrozujicim, onemocnénim, mezi které patti i prajmova onemocneni
sdehydrataci. Nemoci-li déle nez 8 hodin, jde o dehydrataci. Roztok pro rehydrataci: voda
sdzusem (2:1), I1zicka soli, 1-2 1zi¢cky cukru. Nejmensi déti neudrzi moc¢ a stolici.
Priprava a zasady pro bezproblémovy trekking:
Pred vypravou trénink v prirodé (sanovani, vareni).
Vybeér povzbuzujiciho programu ¢innosti jako prevence nudy. ,, Fun, fun for al*“.
Prizpasobeni délky pochodovych etap fyzickym a psychickym schopnostem ditéte.
NezatéZovat déti noSenim tézkych bremen.
Zgjitit dogtatecny prisun potravy atekutin navyklymi potravinami nebo ,, natrénovanym®
zpasobem stravovéani pied vypravou. ZKusit si napr. tibetsky ¢aj se soli a maslem.
Rezervni potraviny (¢okolada).
ReZeni hygienickych probléma, zejména u malych dgti.
. Dogtatecné oble¢eni musi chranit pired nepohodlim, podchlazenim a omrznutim. Dalezita

je pokryvka hlavy, nebot’ povrchem hlavy se ztréci 70% vydavaného tepla.

8. Nutnd je ochrana pied slunecnim zarenim: spaleninami, ,, snéZznou slepotou”. SPF nad 30,
kombinace proti UV-A aUV-B. Tricko ma SPF jen 5. Lé&Ceni popélenin: chladivé
obklady, antipruriginosa, nesteroidni antirevmatika, pény a krémy s kortikoidy.

9. Lékérnu je nutno sestavit s ohledem na détské davkovani a lékové formy (kapky a ¢ipky,
popis a davkovani pro kazdé dite).

Déti ve velkych vySkach: Mezinarodni konvence a doporuceni. (Susan Niermeyer,
Denver,CO/USA)

Publikovano v High Altitude Medicine & Biology, 2, 2001, Nr. 3. PouZiti: pro Iékaie a
k vychove ainformaci rodi¢u: planovani cesty, rozpoznéani akutni horské nemoci. Skore piiznaka
akutni horské nemoci zpravidla lépe zhodnoti pouceny rodic¢, ktery dité zng, nez Iékar.
Akutni horské& nemoc u déti ve vysce 5100 m (Dominigue Jean, Grenoble/FRA) HAMB #40 (s. 108)

Mési¢ni Skolni vypravy po Chile, Peru a Bolivii, svystupem na Parinacota (6342 m) se
zGcastnilo 23 déti (8 chlapct a 15 divek) a 19 dospelych osob. Skére AHN a Sa02 se u déti a
dospeélych neliSily (ve vyskach 3400, 4200, 4700 a 5100 m). V 5100 metrech se piiznaky
vysokohorského otoku mozku vyskytly u 3 déti a 3 dospélych. Pretlakova komora byla pouzita
v |&eni jednoho dospélého a 3 déti spolecné s dexamethasonem, Ostatni dospéli byli 1éceni
acetazolamidem nebo sestoupili. Ve vSech pripadech priznaky rychle ustoupily. Lze soudit, Ze
aklimatizace u 13-15 letych déti probiha stejné jako u dospélych.
Dvouleté sledovani malych déti ve vyskach 3200 — 4000 m v La Pazu, Bolivie (Guillermo Torrico,
LaPaz/BOL) HAMB #45 (s. 110)

Novorozenecka umrtnost v Bolivii je vysokéd a s vyskou stoupa. U narozenych pred¢asne a
s nizkou porodni hmotnosti je riziko onemocnéni a piipadného amrti (u nizké porodni hmotnosti)
vysSi.
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Charakteristiky rychlost ristu avyvoje u vysokohorské peruanské populace v riiznych socio-
ekonomickych podminkéch (Guy Pawson, San Francisco, CA/USA) (#170)

Po 12. roce veku dochézi v méné priznivych socio-ekonomickych podminkéch ke
zpomaleni télesného rastu.

Cinské déti narozené ve vyce na Tibetské néhorni ploding. (Wu TY, Xining/CHN) (#174)

Ve vySce 3000-4000 m se nizk& porodni hmotnost (pod 2500 g) vyskytuje ve 12-28% a
vySSi novorozenecka umrtnost nuti rodice k prestéhovani do mensi vysky do dosazeni 5. roku
véku ditéte. Tyto déti jsou paradoxné pripraveny o prilezitost ¢asné adaptace na vysku. Narozdil
od dospelych neni aklimatizace u déti provézena zvysenym poctem cervenych krvinek jako u
dospélych, nybrz vyraznym zvySenim tlaku v plicnici a ¢astym vyskytem vysokohorské srdecni
nemoci (SIMS v 1% ve vysce 3050-5188 m). V téZkych pripadech je nutné piestéhovani do
niziny, aviak nékdy je prabeh tak rychly, Ze amrti nelze zabranit. Doporucuje se stravit nejmené
jeden rok v niZing, aby se zabranilo navratu onemocneni.

U déti narozenych ve vysce byl ve zvySené mife zaznamenan vyskyt vrozenych srdecnich
vad (1.15%).

LAVINY

Epidemiologie snéhovych lavin v Spanélsku (Pere Rodés, Barcel onu/ESP)
Jsou k disposici data od roku 1912. Autor analyzoval 160 nehod v lavinach.
Rizika a bezpetnost pii zachrané z lavin (Urs Wiget, Curych/SUI) (#200)
Problematika zahrnuje:
1. Bezpecnost pro zéchranny tym: za spravnou organizaci ¢innosti na lavinisti odpovida
vedouci akce. Vybaveni (Iékat: kanyla, hork& vodav termosce, bryle, rukavice pro praci
s jehlou — umelé hmota + prstové), télesny trénink a prakticky vycvik zachranci, zvlaste
[ékart, v terénu. , Pringgmensim Iékar nesmi prekazet”. Pozitivni mysleni |ékaie ovlivni
z&chranny tym.
2. Bezpetnost pro zranéného. Postupy a dovednosti pii manipulaci s pacientem (vyhrabani
— vyprogtit hlavu k posouzeni dychacich cest, profylaxe after-dropu, pokra¢ujiciho
podchlazeni, spravna technika transportu) a lékai'ské postupy.

-----

zasypané osoby, aniZ by provéadél bezprostiedni zéchranu, v pripadech kdy trva stdlé nebezpeci
dalsi laviny. Jiz se stalo, Ze 60-80 zachranci se po 11 hodin vystavovalo nebezpeti — byli to
hrdinove? Ale také se stalo, Ze 10 zachranci po 30 minut zachrariovalo a 2 byli dalSi lavinou
zasypani a zemieli — byli to zlocinci?

Zé&chrana pri lavinovych nehodéch v Rakousku (Franz Berghold, Kaprun/AUT) (#201)

Cela tretina Alp lezi v Rakousku, 63% jeho povrchu tvori hory, ve kterych se kazdy rok
pohybuje 10 miliond horolezci. Dale pak 6-8 miliond péstuje zimni sporty, znich 10%
lyZaskou turistiku mimo sjezdovky (1,8 damrti na 100000 lyZait ro¢ne) a 8% snowboarding.
Tyto dveé skupiny prevliédaji mezi pramerne 30 obétmi lavinovych nehod rocng.

Lavinova z&chrana ma v Rakousku dlouhou tradici a je organizovana na vysoké drovni.
Rakouska horské zachranné organizace byla prvni narodni zachrannou organizaci na svété. Dnes
ma 291 mistnich organizaci s 10717 trvale ¢innymi zachranéii, 388 |ékati a 224 lavinovymi psy.
Jsou podporovany rakouskym vrtulnikovym zachrannym systémem a specidlnimi vojenskymi a
policejnimi sloZzkami. V roce 2000 bylo uskute¢néno 6676 zéchrannych akci, zachrdnéno bylo
6869 0sob, zemielo 199 osob. Pri 58 lavinovych nehodach v roce 2000 zemielo 29 zasypanych.

Zvl&stnosti zéchranny lavinovych nehod: $patna prognéza, velké organizaéni néroky pri
zasypani vice osob. Napriklad 28.3.2000 Pinzgau/Salzburg: 80 zachranét, 12 1ékaii a 20 psi se
na lavini&té dostavilo do jedné hodiny, avSak nezachranili ani jednoho z 12 zasypanych mladych
lyZarskych instruktoria. Tento smutny vysledek neni bohuzel vyjimkou nejen v Rakousku, ale
kdekoli jinde, i pres vysokou Uroven zachranného systému. Na téZze hore o nekolik meésica
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pozdéji zemielo 155 lyZaia v hotici pozemni lanovce. Je to snad désivy Ucet kterym platime za
tak intenzivni turistické ,,pokoreni“ Alp?

Zé&chrana a lé&eni obéti lavin na misté nehody: |CAR smérnice 2000 (Hermann Brugger,
Bruneck/ITA) (#202)

V 17 zemich organizovanych v IKARu zemielo v letech 1981-1998 ro¢né v prameru 146
(82—226) osob. Udaje ze Svycarska udavaji umrtnost u 1886 Géastniki nehod pii Uplném
zasypani lavinou v 52,4%, pii ¢astecném zasypani a u nezasypanych 4,2%.

Pravdépodobnost preziti v lavingé (u 638 osob) pii Uplném zasypani dramaticky klesa
Z 91% v 18. minuté na 34% v 35. minuté, pak do 90. minuty po zasypani prakticky nemeéni (plati
to u pripadi svolnymi dychacimi cestami a uzavienou vzduchovou kapsou pred obli¢ejem),
nacez dale klesarychleji a 120. minutu prezije jen 7%.

Zachranci jsou konfrontovani s ,,3 H syndromem”: hypoxie+hyperkapnie+hypotermie.
Postup z&chrany uréuje — pokud neni piitomno evidentné smrtelné zranéni — doba zasypani a
teplotatélesného jadra

1. Do 35. minuty spociva zéchrana v zdbrané uduSeni (asfyxie) rychlym vyhrabanim,
uvolnénim dychacich cest a kiiSenim spontanné nedychajicich osob v bezvédomi.

2. Je-li doba zasypani delSi nez 35 minut nabyvéa prvoradou dalezitost boj s podchlazenim:
z&vazné Setrné vypro&téni, sledovani EKG a teploty télesného j&dra, tepelna izolace.
Osoby v bezvédomi magji byt intubovany a pri zéstavé obehu (jsou-li bez pulsu) a maji-li
teplotu télesného jadra pod 32 °C jsou transportovany za nepretrzité kardiopulmondlni
resuscitace do specializované nemocnice k zahiivani mimotélnim krevnim obéhu — za
piedpokladu, Ze byly nalezeny svolnymi dychacimi cestami a vzduchovou kapsou (air
pocket).

Doporuceni bylo publikovano ve Doporu¢enich MEDCOM IKARu
Hypoxia a hyperkapnie pii dychani do umélych vzduchovych kapes ve snéhu (Gunther Sumann a
spal., Innsbruck/AUT) HAMB #155 (s. 137)

Pri experimentadlnim dychani do umeélych vzduchovych kapes ve snéhu klesala vyznamné
ve 4. minuté kyslikovéa saturace v zavislosti na hustoté snéhu. Vyznamné se zvySovala hodnota
CO2 vydechovaného vzduchu a dochézelo k respiracni acidéze

DUSLEDKY NAVSTEVNOSTI NA MISTNi OBYVATELSTVO V NEPALSKEM
HIMALAJI
Budha Basnyat (Kathmandu/NEP) (#203)

Turistika, trekking nese s sebou negativni vlivy na piirodni prostiedi — znecisténi vodnich
zdroja, kéceni lesi, nové stavby. V popredi je vSak ekonomicky prospéch névstévnosti.
Pozitivnim feSenim je minimalizovat negativni vlivy a podporovat prospesné.

TRENINK VE VYSSICH NADMORSKYCH VYSKACH

Prehledny referat a dalSi prispévky nedavno publikovany v High Altitude Medicine & Biology,
3, 2002, Nr. 2

John B. West: Intermittent Exposure to High Altitude

Benjamin D. Levine: Intermittent Hypoxic Training: Fact and Fancy

Tatiana V. Serebrovskaya :Intermittent Hypoxia Research in the Former Soviet Union and the
Commonwealth of Independent States: History and Review of the Concept and Selected Applications

Walter Schmidt: Effects of Intermittent Exposure to High Altitude on Blood Volume and Erythropoietic
Activity
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Stiidava hypoxie a tréninkové metody, strategie a vysledky (Ferran A. Rodriguez, Barcelona, ESP,
Josep L luis Ventura (Barcel ona/ESP) (#204)

Trénink ve vySce pouzivaji sportovci ke zvyseni vykonu jiZz po nékolik desetileti: prirozené
horské progtredi (hypobaricka hypoxie), simulovanou vySku (v hypobarické komoie) a
normobarickou hypoxii dychanim smeési s niz§im obsahem kysliku. Jde ovsem také o problém
plny polemik.

Krétkodoba intermitentni expozice hypoxii vyvolava prizpisobeni k velké vysce, zvySenou
krvetvorbu a aerobni kapacitu (H. Casas a spol, Barcelona)

Kratkodobou intermitentni expozici simulované vySce 4000-5500 m v barokomore Ize
dosdhnout stimulace sekrece erytropoetinu (EPO) a hematologické odpovedi: zvySeni pocétu
cervenych krvinek a nasledny vzestup transportni kapacity krve pro kyslik jsou hlavnimi
mechanismy zlepSeni vykonu. Polycytémie nebyla provazena zvySenou viskozitou krve. Nez se
projevila reakce krvetvorby doslo ke zvySeni ventilace a zvySeni SaO.. Tepova frekvence pri
submaximalni zatezi byla citlivych ukazatelem adaptace k akutni hypobarické hypoxii.

Vliv tréninku na aklimatizaci k hypoxii: Systémovy transport kysliku béhem maximélniho
cviceni (Fabrice Favret a spol., Bobigny/FRA) HAMB #61 (s. 114)

V experimentu na krysach autori prokazali, Ze tréninkovy program v normoxické hypoxii
zabranil poklesu minutového srde¢niho objemu a VO2max, ke kterému jinak pii aklimatizaci
k hypoxii dochézi v disledku oslabeni aktivity srdecnich adrenoreceptori.

Intermitentni hypobaricka hypoxie: alternativni zpusob trénink v niZiné pro soutéze ve vysSi
nadmoi'ské vysce. (Juan Silva a spol., Antofagasta/CHI) HAMB #84 (s. 119)

Mési¢ni trénink v hypobarické komoie (3 hodiny denné 3 krét tydne) pied soutézi The
Trans Andean Games — 2001 v Oruro (3600m) v Bolivii zvysil obsah hemoglobinu u
sportovkyi, i jejich vykon ve 12 minutovém testu. U muzd i Zen se zlepSila Sa02, percepce Usili
Borgovy RPE stupnice a srde¢ni double product.

Stiidava expozice hypoxii zlepSuje transport kysliku avsak nikoli aerobni vykon (Nicole Prommer
aspol., Bayreuth/ GER) HAMB #89 (s. 121)

Chil&ti vojaci, ktefi Zili po 6 mésica ve vysce 3550 m a kazdeé 2 tydny po 3 dny pobyvali
v 0 m nad moiem méli ve srovnani se stdlymi obyvateli niziny vySSi hematokrit (46.7+2.0% vs.
43.6+£2.5%) vysSi arteridini pOz2 (60.7+4.3 vs. 54.2+2.9 mmHg) v klidu i pii za&éZovém testu,
vySSi ventilaci v nizing i ve vysce snizsi hodnotou alveolarniho a arteridiniho pCO2. Avsak
hodnotou VOzmax (ml/kg-min) se obé skupiny neliSily ani v niziné (46.2+5.4 vs. 45.1+5.7) ani
ve vysce (42.4+4.4 vs. 42.0+4.2). Pricinou muze byt piimy U¢inek hypoxie na svalovy
metabolismus nebo snizeny tréninkovy efekt pii hypoxii.

Koncept stiidavého hypoxického tréninku na Ukrajiné av Rusku (Tatdna V. Serebrovskaya,
Kyjev/lUKR) HAMB #93 (s. 122)

Od 30. let 20. stoleti se pouzivaly ve sportu a pii [é&Ceni mnoha nemoci zékladni metody
stiidavého hypoxického tréninku (SHT): nekolikatydenni pobyt ve vysokohorskych taborech,
pravidelné vyskové lety v letadlech, trénink v barokomoie a dychani hypoxickych smési.
Zakladni mechanismy prospédného Gcinku SHT byly studovany piednostné v oblasti tizeni
dychéni, produkce volnych radikdla a mitochondriélni respirace. Bylo zjisténo, ze SHT vede ke
zvySené citlivosti dychani k hypoxii a analogické zmény se tykaly krvetvorby, alveolérni
ventilace, difusni kapacity plic a autonomniho nervového systému. Zesilila antioxidacni obrana,
bunééné membrany se staly stabilnéjSimi. Zlepsilo se vyuziti kysliku pii tvorbeé ATP.
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DROGY V HORACH

rrrrrr

Ve vysokych horéch, pri trekkinku a horolezectvi, se od 1éka ocekava urychleni
aklimatizace, zabranéni vzniku akutni horské nemoci, i dalSich onemocnéni, a udrZeni télesného
vykonu. Po dlouhou dobu jsou jiZz znamy acetazolamid, dexamethasone a kyslik. DalSi jsou:
aspirin, nifedipin. Nizkomolekularni heparin, tokoferol (vitamin E), pentoxyfyllin, benzolamid,
stimulancia, montelukast, EPO, ginkgo biloba, mate de coca, ¢esnek a dalsi.

Leékari v horéch jsou stimto jevem konfrontovani stéle ¢astéji, nebot’ poptavka po téchto
ldtkéch se rok od roku zvy3uje. Stéle vice lidi chce cestovat ,vySe rychlgji”, nebot povazuji
aklimatizaci za ztrétu ¢asu. Lékar musi vzdy peclivé zvazit prospéch a riziko pouZiti 1éka, které
jsou vétSinou z dobrého divodu a pravem na dopingové listiné Mezinarodniho olympijského
vyboru. Jedté vetsi riziko je pii pouZziti Iéka nezdravotnickou verejnosti, moznost nespravného
pouZiti, vedlejSich U¢inka. Ti, ktefi 1€ky doporuéuji a predepisuji nesou nejen lékairskou nybrz i
prévni odpovédnost.

Konetné bézné pouzivani téchto Iéki je stale v mnoha ohledech sporné a rozporuplng,
dokonce i mezi odborniky vysokohorské mediciny, napi. pii pouzivani acetazolamidu je obecny
souhlas jen pri pouZiti u vysoce nachylnych jedinci k horské nemoci nebo u vysokohorskych
zéchranat.

PRIPRAVA PITNE VODY V HORACH
Javier Botella (Valencia/ESP), Hisao Onaga (Barcelona/ESP)

Vodou se maze Sitit mnozstvi mikroorganisma, které puasobi lidskd onemocnéni.
K dezinfekci Ize pouzit fadi metod, kazda mé své vyhody i nevyhody:

1. Vateni. Uginné proti vdem mikroorganismam zpasobujicim stievni onemocngni. Casové
naro¢né, spotiebuje mnoho paliva.

2. Filtrace. Filtr nezadrzi viry. Péry menSi nez 0,2 pm zadrZi bakterie, prvoky a parazity.
Nekteré filtry obsahuji jodovanou pryskyrici, kteranici viry.

3. Chlor (zpravidlave forme bélicich prostiedkt). Je t¢inny proti viram a baktériim Ve
vysSich zpravidla chutove neprijatelnych koncentracich ni¢i prvoky. Ve vodé piitomné
organickeé l&tky mohou chlor z¢asti inaktivovat.

4. Jod. Vhodné kombinace dostatecné koncentrace a dostatecné doby expozice je Ucinna
proti viram, bakteriim a prvokam (krome Cryptosporidium), nikoli ¢ervam, které je tieba
likvidovat jinymi prostiedky. PouZiva se v tabletach, postup Kahn-Visscher, roztok jodu
v lihu, jodové tinktura a Lugolav roztok, povidone iodine, jédovana pryskytice
v nekterych filtrech.

5. Slouceniny stiibra. Nejsou vhodné, nebot” G¢inkuji jen proti baktériim.

6. Ostatni dezinfekeni metody s nedostate¢né dokumentovanou U¢innosti.

VYZIVA NA EXPEDICICH

Ramon Segura (Barcelona/ESP)
Semina probihal paralelne s ostatnimi. Nebyly souhrny v angli¢ting.

TROPICKA MEDICINA A HOROLEZECTVI
Javier Botella (Valencia/ESP) a Hisao Onaga (Barcelona/ESP)
Zdravotnicka problematika horolezeckych vyprav do tropickych oblasti ma své specifické
zvl&stnosti:
1. Nejméne dva mésice pred odjezdem se doporucuje konzultovat odbornika v tropické
medicing.
2. Oc¢kovéni. Rozhoduje cilovai tranzitni zeme, ro¢ni obdobi a zamyslena ¢innost. V Gvahu
prichazi ochrana pied nasledujicimi nemocemi: hepatitis A, hepatitis B, japonska
encephalitis, spalni¢cky, meningokokova meningitis, poliomyelitis, vzteklina, zardénky,
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tetanus, zaskrt, tyfus, Zlutd zimnice. O¢kovani proti cholefe a nestovicim se nevyZaduje
ani se nedoporucuje.

3. Malarie. Vakciny jsou dosud ve vyzkumu. Prevence spociva v pouzivani moskytiér a
chemoprofylaxi, ktera zacina pred odjezdem a pokracuje jesté 4 tydny po navratu. Pxi
nizkém riziku Ize 1éky vynechat nebo pouzit samotny chlorochin. Vysokériziko je
v Amazonii, tropické Africe, na indickém subkontinentu, v jihovychodni Africe a
v Indonésii: preferované Iéky jsou mefloquine, doxycycline, chloroquine/proguanil,
dapsone/pyrimethamine, atovaquone/proguanil and primaquine. V malarickych oblastech
je nutné pri horecce nebo podezieni na malarii zahgjit |éceni (presumptivni l&ceni):
halofantrine, meflogquine (pokud nebyl pouZzit pro chemoprofylaxi),
sulfadoxine/pyrimethamine, quinine (samotny nebo v kombinaci s doxycyclinem),
atovaguone/proguanil a lumefantrine/artemether.

4. Vodaapotraviny. V tropickych zemich jsou prostiredkem pirenosu mnoha nemoci fekélné
oralni cestou. Vodu je tieba dezinfikovat (viz zvlastni kongresovy workshop). Potraviny
»uvarit, vlastnoru¢né oloupat nebo odmitnout”.

5. Prajem. VétSinou je zpasoben enterotoxickou Escherichia coli, ale miZe jg vyvolat jina

bakterie, viry, prvoci nebo drézdidla. Rozhodujici je dostatecny prisun tekutin. Pri [é&Ceni

se rozhodujeme dle pritomnosti horecky nebo krve ve stolici.

Kousnuti zviraty mazZe infikovat vzteklinou. Je nutné okamzité zahgjit ockovani.

Po navratu z vypravy. Pii onemocnéni po vypraveé (i po mesicich aletech!) je nutné

informovat o3etfujiciho lIékare o predchozim pobytu v tropech.

N o

POUZITi PODTLAKOVE KOMORY PRO POBYT V HORACH
Hector Casas, Mireia Casas, Gines Viscor (Barcelona/ESP) (#206)
Program Hypobarické laboratore ,, Unitat d'Hipobaria, Institut Nacional d'Educacio Fisica
de Catalunya, Universitat de Barcelona'“:
1. Hypoxicky toleran¢ni test. Méreni odolnosti k hypoxii je doporucovano pro cesty a pobyt
ve vyskéch nad 3500 m ke stanovené rizika vzniku akutni horské nemoci.
2. Preaklimatiza¢ni program. Ma zkrétit nutnou dobu k aklimatizaci v horach, snizit naklady
na vypravu a zvysit nadéji na dosazeni vrcholu pii expedicich do nejvySSich vysek.
3. Standardni program intermitentni expozice hypoxii pro pripravu sportovca ke zvySeni
aerobni kapacity — zvySeni transportni kapacity krve pro kyslik.
4. Technické testy. Testovani vybaveni v podminkach nizkého tlaku. Pro pramyslove
procesy a zejmeéna pro vyrobce vystroje a vyzbroje do vysokych hor.

CUKROVKA V HORACH

Pozorovani u 15 diabetika s diabetes mellitus 1. typu ve velké vysce (Aconcagua, 6962 m) J.
Admetlla (Barcel ona/ ESP) HAMB #149 (s. 136)

Vrcholovou skupinu tvorilo 8 diabetikd, znichz 7 dosahlo vrcholu bez vaznych
komplikaci. Nelplné zaznamy nedovolily analyzovat vztah mezi davkami aplikovaného insulinu
a prijmu sacharida v raznych situacich. ZkuSené diabetiky neni tieba zrazovat od vystupu do
velkych vy3ek za predpokladu ¢astého monitorovéni krevniho cukru a pomalé aklimatizace
k vysce.

Chovani diabetika v horach — Gvahy pro lezce-diabetika. (E. Blade, Barcelona/ESP) a D. Panofsky
(Madison, WI/USA) (#207)
Seminé se zabyval nasledujici problematikou:
1. Logistické avahy: vliv nizké teploty natechnické vybaveni diabetika, organizace
zasobeni materialem.
2. Regulace hladiny krevniho cukru, monitorovaci techniky
3. Davkovaci systémy.
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4. Zvlatni okolnosti: neuveédomeni si hypoglykémie, hyperglykémie, diabetické
komplikace.

5. Kasuistiky.

6. Otézky a odpovedi

PORANENI PRI SPORTOVNIM LEZENI

Chronicky ndmahovy syndrom kompartmentu ohybaci ruky u sportovnich lezci — hodnoceni
fyziologickych standardnich tlaka pri specifické ergometrii (V. Schoffl a spol., GER)

Ve sportovni mediciné se chronicky ndmahovy syndrom kompartmentu (chronic
compartment syndrome, CCS) pozoruje nejéastéji u bezci a chodct na piredni ploSe bérce
(musculus tibialis anterior). ZvySeny tlak zptsobeny otokem tkéni v prostorech uzavienych
pevnou svalovou povazkou (fascii) sniZzuje prokrveni a ohroZuje Zivotnost tkani.

Autori zjistovali tlakoveé hodnoty v mezisvalovych prostorech (kompartmentech)
hlubokych ohyba¢t na predlokti zavedenou cévkou u 10 lezci narotujici lezecké sténé po dobu
9 — 15 minut (do vy¢erpani). Pramérna dosazena hladina laktétu byla 3,48 mmol/I. Jen u 3 osob
dosahl tlak v kompartmentu 30t (torrd, mm rtutového sloupce), kritické hranice 40 t nebylo
dosazeno.

Po zétéZi u 7 z 10 lezci klesl tlak behem 3 minut k vychozi hodnoté, 3 lezci s tlakem pies
30t se zotavovali déle.

Zaklidovy tlak je povazovana hodnota pod 15t, pii zatéZi za normélnich okolnosti
nepiesahuje 30 t. Hodnoty 15 — 30t pii 15 minutové zatézi svedci o pietizeni a vysokém riziku
CCS, hodnota nad 30t je provazena chronickym namahovym syndromem.

L &eni ruptur Slachovych poutek u sportovnich lezci (V. Schoffl, Th. Hochholzer, H.-P.
Winkelmann, GER, AUT)

Autori popsali 50 pripadt pretrZeni Slachovych poutek ohybact prsta, z nich 90% bylo
izolovanych (pretrZeni jednoho poutka) a 10% vicecetnych. Podle toho se liSi 1&¢ebny pristup:
1. Zasady |éceni jednoduchych ruptur — dnesni standardni postup

o0 jekonzervativni
0 zahajuje se desetidennim znehybnénim
0 navazuje ¢asna funkéni terapie s ochranou poutek tejpovanim nebo termoplastickou
dlahou, procvi¢ovani prstu (theraband, hand exerciser)
o lehkou specifickou sportovni ¢innost (lehké lezeni) Ize zkusit po 6-8 tydnech pri
soucasném tejpovani
o0 plnou z&tezZ I1ze doporucit az po tiech meésicich, tejpovéani je nutné nejméné 6 mesica.
2. Zasady |éceni vicecetnych ruptur
0 metodou volby je plastika ,,|loop and a half* technikou dle Widstroma (1989) nebo
plastika Weilby (1978)
0 PO operaci:
0 znehybnéni dvatydny
o casnafunkeni terapie (hand exerciser, vodni gymnastika) pri zevni ochrang
poutka (termoplasticky kruh) po dobu 4 tydna
0 po 6 tydnech odstranéni ochrany poutka
0 po dobu 3 meésica jen mirné zatéz
0 lezeni az za 4 mesice, tejpovani déle nez 12 mesica.

Satistika 50 pripad: ruptur Sachovych poutek prsti
Lokalizace postiZzeni: 3. prst 13 krét, 4. prgt 35 krét, 5. prat 2 krat
Postizend poutka: A2: 37 pripadu, A3: 2, Ad: 6, A2+A3: 4, A2+A3+A4: 1 pripad.
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Diagnosticko-terapeuticky algoritmus pri poranéni dachovych poutek ohybacz prstii

Podezieni na rupturu poutka
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RTG vy3etieni

ZLOMENINA
|

[ ]
[ ]
[ )
[ e ]
[ ]
[ ]
[ )
[ )

|
Sonografické vysetreni
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Oddaeni Slachy nad 2 mm
|
DG.: JEDNODUCHA RUPTURA

I
LECENI KONZERVATIVNI

|
DG.: VICECETNA RUPTURA
|
OPERACE

DEMONSTRACE ZACHRANNE AKCE V MONTSERRATU

VALNE SHROMAZDENI MEZINARODNI SPOLECNOSTI HORSKE

MEDICINY ISMM
To be continued...

HAMB: &islo souhrnu a stranka v ¢asopisu High Altitude Medicine & Biology, Volume 3 (Issue 1) pp.
97-138 (2002), Sislo bez HAMB: &islo souhrnu v kongresovém sborniku ,Late Abstracts and Additional
Information” (dostupné u referujiciho)

Referujici: MUDr. Ivan Rotman, rotman@space.cz, www.volny.cz/i.rotman

KONGRESY HORSKE MEDICINY V LETECH 2002 — 2004 (pfedb&zné)
Konference horské mediciny a zasedani Lékarské komise UIAA, Kodari, zarfi 2003

18. MEZINARODNI KONGRES LEKARU HORSKYCH ZACHRANNYCH SLUZEB
se pravépodobné uskutecni v listopadu 2003 v Innsbrucku

VI. SVETOVY KONGRES HORSKE MEDICINY, Xining, Cina, 2004
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HORSKA MEDICINA NA INTERNETU:

Spolenost hor ské mediciny CR

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

Dalsi dulezité www stranky hor ské mediciny

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

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

UIAA: http://www.mountaineering.org

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

Rakouska spolecnost horské mediciny: http://www.alpinmedizin.org

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

BEXMED (Deutsche Gesellschaft fur Berg- und Expeditionsmedizin) http://www.bexmed.org
IKAR (Internationale Kommission fur 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 fur Meteorologie und Geodynamik) http://www.zamg.ac.at/
ECMWEF (Européisches Zentrum fur mittelfristige Wettervorhersagen) http://www.ecmwf.int
Deutscher Wetterdienst http://www.dwd.de/

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

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

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

Lawinenlagebericht Stdtirol http://www.provinz.bz.it/wetter/index_d.asp

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