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Společnost horské medicíny �
eská republika  

Czech Society for Mountain Medicine 

Spole� nost horské medicíny je dobrovolná odborná nepolitická organizace, 
která sdružuje všechny zájemce o problematiku horské medicíny a 

zdravotnické aspekty extrémních p� írodních podmínek a mechanismy adaptace 
na tato prost � edí. Co je naším cílem ?  
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SCH � ZE LÉKA � SKÉ KOMISE � ESKÉHO HOROLEZECKÉHO SVAZU  
 Vysoké nad Jizerou, 8.11.–10.11.2002 

P� ítomni: MUDr.Ladislav Holub, MUDr.Jaroslav Harlas, MUC.Jakub Harlas, MUDr.Ivan Rotman, MUC. Klára 
Matoušková, Mgr.Renata Štoura � ová, CSc., MUDr.David Pech, David Veselý, Petr Nový, MUDr. Zuzana Bedná � ová, 
MUDr.Pavel Veselý, CSc., MUC.Veronika Lhotková, MUDr.Bohuslav Opluštil, MUDr. Alena Bradová, MUDr.Jaroslava �

íhová, MUDr.Igor Herrmann, MUDr.Alexandra Kracíková, MUDr.Libor Chrastil, Ing.Ji � í Novák CSc. (p� edseda � HS), 
MUDr.Jana Kubalová, MUDr. Filip Kvapil, MUDr.Roman Vrbka, MUC.Lucie Bloudková, Libor Masa � ík, MUDr. Andrea 
Pelikánová, MUC. Denisa Pelikánová, k, Pavel Neumann, Martin Honzík, MUDr.Jana Hylmarová, hosté: Ing. Eva 
Bo � kayová, pan Kubala,Ing.Hana Bedná � ová, MUDr. Pavel Ho � ák, Pavel Aksamit, MUC. Michal Ková � ik 
Omluveni: MUDr. Petr Machold, Zden � k Teplý (p� edseda Metodické komise � HS), MUDr. Vrbanová, MUDr. 
Vopálenský, MUDr. Charousek, Robert Bedna� ík. 

Kontrola zápisu ze sch 	 ze Léka 
 ské komise � eského horolezeckého svazu, 
Ne � tiny 12.10.–14.10.2001 

1) Bulletin 2001 rozeslán (Bulletin 2002 je p ipraven k tisku, vydá � HS). Všechny 
Bulletiny 1990-2002 jsou na www.horska-medicina.cz, Bulletin 2001 ke stažení na 
www.volny.cz/i.rotman 

2) Aktuální zm� ny v pravidlech kardiopulmonální resuscitace zapracovány do u� ebních 
text �  (Bulletin, Web). 

3) . MUDr. Kubalová zaslala zprávu o výprav �  na Chang Tengri 2001, bude publikována 
v Bulletinu 2003. 

4) Sledování úrazovosti a úrazová zábrana v � HS – úprava Zásady hlášení a rozbor �  úraz�  
v horolezc�  na webové stránce svazu – návrh p ipravila MUC. Bloudková. 

5) 17. mezinárodní kongres léka��  horských záchranných služeb Insbruck 2001 "Nové 
sm� ry v kardiopulmonální resuscitaci a jejich význam pro léka ské aspekty záchrany 
v horách", Innsbruck 10.11.2001, MUDr. Rotman, publikováno v Bulletinu 2002. 

6) Zasedání Léka ské komise a zpráva o Sv � tovém kongres horské medicíny v Barcelon�  
2002, MUDr. Rotman, publikováno v Bulletinu 2002 

Ostatní body jsou p edm� tem dalšího programu. 

Spolupráce s Metodickou komisí � HS – organizace školení instruktor �  
horolezectví 
Zprávu podala MUDr.Kubalová, v � etn�  výsledk �  ankety ú� astník� . 

Možnosti rozši � ování a prohlubování znalostí ú � astník �  velehorských akcí 
Pokra� ovala diskuse k podn� tu MUDr. Pavla Veselého na téma Profesionální zdravotník a laik 
v extrémních velehorských výškách. MUDr. Jana Kubalová se ujme redaktorské práce na 
p íprav �  p íru� ky, je otev ena možnost uspo ádat školení a výcvik pro zájemce. 

Specializované vzd � lávání v horské medicín �  v � eské republice. 
Trvá stav, kdy systém zdravotnictvím nám neumož� ují zavád� t � i usilovat o (univerzitní) 
kvalifikaci – léka ský diplom horské medicíny. I nadále m� že Spole� nost horské medicíny vydat 
pro zvláštní pot  eby „Osv � d� ení o zp� sobilosti o vyškolení a oprávn� ní p ednášet horolezeckou 
zdravov � du a poskytovat kvalifikovanou první pomoc“. 

Zprávy z � eské spole � nosti t � lovýchovného léka � ství (MUDr. � íhová) a léka � ské 
zabezpe � ení reprezentace � HS. 
Zpracováno písemn�  pro Bulletin 2003. K disposici je sí�  t � lovýchovn�  léka ských pracoviš� , 
schopných provád� t nejen posuzování zdravotní zp� sobilosti (vhodnosti) k provozování 
horolezectví (finan� ní spoluú� ast n� kterých zdravotních pojiš� oven), i zabezpe� it funk � ní 
vyšet  ení pro pot  eby reprezentace � HS (zohledn� ní v návrhu rozpo� t �  komisí svazu). 

Aktualizace adresá �  léka ���  evidovaných Léka � skou komisí a Spole � ností.  
Ze zákona 2001/2000 Sb. ve zn� ní 227/2000 a 177/2001 o ochran�  osobních údaj �  nevyplývá 
ohlašovací povinnost shromaž� ování osobních údaj �  pro ob� anská sdružení, avšak bez souhlasu 
jednotlivc�  nebudou � lenové Spole� nosti uvád� ni na internetu a v Bulletinu.  
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Plán � innosti a rozpo � et na rok 2003.  
Budou zpracovány do 27.11.2001. 

Aktualizace webové stránky www.horska-medicina.cz. MUDr.Petr Machold. 
Probíhá pr � b� žná aktualizace a bude zdokonalena. Trvá pot � eba propojení se stránkou LK �

HS na www.horosvaz.cz. 

Zpracované metodické materiály, doporu � ení, publikace 
Robert Bedna� ík aktualizoval u� ební text: Záchrana v horách. (zve� ejn� n na stránce Spole� nosti), 
v této a dalších souvislostech nutno upozornit na v listopadu vydanou Montanu plus na téma „Laviny“ . 
Dále publikoval v � asopise Everest. 
MUDr. Machold a MUDr. Rotman publikovali v Outdooru. 
Bude navázána pravidelná spolupráce s novou redakcí � asopisu EVEREST. 

Témata ke zpracování - trvá 
Pr � jmová onemocn� ní a problematika úpravy vody 

Informace z Léka � ské komise UIAA 
UIAA má webovou stránku: www.uiaa.ch, v � tšina uvedených doporu	 ení a standard�  LK 
UIAA bude v brzké dob�  aktualizováno (trvá). 

Mezinárodní spole � nost horské medicíny ISMM od roku 2002 
Nové formy � lenství. Informace na www.ismmed.org. 
 lenové naší spole� nosti se mohou stát 
corresponding member za USD 60 s p� edplatným � asopisu High Altitude Medicín�  & Biology, 
volným p� ístupem ke � lenské � ásti webu www.ismmed.org a zvýhodn� nými poplatky na kongresech 
ISMM. 

Sv � tové písemnictví o velehorské fyziologii a patologii 
Wilderness Medical Society zp� ístupnila pro rok 2001 on line všechny � ísla � asopisu Wilderness and 
Environmental Medicine od r. 1990 (http://www.wemjournal.org/wmsonline/?request=get-archive). 
Mimo jiné v rubrice Instruktor mnoho užite� ných metodických rad k výuce zdravov � dy pro 
instruktory. Výb� r � lánk�  je k disposici na CD. 
Rakouská spole nost pro alpskou a výškovou medicínu vydala 26. a 27. � íslo svého � asopisu, do 
konce roku vydá i svou pravidelnou ro� enku. Ro� enky od roku 1990 jsou již p� ipraveny na CD. 
Peter L uka ovi   (Davys Praha), � len naší Spole� nosti, nadále sleduje v populárních horolezeckých 
� asopisech zdravotnickou problematiku.  

Akce do konce roku 2002: 
"Medicína velkých výšek v novém tisíciletí ", Graz 16.11.2002. 

13. PELIKÁN � V SEMINÁ �  "AKTUÁLNÍ PROBLÉMY HORSKÉ MEDICÍNY"  
Po	 et ú	 astník�  s p� ednášejícími a hosty: 36. Uskute	 n� ný program: 
DESET LET SPOLE � NOSTI HORSKÉ MEDICÍNY c/o � HS 
Úvaha k horské medicín�  v � R , MUDr. Pavel Veselý, CSc. 
AKTUÁLNÍ PROBLÉMY HORSKÉ MEDICÍNY 
5. Sv� tový kongres horské medicíny – Barcelona 2002 a novinky v horské medicín�  a fyziologii. MUDr. 
Rotman. 
VÝUKA ZDRAVOV� DY V HOROLEZECTVÍ A HORSKÝCH SPORTECH 
Spolupráce metodické a léka� ské komise p� i školeních instruktor �  (MUDr. Jana Kubalová) 
První pomoc a metodika její výuky mimo dosah léka� ské pé� e, MUDr. Filip Kvapil 
Zd� razn� n promyšlený systém názorné(!) výuky a rozhodování p� i poskytování první pomoci. 
Diskuse na tém�  organizace Horské služby v � R a vzájemná spolupráce, MUDr. Vrbka, MUDr. Kracíková, 
Libor Masa� ík. 
ÚRAZOVOST V HOROLEZECTVÍ 
Možnosti sledování a hodnocení úrazovosti v horolezectví, MUC. Lucie Bloudková,  
ZDRAVOTNICKÉ ZABEZPE� ENÍ VÝPRAV DO VELEHOR 
MUDr. Chrastil: Cho-Oyu 2002 a Pik Lenina 2002 
MUDr. Jana Kubalová-Voborníková: Khan Tengri, 2001 
MUDr. Ladislav Holub: "Ekvádor - Jak jsme nevylezli na nejvyšší horu sv� ta a nenašli lidožrouty" 
MUDr. Vrbka: Problematika aklimatizace p� i expedicích v letech 1995-2002 
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MUDr. Vrbka:Výškový otok plic na výprav� , kasuistika. 
Mgr. Renata Štoura� ová, CSc.: Cordillera Blanca – bezpe� nostní hlediska 

MUDr. Jaroslava 
�

íhová, MUDr. Igor Herrmann: Zkušenosti z Chile 2002 
Hodnocení seminá� e a návrhy na zlepšení: odd� lení organiza� ní � ásti (sch� ze) a p� ednášek, 
využití techniky – chybí datová projekce a prezentace v Power Pointu, žádoucí ú� ast aktivních 
lezc�  na seminá� i 
Používání celot � lového (kombinovaného) úvazu a p � ilby p � i (horole)lezecké 	

innosti mládeže. 
Závazné pokyny 
 HS pro po� ádání horolezeckých akcí (www.horosvaz.cz/medicina/index.phtml?rb=20) 

IV/10 praví „Na lano se navazuje pomocí prsního a sedacího úvazku. Navazování na samostatný 
sedací úvaz se p� ipouští pouze tam, kde lze pád kontrolovat a jde o zkušené horolezce“. 
V odstavci IV/9 „Nejvýznamn� jším bezpe� nostním prvkem p� i pohybu v horolezeckém terénu a 
vykonávání lezecké nebo skialpinistické � innosti (skiextrém) je ochranná p� ilba“. Léka� ská 
komise 
 HS souhlasí s doporu� ením Metodické komise 
 HS o používání celot � lového 
(kombinovaného) a p� ilby p� i veškerém výcviku mládeže. 

P � íští sch � ze a 14. Pelikán � v seminá �  
Téma navrhne MUDr. Petr Machold a MUDr. Vít Švancara, organizace MUDr.  íhová a MUDr. 
Pelikánová, termín 2. polovina listopadu. První p� ísp� vky na téma velehorské fyziologie a 
medicíny již p� ihlásila Ing. Alena 
 epelková: „Talung 2002“ a „Pozitivní vliv pobytu 
v Himalájích na padesátileté horolezkyn� “. 
 
P� ílohy: 
Zpráva o � innosti LK 
 HS v roce 2002 a plán � innosti na rok 2003 s rozpo� tem 
Zpráva o seminá� i 
Zápis a usnesení Valného shromážd� ní Spole� nosti horské medicíny 

 
ZPRÁVA O � INNOSTI LK � HS V R. 2002 A PLÁN � INNOSTI V R. 2003 
Složení komise a sch � zovní � innost 
Komise pracovala ve složení: MUDr. Ivan Rotman, MUDr. Jaroslava � íhová, MUDr. Petr Machold, 
MUDr. Andrea Pelikánová, Robert Bedna� ík, MUDr.Pavel Veselý, CSc. Lektorský sbor: MUDr. Igor 
Herman, MUDr. Jana Kubalová–Voborníková, MUC. Lucie Bloudková, Pavel Neumann, Martin Honzík, 
MUDr. Ladislav Holub, MUDr. Vít Švancara, MUDr. Vladimír Nosek, MUDr. Leoš Chládek,. Komise se 
sešla p� i seminá� i ve Vysokém nad Jizerou 8.11.–10.11.2002. 

Publika� ní a metodická � innost komise 
a) Zaj išt � na školení instruktor �  horolezectví pr � b� žná aktualizace Zdravov � dy pro instruktory (uvedení 

do souladu s novými mezinárodními doporu� eními pro k � íšení). 
b) Bulletiny: v roce 2002 publikován s p� ednáškami ze seminá� e v roce 2001 a Zprávou a zasedání 

Léka� ské komise UIAA a Sv� tovém kongresu horské medicíny Barcelon�  v roce 2002:  

13. Pelikán � v seminá�  Léka� ské komise � HS 
o aktuálních problémech horské medicíny se uskute� nil 8.–10.11.2002 ve Vysokém nad Jizerou na téma 
zdravotnické vzd� lávání v � eském horolezeckém, aktuální informace z horské medicíny, zprávy léka���  
z expedic a výprav, novinky literatury.  

Publikace v � asopisech Outdoor a Everest. 
Ú � ast na seminá� ích a kongresech 
Zasedání Léka� ské komise UIAA a kongresu v dubnu 2002 v Barcelon� , Konference horské medicíny 
v Grazu 16.11.2002 (Dr. Rotman). 
Publikace na Internetu 
Publikace na webové stránce � HS a webové stránky Spole� nosti horské medicíny � eské republiky 
(http://www.horska-medicina.cz, webmaster MUDr. Petr Machold). 
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PLÁN � INNOSTI LÉKA � SKÉ KOMISE V ROCE 2003 
1. Složení komise: 

MUDr. Ivan Rotman, MUDr. Jaroslava � íhová, MUDr. Petr Machold, MUDr. Andrea Pelikánová, 
Robert Bedna� ík, MUDr.Pavel Veselý, Csc., MUDr. Jana Kubalová, MUC. Lucie Bloudková. 
Lektorský sbor: MUDr. Igor Herman, Pavel Neumann, Martin Honzík, MUDr. Ladislav Holub, 
MUDr. Vít Švancara, MUDr. Vladimír Nosek, MUDr. Leoš Chládek, MUDr.Libor Chrastil, 
MUDr.Roman Vrbka, MUC.Jakub Harlas, MUC. Klára Matoušková 

2. Zaj išt � ní akcí metodické komise � HS 
3. Léka� ské zabezpe� ení reprezentace � HS 
4. Intenzivn� jší spolupráce s � asopisy o horských sportech, zvlášt �  s Montanou. 
5. Ú� ast na Alpinshow 2003: „miniseminá� “  o úrazovosti, klimatických faktorech (UV zá� ení), 

bezpe� nosti v horolezectví a souvislosti s výzbrojí a výstrojí 
6. Bulletin s p� ednáškami ze seminá� e v roce 2002 a se zprávami z odborných akcí 
7. Aktualizace u� ebních text 	  Zdravov � da pro instruktory horolezectví a p� íprava rozši 
 uj ících a 

výukových názorných materiál 	  (prezentace, video nahrávky.  
8. P
 íru � ka „ Horská medicína v praxi“  pro použití v podmínkách vzdálené léka� ské pé� e. Redakce: 

MUDr. Kubalová. 
9. Publikace na internetu  
10. Pokra� ování prací na metodickém dopisu (p� íru� ce): Léka
 ské aspekty sportovního lezení a 

prevence poškození. 
11. Doporu � ení Léka
 ské komise UIAA – p� eklady ze stránky www.uiaa.ch (v sou� asné dob�  probíhá 

aktualizace standard	  a doporu� ení LK UIAA). 
12. Sledování a rozbory úraz�  v horolezectví ve spolupráci s metodickou a bezpe� nostní komisí. MUC. 

Bloudková. 
13. Jarní seminá
  „Zdravotní aspekty horolezectví d� tí a mládeže – bezpe� nost, životospráva, výživa 

mládeže, 2003“ . Organizace: MUDr. Pavel Veselý, CSc. 
14. Seminá
  Léka
 ské komise: listopad 2003. 
15. Ú � ast na odborných akcích: Zasedání Léka� ské komise UIAA a konferenci horské medicíny 

v Kodani, zá� í 2003, kongres léka�	  horských záchranných služeb v Insbrucku v listopadu 2003. 
16. Shromaž� ování literatury a informace horolezecké ve
 ejnosti 
17. Výživové zvyky ve vysokých horách (MUDr. Machold). Dotazníkový výzkum LK � HS. 
 

24.11.2002         MUDr.Ivan Rotman 
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ZRÁVA O 13. PELIKÁNOV �  SEMINÁ � I 
"AKTUÁLNÍ PROBLÉMY HORSKÉ MEDICÍNY"  

SCH � ZE A SEMINÁ �  LÉKA � SKÉ KOMISE � ESKÉHO HOROLEZECKÉHO SVAZU 
VALNÉ SHROMÁŽD � NÍ SPOLE � NOSTI HORSKÉ MEDICÍNY 

Vysoké nad Jizerou, 8.11. – 10.11.2002 
 

13. Pelikán� v seminá�  "Aktuální problémy horské medicíny" a sch� ze Léka� ské komise � eského 
horolezeckého svazu se uskute	 nila ve dnech 8.11. – 10.11.2002 ve sn
 hem zapadlém Vysokém nad Jizerou 
v nadmo� ské výšce 700 metr � . Ve srovnání s posledními lety jsem zaznamenali podstatn
  v
 tší ú	 ast a významný 
pokles v 
 kového pr � m
 ru 36 ú	 astník � . P� estože n
 které matky nechali své dít 
  doma, datum narození jiných 
dosáhlo záporných hodnot. 

 

Ke konstruktivnímu pracovnímu charakteru seminá� e p� isp
 la velkou mírou ú	 ast p� edsedy � eského 
horolezeckého svazu Ing. Ji � ího Nováka. P� i sch� zi Léka� ské komise vznikl rámcový plán 	 innosti komise v p� íštím 
roce a návrh na finan	 ní zabezpe	 ení. Do plánu bude za� azena i léka� ská pé	 e o sportovní reprezentaci svazu 
a navázání užšího kontaktu s p� íslušnými komisemi. V této souvislosti informovala o sou	 asných trendech 
v t 
 lovýchovném léka� ství MUDr. Jaroslava � íhová. Z diskusních p� ísp
 vk �  vyplynula myšlenka projektu jarního 
seminá� e zam
�� eného na zdravotní problematiku mládeže z hlediska bezpe	 nosti p� i provozování horolezeckých 
sport � , prevence poškození pohybového ústrojí a výživy. V plánu je spolupráce s 	 asopisy v
 nujících se 
horolezectví (Montana, Everest), podobn
  jako je tomu již 	 asopisem Outdoor. 

 

MUDr. Jana Kubalová (Voborníková) informovala o letošních kursech instruktor �  horolezectví a problémech 
p� i výuce zdravov 
 dy a poskytování první pomoci. Zasv
 cená p� ednáška MUDr. Filipa Kvapila o první pomoc 
a metodice její výuky mimo dosah léka� ské pé	 e zd� raznila d� ležitost simulovaných záchranných akcích 
a autentických prožitk�  p� i upev ování dovedností zachránc� . Nejen instrukto� i horolezectví, ale každý horolezec 
m� že být postaven do situace, kdy je povinen a musí být schopen poskytnout kvalitní p� edléka� skou první pomoc 
a plnit úkoly záchraná� e Horské služby, o jejíž organizaci a zkušenostech pohovo� ili léka� i aktivní v této oblasti, 
MUDr. Roman Vrbka a MUDr. Alexandra Kracíková, i záchraná� i profesionálové Libor Masa� ík, Martin Honzík, 
Pavel Neumann, David Veselý, Petr Nový, koresponden	 n
  pak i Robert Bedna� ík, jehož profesionáln
  zpracované 
u	 ební texty „Záchrana v horách“ jsou voln
  p� ístupné na webu Spole	 nosti. 

 

V roce 2002 uplynulo deset let od založení Spole	 nosti horské medicíny Léka� skou komisí � eského 
horolezeckého svazu v roce 1992, vytvo� ené ze Sekce horské medicíny p� i � eské spole	 nosti t 
 lovýchovného 
léka� ství ustavené v roce 1990 p� i 1. Pelikánov
  seminá� i s mezinárodní ú	 astí. Významn
 jší publika	 ní 	 innost 
Léka� ské komise � HS lze datovat rokem 1982 vydáním „metodického dopisu“ Omrzliny a podchlazení 
v horolezectví s d� ležitými kapitolami velehorské fyziologie. Od roku 1985 pak LK � HS vydává každý rok jeden, 
n
 kdy i dva bulletiny p� ednášek a 	 lánk�  o zdravotní problematice horolezectví. D� ležitá je ú	 ast 	 len�  komise 
a Spole	 nosti na každoro	 ních zasedáních Léka� ské komise UIAA, shromážd
 ních Mezinárodní spole	 nosti horské 
medicíny, pravideln
  od roku 1984, po� ádání zasedání LK UIAA v Praze v roce 1988, i ú	 ast na léka� ských 
kongresech horské medicíny, zejména akcí našich na poli horské medicíny nejaktivn
 jších soused�  Rakouské 
spole	 nosti pro alpskou a výškovou medicínu. Zatím nedosažitelným cílem je pro nás po� ádání kurs�  horské 
medicíny se získáním mezinárodn
  uznávané univerzitní kvalifikace „diplom horské medicíny“, jako je tomu 
v Rakousku, Francii, Itálii, Švýcarsku a ve Špan
 lsku. Máme reprezentativní webovou stránku www.horska–
medicina.cz spravovanou webmasterem MUDr. Petrem Macholdem. O dalších perspektivách horské medicíny 
v � eské republice pojednal MUDr. Pavel Veselý, zam
�� il se na zdokonalování znalostí a dovedností horolezc�  
v první pomoci v extrémních horských podmínkách, p� i nedostupné léka� ské pé	 i. 

 

O aktuální problémech horské medicíny pojednává podrobn
  zpráva o letošním 5. sv
 tovém kongresu horské 
medicíny a výškové fyziologii v Barcelon
  (v tisku v Bulletinu 2002, od zá� í na webu Spole	 nosti) a bibliografie na 
kompaktním disku (MUDr. Ivan Rotman). 

 

V minulosti, p� ed rokem 1989 m
 l horolezecký svaz detailn
  propracovanou metodiku sledování úrazovosti 
a k disposici jsou analýzy úrazovosti za léta 1980 – 1984 a 1985 – 1990. Ro	 n
  bylo hlášeno v pr � m
 ru více než 
100 úraz� . MUC. Lucie Bloudková analyzovala 47 hlášení úraz� , které došly na svaz v letech 1998 – 2002 a navrhla 
zjednodušený systém hlášení úraz�  v � HS pro ú	 ely rozbor �  úrazovosti s cílem formulovat aktuální protiúrazová 
opat � ení. 

 

V následujících p� ednáškách jsme navštívili nejvyšší hory sv
 ta se zam
�� ením na zdravotnické zabezpe	 ení 
výprav do velehor. MUDr. Chrastil – Cho-Oyu 2000 a Pik Lenina 2002, MUDr. Jana Kubalová – Khan Tengri 
2001, MUDr. Ladislav Holub – "Ekvádor - Jak jsme nevylezli na nejvyšší horu sv
 ta a nenašli lidožrouty", MUDr. 
Vrbka – problematika aklimatizace p� i 7 himalájských expedicích v letech 1995-2002 s kasuistikou výškového 
otoku plic na výprav
 , Mgr. Renata Štoura	 ová – Cordillera Blanca a bezpe	 nostní hlediska a MUDr. Jaroslava � íhová – MUDr. Igor Herrmann – zkušenosti z Chile od Aricy po Patagónii 2002. 

MUDr. Ivan Rotman 
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VALNÉ SHROMÁŽD � NÍ SPOLE � NOSTI HORSKÉ MEDICÍNY 2002 
Vysoké nad Jizerou, 9.11.2002 

ZÁPIS 

VS SHM bylo zahájeno v 10.30 h za ú� asti 31 z 96 � len� . Proto se znovu sešlo v 11 h, � ímž se, 
dle stanov, stalo usnášeníschopným a schválilo dále uvedený program. 
1. Volby komisí: 

Volební komise: Dr. Bedná� ová, Bedná� ová Hana, Pavel Ho� ák 
Mandátová komise: Dr. Herrmann, Roman Vrbka 
Návrhová komise: Dr. � íhová, Dr. Veselý 

2. Zpráva o � innost Spole� nosti horské medicíny v letech 1999-2002 
Podrobné zprávy o � innosti a seminá� ích jsou v jednotlivých � íslech Bulletinu. Sou� asný po� et � len�  
je 96 (v roce 1999 82). Ovšem dosavadní zp� sob placení velmi � asto neumož	 uje kontrolu placení 
p� ísp
 vk� . 

3. Zpráva o hospoda� ení. Dr.Pelikánová p� edložila ú� etní podklady za rok 1999-2002 
(pen žní deníky a ú� etní záv  rky). 

4. Zpráva revizní komise. Revize provedena p� ítomnými � leny. 
5. Zm � ny stanov Spole� nosti a výše � lenských p � ísp � vk �  - viz usnesení 
6. Diskuse. Nám ty diskuse byly zapracovány do plánu � innosti. 
7. Volby. Viz usnesení 
8. Usnesení 
 

USNESENÍ VALNÉHO SHROMÁŽD � NÍ SPOLE � NOSTI HORSKÉ MEDICÍNY 
Valné shromážd ní Spole� nosti horské medicíny 
1. schvaluje 

a) zprávu o � innosti, o hospoda� ení, provedlo revizi hospoda� ení. 
b) ponechává zn� ní stanov Spole� nosti horské medicíny beze zm� n, 
c) minimální výši p� ísp� vk�  pro � ádné � leny 100,- K �  ro� n�  splatných vždy do 28. února b� žného roku, 

d) d) minimální výši � lenských p� ísp� vk�  pro mimo� ádné � leny nejmén�  200, - K �  splatných vždy do 
28. února b� žného roku, 

2. volí výbor Spole� nosti ve složení (volilo 28 � len� , z nich 6 koresponden� n ): 
MUDr. Ivan Rotman (prezident) 
MUDr. Pavel Veselý, CSc. (viceprezident) 
MUDr. Jaroslava � íhová (viceprezident) 
MUDr. Petr Machold (sekretá� ) 
MUDr. Andrea Pelikánová (pokladník) 
a revizory Spole� nosti: MUDr. Jana Kubalová, Robert Bedna� ík 

3. Doporu � uje: 
a) Doporu� uje � len� m Spole� nosti stát se � leny Mezinárodní spole� nosti horské medicíny (ISMM) 

za poplatek p� íplatek USD 60, s možností žádosti o bezplatné � lenství (platební podmínky jsou 
uvedeny na www.ismmed.com. V tomto p� ípad
  bude žadatel informovat MUDr.Ivana Rotmana 
o své žádosti.  

b) � lenové spole� nosti musí dát souhlas se zve� ejn
 ním osobních údaj �  v Bulletinu a na 
www.horska-medicina.cz.  

Na základ�  koresponden� ní porady výboru, v souvislosti s aktuální zdravotní a bezpe� nostní problematikou 
v horolezectví a zvýšenými nároky na � innost byli do výboru kooptování MUDr. Bloudková, MUC. Matoušková a 
MUC. Harlas ( � lánek 5. stanov „Výbor Spole� nosti má zpravidla 7 � len� “ . Sou� asn�  jsou pov ��� eni organizací 
„Jarního seminá� e – Zdravotní aspekty horolezectví d� tí a mládeže – bezpe� nost, životospráva, výživa mládeže, 
2003“. Koordinátorem a konzultantem je viceprezident MUDr. Pavel Veselý, CSc. Návrh podají do 15.12.2002. 

Zapsal: MUDr. Jaroslava � íhová, MUDr. Ivan Rotman. 
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SOU � ASNOST T � LOVÝCHOVNÉHO LÉKA � STVÍ V � R v roce 2001–2 
MUDr. Jaroslava � ÍHOVÁ 
 

Co nového v � eské spole � nosti t � lovýchovného léka � ství v roce 2001? 
1. Byla vytvo� ena sí	  zdravotnických za� ízeních, adresy, poskytované služby v t 
 chto 

za� ízeních, možné stupn
  zát 
 žových vyšet � ení, výše úvazk � . Preventivní prohlídky 
sportovc�  mohou provád
 t léka� i s atestací z interny � i pediatrie, výjime� n
  s jinou atestací 
se zkušenostmi ve funk � ním vyšet � ováním bu  s atestací z TVL � i s kursem sportovní 
medicíny. 

2. Spolupráce s � LK je rozporuplná. Obor byl uznán jako nadstavbový, byl proveden návrh na 
rekvalifikaci léka��� , ale nebyly akceptovány naše návrhy výkon�  hrazených p� ímo 
pacientem. Naše výkony byly za� azeny zase pod internu!!! 

3. Je vypracována minimální nápl �  pro preventivní léka� ské vyšet � ení sportovc� ,i seznam 
sport � , kde je nutné provád
 t spiroergometrii. 

4. Bylo provedeno rozd
 lení sport �  dle rizikovosti (vlastn
  oprášení Soulkovy klasifikace). 
5. Nadále spolupracujeme s antidopingovým výborem. Propojení webových stránek. Od r.2002 

bude do výuky na FTVS za� azena dopingová problematika. Zpracována p� íru� ka“Sport bez 
dopingu“.Varovné: 36% návšt 
 vník�  fit center užívá anabolické steroidy!!! 

6. Byly zpracovány znalosti z oboru TVL pro p� edatesta� ní p� ípravu praktických léka���  pro d
 ti 
a dosp
 lé. 

7. Vytvo� en text „pozitivního reversu“ používaný k informaci a souhlasu pacienta a sportovce 
p� ed zát 
 žovým vyšet � ením. 

8. Na preventivní prohlídky p� ispívají pojiš	 ovny Ministerstva vnitra (211), Oborová (207), 
Vojenská (201), Metal-Alianz (217) ve výši 25O K � , poslední 2OO K � , na vrcholové 
sportovce 400 K � . 

9. MUDr.Hrazdira (p� edseda spole� nosti) navrhuje vybavit lékárny seznamy povolených a 
zakázaných lék �  z hlediska možného dopingu. 

10. P� íprava vyhlášky k novému Zákonu o zdravotní pé� i ob� an�  � R. A – zp� sobilost ob� an�  
k provád
 ní TV a sportu. B – zdravotnické zabezpe� ení sportovních akcí. Obsahuje 
problematiku osvobozování d
 tí z TV, standardní minimum pro sportovn
  léka� ské 
prohlídky, metodický návod zabezpe� ení sportovních akcí, zp� sob úhrady výše uvedeného. 

11. Školení léka���  sportovních svaz�  nadále probíhá (doc.MUDr.Má� ková,CSc.. ILF), po 
absolvování získání specializace sportovní léka� . 

12. Projednány zásady pé� e o sportovní reprezentaci, v � etn
  výchovy. 
13. Návrh, aby p� i rizikových závodech podepsal sportovec po� adateli, že nebude � erpat p� i 

poškození sportem ze zdravotního pojišt 
 ní. 
14. Na seminá� i v Plzni 2001/VI sd
 leny návrhy a kalkulace cen za vyšet � ení v TVL: kompletní 

prohlídka 25O K �  + EKG 78 K �  + W170 374 K �  + antropometrické vyšet � ení 133 K � , 
celkem 835 K � .Za spiroergometrii 1196 K � , reáln
 jší je 800 � i 1000.-K � . Za TV prohlídku a 
W17O je stanoveno 400 K � , bez W17O 200 K � . Jsou to návrhy. Dosti léka���  oponuje, že by 
klesla klientela: pak se radí napsat, že návrh je takový a takový a u nás je cena taková a 
taková... 

15. Doporu� eno u d
 tí m
�� it TK na pravé ruce(uvedeny p� ípady dvou úmrtí d
 tí na koarktaci 
aorty). 

16. Informace z oboru lze nalézt na „ www.cstl.cz“, propojení s „www.antidoping.cz“. 
 

Je n � co nového v t � lovýchovném léka � ství v roce 2002? 
1. Boj s pomalou byrokracií je únavný a dlouhý.Výbor t 
 lovýchovné spole� nosti konstatuje,že 

je p� íliš zahlcen nutnou byrokratickou � inností a nemá � as se více v 
 novat odborn
 -
metodickým funkcím spole� nosti a jejím zahrani � ním aktivitám.V roce 2002 se snad 
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poda� ilo obor zakotvit alespo�  na Ministerstvu zdravotnictví,koncepce oboru byla kone� n�  
schválena a vyv � šena na webových stránkách ministerstva.Pro zájemce je tam k nahlédnutí. 

2. 
�

eská spole� nost t � lovýchovného léka� ství má také kone� n�  certifikát na své logo 
spole� nosti a tím i jeho ochrannou známku. 

3. Byla provedena aktualizace vyhlášky MZ ke Zdravotnímu zákonu,který nem� l šanci být 
schválen p� ed volbami.Snad tedy kone� n� .Po volbách,které prob� hly v tomto roce.V Senátu 
nám z� stal zachován doc.MUDr.Barták,který hájí náš obor,nebo�  v n� m dlouhodob�  
pracoval. 

4. Pracovišt � ,která o to požádají a léka�  spl � uje podmínky( � len spole� nosti,s absolvováním 
postgraduálního doškolovacího kursu) obdrží licenci „ Léka� ská poradna pro 
sportovce“,žádosti posílat doc.MUDr.Má� kové,CSc.,3.LF,Praha 5-Motol-klinika TVL. 

5. Probrána problematika bonusu PL a výkon�  tzv.z hlediska VZP-hlavní rozhodovací 
pojiš� ovny-nadbyte� ných.Lze chápat obecn� ,nejenom pro náš obor:jelikož pojiš� ovny 
limitují léka� e v po� tu výkon�  a pacient �  je kolikrát více,má pacient šanci usp� t,pokud 
souhlasí s vyšet � ením po pracovní dob�  a se zaplacením výkon�  dle bodového ohodnocení-
MUDr.Hrazdira,CSc.ov ��� il u právník � - 

6. V zá� í t.r. se konal sjezd 
�

STL v Brn�  s � lenskou volební sch� zí,z� stala p� evážná v � tšina 
p� vodních � len�  výboru,nekandidovala znovu jen doc.Má� ková a doc.Vizinová,volba 
p� edsednictva prob� hne 8.11.2002. Abstrakta sjezdu jsou uvedena v � asopise Med Sport Boh 
Slov. 

7. P� es schválení koncepce oboru probíhá nadále boj  o systém,jeho nastavení a rozprost � ení 
a p � edevším BOJ O ZDRAVÍ. T 	 lovýchovní a sportovní léka� i nemohou být jen hasi 
 i 
požár �  ,zran 	 ní a traumat,nemohou být jen pro úzký výb 	 r vrcholových sportovc� ,ale i 
pro co nejširší sportuj ící ve� ejnost.Pro dosp 	 lé a pro mládež.Varující je totiž nar � stající 
po� et úraz� ,chybí p� esná statistika úraz� ,což sou� asný systém neumož� uje. Lec� emu by 
pomohl Nový zákon s oprášením povinnosti preventivní prohlídky organizovaného 
sportovce,ale i možnost provád 	 t preventivní prohlídku hrazenou poj iš� ovnami u lidí se 
zvýšenou zát 	 ží s možností volby léka� e,který by tuto preventivní prohlídku provedl. 
Zatím nám to zní jako hudba budoucnosti .Varovný p� íklad 15 letého horolezce,“dobrého a 
úsp� šného“, ale již s poškozením prst � , pravd� podobn�  z p� etížení. Nechodil na prohlídky? 
Nevšiml si toho praktik, který si toho p� i prevenci m� l všimnout, ale není zam��� en tak jako 
my, na možná poškození sportem?  

8. Záv � rem odkazuji op� t na www.cstl.cz, kde najdete více informací. 
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Zdravotnické zabezpe � ení výprav do velehor 
 

"EKVÁDOR 2002 – JAK JSME NEVYLEZLI NA NEJVYŠŠÍ HORU 
SV � TA A NENAŠLI LIDOŽROUTY"  
MUDr. Ladislav Holub 
 
 

CHO-OYU 2002 A PIK LENINA 2002 
MUDr. Chrastil:  
 
 

AKLIMATIZACE JE JEN SLOVO?( ANEB OD SHISHY K SHISHE). 
MUDr.Roman Vrbka – Záchranná služba Jeseník 
 

V souvislosti s letošní úsp� šnou expedicí Shisha Pangma 2002 (dne 5.10. na vrcholu Milan 
Sedlá� ek, Petr Novák a Lhakpa Dorjee Sherpa), p� i které se však vyskytly aklimatiza� ní 
problémy, m�  napadla myšlenka, n� jakým zp� sobem zrekapitulovat p� sobení spole� nosti 
Himalaya 8000 v letech 1995 – 2002 v Himálaji z pohledu aklimatizace. 

D� vody,které m�  k tomu vedly, byly vcelku prozaické – v tomto období jsem se jako 
expedi � ní léka�  zú� astnil t � ech expedic po� ádaných touto spole� ností a expedice,jichž jsem se 
nezú� astnil, jsem samoz� ejm�  pe� liv �  sledoval, ale ten hlavní impuls byly aklimatiza� ní obtíže 
p� i letošní expedici na Shisha Pangmu, které bohužel nejh��� e postihly m�  samotného. 

Navíc m�  p� ipadalo i jaksi symbolické spojení rok �  vymezujících toto období – t.j.rok 
1995, kdy Himalaya 8000 „zdolává“ svoji první osmitisícovku Shisha Pangmu (Šim� nek, 
Sk � ivánek) a rok 2002, kdy cílem expedice je op� t Shisha Pangma. 

Obsahem sd� lení by nem� lo být teoretické pojednání o aklimatizaci, ale spíše jakési 
zamyšlení, na základ�  mých dosavadních zkušeností, z ryze praktického a organiza� ního 
hlediska. 

Z� ejm�  tou nejzákladn� jší myšlenkou, která by m� la být z tohoto pojednání jasn�  
srozumitelná, je význam a smysluplnost dodržování doporu� ovaných a osv � d� ených pravidel 
aklimatizace, což na první pohled � i poslech vypadá jako fráze a zcela jasná záležitost, ale moje 
zkušenosti se s tímto záv � rem ob� as jaksi rozcházejí. 

 

Aklimatizace je fyziologický proces, kterým se organismus vyrovnává s vysokou 
nadmo� skou výškou. Jedná se o množství fyziologických odpov � dí t � lesných orgán�  a systém� , 
jimiž se snaží organismus zmírnit vliv poklesu parciální tlaku kyslíku ve vdechovaném vzduchu. 
Prahová nadmo� ská výška, která „spouští“aklimatiza� ní proces se uvádí v rozmezí od 2500 – 
3000 m n.m. a naopak mezní hodnota, tj.nadmo� ská výška, nad kterou se již nelze aklimatizovat 
je kolem 5300 – 5500. Dlouhodobý pobyt ve výškách nad 5300 – 5500 m není z fyziologického 
hlediska možný. P� esto si lze po ur � itou dobu zachovat výkonnost ješt �  dalších 3500 m. Do 
6000 m se aklimatizovaní horolezci cítí zpravidla dob� e a jsou schopni p� im��� ených fyzických 
výkon� . Ve výškách nad 7000 m však rychle nastává únava, letargie a samotná ch� ze se stává 
utrpením. V extrémních výškách dochází již jen ke krátkodobé adaptaci a k aklimatizaci 
nedojde.Je tím kratší, � ím výše � lov � k spí. P� i vícedenních pobytech ve výškových táborech nad 
7000 m hrozí i v optimálních podmínkách pomalá "smrt z výšky" (výšková deteriorace), kdy i 
p� i maximálním fyzickém šet � ení dochází k nezadržitelnému a progresívnímu zhoršování 
zdravotního stavu charakterizované ztrátou na váze, minimální chuti k jídlu, stavy vy � erpanosti a 
letargie, které p� i p� etrvávání v extrémních nadmo� ských výškách vedou ke smrti. 
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Doba pot � ebná k aklimatizaci je individuální a je závislá na r � zných faktorech – rychlosti 
výstupu, p� ekonaném relativním výškového rozdílu, absolutní dosažené výšce, celkovém 
zdravotním stavu. Naopak není závislá na fyzické zdatnosti jedince. Orienta� n�  platí, že na 
výšku 3000 m je t � eba se aklimatizovat 2-3 dny, na 4000 m 5-6 dní a na 5000-5300 m 2-3 týdny. 

 

Aklimatizace má svá jasná pravidla, p� i jejichž dodržování se minimalizují obtíže 
související s pobytem ve vysoké nadmo� ské výšce: 

1. M � la by být vždy postupná (step by step) – tj. � lov � k by se m� l p� izp� sobit ur � ité nadmo� ské 
výšce a teprve poté pokra� ovat ve výstupu. S tím souvisí i doporu� ené p� ekonávané výškové 
rozdíly, které by se m� ly pohybovat v rozmezí 300-600 výškových metr �  denn�  a na každých 
p� ekonaných 1000 výškových metr �  by m� l následovat den odpo� inku, což znamená dv �  
noci strávené ve stejné nadmo� ské výšce. 

2. Velmi d� ležitou záležitostí je také aktuální nadmo� ská výška, ve které spíme. Vždycky by 
m� la být nižší než maximální nadmo� ská výška dosažená toho dne.Zde bych dodal, že dle 
mého názoru je toto pravidlo všeobecn�  opomíjeno a i na expedicích, kterých jsem se 
zú� astnil, se prakticky nedodržovalo. 

3. B � hem aklimatizace by nem � lo docházet k fyzickému p � et � žování organismu (nést jen 
nejnutn� jší osobní v � ci, tempo pochodu zvolit úm� rné sob�  …). 

 

P� i nedodržení � i podcen� ní výše uvedených zásad se mohou objevit zdravotní obtíže 
související se snížením parciálního tlaku kyslíku ve vdechovaném vzduchu, které mohou 
p� echázet ve velmi závažné stavy a n� kdy kon� it i tragicky. 

Nejzákladn� jší obtíže související s výškou m� žeme ozna� ovat jen jako „pocity z výšky“  
a nejsou onemocn� ním v pravém slova smyslu(bolesti hlavy, snížená výkonnost, 
nechutenství…). Závažn� jší formy zahrnujeme pod termín AMS (acute mountain sickness), 
HAPE (high altitude pulmonary edema) a HACE (high altitude cerebral edema). 

Následujícím souhrnem pr � b� h�  aklimatiza� ní fáze jednotlivých expedic spole� nosti 
Himalaya 8000 v období 1995-2002 a jejich následk �  se pokusím dokreslit, že se vyplatí 
dodržovat osv � d� ená pravidla taktiky aklimatizace a sou� asn�  tím p� edcházet problém� m, které 
nejsou na první pohled tak zjevné, ale výrazn�  komplikují pr � b� h celé expedice. 

Shisha Pangma - podzim 1995 
Všichni � lenové se autobusem p� esunují p� es nepálsko- � ínské hranice do vesnice Zhangmu 
(2200 m) a následující den džípy do Nyalamu (3750 m), kde z� stávají 2 dny. Poté nákladním 
autem sm� r Chinese base camp, kdy ve výšce 4600 m dochází (našt � stí) k poruše motoru, která 
je nutí z� stat další dva dny v této nadmo� ské výšce.Dále pokra� ují op� t nákla� ákem do Chinese 
BC do výšky 5050 m a odtud po dalších 3 dnech do ABC.Zde se projevují jen mírné projevy 
výšky ve smyslu bolesti hlavy u n� kolika � len�  expedice. 

Manaslu - podzim 1996 
Z Káthmandu odlétají všichni � lenové vrtulníkem spole� nosti Everest air do vesni � ky Sama 
v nadmo� ské výšce 3440 m, kde trávíme jednu noc.Hned další den se spole� n�  s nosi � i odchází 
do BC ve výšce 4800 m.Následující ráno je vzhledem k pom� rn�  výrazným p� íznak� m AMS 
nucen sestoupit jeden � len expedice zp� t do vesni � ky Sama, kam v dalších t � ech dnech p� icházejí 
další dva � lenové expedice pro podobné obtíže.Po � ty� ech dnech pobytu ve výšce 3440 metr �  
a aklimatiza� ních vycházkách po okolí se vrací zp� t do BC ve výšce 4800 m.Z lék�  se tehdy 
použila jen analgetika. 

Makalu – jaro 1998 
Všichni � lenové expedice odlétají z Káthmandu vrtulníkem do Lukly ve výšce 2900 m, kde 
následující den jdeme na aklimatiza� ní vycházku do 3400-3500 m a následující den ráno 
odlétáme op� t vrtulníkem do BC ve výšce 4900 metr � !!! � ást expedice ješt �  tentýž den schází po 
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asi 4 hodinové cest �  do nadmo� ské výšky 4600 m, kde z� stáváme dva dny s r � zn�  rozvinutými 
projevy ú� ink�  nadmo� ské výšky. Poté se všichni op� t scházíme v BC 4900 m, kde však 
v následující den dochází u dvou � len�  k rozvinutí p� íznak�  AMS a je nutná lé� ba jak 
v p� etlakovém vaku, tak také farmakologická (acetazolamid, dexametazon). Další den „zdrav � jší 
� ást“ expedice pokra� uje do p� edsunutého základního tábora (advanced BC) ve výšce 5600 
metr � , kam po t � ech dnech dochází i zbytek expedice. Zde op� t dochází ke zhoršení zdravotního 
stavu u již d� íve nemocných – u jednoho � lena jsou to poruchy zraku, které se objevovaly po 
spánku a po vertikalizaci mizely (popisoval je jako � ernobílé vid� ní p� es rastr), související jist �  
s po� ínajícím otokem mozku, které po op� tovném nasazení dexametazonu a acetazolamidu 
vymizely. Výrazn�  závažn� jší byl výškový otok plic u dalšího � lena projevující se výrazným 
kašlem, klidovou dušností a poslechovým nálezem, jako i sníženou saturací, která v kritickém 
období dosahovala hodnoty 59%. Po lé� b�  v p� etlakovém vaku a šestidenní k � rou Nifedipinu 
dochází k výraznému zlepšení, kdy v pozd� jší fázi expedice , na základ�  vlastního rozhodnutí, je 
schopen dojít i do C3 ve výšce 7400 m. Fyzická zdatnost je však v celém dalším pr � b� hu 
expedice výrazn�  ovlivn� na prod� laným onemocn� ním, stejn�  jako u � lena expedice, který byl 
lé� en pro AMS v základním tábo� e ve výšce 4800 metr � . 
  

Lhotse – jaro 1999 
Expedi � ní cesta za� íná leteckým p� esunem vrtulníkem z Káthmandu do Lukly (2800 m) a odtud 
p� šky za pomocí jak�  do Pakdingu (2800 m) a následující den do Namche Bazaar (okolo 
3500 m), zde z� stávají dva dny a poté postupují p� es Deboche (3770 m) a Periche (4220 m) do 
Lobuche (4900 m). Odtud je již jeden den p� es Gorak Shep do BC ve výšce 5360 m.Vzhledem 
k p� šímu pochodu a prakticky tém���  ideálnímu p� evýšení mezi jednotlivými lodgemi se cesta do 
BC odehrává bez aklimatiza� ních obtíží. 
Na vrcholu 12. kv � tna 1999 So� a Vomá� ková, Josef Šim� nek a Lhakpa Dorjee Sherpa, 
následující den Josef Morávek a Zden� k Hrubý. 

Kanchenjunga – podzim 2000 
Jedna z nejkrkolomn� jších cest do BC. Vzhledem k tomu, že v dob�  monzunu nep� ijímá letišt �  
Taplejung-Suketar, musí se volit náhradní � ešení, které spo� ívá v leteckém p� esunu expedice 
z Káthmandu do Bhiratnagaru ve výšce snad 100 m n.m. a odtud se vyráží autobusem na sever. 
Vzhledem k poruše motoru jsou nuceni p� esednout na nákla� ák a pokra� ovat dále.Z d� vodu 
sesuvu silnice dojížd� jí však jen pod Taplejung (2300 m) a odtud se pokra� uje p� šky s pomocí 
65 nosi ��� . Cesta nahoru a dol �  jako na houpa� ce.Yamphudin (1640 m), Omje Khola (2340 m), 
Torontan (2990 m) a Tseram (3870 m). 

Odtud již do výšky 4600 m do Ramche, kde z� stávají dva dny a poté pokra� ují již do BC , kdy 
po dalších dvou dnech dorážejí do BC ve výšce 5300 m. Z Káthmandu trvala cesta celých t � ináct 
dn� . Z hlediska aklimatiza� ní taktiky prakticky bez problému, avšak pijavice, kterých bylo 
b� hem cesty víc než dost, “vynahradily“ všechny problémy spojené s výškou. 

K2 – léto 2001 
Z Islamabádu dvoudenní cesta mikrobusem p� es Karakorum Highway do Skardu (2290 m) 
a odtud džípy do Askole (3000 m). Odtud za� íná p� ší p� esun s nosi � i sm� r ledovec Baltoro do 
Paiju ( 3300 m), kde se 2x p� enocuje a pokra� uje sm� rem Urdukas ( 3450 m) a p� es Goro II 
(okolo 4000 m) na Concordii (4650 m). Odtud to je již jen jeden den pochodu do BC pod K2 ve 
výšce 5200 m.Cesta p� es ledovec Baltoro má prakticky ideální aklimatiza� ní profil a ani p� i této 
cest �  nedošlo k n� jakým vážn� jším aklimatiza� ním obtížím. 

Shisha Pangma - podzim 2002  
Mikrobusem z Káthmandu všichni � lenové odjížd� jí do Kodari a p� es nepálsko- � ínské hranice 
džípy do vesnice Zhangmu(2200 m). Následující den op� t džípy do Nyalamu ( 3750 m), kde 
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z� stáváme dva dny, p� i � emž druhý den je aklimatiza� ní vycházka do výšky 3900 – 4000 m. 
B � hem t � chto dn�  se projevují jen mírn� jší bolesti hlavy u n� kterých � len� . Z Nyalamu 
odjíždíme džípy do Chinese base campu ve výšce 5050 m. Hned první noc výrazn� jší obtíže ve 
smyslu výrazných bolestí hlavy, nechutenství a únavy u jednoho � lena, které se b� hem 2-3 dn�  
upravují. Daleko složit � jší je situace u dalšího � lena expedice, u kterého se od druhého dne 
pobytu ve BC projevuje slabost a saturace kolem 50% a vzhledem k obtížím není schopen odejít 
s ostatními do ABC. P� i pokusu o p� esun dochází ke klinické manifestaci HAPE vyprovokované 
fyzickým zatížením. Následující den je nutný transport zp� t na tibetsko-nepálskou hranici a 
odtud do Káthmandu a zp� t do � eské republiky. 

Zde se jasn�  prokázal vliv rychlého postupu, což dokumentuje i fakt, že ze všech p� ítomných 
expedic t � i postupovaly stejn�  jako my a z každé z nich byl nucen n� kdo sestoupit eventueln�  
zcela opustit výpravu.  

 
Z tohoto souhrnu pr � b� hu jednotlivých expedic z hlediska aklimatizace je zcela z� ejmé, že zcela 
evidentní porušení pravidel taktiky aklimatizace se vždy projeví na zdravotním stavu 
jednotlivých � len�  a nese sebou komplikace, jak zdravotní tak (a to na první pohled není tak 
patrné) i organiza� ní. Vždy�  jen z p� edpokladu, že s nemocným, jenž není schopen pokra� ovat 
ve výstupu, by m� l samoz� ejm�  n� kdo z� stat, který s ním jednak sestoupí, ale sou� asn�  bude mít 
na starosti zcela základní pot � eby jako je starost o jídlo, pití � i postavení stanu a také 
nezanedbatelnou pomoc psychologickou, vyplývá že je zákonit �  narušena organizace expedice 
jako celku. Výraznou úlohu zde sehrává také, na první pohled možná p� ehlédnutelná, ale o to 
zásadn� jší v � c – je KAM sestoupit? Vždy�  nap� .na Makalu 1998 po p� íletu do BC ve výšce 
4900 m, pokud jsme cht � li sestoupit, tak následující 2 dny by se stále � lov � k pohyboval ve výšce 
kolem 4500 m. Letos na Shishe Pangm�  byl p� ší sestup zcela vylou� en, protože po p� ekonání 
sedla Tong – la (5120 m) se � lov � k dostává na tibetskou náhorní plošinu (Tibetian plateau), kde 
se stále pohybuje ve výšce kolem 5 000 m a jde o tak velké vzdálenosti, že je cesta p� šky 
nemyslitelná. Jedinou možností je cesta džípy, což ovšem p� edpokládá výrazné finan� ní vydání. 
Pokud bych letos neonemocn� l výškovým otokem plic, ale m� l „ jen“ AMS a uvažoval o sestupu 
a poté zpáte� ní cest �  do ABC a p� ipojení se k expedici, tak bych zaplatil 1000-1100 USD (400 
USD cesta džípem do Nyalamu, jedna noc v hotelu 32 USD, 400 USD cesta zp� t do BC, 100-
200 USD yak na cestu do ABC). Jsou to jednotlivé st � ípky komplikací, které si � lov � k p� i 
plánování expedice u stolu doma, v teple pokoje ani neuv � domuje, ale realita a objevení se 
problém�  skládají mozaiku totálního narušení chodu výpravy. Snad ješt �  d� razn� ji je pot � eba si 
ujasnit pr � b� h celé aklimatizace u komer � ních expedic, kdy se v d� sledku špatn�  naplánované 
taktiky z� ejm�  t � žko vysv � tluje klientovi, který za expedici zaplatil 6000 – 7000 USD a jede si 
t � eba splnit sv� j životní sen, že po n� kolika dnech trvání expedice musí expedici opustit, aniž se 
dostal t � eba do základního tábora. 
 
Organiza� n�  se na plánovaném pr � b� hu expedice podílí a je za ni zodpov � dný vedoucí výpravy, 
nicmén�  své slovo by zde m� l mít i léka�  expedice, jenž bude ten, který p� ípadné následky špatn�  
zvolené taktiky bude � ešit. Nem� ly by zde mít místo výroky, na které jsem bohužel se své 
dosavadní praxe zvyklý – „snad to ustojíme…t � eba to skousnem“. Je to jen zcela jasné 
p� id� lávání si zbyte� ných starostí. Vždy�  horolezec, který má touhu vylézt na „velký kopec“ by 
nem� l p� ijít do základního tábora zbitý výškou, zde se n� kolik dn�  potácet s bolestmi hlavy, 
nechutenstvím a vy � erpáním a poté se snažit „zdolat“ horu. Jsou to situace, kterým se dá p� edejít 
a dají se � ešit p� i dodržování základních pravidel, jen je mít stále na z� eteli. Vždy se to vyplatí!!!! 
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HAPE – SHISHA PANGMA PODZIM 2002 – KAZUISTIKA 
(High Altitude Pulmonary Edema – výškový otok plic) 
MUDr.Roman Vrbka – Záchranná služba Jeseník 
 
P� í � ina: hypertenze v plicních artériích v d� sledku rychlého p� echodu do extrémních 
nadmo� ských výšek, kde se stoupající nadmo� skou výškou dochází k poklesu parciálního tlaku 
kyslíku ve vdechovaném vzduchu. 

Normální hodnoty tlaku v plicních artériích(v b� žných nadmo� ských výškách) jsou kolem 
30 mm Hg p� i systole a u nemocných s HAPE dosahují obvykle 60-80 mmHg (extrémn�  až 
140 mmHg), v zaklín� ní a v levé síní jsou hodnoty normální. Hypoxická vasokonstrikce je 
nerovnom� rná, kdy v oblastech s výraznou vasokonstrikcí dochází k úniku bílkovin a krevních 
element �  do interstitia, pozd� ji do alveol �  samotných a sou� asn�  jsou p� ítomny známky zán� tu, 
které rovn� ž p� ispívají k p� estupu bílkovin a krevních element �  p� es kapilární st � nu. 
Incidence:0.6–2.5 % zjevných onemocn� ní, velmi pravd� podobn�  po� et postižených 
subklinickým edémem je výrazn�  vyšší. 

Symptomatologie: dušnost, bolesti na hrudi, bolesti hlavy, no� ní dušnost, suchý kašel, 
hemoptýza, nausea, nespavost, závrat � . 
Objektivní nález: poslechový nález ve smyslu chr � pk�  p� i bazích plic ( � asný nález)-mohou být 
slyšitelné u lidí bez jakýchkoli jiných známek HAPE, tachykardie (p� es 120/min), zrychlená 
dechová frekvence (p� es 30/min), cyanosa, akcentace druhé srde� ní ozvy, lehce zvýšená teplota 
(37-39 ºC), TK je normální event. lehce zvýšený. 

P� edpoklady: d� ti a mladší dosp� lí jsou náchyln� jší než starší lidé, individuální vnímavost je 
více vyjád� ená než u AMS.Více náchylní jedinci k HAPE mají rychlejší spastickou odpov ���  
pulmonálních artérií, v � tší vaskulární reaktivitu na hypoxii a nižší HVR, další možností je 
restrikce vaskularizace plic � i menší plíce (dle výzkumu menší funk � ní reziduální kapacitu, 
menší vitální i celkovou kapacitu plic.) 

 
KAZUISTIKA: 
40 letý zdravý muž, pátá cesta do oblasti Himálaje.V minulosti 2x akutní AMS – vždy v p� ípad�  
jasného porušení pravidel taktiky aklimatizace. 

Ú � astník � eské expedice Shisha Pangma 2002: 4.9.-17.10.2002 jako léka�  expedice. 

Od 3.9. po� ínající respira� ní infekt lé� ený homeopatiky, 4.9.2002 odlet do Nepálu, tam bez 
obtíží, 8.9. odjezd džípy sm� r Tibet a první noc Zhang-mu (2200 m).Ráno 9.9. saturace 93%, 
puls 75/min, bez obtíží, odjezd sm� r Nyalam (3750 m). Zde následují dva dny odpo� inku, kdy 
subjektivn�  bez v � tších obtíží, mírná serózní rýma a po� ínající infekce paranasálních dutin – 
Sanorin gtt, noc v poklidu. Ráno 10.9. saturace 82%, z lék �  250 mg ACP p.o. Aklimatiza� ní 
vycházka asi do 3900 – 4000 metr �  zcela poklidným tempem, bez obtíží, p� etrvává jen mírná 
rýma, ve� er Algifen pro bolesti hlavy. Ráno 11.9. odjezd do Chinese base camp 5050 m 
s p� ekonáním sedla Tong-la ve výšce 5120 m. Den v poklidu, stav � ní stan� , odpo� inek, vydatná 
ve� e� e s chutí, spánek odpovídající výšce (zmatené sny). Ráno 12.9. saturace kolem 50 %, tep 
kolem 85/min, subjektivn�  pocit slabosti, mírná bolest hlavy, chu�  k jídlu menší. Snaha 
o dostate� ný p� íjem tekutin a omezení fyzické aktivity, bez kašle � i dušnosti. 
Po odpoledním spánku kontrola saturace, která stále kolem 50 %, proto ve� er nasazena terapie 
p.o. dexametazon (8 - 4 - 4 mg á 6 hod) na 12 hodin a acetazolamid (125 mg á 12 hod ) na 48 
hodin, subjektivn�  jen slabost. 
Ráno 13.9. saturace 57 %, pozd� ji 65 %,  p� i akci srde� ní kolem 85 – 90/min, chu�  k jídlu dobrá, 
subjektivn�  není výrazné zlepšení, dominuje jen pocit slabosti a fyzické nevýkonnosti, zcela 
ojedin� le b� hem dne pocit nedostatku dechu (jako p� í� ina uvažovaná aktuální nadmo� ská výška). 
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Trvá omezení fyzické aktivity, odpoledne balení v � cí na plánovaný odchod do ABC následující 
den, hlavní subjektivní stesk SLABOST. 
Noc op� t se zmatenými sny, ráno 14.9. slabost, slabost, bez fyzické výkonnosti, ranní saturace 
kolem 45 % p� i 90/min. Odchod expedice do p� edsunutého base campu, já z� stávám do dalšího 
dne. Celý den odpo� inek, pospávání. Noc stejn�  zmatená jako p� edchozí, ráno 15.9. vstávám 
s odhodláním zkusit jít do ABC v 5500 m. Lehká snídan�  a pokus o p� esun do ABC. B � hem 
n� kolika málo metr �  (asi 500) nejsem schopen pro dušnost ujít souvisle více jak 10-15 krok � , 
objevuje se málo produktivní kašel. Zjiš� uji, že nejsem schopen pokra� ovat a m��� ím saturaci 
která je 52 % p� i 100/min. Po p� íchodu ke stanu cítím výrazné fyzické vy � erpání a vykašlávám 
nar � žov � lé sputa. V klidu se kašel mírní, ale objevují se ob� asné bolesti na hrudi i pocity 
dušnosti. Dominuje fyzická a psychická vy � erpanost. Absolutní nechu�  k jídlu, nechu�  � i 
nemožnost jakékoli fyzické aktivity, probd� lá noc s ojedin� lým kašlem a z nyn� jšího pohledu 
chvílemi iracionálního chování. Postižená sliznice nosní kombinací respira� ního infektu 
a vdechováním suchého chladného vzduchu je p� í� inou opakovaného krvácení z nosu b� hem 
noci. Vzhledem k tomu, že všechny léky jsou v ABC beru si jen ACP 500 mg. 

Ráno 16.9.pro dosti organiza� n�  vypjaté situaci nakonec odjíždím do Zhang-mu do výšky 
2200 m. B � hem cesty i p� íjezdu nepoci � ují n� jaké pronikavé zlepšení a vše korunuje moje 
neschopnost vyjít t � i patra do hotelového pokoje, aniž bych nemusel po 8-10 schodech zastavit 
pro výraznou dušnost a tlakovou bolest na hrudi s neproduktivním kašlem a po zklidn� ní 
pokra� ovat dál. 
V následujících dnech se stav postupn�  zlepšoval, nicmén�  p� i rychlejší ch� zi � i ch� zi do schod�  
se dušnost, bolest na hrudi i slabost vždy objevily. 

Po p� íjezdu do Káthmandu vyšet � ení v Nepal International Clinic u Dr. Basnyata, který potvrdil 
diagnosu výškový otok plic s reziduálním poslechovým nálezem nad pravou plící. Dne 30.9. 
(2 týdny po onemocn� ní) na rtg P+S jsou reziduální intersticiální zm� ny v oblasti pravé plíce, 
fyziologický nález na EKG, v krevním obraze hodnoty hemoglobinu 177 g/l a hematokritu 
0.514, jinak ostatní hodnoty v � etn�  biochemického vyšet � ení v norm� . 
Záv � r: zcela evidentn�  se jednalo o HAPE zp� sobený velmi rychlým postupem z Nyalamu 
3750 m do nadmo� ské výšky BC 5050 m. 

V prvních dnech se projevuje jako subklinická forma s nespecifickou symptomatologií, z� ejm�  
ovlivn� ná vysazením jakékoli fyzické aktivity, s evidentní manifestací p� i fyzické zát � ži 
minimální intenzity. Svoji roli zde jist �  sehrál zán� t nosohltanu (první p� íznaky den p� ed 
odjezdem na expedici) a následná sinusitida (po p� íjezdu do � R ješt �  zhoršení obtíží a nutnost 
lé� by Sumamedem). 

Dle mého názoru by bylo, z hlediska racionální taktiky aklimatizace, daleko výhodn� jší odjet 
z Nyalamu do Tingri ( 4200 m), strávit zde jednu noc a teprve poté pokra� ovat do BC tak, jak to 
n� které expedice letos u� inily. 

Vzhledem k pr � b� hu aklimatiza� ních obtíží v letech minulých se u m�  jedná velmi 
pravd� podobn�  o nižší HVR, nicmén�  je tento záv � r velmi ovlivn� n zcela jasnými porušeními 
aklimatiza� ních pravidel p� i minulých expedicích, kdy se u m�  aklimatiza� ní problémy vyskytly 
(Manaslu1996, Makalu 1998). 

Do budoucna bude z� ejm�  velmi rozumné a taktické zcela striktn�  dodržovat aklimatiza� ní 
pravidla event. preventivn�  užít acetazolamid i nifedipin. 



 19 

 

ZPRÁVA Z VÝSTUPU NA KHAN TENGRI 2001 
MUDr. Jana Kubalová 
 

V lét �  2001 jsem m� la možnost zú� astnit se výpravy do oblasti 
�

an Šanu s cílem výstupu 
na Khan–Tengri 7010 m n.m. Celá skupina � ítala 13 osob,  nejednalo se o expedici s vedoucím, 
ale spole� nost t � ech skupin. Jednotlivé skupiny m� ly r � zné zkušenosti s vysokou nadmo� skou 
výškou. Na rady jsme chodili k nejzkušen� jšímu � lenu výpravy, který se již zú� astnil t � ech 
expedic na osmitisícové vrcholy. Výprava neplánovala ú� ast léka� e, jako léka� ka jsem byla ve 
výprav �  spíš náhodou. 

Skupiny se spolu setkaly již p� ed odjezdem, setkání uspo� ádal hlavní organizátor, na 
setkání se všichni dozv � d� li i doporu� ený obsah lékárni � ky pro osobní pot � ebu do vysokých hor. 

Informace, co s sebou ze zdravotnického vybavení vzít na 1 m� síc do vysokých hor jsem 
� erpala z mezinárodního doporu� ení, zpráv r � zných léka���  z expedicí do velehor (Bulletin 
kv � ten 1999) a vlastních zkušeností z praxe a st � edních velehor. Lékárna vážila asi 6 kg 
i s kufrem a obsahovala: osv � d� ená analgetika tablety, kapky, masti, léky proti kašli, rým� , 
bolení v krku, širokospektrá antibiotika na b� žnou floru, léky doporu� ované na lé� bu všech 
forem výškové nemoci, antiulceroza, antiemetika, vitaminy, všechny možné druhy 
protipr � jmových lék�  v � . Imodia, o� ní kapky i mast, z injek � ních forem léky k základní 
resuscitaci, kortikoidy, krátkodobé opioidy, anestetika lokální, z celkových Narkamon, injek � ní 
analgetika a antibiotika, Droperidol, Glukozu 40%, NaCl na � ed� ní lék � , Fraxiparin, Betadinu 
k dezinfekci, základní chirurgické vybavení v � . jednorázových sterilních roušek v omezeném 
množství, rukavice sterilní, teplom� r, stetoskop, vše v množství vysta� it si p� i problému aspo�  3 
až 4 dny lé� by. Doporu� uji p� i transportu v � tšího množství lék �  vyhotovit tišt � ný seznam, v � . 
množství a opat � it n� jakým razítkem. V Rusku i Kazachstánu se osv � d� il, i když jsem ho 
z neznalosti tvo� ila až v letadle. 

Protože jsem se nemohla zú� astnit seznamovací sch� zky p� ed odjezdem, neznala jsem 
ostatní � leny výpravy ani jejich zkušenosti s výškou, vyhotovila jsem pro každého leták se 
základními informacemi o výškové nemoci a pro vlastní informaci osobní dotazník (zkušenosti 
s vysokou nadmo� skou výškou, fyzická p� íprava p� ed výpravou, aklimatizace p� edem, chronická 
onemocn� ní, akutní onemocn� ní v posledních t � ech týdnech, léky užívané b� hem výpravy) 
a dotazník o hodnocení AHN (viz Bulletin kv � ten 1999, konference v Lake Louise). Dotazník �  
se mi ze 13 vrátilo celkem 7 (více než 50 % úsp� ch!!) 

Celá výprava p� ilet � la do BC (4100 m) vrtulníkem, po jednodenní aklimatizaci v dané 
výšce jsme za� ali vystupovat do C1 (4300 m) - nocleh, event. návrat do BC, dále C1 - nocleh, 
C2 (5200 m) – nocleh, event. C3 (5900 m) s p� espáním, dle uvážení a kondice, dále na cca 2 dny 
zp� t do BC a odtud p� es jednotlivé tábory na vrchol. Dva � lenové aklimatizovaní z p� edchozího 
pobytu na Pik Kurumdi vylezli na vrchol rovnou, celkem za 6 dní po p� íletu do BC. Pro velké 
množství horolezc�  na kopci (obsazené ledové jeskyn� ) jsme stany vynesli tak, aby v každém 
tábo� e byl aspo�  jeden stan. Na kopci jsme se tedy v jednotlivých táborech museli st � ídat. Na 
vrchol se poda� ilo vylézt ješt �  dv � ma horolezc� m. Ostatní, ani po � ty� denním � ekání v C3, pro 
zhoršené po� así již na vrchol nevylezli. Po návratu do BC jsme ješt �  asi dva dny � ekali na p� ílet 
vrtulníku. Celkem jsme pobývali od 4100 m do 7000 m 20 dní. 
 

Hodnocení 7 dotazník �  – osobní dotazník:  
1. Maximální dosažená výška – všichni nad 3000, 1x nad 5000, 1x nad 6000, 1x nad 

7000 m 
2. V � k – od 20 do 45 let 
3. Aklimatizace p� ed expedicí – 1x 5200 m – 1 týden, 2x 1 noc v 3500 m, 1x 1 týden 

2500 až 3000 m 
4. Speciální fyzická p� íprava p� ed expedicí: nikdo 
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5. Chronická onemocn� ní v anamnéze: nikdo 
6. Akutní onemocn� ní v posledních 3 týdnech: 1x hore� ka, pr � jem 
7. Léky použité v pr � b� hu dovolené v Kyrgyzstánu: Endiaron, Imodium, Carbosorb, 

Ercefuryl, Reasec, Smecta, Stilnox 2x, Paralen, Ibuprofen, Voltaren, ACP, Algifen gtt., 
Mucosolvan, Acetazolamid, Nifedipin, Cerucal (dle údaj �  z dotazník� , v � tšinu lék �  si 
ú� astníci vzali dle vlastního uvážení) 

 

Hodnocení dotazníku pro AHN: 
Hodnotilo se: ze subjektivních potíží - bolest hlavy, zažívací obtíže, únava - slabost, závra� , 
poruchy spánku, z klinických obtíží - psychické poruchy, ataxie, periferní otoky. Za každý 
p� íznak 0 – 3 body, 0 = bez potíží, 3 = maximální obtíže, hodnocení provád� no každý den, cca 
20 dní, dle délky pobytu, od p� íletu vrtulníkem do BC (4100 m) a výše. Každý zapisoval údaje 
na každý den dle vlastního sv � domí a subjektivního vnímání. 

1. BC – po p� íletu u v � tšiny pouze mírné obtíže nebo úpln�  bez potíží, maximáln�  � asté 
no� ní probouzení, žádné klinické obtíže 

2. C1 – op� t v � tšina hodnotila svoje subjektivní obtíže jako mírné, v jednom p� ípad�  špatný 
spánek, žádné klinické obtíže 

3. C2 – op� t p� iznala v � tšina spíše mírné subjektivní obtíže, ve dvou p� ípadech st � edn�  
t � žká bolest hlavy, 1x velmi t � žká únava, 1x otok plic, z klinických obtíží 1x malátnost 
u nemocného s otokem plic 

4. C3 – nikdo není úpln�  bez obtíží , 1x velmi t � žká bolest hlavy, p� ibývá únava (zvlášt �  po 
op� tovném vystoupání do C3), nespavost, zažívací obtíže, 1x zvracení, všichni bez 
klinických obtíží, v � tšina užila slabé analgetikum 

5. vrchol – mírná až st � ední bolest hlavy a nechutenství 
6. po návratu do BC v � tšina úpln�  bez potíží, ob� as špatný spánek, 1x edém plic 

 

Zdravotní problémy ú � astník �  výpravy: 
Bolest hlavy: posta� ila slabá analgetika (Paralen, Ibuprofen tbl.), každý m� l s sebou 
Zuby: 
– v p� ípad�  jednoho ú� astníka bolest zub� , která vyst � elovala až do tvá� e, Ibuprofen neú� inný, 

pomohl Algifen gtt. 
– po p� íletu do BC p� išel ú� astník jiné výpravy s p� áním vytrhnout zub (trojka dole), který ho 

trápil již týden, zub již sanován, zevn�  otok. Zuba� ské klešt �  jsem bohužel zapomn� la doma, 
zub nakonec vytržen peánem, na p� ání nemocného bez anestézie. Dezinfekce dutiny po zubu 
Betadinou. 

Hore� ka: 38,5 °C, po návratu z Pik Pob� dy, pravd� podobn�  zp� sobená vy � erpáním, možná 
nachlazením, Paralen tbl, hore� ka ustoupila b� hem druhého dne 
Edém plic: u jednoho � lena, v C2 (5200 m), po p� íchodu ráno bez v � tších obtíží, ve� er po 
ulehnutí náhle dušnost, tachykardie, snad užil Nitroglycerin tbl., s pomocí kolegy sestoupil ihned 
do C1 – výškový rozdíl skoro 1000 m, kde ústup potíží. M � la jsem možnost zjistit poslechový 
nález až za cca 20 hod po události (byla jsem v C3, bez spojení), postižený m� l již normální 
poslechový nález a žádné klinické obtíže, sestoupil s námi do BC. Po t � ech dnech se ješt �  pokusil 
znovu o výstup do C2 (vybaven Nifedipinem a pou� en), ale vrátil se, dle vlastních slov se necítil 
dob� e. Podobné potíže, ale mén�  výrazného charakteru ješt �  jednou v BC ke konci pobytu, 
pravd� podobn�  v souvislosti s alkoholem, zde nemožnost sestoupit, nasazen Nifedipin 20 mg tbl, 
dále v retardované form�  20 mg á 6 hod, doporu� en klidový režim. Poslechový nález byl jemné 
chr � pky v obou plicních polích. Stav se nadále zlepšoval. 
Pr � j em: mimo dvou � len� , kte� í trávili v Kyrgyzstanu již 1 m� síc, se pr � jem nevyskytoval 
b� hem pobytu v horách, ani p� ed p� íjezdem do hor. Na konci pobytu jsme ješt �  týden trávili 
v Karakolu a Biškeku, kde jsme již nedodrželi � adu základních pravidel. Pr � jem postihl skoro 
každého, od velmi mírných forem až 3x pr � jem s hore� kou, tenesmy a bolestí kloub� . Použit 
Endiaron tbl, Smecta, Carbosorb, Ibuprofen. 
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Záv � r:  
V � tšina lék� , ani chirurgického vybaveni našt � stí nebyla pot � eba, nejvíce jsme užili všechny 
možné druhy protipr � jmových lék� , malé množství analgetik, o� ní a nosní kapky, Nifedipin ret. 
a dezinfekci do vody, kterou jsme používali od p� íletu a b� hem p� emíst � ní do BC.  

 

Zpracovala: MUDr. Jana Kubalová, zá� í 2002 
 

ZÁKLADNÍ INFORMACE O VÝŠKOVÉ NEMOCI PRO 
�

LENY VÝPRAVY 
MUDr. Jana Kubalová 
 

Aklimatizace:  
- Proces, kdy se t � lo p� izp� sobuje nižšímu obsahu kyslíku a p� ekonává zm� ny chemických 

proces� , které vyvolává výška 
- Prahová výška, od které se � lov � k musí hypoxii p� izp� sobovat je 2500 – 3500m  
- Aklimatizace probíhá stup� ovit � , krok za krokem, po úsp� šné aklimatizaci na dosaženou 

výšku se � lov � k musí nov �  dosažené výšce znovu p� izp� sobit 
 

Fyziologické zm � ny p � i p � íchodu do vysoké nadmo� ské výšky: 
1. Zvýšení srde� ní frekvence (m�	� eno v klidu, ráno po probuzení) 
2. Hyperventilace (nadm� rné dýchání, rychlé)  
3. Pocit nedostatku kyslíku p� i námaze, mizí p� i odpo� inku 
4. Zvýšené mo� ení, hlavn�  v noci (osmotická diuréza, zvýšení hematokritu)  
5. Zm� na rytmu dýchání b� hem noci – periodické dýchání (st � ídají se apnoické 

pauzy se zrychleným dýcháním) 
6. 
 asté no� ní probouzení 
7. Zvláštní sny 

Akutní horská nemoc (dále jen AHN): 
1. d� sledek nep� izp� sobení organismu hypoxickému prost � edí v dané výšce  
2. dostat AHN m� že každý, kdo se pohybuje v nadmo� ské vysoké výšce (nad 2500 m.), bez 

ohledu na v � k, pohlaví, fyzickou kondici, p � edchozí zkušenosti s výškou 

5 zlatých pravidel o AHN: 
I. Dostat výškovou nemoc je v po� ádku. Není v po� ádku na ni zem� ít. 
II. Každé onemocn� ní ve vyšší výšce se považuje za výškovou nemoc, dokud se 

neprokáže n� co jiného. 
III. S p� íznaky AHN nikdy nepokra� ujte ve výstupu!!! (z� sta� te, dokud 

symptomy zcela nevymizí) 
IV. Pokud se vám d� lá h��� e, okamžit �  sestupte!!! Ne� ekejte do rána!!! Sestupte 

na výšku, kde jste se naposledy po probuzení cítili dob� e. 
V. Nikdy nenechávejte osobu s AHN o samot � !!! 

Jak se vyhnout AHN? 
- rozumné tempo výstupu 
- r � zní lidé se aklimatizují r � zn�  rychle 
- ve výškách nad 2500m spát každou noc maximáln�  o 300 – 600 m. výše 
- každých 1000 výškových metr �  strávit v dané výšce ješt �  jednu noc 
- zabránit dehydrataci, denn�  vypít 2-3 l tekutin 

Akutní horská nemoc - AHN 
P� íznaky: 

- nadmo� ská výška nad 2500 m,  
- bolest hlavy (v � elní krajin� , trvalá, p� i sehnutí se m� že zhoršovat) 
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- + nejmén�  jeden z následujících p� íznak� : nechutenství, nauzea, zvracení, únava, slabost, 
malátnost, nespavost, nejistota p� i ch� zi, vrávoravá ch� ze 

Lé� ba:  
1. Klid, tekutiny, slabá analgetika (Paralen, Ibuprofen)  
2. Sestup – zotavení b � hem n � kolika hodin 
3. Acetazolamid - Diluran, Diamox – 125mg á 12 hod = ½ tbl. 

• nedoporu � uje se jako profylaxe p � i aklimatizaci, nebrání vzniku 
onemocn � ní ani zhoršování obtíží 

• nedoporu � uje se u pln �  rozvinutého otoku mozku a otoku plic 
D� ležité je odlišit bolest hlavy z dehydratace a nepodcenit tak bolest hlavy jako sou� ást AHN. 
Vypít 1 l tekutiny + slabé analgetikum, ustoupí-li bolest hlavy a nebudou-li žádné další p� íznaky 
AHN, s nejv � tší pravd� podobností se nejedná o AHN 

Výškový otok mozku 
- nejzávažn� jší forma AHN, otok mozku s poruchou jeho funkcí 
- otok m� že postupovat velmi rychle, b� hem n� kolika hodin m� že být smrtelný 
- postižené osoby jsou � asto zmatené, nepoznají, že jsou nemocné 

Základní p � íznaky: 
1. bolest hlavy 
2. poruchy myšlení, zm� ny chování, zmatenost, letargie 
3. ztráta koordinace, ataxie – porucha rovnováhy (test ch� ze po rovné � á� e) 

Lé� ba otoku mozku: 
1. Okamžitý sestup, který nepo� ká do rána 

(na výšku, kde se postižený naposled cítil po probuzení dob � e) 
2. Kortikoidy – Dexametazon 8mg p.o., dále 4mg á 6 hod, O2 
3. Pokud je osoba pln �  bez p � íznak 	 , lze povolit opatrný návrat do vyšší nadmo� ské 

výšky, zotavení trvá obvykle déle, p � etrvávaj í n � které p � íznaky 

Výškový otok plic 
- tekutina v plicních sklípcích 
- vznik náhle i bez p� íznak�  AHN 
- nej � ast � ji vzniká ve� er jako náhlá dušnost po ulehnutí 

P� íznaky: 
- extrémní únava, zmatenost z hypoxie 
- osoba nem� že v klidu popadnout dech 
- kašel, výskyt zp� n� ného nebo nar � žov � lého sputa 
- bublavé nebo chr � ivé dýchání 
- sev� ení, tlak na prsou 
- cyanóza, modré, šedé rty nebo nehty 

Lé� ba otoku plic: 
1. Okamžitý sestup, který nesnese odklad do rána 
2. Nifedipin ret. 20mg p.o. á 6 hod 
3. VOP p � i sestupu rychle ustupuje, pro úplné zotavení � asto posta� í 1-2 dny. 

Vyvarovat se podávání lé� iv, které tlumí dýchání (alkohol, prášky na spaní, n � které 
p � ípravky na bolest, které tlumí dechové centrum) 
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AKLIMATIZACE V CHILE 2002 – DOPORU
�

ENÍ  A SKUTE
�

NOST 
MUDr. Jaroslava � íhová 
 

Krátký diskusní p� ísp� vek z praxe. V lednu t.r. jsme byli v Chile.Cht � li jsme poznat celou 
zemi a tak jsme se vydali i na sever k jezeru Chuangará. Ale to znamená jet do Aricy, m� sta 
ležícímu na b� ehu mo� e, blízko peruánských hranic. Tam si zajistit výlet s místní CK. A 
o� ekávat p� ekvapení. Doporu� ení jsou taková,že za den,by se m� la nadmo� ská výška zvyšovat o 
800, maximáln�  1000 m.n.v. I když jde o pasivní „p� esun“ jsou známy p� ípady,kdy došlo 
k rozvoji horské nemoci ve výšce 3400 m.n.m. 

Jak to probíhalo zde? Ráno v sedm hodin nás autobus posbíral po celém m� st � . I d� ti 
� ty� leté, i matróny kolem 50, 60 let.Jak se pozd� ji ukázalo s hypertenzí. Ale nebojte se, jako 
léka� i jsme nemuseli zasahovat. Pr � vodce m� l sebou i kyslíkovou bombu, pro klienty 
upozorn� ní,aby chodili pomalu. Složení osazenstva, mimo naši spole� nost to vylu� ovalo – tedy 
ten v � tší pohyb. Takže b� hem šesti hodin jsme se ocitli z 0 m.nadmo� ské výšky ve výšce 
4500 m.n.m. D � tem se da� ilo výborn� , jenom paní s hypertenzí trochu vzdychala , ale až p� i 
návratu z t � chto pro ni závratných výšek. Jenom my, sta� í horští kozáci a kozy, jsme b� hali, 
abychom vid� li co nejvíce krás z okolí jezera Chuangará a sopky Parinakoty. Výlet stál za to, je 
to p� ekrásný kout zem�  se spoustou zví� at a lidovou indiánskou, zcela typickou architekturou pro 
tuto oblast. 

Ne, nenabádám k zavržení osv � d� ených doporu� ení, ale jsou mezi nebem a zemí v � ci 
n� kdy rozumem t � žko pochopitelné. Anebo to bylo proto,že to byli Chilané? A kdo ví, co mají 
ve svých genech a anamnese, jak � íkáme my léka� i. A také jsme vid� li doly na nerosty, které 
vlastn�  vstoupily do historie horské medicíny. Ale to už je pod � arou. 
 

Jarka � íhová, 2002 
 
 

ZDRAVOV � DA PRO INSTRUKTORY HOROLEZECTVÍ A VE � EJNOST 
MUDr.Jana Kubalová 

 

Hodnocení kurz zdravov 	 dy pro instruktory horolezectví II. stupn 	   
Kurz prob� hl ve dvou etapách - 1. � ást v Praze na Strahov �  - v sobotu p� evážn�  teorie, p� ednáška 
o první pomoci p� i úrazech, podchlazení, n� kterých specifických tématech souvisejících 
s lezením, teorie obvazování, resuscitace s praktickou zkouškou na Andule, praxe obvazování 
a diskuse o jednotlivých tématech. V ned� li pak p� ednáška o výškové nemoci a taktice výstupu 
s diskusí. 2. � ást kurzu prob� hla na Blatinách - p� evážn�  praxe, obvazování, polohování, 
transport, opakování jednotlivých témat ve skupin� , záchrana nahoru, spušt � ní zran� ného dol �  
a slan� ní se zran� ním. Celý blok byl zakon� en testem ze všeobecné zdravov � dy a testem 
z výškové nemoci, v ned� li pak prob� hla praktická zkouška z témat probíraných b� hem celého 
kurzu. 
Lekto 
 i zdravotnické � ásti: MUDr. Petr Machold, MUDr. Jana Voborníková, Martin Honzík, 
Pavel Neumann, MUDr. Igor Herrmann, MUDr. Jaroslava � íhová, Lucie Bloudková 
Testy byly hodnoceny p ísn� , pokud se vyskytla závažn� jší chyba v odpov � di, m� li uchaze� i 
možnost ústní opravy. Testem úsp� šn�  prošli všichni uchaze� i!! Test z výškové nemoci opraven, 
ale nehodnocen (není povinný pro instruktory II.t  ídy). V testu nebyly závažné chyby. 
Nej � ast � jší chyby: 

• tlakový obvaz na krk (ve dvou p ípadech)  
• frekvence srde� ního stla� ení  
• priority na míst �  nehody  
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• polohování p� i poran� ní hlavy a páte� e p� i bezv � domí  
• použití škrtidla  
• dechové objemy p� i resuscitaci  
• pneumotorax  
• ošet � ení omrzlin (v testu nebyl up� esn� n stupe� )  

Chyby vznikly spíš nep� esným vyjad� ováním, než neznalostí, co d� lat v dané situaci 
Hodnocení:  
Sami jsme byli p� ekvapeni a pot � šeni znalostmi budoucích instruktor � , možná dáno 
p� ednáškovým víkendem na Strahov �  a hlavn�  celodenním sobotním procvi � ováním všech 
technik  
Do jednotlivých skupin byl rozdán dotazník o hodnocení celé zdravotnické � ásti - celkem 
zpracováno 6 dotazník �  
Dotazník - hodnocení kurzu zdravov � dy 
Zaškrtn � te prosím hodnocení: 1 bod - špatn � , 5 bod 	  - výborn �  
1. Splnil kurz Vaše o 
 ekávání ? �  1 2 3 4 5 �  
Zaškrtnuto:        3x 3x 

2. Jak hodnotíte výkon 
lektora/lektorského sboru ?  �  1 2 3 4 5 �   

Zaškrtnuto:         6x 

3. Jak hodnotíte dokumentaci a texty ke 
kursu? �  1 2 3 4 5 �  

Zaškrtnuto:   2x 1x 1x 2x 
4. Jak hodnotíte obsahovou nápl   

z hlediska použitelnosti v praxi? �  1 2 3 4 5 �  

Zaškrtnuto:       1x 5x 

 
5. Máte n � jaké výhrady/návrhy na zlepšení k ubytování � i organizaci kurzu? 

• v � asné zve� ejn� ní programu a pot � ebných pom� cek  
• n� které skupiny m� ly až 12 lidí (p� icházeli postupn�  až po ranním rozd� lení do skupin  
•  více praktických cvi � ení p� ímo ve skalách, rozmístit seminá� e na jiná místa, než je jen 

Praha  
•  lepší po� así  

6. Co bychom m � li ur � it �  zopakovat p � i dalších seminá � ích? 
• všechno  
• záchraná� ské techniky  
• vše, co jsme se nedozv � d� li  

7. Co bychom v žádném p � ípad �  nem � li opakovat p � i dalších seminá � ích? 
• organiza� ní chyby, lektor Zden� k p� išel pozd�   

8. Co bychom m � li p � idat do dalších seminá ��� ? 
• rozší � it seminá�  na více víkend�   
• záchrana + ošet � ování p� ímo ve st � n�   
• více praktické zdravov � dy  
• p� ednášku o výstupech na osmitisícovky  
• více � asu na vyzkoušení  
• více praxe v resuscitaci  

9. Váš vzkaz po � adatel � m: (citace z dotazník � ) 
• " Díky, je pro m�  velkou výzvou i závazkem obstát v takovýchto krizových situacích"  
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• " Více zdravov � dy na úkor geologie a podobných v � d"  
• " S naším lektorem jsme se zdržovali s v � cmi, které se zdravov � dy a záchraná� ských 

technik v� bec netýkají (štandování u kruhu?! .) a nestihli probrat n� které ze 
záchraná� ských technik a transportních prost � edk�  (slan� ní spolu se zran� ným, seda� ka 
z lana atd.) Rádi bychom se to dov � d� li!!"  

• " Jana " 
Hodnocení celého kurzu z pohledu lektora:  

• tentokrát jsme se celou výuku zdravov � dy snažili zorganizovat sami, dostali jsme 
k dispozici dva víkendy 

• naší špatnou domluvou s hlavním metodem Zde� kem, došlo k tomu, že uchaze� i 
ješt �  neum� li záchraná� ské techniky, tím se zúžila možnost procvi � ovat záchrany 
ze skály zárove�  spolu se zdravotním ošet � ením  

• program kurzu, v � etn�  pom� cek a témat požadovaných ke zkoušce, byl p� ipraven 
s týdenním p� edstihem k odeslání mailem všem uchaze�	� m, z� ejm�  se n� kde 
"ztratil", nikdo ho p� edem nedostal  

• pozdním p� íjezdem (o více jak 2 hodiny!) n� kterých uchaze�	�  došlo 
k nerovnom� rnému rozd� lení do skupin a tím neúm� rnému zatížení n� kterých 
lektor �  a nemožnosti se tak pln�  v � novat všem  

• rádi bychom p� íšt �  za� adily více zdravotnické praxe p� ímo na skále (nutnost znát 
záchraná� ské techniky)  

• teoretický víkend na Strahov �  je možný, ale je nutné zajistit nocleh!! Program byl 
vypsán na sobotu ve� er a ješt �  ned� li dopoledne. 
 asto museli uchaze� i odjet 
ješt �  v pr � b� hu sobotního školení, protože by se nedostali dom� , v sobotu 
v podve� er jsme ješt �  mohli procvi � it obvazování a na Blatinách tak probírat další 
témata. Nutno p� edem p� esn�  domluvit promítací pom� cky a prostory vhodné 
k promítání (kurz jsme po� ádali na chodb� , u� ebna, kterou jsme dostali byla 
nevhodná) 

• dále zvážit rozd� lení kurz�  (zda víkendové akce nebo dv �  týdenní školení v zim�  
a v lét �  n� kde v terénu). Víkend se � asto smrskne na pouhý jeden den – v pátek 
pozdní p� íjezdy, v ned� li po ob� d�  všichni sp� chají dom� . 

• Stále se u � íme, ale zdá se, že tento model by mohl fungovat - tzn. že 
by instrukto � i horolezectví um  li správn   poskytnout první pomoc 

 

Ješt �  jednou d � kuji všem lektor � m za školení, Jana Kubalová 
 

Výuka první pomoci pro ve � ejnost 
- jednalo se o dv �  p� ednášky v divadle Dialog v Plzni, v b� eznu a kv � tnu 
- nám� t vznikl na podn� t � lena horolezeckého oddílu K. N � mce, absolventa kurzu 

instruktor �  horolezectví II. st. 
- p� ednášky vznikly ve spolupráci s divadlem SAD, které p� ipravilo n� kolik divadelních 

ukázek na odleh� ení rozsáhlého tématu 
 

• 1. p � ednáška: Základy první pomoci, úrazy v souvislosti s horolezectvím, 
jej ich ošet � ení - p� ednáška trvala cca 3 hod. i s divadelními ukázkami, velmi 
obsáhlá, doporu� ená literatura, v � . internetových adres 

• 2. p � ednáška: 
a) � ást A - Nemoc z výšky – teorie + praktická doporu � ení, možnosti lé� by, 

praktická ukázka aklimatizace p� i výstupu na Everest americké komer � ní výpravy 
v roce 1986 

b) � ást B - Improvizované transportní prost � edky z lana – praktický nácvik 
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Hodnocení:  
Z hodnocení poslucha���  – 1. p� ednáška velmi obsáhlá, lépe rozd� lit do více � ástí, více praxe, 
jinak snad ohlasy spíše kladné, že jsme n� co podobného v� bec uspo� ádali, 2. p� ednáška hodn�  
praktická, informací tak akorát, daly dob� e vst � ebat. P� es internet se ozvalo n� kolik zájemc�  o 
podobné p� ednášky v r � zných m� stech (nám� t pro ostatní � leny spole� nosti z r � zných kout �  
republiky) 

Záv � r: pokud by n� kdo cht � l uspo� ádat podobný kurz, mám n� kolik rad 
- p� ednáška by nem� la být delší, než dv �  hodiny. Ne že by pak už nikdo neposlouchal, ale 

informací je už tolik, že je nejsou schopni vst � ebat 
- mén�  je n� kdy více 
- u� it p� evážn�  praxi, bohužel � ím více praxe, tím mén�  se dá probrat 
- na slušné úrovni není možné p� ednést celou zdravov � du v jedné p� ednášce 
- pro�  neuspo� ádat víkendový kurz zdravov � dy pro ve� ejnost (nap� . se zam��� ením na 

horolezectví a vysokohorskou turistiku nebo potáp� ní atd.) n� kde ve vhodných 
prostorách za finan� ního ohodnocení lektor � , nap� . ve spolupráci s n� kterou z cestovních 
kancelá� í zam��� ených na outdoorové sporty, samoz� ejm�  pokud by byl z jejich strany 
zájem. Zájemci ze strany ve� ejnosti by se myslím našli. 

 

MUDr. Jana Kubalová, � íjen 2002 
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MEDICÍNA VELKÝCH VÝŠEK V NOVÉM TISÍCILETÍ, GRAZ 16.11.2002 
Konference horské medicíny – 7. symposium o horské medicín�  „Medicína velkých výšek v novém 
tisíciletí“  (symposia po� ádá Pracovní skupina pro alpskou a výškovou medicínu Univerzity v Grazu), se 
uskute� nilo s každoro� ním Valným shromážd� ním Rakouské spole� nosti pro alpskou a výškovou 
medicínu v sobotu 16. listopadu 2002 v ve štýrské krajské nemocnici – na univerzitní klinice ve Štýrském 
Hradci (Landeskrankenhaus-Universitätsklinikum Karl-Franzens Universität Graz). Odezn� lo 12 
p� ednášek, symposia se zú� astnilo 150 poslucha��� . 
Program symposia, které zahájil prof. Wolfgang Domej, vedoucí Pracovní skupiny pro alpskou a 
výškovou medicínu Univerzity v Grazu, byl rozd� len do t � ech oblastí: problematika velkých výšek, 
st � edních výšek a možnosti využití výšek ve sportovn�  medicínské praxi. 

Velké a extrémní výšky: „ Medicínské problémy výšek“  
Zdravotní zp � sobilost k pobytu a hodnocení rizika (Peter Bärtsch) 
Prof. Peter Bärtsch zhodnotil sou� asný stav možností hodnocení rizika nep� íznivých ú� ink �  
velkých výšek na jednotlivce. Poukázal na skute� nost, že stále není možné spolehliv 	  
p� edpov 	 d	 t, kdo ve výšce onemocní vysokohorským plicním otokem (VPO). Uvedl 5 studií, 
které neprokázaly žádný vztah použitých test �  k hodnocení tolerance výšky a 3 studie 
s pozitivními výsledky (nap� . Richalet � v „hypoxia test“ (Richalet, 1988). P� edpokladem pro 
dosažení velkých výšek je dostate� ná individuální maximální spot � eba kyslíku (VO2max), která 
však sama o sob	  p� ed p� ípadným vznikem horské nemoci neochrání. 
Nejspolehliv 	 ji lze individuální snášenlivost výšky odvodit z pr � b	 hu p� edchozích pobyt �  
v podmínkách hypoxie velehorských výšek. Pokud tento údaj není k dispozici, lze použít m	
� ení 
reakce dechu na hypoxii (isokapnická hypoxická ventila� ní reakce, HVR). Náchylnost ke vzniku 
akutní horské nemoci (AHN) je � asto spojena s nízkou ventila� ní odpov 	 dí, pro velký rozptyl 
individuálních hodnot však není p� edpov 	��  absolutn	  spolehlivá. Zatímco n	 kte� í p� i snížení 
koncentrace kyslíku ve vdechovaném vzduchu na 80% zvýší plicní ventilaci na 10 litr � /min, jiní 
na 60-80 l/min. Totéž platí pro rozptyl nam	
� ených hodnot sycení krve kyslíkem v podmínkách 
simulované hypoxie. Nízká HVR a výrazný vzestup krevního tlaku v plicní tepn	  (plicní 
hypertenze zjistitelná zát 	 žovou dopplerovskou echokardiografií) v hypoxii � i p� i zát 	 žovém 
vyšet � ení na ergometru (v normoxii) jsou známkou zvýšeného rizika vzniku plicního otoku 
(VPO) ve výšce. 
V pokusech ve výšce 4500 m nebyl prokázán vztah mezi HVR a skórem p� íznak �  AHN. Jelikož 
však není výskyt VPO relativn	  tak � astý, lze t 	 žko doporu� it zát 	 žovou dopplerovskou 
echokardiografii k posuzování zdravotní zp� sobilosti k pobytu ve výšce. Jednotlivci ohrožení 
plicním otokem z� stávají až do výšek kolem 7000 m bez potíží, jestliže je dodržena rychlost 
výstupu pod 350 m denn	  po p� ekro� ení 2000 m. V Alpách je výskyt VPO 0,2-6%, p� i trekinku 
2,3%, u voják�  v Indii 15,5%. 
Možnosti posouzení rizika VPO neinvazívním m�� ením tlaku v plicní tepn  (jako pozitivní je test 
hodnocen p� i zvýšení tlaku nad 40 torr po zát  ži nebo 2 hodinách dýchání sm si s 12% kyslíku): 

 celkem odolní náchylní 
Po� et 100 93 7 
Nem	
� itelné 24 22 2 
Nesprávné hodnocení 10 10 0-1 
Správn	  hodnoceno 66 61 4-5 

 

Význam výkonnosti hodnocené velikostí nam�� ené maximální spot � eby kyslíku (VO2max, ml/kg.min) 
m	
� ení ve výšce VO2max, ml/kg.min pokles % 

0 m 40,0 50,0 60,0  
4 500 m 28,0 35,0 42,0 30 
8 000 m 14,0 17,5 21,0 65 
8 800 m 10,8 13,5 16,0 73 
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Doporu� ení pro p� ípravu na výpravu do velehorských výšek: 
1. Zhodnocení osobní anamnézy vzhledem k onemocn� ním, které by se mohly ve výšce 

zhoršit (dekompenzovat). Zhodnotit p� edchozí zkušenost, p� edchozí pobyty ve výšce. 
2. Naplánování výstupu: profil, rychlost výstupu, možnosti rychlého sestupu. 
3. Jaká je medicínská infrastruktura oblasti (p� ítomnost léka� e, vrtulník). 

Prevence smrti ve výšce – co d� lat, abychom v extrémních velehorských výškách nezem� eli: 
1. Znát p� íznaky akutní horké nemoci, um� t je poznat a vyhledávat 
2. P� i p� íznacích AHN nevystupovat výše 
3. Pro p� espání volit nižší nadmo� skou výšku 
4. Sestoupit, jestliže v klidu p� íznaky nestupují nebo se stup 

Význam akupresury p � i lé � ení výškové bolesti hlavy (Reinhold Lazar) 
Dr. Reinhold Lazar, ú� astník v � deckého týmu projektu „Silberpyramide" p� edstavil akupressuru 
a Shiatsu jako možné alternativy lé� ení výškové bolesti hlavy. Sd� lení vyvolalo diskusi 
s kontroverzními názory v � etn�  požadavk�  na úsilí o „medicínu založenou na d� kazech“ resp. 
o „alespo� “ prezentaci kontrolovaných dat. 
Projekt Silver Pyramid – organizace a koordinace velkého výzkumného projektu 
ve velké výšce (Robb Waanders) 
Neuropsycholog Dr. Robb Waanders p� ehledn�  informoval o projektu „Silver Pyramid 2002“, 
jehož výsledky budou p� edneseny a publikovány v roce 2003. Jednotlivé pracovní skupiny 
studovaly problémy spánkové medicíny, psychoterapie, vegetativního systému, kardiologie, 
pneumologie, neuropsychologie, neurofyziologie a dalších oblastí v podmínkách velkých výšek. 
P� ehledná zpráva je publikována v Alpinmedizinischer Rundbrief 28, Jänner 2003, strana 10-13. 

Prevence akutní horské nemoci – pravidla aklimatizace ve velkých výškách  
(Franz Berghold) 
Prezident Rakouské spole� nosti pro alpskou a výškovou medicínu Prof. Dr. Berghold poukázal 
na okolnost, že se málo mluví o prevenci akutní horské nemoci (AHN) a taktice výstupu do 
výšek. 
Každý m� že onemocn� t, jestliže vystupuje dostate� n�  (tedy p� esp� íliš!) rychle. P� izp� sobovací 
strategie nemá za cíl urychlit aklimatizaci, nýbrž snížit riziko t � žké, � asto smrtelné horské 
nemoci (výškový otok plic VOP, výškový otok mozku VOM). �

as je rozhodujícím faktorem a k n� mu p� istupují individuální geneticky podmín� né rozdíly 
v toleranci výšky. Pro výšky 1500-2500 m sta� í lidskému organismus okamžit �  probíhající 
p� izp� sobovací reakce. Prahovou výškou, od které je nutné d� sledn�  dodržovat správnou taktiku 
výstupu, je 2500 m (velké výšky jsou 2500-5300 m, extrémní od 5300 m). Ve výšce nižší se 
AHN prakticky nevyskytuje. Samotná aklimatizace probíhá stup� ovit �  a trvá, dle výšky, 3 dny 
až 3 týdny. Po p� izp� sobení se dosažené výšky lze podávat relativn�  plný výkon a nehrozí riziko 
vzniku AHN. P� i dalším výstupu za� íná proces aklimatizace od za� átku a op� t hrozí onemocn� ní 
AHN. 
M � la by být respektována následující t � i taktická pravidla. 

�
ím d� sledn� ji, tím úsp� šn� jší bude 

p� izp� sobení: 
1. nikdy nevystupovat p� íliš rychle p� íliš vysoko, 
2. nepodávat anaerobní (rychlostní a silové) výkony, 
3. pokud možno p� enocovat co nejníže, tj. nep� espávat v nejvyšší dosažené výšce. 

To konkrétn	  znamená: 
1. Rychlost výstupu. 

Pod pojmem rychlost výstupu se rozumí dva rozdílné aspekty: rychlost ch� ze a denní 
rozdíl výšky, ve které se p� espává („rate of ascent“ ) 
Rychlost ch 
 ze 
B � hem fáze aklimatizace je t � eba nekompromisn�  dodržovat tzv. aerobní tempo ch� ze, tj. 
50 až nejvýše 60 procent maximální výkonnosti podle pravidla 1:2, tedy „ jeden krok na 
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vdech, dva kroky vydechovat“. Ve snadném terénu lze po ur � itém nácviku udržet tento 
rytmus p� i zav� ených ústech (dýchání nosem) až do výšky p� ibližn�  5000 m. Aerobní 
tempo odpovídá p� ibližné tepové frekvenci 120 za minutu u starších a 140 za minutu u 
mladších osob. 
V každém p� ípad�  je nutné se v aklimatiza� ní fázi vyvarovat anaerobní námahy, zejména 
je-li provázena dušností a dýcháním proti odporu. Doporu� ují se pomalé a úsporné 
pohyby, krátké denní etapy, jen leh� í b� emena a � asté odpo� ívání – „Neuže� te se k smrti“ 
aneb „Kdo jde rychleji než osel, sám je osel!“ 
Výškový spánkový rozdíl 
Pro výškovou aklimatizaci je rozhodující taktika p� enocování. Spánek je pro aklimatizaci 
zvlášt �  kritickou fází, a proto se doporu� ují následující obecná pravidla (mohou být 
individuální rozdíly): 
 �  po dosažení prahové výšky aklimatizace 2500 m p� espat v této výšce více nocí, 
 �  anebo p� i výstupu nep� ekra� ovat výšku p� espání 300-400 m denn� , 
 �  pokud je nutné vystoupit o více než 600 m, p� espat dv �  noci ve stejné výšce 
 �  vždy p� espávat co nejníže („climb high, sleep low“) 
 �  vždy myslet na možnost rychlého sestupu. 
Taktiku je t � eba individuáln�  p� izp� sobovat, hodnotit zdravotní stav, kvalitu spánku prob� hlé 
noci, p� ítomnost bolestí hlavy. P� espávat se má v poloze se zvýšeným hrudníkem (v polosed� ) a 
dbát na dostate� né v � trání stanu resp. místností. 

2. Další taktická pravidla a kritéria 
Rychlý výstup do výšek nad 2800 m (letadlem, vrtulníkem, lanovkou, autem) p� edstavuje 
vždy zvláštní riziko vzniku AHN, a tudíž je vhodné se mu vyhnout. Pokud je nezbytný, 
doporu� uje se p� ed dalším výstupem bezpodmíne� n�  pobýt resp. p� espávat v takto 
dosažené výšce 3 dny. 
Sólový trekink nelze doporu� it. Sólochodec se pro p� ípad zdravotních potíží (p� i všech 
formách AHN) zbavuje pomoci i na siln�  frekventovaných trasách a s cizí pomocí m	 že 
po� ítat jen výjime� n� . 
P� i dobré kondici a � asové rezerv �  na konci denní etapy je smysluplné po odpo� inku vystoupit 
bez zát � že ješt �  o 100-200 výškových metr �  a pak se vrátit do tábora. I když pro to neexistují 
fyziologické d� kazy, považují to mnozí horolezci za velmi prosp� šné pro aklimatizaci na výšku. 
Zvýšený p� ísun tekutin sice neurychluje aklimatizaci, ale snižuje riziko AHN a je ú� inný 
proti dalších zdravotním ohrožením (trombózám, plicní embolii, omrzlinám a dalším). 
Dostate� né pití je pro aklimatizaci d	 ležité. 
Životn�  d	 ležité je všímat si � asných p� íznak	  AHN. K tomu je t � eba se vzájemn�  
pozorovat, p� edevším v noci. Ale pocit pot � eby � erstvého vzduchu, klaustrofobie (tíse�  
z uzav� eného prostoru) ve stanu, podkožní otoky , poruchy spánku a no� ní periodické 
dýchání s p� estávkami ješt �  nejsou p� íznaky AHN, nýbrž zcela normálními pro výšku 
typickými jevy. 

3. P
 íznaky ukon � ení aklimatizace v praxi: 
�  klidová tepová frekvence se vrací k individuální normální hodnot �  
�  prohloubení dýchání v klidu a p� i námaze 
�  p� etrvávání tzv. periodického dýchání 
�  zvýšená tvorba mo� e, p� edevším v noci (výšková diuréza) 
�  stabilizovaná tréninkem individuáln�  dosažená vytrvalostní schopnost. 
Zvýšení ranní tepové frekvence v klidu o více než 20% nad individuální hodnotu v nížin�  m� že 
být ukazatelem, že se jedinec stále ješt �  nachází v kritickém období aklimatizace. Když se tep 
vrátí k výchozí hodnot � , znamená to, že aklimatiza� ní proces na danou výšku je ukon� en.  
Usilovné dýchání v klidu a zvlášt �  p� i námaze je i p� i ukon� ení aklimatizaci normálním jevem. 
Periodické dýchání ve spánku: p� erušovaný spánek, probouzení jsou výrazem poruchy dechového 
rytmu, které se projevuje r � zn�  hlubokým dýcháním p� i spánku ve výšce. Tento jev je pro výšku 
typický, není p� íznakem AHN ani její p� í � inou. P� etrvává i po ukon� ení fáze aklimatizace. 
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Výšková diuréza: biologický smysl tohoto p� íznaku p� izp� sobení spo� ívá ve zlepšení transportní 
schopnosti krve pro kyslík. 

St � ední výšky: „ Klinická výšková medicína“  

Bezpe � né chování v horách a znalosti poskytování první pomoci horolezci 
(Thomas Küpper) 
Bezpe� nost (Risikomanagement) má v horolezectví t � i roviny: 

1. Horolezec se svými schopnosti, um� ním, znalostmi a zkušenostmi postupuje tak, že se 
vyvaruje úrazu a/nebo nehody ve smyslu primární prevence a znalostmi poskytování 
první pomoci a záchraná� ských technik zabrání, aby se stav nouze nezm� nil v katastrofu 
(sekundární prevence). 

2. Horská záchranná služba je odborn� , personáln�  a technicky kompetentní podpo� it 
svépomoc horolezc� . 

3. Odpov � dná místní infrastruktura – z� izovatel záchranných a oznamovacích systém�  
Dr. Thomas Küpper (Düsseldorf) konstatoval, že ve výuce a výcviku laik �  v poskytování první 
pomoci existují stále velké rezervy a možnosti. Švýca� i udávají, že vyškolení laici jsou na 
sjezdovkách schopni provést akutní vyšet � ení zran� ného do dvou minut, p� i � emž ženy jsou 
vnímav � jší než muži. 
P� ibližn�  50% horolezc�  z alpských zemí absolvovalo n� jaké školení (lezecký kurs, ledovcový 
kurs apod.), avšak ve výuce první pomoci jsou mezi jednotlivými zem� mi obrovské rozdíly: ve 
Švýcarsku, Rakousku a N � mecku 66%, zatímco v Itálii a Francii pouze 20%. Paradoxn�  se 
nezkušení a necvi � ení horolezci pohybují v horách sami a služeb horských v� dc�  využívají spíše 
osoby zkušené a technicky zdatné. 
Ve skupin�  283 dotazovaných osob nebylo 34% schopno odpov � d� t ani na jednu ze 17 otázek ze 
základních znalostí zdravotnické svépomoci v horách – a v tomto souboru bylo 15% léka�	� , 
jiných zdravotnických profesionál �  a horských v� dc� . První pomoc p� i srde� ním infarktu, který 
se v horách vyskytuje velmi z� ídka, „zvládlo“ 27%, avšak první pomoc p� i podchlazení jen 2% 
(p� itom 30% zran� ných v horách je postiženo podchlazením).  
Zdá se, že organizované horolezectví a trekink není žádnou bezpe� nou alternativou. Taktika 
výstupu do výšku je v pravém smyslu slova „dobrodružná“, slibovaná bezpe� ná strategie 
výstupu se nekoná nebo je realizovaná neúpln�  nebo nefunguje, jak se doufalo. Tomu pak 
odpovídá neradostný fakt, že k 77% všech úmrtí na výškové otoky plic a mozku dojde na 
komer � ních túrách, a� koli se jich ú� astní jen 40% treka�	� . 
Transkutánní sycení kyslíkem a p 
 edpov ��  onemocn � ní horskou nemocí 
(Wolfgang Schaffert) 
Pulzní oxymetrie globáln�  odráží celkovou dodávku kyslíku organismu, p� íjem kyslíku plícemi a 
stav krevního ob� hu. V sou� asnosti je to jedna z nejpoužívan� jších metod m��� ení nasycení 
tepenné krve kyslíkem (SaO2%). Senzor se upevní na prst nebo ušní lal ��� ek a záhy lze ode� ítat 
výsledek jako výsledek po� íta� ového zpracování nam��� ených hodnot zm� n absorpce sv � tla p� i 
pulzaci tepenné krve. 
V nížin�  dosahuje nasycení tepenné krve tém���  100%, do 3500 m je u zdravého vždy vyšší než 
90%, ve výšce 4000 m nalézáme 80-86%. Hodnota nižší než 75% ve výšce 3500-5500 m je 
patologická. 
Roach a spol. (Aviat. Space Environ. Med. 69, 1998, 12: 1182-5) m��� ili SaO2% a skóre 
p� íznak �  AHN u 102 zdravých horolezc�  ve výšce 4200 m na Denali (Mt. McKinley) p� ed jejich 
dalším výstupem na vrchol (6194 m) a po jejich návratu do 4200 m a ukázali na možnost 
p� edpov � di vzniku AHN z nam��� ených klidových hodnot. 
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Hyperreaktivita pr � dušek a vytrvalostní zát � ž ve výšce (Wolfgang Domej) 
U sportovc�  v � nujících se vytrvalostním sport � m lze zjistit nápadn�  vysoký výskyt astmatu: 
b� žci na lyžích 50-70%, vytrvalostní b� žci 17%, plavci 19%, krasobruslení 30%, dále u cyklist � . 
Zvláštní roli hrají intenzita a trvání zát � že, klimatické vlivy a expozice výšce. P� edpokládá se, že 
zát � ž zvyšuje ztráty tepla a vody a dochází ke zvýšení bronchiální reaktivity. S reaktivitou 
souvisí i vzestup cytotoxického eozinofilního kationového peptidu (ECP) – vede k degranulaci 
mastocyt �  a bazofilních granulocyt � . Vícehodinová vytrvalostní zát � ž ve st � ední výšce 
významn�  zvyšuje hladinu ECP i u zdravých trénovaných jedinc� . Experimenty na zví� atech a 
výsledky bronchiální laváže u lyža���  b� žc�  prokázaly zán� tlivé zm� ny v dolních dýchacích 
cestách. 
Nabízí se otázka, zda je hyperaktivita pr � dušek (zúžení pr � dušek sníží ztráty tepla a vody?) ve 
výšce fyziologickým obranným mechanismem nebo spíše patologickou reakcí v rámci (i dosud 
latentního) astmatu. Otev� enou z� stává i spekulativní souvislost opakovaného vlivu zvýšeného 
ECP na provokaci astmatu nebo/a vznik vysokohorského plicního otoku. 
Viz též Domej a spol.: Prolonged Endurance Challenge at Moderate Altitude. Effect of Serum Eosinophil Cationic 
Protein, Eosinophil Dynamics, and Lung Function. Chest 121, 2002, 1111-6. 

Adrenomedullin v podmínkách hypoxie a zát � že (Bernd Haditsch) 
Adrenomedullin (ADM) je teprve nedávno objevený polypeptid a teprve v posledních letech se 
zkoumají jeho fyziologické ú� inky. Tvo� í se p� edevším ve d� eni nadledvinek, dále v plicích, 
ledvinách, v malé mí� e také v srdci, ve slezin� , dvanácterníku a slinných žlázách. Má výrazný 
vazodilata� ní a diuretický/natriuretický ú� inek. P� edpokládá se modula� ní vliv cestou NO a 
cAMP, blokády endotelinu-1 a ú� inek EDRF. 
Nejsiln� jším podn� tem pro tvorbu ADM je hypoxie a plicní cévy reagují na ADM výrazn� ji než 
cévy systémového ob� hu. Ukazuje se centrální úloha ADM v regulaci krevního ob� hu, p� i 
fyziologických podn� tech (poloha ve stoje, sportovní zát � ž) a patologických stavech 
(nedostate� nost ledvin, srde� ní selhání, hypertenze). 
V „Projektu Silberpyramide 2002“ byla studována úloha ADM p� i dlouhodobém pobytu ve 
velehorských výškách. 

Alpinistická sportovní medicína: „ Možnosti tréninku ve výšce“  
Zm � ny výkonnosti p � i akutní expozici výšce (Martin Burtscher) 
Dr. Burtscher sledoval zm� ny výkonnosti u 5 muž�  ve v � ku 45-60 let p� i maximální zát � ži po 
dobu 50 minut v nížin� , 1. a 3. den ve výšce 3200 m. U trénovaných byl pokles výkonnosti vyšší 
než u netrénovaných (o 5-20 %), avšak 3. den byl návrat k hodnotám v nížin�  výrazn� jší. 
Soudí, že trénovaní jsou nastaveni na ur � ité specifické podmínky a dochází u nich k v � tšímu 
rozkolísání n� kterých fyziologických funkcí, oslabení nebo oddálení kompenzace ob� hových a 
plicních funkcí. 
Chronická onemocn � ní a horské sporty (Ulf Gieseler) 
Dr. Gieseler poukázal na rostoucí pot � ebu poskytovat konzultace chronicky nemocným 
vydávajících se do hor. N � které p� íklady, upozorn� ní a doporu� ení: 

1. Ischemická choroba srde� ní 
Do výšky 2500 m lze p� i stabilizovaném stavu. Pro výšky 3000-5000 m existuje riziko, 
o kterém je nutné nemocného informovat a zd� raznit pravidla aklimatizace. 

2. Hypertenze 
Betablokátory snižují výkonnost, krevní tlak je t � eba kontrolovat a p� ípadn�  upravit 
lé� bu. 

3. Cukrovka 
Existuje vyšší riziko hypoglykémie, ketoacidózy, dekompenzace p� i pr � jmu. Diamox 
zesiluje acidózu. Dávky inzulinu je t � eba upravovat. 

4. Astma 
Doporu� uje se vyšet � ení difúzní kapacity plic. 



 32 

5. Obstruktivní spánková apnoe 
Vyskytuje se u 10% muž�  ve v � ku 20-70 let a u 2-5% žen. Zhoršuje sycení tepenné krve 
kyslíkem. 

6. Onemocn� ní st � ev: Morbus Crohn, colitis ulcerosa, nezhojený žalude� ní � i 
dvanácterníkový v� ed, hemeroidy… Samy o sob�  nemusí být p� ekážkou, problémem 
mohou být stavy lé� ené vyššími dávkami kortikoid�  a imunosupresiv. Pro Alpy nemusí 
být omezení, pro vyšší hory je nutné individuáln�  posoudit, nap� . zda je Crohnova 
choroba v klidovém stadiu, bez stenóz a píšt � lí, taktéž colitis ulcerosa, bez anemie. Nutno 
pou� it o riziku. 
V � ed je t � eba nejd� íve vylé� it, pak není kontraindikací, taktéž je t � eba lé� it hemeroidy. 

Výzkumný projekt AMAS-2000: souhrn výsledk �  a další perspektivy 
(Egon. Humpeler, Wolfgang Schobersberger) 
Projekt potvrdil vysoký zdravotn�  preventivní potenciál pobytu o dovolené v horském prost � edí 
ve výškách do 2000 m a p� inesl � adu poznatk�  o aklimatizaci populace � asto trpícím 
metabolickým syndromem. Auto� i založili Institut Humpeler – Schobersberger (IHS), výzkumný 
ústav pro studium fenoménu dovolené. 
Variabilita srde � ní frekvence a vegetativní regulace v horách 
(Max Moser, Jürgen Herfert) 
Auto� i využili 24 hodinový záznam EKG k � ivky p� i výstupu na Island Peak 6173 v rámci 
projektu „Silberpyramide 2002“ pro hodnocení vegetativního p� izp� sobení k výšce. Fáze 
periodického dýchání by bylo možné hodnotit jako ochranný adapta� ní mechanismus respirace. 
 
V záv � ru symposia pod� koval Dr. Schwaberger jménem místních po� adatel �  referujícím za 
p� ednášky, poslucha��� m za živou diskusi a prezidentovi a p� edstavenstvu Spole� nosti za 
možnost uspo� ádat ro� ní zasedání po 11 letech op� t v Grazu jako uznání úsilí místní horské 
medicíny na jižním okraji Alp. Naopak prezident pod� koval za organizaci symposia 
a v pohnutých záv � re� ných slovech vyjád� il p� esv � d� ení, že Spole� nost se op� t dostala ve vztahu 
ke „spole� enské identit � “ op� t o velký krok dále. Vysokohorská medicína je vnímána spíše jako 
mén�  významný medicínský obor, analogicky s výrokem L. Terraye „Horolezectví je dobývání 
neužite� nosti“. „P� esto je horská medicína se svými mnoha aspekty stejn�  jako horolezectví 
samotné láskou a vášní, kterou bychom necht � li postrádat.“ 
 
Na kongresu byly k dispozici U � ební texty pro mezinárodní kursy horské medicíny: „ Alpin- 
und Höhenmedizin, Lehrskriptum der Österreichisch-Deutschen Alpinärzteausbildung“ , 
vydání 2002. 
 

Referující: MUDr. Ivan Rotman 
s využitím zprávy v Alpinmedizinischer Rundbrief 28, Jänner 2003, strana 20-25. 

 
 
Z literatury: 
Výškový plicní edém m � že postihnout i jednostranný, m � že postihnout nap 	 . jen pravou plíci. 
W. Domej a spol.: Unilateral high-altitude pulmonary edema (HAPE): A case report and discussion of 
pathophysiology. Wien Klin Wochenschr 113, 2001 3-4: 130-3. 
 

Iloprost v lé 
 ení omrzlin 
Iloprost je stabilní analogon v organismu – v endoteliálních bu� kách – tvo� ícího se prostacyklinu (PGI2). Významn  
ú� inkuje proti shlukování krevních desti � ek, p� sobí vazodilataci, zdá se, že má protektivní ú� inek na cévní st  nu. 
Výsledkem je zlepšení mikrocirkulace. Dr. Ernst Groeching a spol. (Bernau, D) lé� ili 7 pacient �  s omrzlinami II. a 
III. stupn  (Groeching, Lancet 1994, 344: 1152-3) nitrožilním podáváním iloprostu po� ínaje dávkou 0,5 ng/kg.min 
zvýšenou b hem t� í dn�  na 2 ng/kg.min po dobu 14-42 dn� . B hem 1-3 dn�  ustoupily bolesti, podstatn  se zlepšilo 
prokrvení a u všech pacient �  došlo k úplnému uzdravení bez nutnosti amputací. 
Highlight Report: Therapeutic Applications of Iloprost. Perspectives for the new millenium. An International 
Symposium 18.-19.2.2000, Berlin 
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ÚRAZY V HORÁCH A MOŽNOSTI PREVENCE ÚRAZOVOSTI 

SLEDOVÁNÍ ÚRAZOVOSTI HOROLEZC
�

 BEZPE � NOSTNÍ 
KOMISÍ � HS 
RNDr. Tomáš Frank, Bezpe� nostní komise � eského horolezeckého svazu 
 � lenská základna a zejména stávaj ící instrukto� i horolezectví j iž delší dobu volaj í po 
pravidelné analýze úrazovosti a zejména detailním rozboru jednotlivých závažných úraz�  
p � i provozování horolezectví. D � vody jsou pro to minimáln �  dva. Za prvé by se tak 
p � edešlo n � kterým fámám, které � asto zejména p � ípady smrtelných úraz�  provází, a za 
druhé by detailní rozbor  p � í � in, které k úrazu vedly, sloužil lezecké ve� ejnosti jako velice 
pou � ný zdroj  informací, tedy prevence proti opakování stále stejných chyb. 

 

Touto oblastí se v minulosti zabývala Léka� ská komise � HS (LK), která však za stávající 
situace naráží na n	 kolik závažných problém
 : 
- Nejvýznamn	 jším z nich je nedisciplinovanost oddíl 
 , které hlášení o úrazech pro pot � eby 

LK nedodávají, a pokud je již dodají, údaje zde uvedené nejsou vždy dosta� ující pot � eb	 . LK 
pochopiteln	  nem
 že investovat všechnu svoji kapacitu do oslovování jednotlivých aktér 
  
nehody a zp	 tného dohledávání fakt 
  pot � ebných pro vyhodnocení p� ípad
 .  

- � ada úraz
  se odehrává v zahrani � í (nap� . v Tatrách) a je velmi obtížné k jednotlivým 
p� ípad
 m získat relevantní vyjád� ení zdejších státních orgán
  a organizací, které situaci 
� ešily � i šet � ily v míst 	 . LK pochopiteln	  nemá kapacitu pro oslovování jednotlivých 
ú� astník
  nehody, kte� í by si v souladu s právními p� edpisy mohli opat � it kopii dokumentace 
– což je nejjednodušší cestou k získání nap� . protokol 
  z vyšet � ování. 

- V 	 tšina úraz
  má jednozna� n	  nemedicínské p� í � iny, proto je nutné, aby do vyhodnocování 
vstupovali se svými odbornými znalostmi minimáln	  � lenové Metodické komise (MK) 
a Bezpe� nostní komise (BK) � HS v p� ípadech, kdy se jedná o nesprávn	  aplikované 
metodické postupy nebo selhání materiálu. 

Z výše uvedených d
 vod
  vznikl v období p� edcházející letošní Valné hromad	  � HS návrh 
na z� ízení jakési mezioborové (resp. v našem p� ípad	  „mezikomisní“ ) pracovní skupiny, která by 
se sledováním úrazovosti zabývala � i spíše se soust � edila výhradn	  na uvedenou problematiku a 
zárove  se snažila vyplnit mezery zp
 sobené výše uvedenou nedisciplinovaností oddíl 
  – tedy 
aktivn	  vyhledávat a evidovat i úrazy, které nebyly � ádným zp
 sobem nahlášeny. Z logiky v 	 ci 
zn	 l p
 vodní návrh na její za� azení do p
 sobnosti stávající LK s tím, že tato bude posílena o 
jakési technickoorganiza� ní odd	 lení. Celá skupina se m	 la skládat ze sou� asných � len
  LK, 
kte� í doposud tuto evidenci a vyhodnocování provád	 li, posílených o stálou skupinu složenou 
z � len
  MK a BK a p� edstavitele Výkonného výboru � HS (VV), který bude pro tuto práci 
vytvá� et p� edpoklady. 

Nakonec po posouzení návrhu ve VV � HS byla skupina z� ízena v p
 sobnosti BK s tím, že za 
LK v ní bude p
 sobit Lucie Bloudková, která se vyhodnocováním úrazovosti zabývala 
v posledním období, a osobou zodpov 	 dnou za chod komise v BK jsem se stal já, jakožto hlavní 
autor p
 vodního návrhu (jak známo, v � HS to tak chodí; projeví-li n	 kdo iniciativu by�  jen 
návrhem n	 jaké � innosti, musí po� ítat s tím, že sice obdrží na realizaci jistý prostor, zárove  
však bude realizací pov 	�� en). Spolupráce tzv. materiálové � ásti BK je zajišt 	 na samotným 
za� azením do p
 sobnosti této komise, a postupn	  by pracovní skupina m	 la být dopln	 na 
zejména jedinci z � ad stávajících instruktor 
  horolezectví, tedy metodiky.  

Hlavním posláním této pracovní skupiny by m	 la být pomoc s evidencí a analýzou úraz
  
� len
  � HS a ve spolupráci MK, BK a LK vytvá� et podrobný rozbor vybraných p� ípad
  (tj. 
zejména p� í � in a chyb které vedly k úrazu � i jiné krizové situaci, která se však obešla bez 
následk 
  na život 	  � i zdraví) pro pot � eby pou� ení � lenské základny. Zárove  by se m	 la v 	 novat 
sledování všech úraz
  v horolezeckém terénu by�  i jen v podob	  archivování zpráv z tisku, ale 
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i sledování dalších tzv. „ lezeckých úraz� “ nap� . p� i provád� ní výškových prací, speleoalpinismu, 
roklování (canyoningu) atd. 

Jako první cíl, který jsme si stanovili, bylo vytvo� ení skupinky, která by byla schopná 
provád� t alespo�  minimální monitoring tisku s cílem zajistit pro další práci nejzákladn� jší 
informace. Tento monitoring jsme zahájili po ustanovení BK v novém složení a založení výše 
uvedené pracovní skupiny, tedy v polovin�  tohoto roku, a postupn�  se zúžil na sledování 
smrtelných úraz�  � eských ob� an�  v horolezeckém terénu nebo na horách (tedy na skalách i na 
horách, bez ohledu na to, zda se jednalo o � leny svazu, nebo dokonce o nehorolezce), a na 
z� ízení databáze elektronických odkaz�  na � lánky o jednotlivých p� ípadech úraz�  v horách i na 
skalách. V p� ípad�  smrtelných úraz� , jsme se, alespo�  v t � ch p� ípadech, ke kterým se poda� ilo 
získat více než zcela základní informace, pokusili i o jejich základní vyhodnocení z hlediska 
p� í� in a chyb, které mohly k úrazu vést. Jak se to poda� ilo, m� žete sami posoudit v následujícím 

� lánku, kterým je práv �  souhrn smrtelných úraz�  na horách i skalách od po� átku roku 2002 do 
srpna 2003 (období p� edcházející se nám jeví jako zp� tn�  nedohledatelné).  Nejedná se tedy 
o dokument vzešlý z hlášení úraz� , který by m� ly oddíly zasílat v p� ípad�  každého 
„horolezeckého“ úrazu na sekretariát svazu, ale o monitoring otev� ených zdroj � , zpracovaný 

� leny BK � HS. Jde tedy o rešerši tisku. Jako takový má, bohužel, pom� rn�  malou vypovídací 
hodnotu a jen velmi t � žko by na jeho základ�  mohly uvedené komise vytvá� et nap� . preventivní 
opat � ení vedoucí ke snížení úrazovosti. 

V souvislosti s monitoringem otev� ených zdroj �  vznikla v BK i pom� rn�  rozsáhlá databáze 
odkaz�  na elektronická média související s daným tématem. P� estože se jedná pouze o pracovní 
materiál, rozhodli jsme se jej zve� ejnit na stránkách � HS, nebo�  se nepochybn�  jedná o velice 
pou� né � tení. Podotýkám, že se nejedná o � tení zrovna veselé. 

Oba materiály byly umíst � ny na www.horosvaz.cz v „aktualitách“ (tedy v pravém sloupci 
na úvodní stránce).  

V sou� asné dob�  monitorujeme vybraná � eská a slovenská elektronická média, pro 
rozší� ení monitoringu pop� . zahrnutí neelektronických (tišt � ných) médií � i alespo�  namátkové 
sledování zahrani � ního tisku nemáme dostate� nou kapacitu a zázemí, v budoucnu bychom rádi 
o zprávy z t � chto zdroj �  doplnili alespo�  nám známé p� ípady úmrtí � eských horolezc�  
a vysokohorských turist � . 

Bohužel nelze o� ekávat, že by se v budoucnu úrazovost horolezc�  a vysokohorských 
turist �  snižovala nebo zcela ustala. Oba uvedené soubory budou tedy i  nadále aktualizovány. 
Vzhledem k tomu, že mohou být velmi pou� nými, dál p� edpokládáme jejich zve� ej � ování. 

V delším výhledu po� ítáme nejen s rozší� ením monitoringu otev� ených zdroj � , ale zejména 
bychom cht � li oslovit širokou lezeckou ve� ejnost s informací o vzniku této pracovní skupiny a se 
žádostí o poskytování informací k jednotlivým p� ípad� m prost � ednictvím informa� ních zdroj �  
pro nás dostupných (Montana, internetové stránky � HS, diskusní horolezecká fóra, Bulletin 

� HS) a pokusili se zajistit informaci i v dalších specializovaných médiích (nap� . � asopisy Lidé 
a hory, Everest, Treking – d� íve Turistika a hory, Outdoor) i oslovit lokální v � stníky oddíl �  
a jednotlivých vrcholových komisí jako je Ádrbna, Šerpa atd. Sou� ástí tohoto oslovení bude 
i žádost o poskytnutí hlášení zp� tn� , pokud bylo oddíly opomenuto a prosba o popis již starších 
nehod od jejich jednotlivých ú� astník�  a aktér � . Zárove�  bychom rádi zajistili podklady pro 
vyhodnocování p� í � in, které vedly k jednotlivým nehodám. Prost � ednictvím p� edsedy � HS 
bychom cht � li vstoupit do jednání s orgány zastupujícími vyšet � ovatele, záchranné služby atd. za 
ú� elem získání možnosti nahlédnutí do jejich protokol �  a záv � r � , a to zejména na území � R 
a SR, a zárove�  nabídli spolupráci naší skupiny p� i BK orgán� m � inným v trestním � ízení nap� . 
p� i vyšet � ování p� í � in nehod. Dále chceme oslovit další organizace s obdobnou náplní � innosti 
(jako nap� . Sekci VHT K � T, Katedru sport �  v p� írod�  FTVS, � eskou speleologickou spole� nost, 

� eskou sekci OEAV atd.) s nabídkou na spolupráci s touto skupinou. 
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Zcela záv � rem bych rád zcela jmenovit �  pod � koval za pomoc p � i práci v této 
vznikající pracovní skupin � . Na uvedeném monitoringu a vyhodnocování p � í � in 
úraz �  se podíleli instrukto � i horolezectví Petr Piska �  a Tomáš Kublák, LK 
v pracovní skupin �  zastupuje Lucie Bloudková. V ��� ím, že se do budoucna naše 
skupina ješt �  rozší � í a dokáže naplnit pom � rn �  ambiciózní cíle, které jsme si 
stanovili v p � vodním návrhu na vznik této pracovní skupiny. 
 

ÚRAZY V 
�

ESKÉM HOROLEZECKÉM SVAZU V LETECH 1998 – 2002 
MUDr. Lucie Bloudková 
 

Údaje o úrazech pocházejí z hlášení evidovaných na � HS. Ve v � tšin�  p� ípad	  nešlo 
o hlášení podle metodického doporu
 ení (tak, jak je uvedeno na internetové stránce svazu), ale 
o formulá� e pojiš� oven, k n� kterým z nich byl p� ipojen stru
 ný popis úrazu vlastními slovy. 
N � kde chyb� l popis mechanismu úrazu, jinde nap� íklad datum úrazu, datum narození zran� ného 
nebo jiné d	 ležité informace. 

Následující rozbor si proto ne
 iní nárok na úplnost a p� esnost, je pouze snahou 
o zhodnocení dostupných informací. 

 

První tabulka ukazuje po� et úraz  v jednotlivých letech. Jde samoz� ejm�  o po
 et 
nahlášených úraz	 , který nemusí korelovat se skute
 ným po
 tem úraz	 , které se staly. Nicmén�  
lze � íci, že po
 et hlášení se zvyšuje, v tomto sm� ru je situace lepší než p� ed n� kolika lety, kdy se 
nehlásilo tém���  nic. (Stav za rok 2002 ješt �  není definitivní.)  

K tomuto zlepšení jist �  p� isp� la i v � tší informovanost lezc	  o úrazovém pojišt � ní, které je 
automaticky sjednáno pro každého, kdo se stane 
 lenem � HS. 
 

Rok  Po � et úraz �  Smrt. 
1998 2 0 
1999 5 0 
2000 10 2 
2001 20 6 
2002 10 0 
Celkem 47 8 

 

Druhá tabulka – terén, na kterém došlo k úrazu: 

P� esto, že v sou� asné dob�  roste spíš obliba um� lých st � n a skal než hor, vyplývá 
z tabulky, že v horách došlo ke stejnému po� tu úraz�  jako na skalách (hory – 16, skály 
a pískovec dohromady 16). Nelze získat p� esné informace o tom, kolik lidí lezlo v horách a kolik 
na skalách, ale zdá se, že by se nem� la podce� ovat preventivní opat � ení specifická pro lezení 
v horách – nap� . používání prsního úvazu (jak bude zmín� no dále). 
 

Terén Po � et úraz �  
um� lá st � na 6 
skály 7 
pískovec 9 
led 0 
ledovec 1 
hory  16 
neur � eno 7 
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T � etí tabulka – v � tší po� et zran � ných muž�  odpovídá faktu, že se horolezectví v � nuje více 
muž�  než žen.  
 

Muži 41 
Ženy 6 

 �
tvrtá tabulka – v � kové rozložení 

Ve v � ku do 40 let je rozložení rovnom� rné, po 40. roce po� et úraz�  klesá – nic p� ekvapivého. 
 

V � k Po 	 et 
do 20 let 10 
21 - 30 14 
31 - 40 12 
41 - 50 6 
nad 50 3 
neur 
 eno 2 

 

Pátá tabulka je nadepsaná slovem zkušenost, mín� no je, zda jde o zkušeného lezce nebo naopak 
nová� ka. Ve více než polovin�  p� ípad�  nebyl tento údaj v� bec uveden. Tam, kde byl k dispozici, 
vycházelo více úraz�  (11) mezi zkušenými než mezi nová� ky (4). Zkušení lezci � asto podcení 
obtížnost výstupu (viz osobní faktory v záv � ru rozboru), mají dojem, že "s jejich zkušenostmi se 
jim nem� že nic stát", a pak snadno dojde k úrazu. 
 

Zkušenost Po 	 et 
pod 2 r. 4 
2 - 7 let 3 
nad 7 let 11 
neur 
 eno 29 

 

Šestá tabulka – rozd� lení podle druhu úrazu je jen orienta� ní, zam��� ené na to, která � ást t � la 
byla poran� na nej � ast � ji. Je logické, že došlo p� edevším k poran� ním dolních kon� etin. Za 
zmínku ovšem stojí ne až tak malý po� et poran� ní páte� e ( � asto s vážnými následky). V n� kolika 
hlášeních postižený sám (nebo sv � dek) uvedl, že k poran� ní páte� e by pravd� podobn�  nedošlo, 
kdyby použil prsní úvaz. 
 

Druh zran � ní Po 	 et 
Polytrauma 3 
zlomeniny obratl �  6 
zlomeniny DK 12 
jiná pora  .DK 8 
zlomeniny HK 4 
jiná pora  . HK 4 
poran � ní hlavy 4 
poran � ní hrudníku 2 
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Sedmá tabulka – v hlášeních se objevily i takové p� í� iny úrazu jako utonutí nebo popálení, 
nej � ast � ji však šlo o pád v d� sledku uklouznutí nebo ulomení chytu. 
 

Mechanismus úrazu  
pád v d � sl. uklouznutí 8 
ulomení chytu 7 
špatné došlápnutí 4 
jiné  5 
nezjišt � no 15 
zásah bleskem 1 
zasypání lavinou 2 
horská nemoc 1 
utonutí 1 
omrzliny 2 
popálení 1 

 

Osmá tabulka pot � ebuje podrobn� jší komentá� . Zvláš�  � ádek "bez závady v jišt � ní" by 
mohl být zavád� jící, mohlo by se zdát, že se tak moc chyb v jišt � ní ned� lá. Tento � ádek však 
zahrnuje také situace, kde se jišt � ní neprovádí – nap� . sestup v nelezeckém terénu apod. Op� t se 
u v � tšího po� tu p� ípad�  nepoda� ilo zjistit, jestli byla n� jaká chyba v jišt � ní. � ádek "bez jišt � ní" 
zahrnuje nejen nap� . lezení sólo, ale také pád p� ed založením prvního jišt � ní, pod prvním kruhem 
apod. K této situaci docházelo pom� rn�  � asto.  

� ádek ozna� ený "nedostate� ná výstroj, výzbroj" se týká mimo jiné situací, kdy postižený 
nem� l prsní úvaz. Jde o záležitost, kterou lze snadno ovlivnit (na rozdíl nap� . od zm� ny po� así), 
nem� la by se podce� ovat. 
 

Závady v jišt 	 ní  
bez jišt 
 ní 8 
nedost. výstroj, výzbroj 5 
vytržení jišt 
 ní 4 
jišt 
 ní nízko 1 
chyba jisti � e 1 
bez závady v jišt 
 ní 13 
nezjišt 
 no 15 

 

Posledních pár � ádk�  je v � nováno osobním faktor� m, které m� ly vliv na vznik úrazu. Zde 
bylo informací tak málo, že by se z nich t � žko tvo� ila tabulka s p� esnými � ísly. Nej � ast � ji se 
objevoval problém podcen� ní obtížnosti cesty (nebo p� ecen� ní vlastních sil, tuto chybu � asto 
ud� lali zkušení lezci) a chyba v orientaci – lezec nenašel správnou (lehkou) cestu výstupu, dostal 
se do náro� ného terénu a spadl. Pod dojmem "lehké" cesty si n� kte� í lezci nevzali odpovídající 
vybavení, mysleli si, že v takové cest �  "p� ece nem� žou spadnout". Velmi � astým faktorem je 
také nedostate� né soust � ed� ní (i nap� . na sestup v nelezeckém terénu) a únava – nap� . po 
vylezení více cest za jeden den. 
 

Osobní faktory: 
podcen � ní obtížnosti cesty !! 
chyba v orientaci 
nesoust  ed � nost 
únava 
nevhodn �  zvolené místo pro štand 
nedostate � ná aklimatizace 
atd. 
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Aby bylo možné d� lat z rozboru úraz�  záv � ry pro prevenci, bylo by t � eba daleko p� esn� ji 
rozebrat jednotlivé p� ípady, to lze však pouze na základ�  podrobných informací, které v tuto 
chvíli nejsou k dispozici. Doufám, že se poda� í získat více informací pomocí nového 
zjednodušeného formulá� e hlášení úraz�  a že bude brzo možné provést podrobn� jší analýzu. 
 

MUC. Lucie Bloudková, Praha, 28.11.2002  
 

HLASTE ÚRAZY 
�

LEN �  SVAZU!!! 
 

Zkušenost s n � jakým (t � eba jen malým) úrazem má každý z nás. A kdo zakusil 
nehodu na vlastním t � le, jist �  ud � lá všechno pro to, aby se nic podobného p � íšt �  
nestalo. Jedna zkušenost je ale trochu málo, aby se dalo lépe p � edcházet r � zným 
úraz � m, je pot � eba mít zkušeností víc. V � bec to nemusí být jen poznatky vlastní, 
informace o tom, co zažili ostatní m � že pomoci tém���  stejn � . 	

HS proto vyzývá k hlášení úraz �  
 len �  svazu, zve � ejn � né úrazy (samoz � ejm �  
bez konkrétních jmen) jsou d � ležité pro pou 
 ení ostatních, pro prevenci dalších úraz � . 

Hlášení se zasílá na adresu 
	

eský horolezecký svaz, Mezi stadiony, poštovní 
schránka 40, 160 17 Praha 6 – Strahov, tel/fax: 220513697. Za hlášení (do 14 dn �  od 
nehody) odpovídá p � edseda oddílu (klubu).  

V poslední dob �  se množily stížnosti, že je hlášení p � íliš složité, že je t � eba 
vypl  ovat mnoho zbyte � ných údaj � . V p � íloze je k dispozici nový, 
ZJEDNODUŠENÝ formulá �  !! 
 

HLÁŠENÍ ÚRAZU P � I HOROLEZECKÉ 
�

INNOSTI A V HORÁCH 
 
Jméno a p� íjmení zran� ného:  
Datum narození: 
Horolezecké � innosti se v � nuje: 
a) mén�  než 2 roky   b) 2 - 7 let    c) více než 7 let 
Adresa a kontakt (v � etn�  e-mail adresy): 
 
Datum a místo úrazu: 
Stru� ný popis – jak k úrazu došlo? 
 
 
 
Druh úrazu (diagnóza): 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Které faktory se uplatnily p � i vzniku úrazu? (Zakroužkuj te hodící se údaje) 
I. P� írodní prost � edí:  

a) lámavost terénu 
            b) kluzkost terénu 
           c) zm� ny po� así 
           d) sn� hové podmínky 
           e) UV zá� ení 
           f) nadmo� ská výška 
           g) jiné vlivy – jaké? 
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II.  Technické faktory:  
           a)nedostate� ná výstroj a výzbroj 
           b) lezení bez prsního úvazu 
           c) závada v jišt � ní: c) bez jišt � ní 
           d) vytržení jišt � ní 
           e) jišt � ní nízko 
           f) stržení spolulezcem            
           g) chyba jisti � e       
           h) p� etržení lana 
           i) jiné závady – jaké? 
III. Osobní faktory:  

a) podcen� ní obtížnosti cesty 
            b) chyba v orientaci 
            c) nízká zdatnost, nedostate� ný trénink 
            d) únava, nesoust � ed� nost 
            e) nedostate� né zkušenosti 
            f) nesprávná výživa a ztráta tekutin 
            g) ovlivn� ní alkoholem a léky 
            h) jiné faktory – jaké? 
IV.  Terén, na kterém došlo k úrazu: 
            a) um� lá st � na 
            b) vápencové a jiné skály 
            c) pískovec 
            d) led  
            e) ledovec 
            f) hory (Tatry, Alpy) do 2500 m 
            g) hory      do 5000 m 
            h) hory      nad 5000 m                 �

HS vyzývá k dodržování Sm � rnice 
�

eského horolezeckého svazu 
ZÁSADY BEZPE

�
NÉHO PROVOZOVÁNÍ HOROLEZECTVÍ A HLÁŠENÍ ÚRAZ �  

Státní orgány i pojiš � ovny se nejednou obracejí na svaz s žádostí o vysv � tlení � i dopln � ní 
n � kterých údaj 	  a bez v � asného informování sekretariátu o nehod �  m 	 že 
 HS jen t � žko hájit 
zájmy svých � len 	 . 

Nejvíce se lze pou � it z úraz 	 , ke kterým již došlo. Pokud � lov � k zakusil nehodu na vlastním t � le, 
lze p � edpokládat, že p � íšt �  u � iní vše, aby k nehod �  nedošlo. Pokud se úraz zve � ejní 
(pochopiteln �  bez uvedení konkrétních jmen), mohou se tak zprost � edkovan �  pou � it i ostatní. 
Zabránit lze jen t � m p � í � inám, které jsou známy. 
Usnesení Valné hromady 
 eského horolezeckého svazu ( 
 HS) dne 16.2.1991 ukládá 
p � edsed 	 m základních organiza � ních složek svazu hlásit úrazy svých � len 	 , ke kterým dojde p � i 
horolezecké � innosti a v horách, výboru 
 HS podle níže uvedených zásad a podle vzoru 
uvedeného v p � íloze. Za hlášení (do 14 dn 	  od nehody) odpovídá p � edseda oddílu (klubu). 
Léka � ská komise vyhodnotí každý rok úrazovost ve svazu a p � edloží rozbor Valné hromad �  a 
zve � ejní v Bulletinu. 
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SMRTELNÉ ÚRAZY � ESKÝCH OB � AN �  V HORSKÉM 
A HOROLEZECKÉM TERÉNU 

V LETECH 2002 A 2003; ZPRÁVY Z OTEV � ENÝCH ZDROJ �  
RNDr. Tomáš Frank, Bezpe� nostní komise � eského horolezeckého svazu 

 

Následující souhrn vznikl v rámci zpracovávání databáze úraz�  pro pot � eby Bezpe� nostní 
komise a Léka� ské komise � eského horolezeckého svazu. Neklade si nárok na úplnost, lze 
p� edpokládat i jisté nep� esnosti, ke kterým došlo p� i � erpání informací z otev� ených zdroj �  
a zpráv tiskových agentur. Podklady byly � erpány zejména z elektronických � eských, 
p� íležitostn	  slovenských médií. 

V souhrnu uvedené informace jsou ve� ejné, tedy byly vydány v tisku � i jiných voln	  
dostupných informa� ních kanálech. V p� ípad	 , že � HS obdržela zprávu jinou cestou, nap� . 
z hlášení oddíl �  o úrazu, jsou všechny informace, a zejména informace o ob	 tech, 
považovány za d� v 	 rné. Tyto informace slouží pouze pro vnit � ní pot � ebu BK a LK � HS a pro 
zpracování statistiky úrazovosti a statistiky p� í � in, a jsou použity pouze jako dopl 
 ující pro 
hodnocení p� í� in úrazu. Jména ob	 tí v následujícím souhrnu nejsou uvedena ani v p� ípad	 , že 
se objevují v otev� ených zdrojích. 

Celý tento souhrn a materiál obsahující www odkazy na � lánky související s tématem 
bezpe� nosti p� i horolezectví a na horách, je umíst 	 n na oficiálních stránkách � HS 
(www.horosvaz.cz), kde jsou odkazy aktivní.   

 
Souhrn by m� l sloužit jako varování všem horolezc� m i vysokohorským turist � m p ed 

nebezpe� ím,  se kterým se v horských a horolezeckých terénech lze setkat.  
_______________________ 

 
Jedná se celkem o 38 úmrtí v horském a horolezeckém terénu za sledované období. 

Z toho: 
5 p� ípad�  bez uvedení p� í � iny a 4 p� ípady, kde p� í� ina není zcela zjevná (nález � ty�  

mrtvých t 	 l v sedle na Elbrusu); mohlo jít o umrznutí (resp. podchlazení, vy � erpání a následné 
umrznutí), nebo o zásah bleskem, 

a dále: 

1. 18 p� ípad�  pád�  z výšky (8 p� ípad� , kdy pád nebyl jišt 	 n, anebo pravd	 podobn	  nebyl 
nijak jišt 	 n – vesm	 s chodecký terén, sestupovky apod.; 7 p� ípad�  zp� sobených chybou 
jišt 	 ní nebo v jistícím � et 	 zci, tedy selháním n	 kterého z jeho � lánk�  - p� i lezení, 
štandování nebo sla
 ování; 3 p� ípady propadnutí do ledovcové trhliny) 

2. 6 p� ípad�  stržení lavinou (bu�  zasypání lavinou, nebo stržení a smrt následkem zran	 ní 
p� i pádu) 

3. 3 p� ípady zásahu padajícím kamenem 
4. 1 p� ípad utonutí 
5. 1 p� ípad podchlazení a vy � erpání  
 

Z t 	 chto 38 p� ípad�  se v jistém procentu pravd	 podobn	  jednalo o � leny � HS. Svaz dosud 
obdržel ve � ty� ech p� ípadech hlášení o úrazu. 

K 21 úmrtím došlo v r. 2002, ke zbývajícím 17 do konce srpna 2003; ze všech 38 úmrtí se 
pouze 5 p� ípad�  odehrálo na území � R, tedy na skalách, 9 p� ípad�  v Rakousku – v Alpách a 5 
v dalších alpských zemích, 8 p� ípad�  v SR, vesm	 s v Tatrách; k 7 úmrtím došlo v horách na 
území Ruska a Spole� enství nezávislých stát � . 

_______________________ 
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Výsledky sledování úraz�  � len�  � HS v horském a horolezeckém terénu na základ�  hlášení 

oddíl � , jež došla na sekretariát � HS, jsou zpracovány za období p� edcházející. Byly 
publikovány v tomto Bulletinu a lze je najít zde na oficiálních stránkách � HS 
(www.horosvaz.cz) v odd� lení Léka� ské komise � HS, i stránkách Spole� nosti horské 
medicíny (www.horska-medicina.cz). 

BK � HS vyzývá všechny oddíly k zasílání hlášení o úrazech v � etn �  vypln � ní všech 
položek dotazníku umíst � ném na oficiálních stránkách � HS. 

Zárove�  BK � HS prosí p� ípadné p� ímé sv � dky nebo ú� astníky vážných nehod 
v horolezeckém nebo horském terénu o zaslání alespo�  základních informací na poštovní 
nebo elektronickou adresu � HS. Každý podobný p� ípad se m� že stát zdrojem pou� ení a 
p� isp� t tak k v � tší bezpe� nosti horolezc�  � i vysokohorských turist � .  

BK � HS rovn� ž žádá p� ípadné ú� astníky � i sv � dky dále uvedených nehod o podrobn� jší 
informace, zejména týkající se p� í� in a mechanism�  úrazu.  

Smrtelné úrazy v roce 2002; zprávy z otev 	 ených zdroj 
 : 

Základní informace: 10. ledna 2002; Slovensko: Patnáctiletá dívka z Loun zem� ela 
v pozdních ve� erních hodinách v popradské nemocnici na následky t � žkého zran� ní hlavy. To 
utrp� la, když odpoledne téhož dne p� i sestupu od Téryho chaty (2.015) uklouzla na 
zledovat � lé stezce na Velkém Hangu v Malé Studené dolin�  ve Vysokých Tatrách a p� i 
následném pádu narazila hlavou do skály. V kritickém stavu a v bezv � domí ji záhy po pádu 
do nemocnice transportovala Letecká záchranná služba. 
P� í � ina smrtelného úrazu: Pád po uklouznutí 
Hodnocení p � í � in úrazu BK  � HS: K p� ípadu se pro nedostatek informací nelze vyjád� it; 
podle dostupných informací byla celá skupina, se kterou dívka výlet absolvovala, do zimních 
hor špatn�  vybavena, výstup i sestup skupina turist �  absolvovala bez h� lek (nemluv �  již o 
vybavení do sn� hu a ledu), � asto v krajn�  nevhodné obuvi. V uvedeném období byly 
v Tatrách všechny turistické cesty zledovat � lé. Zprávy o samotném úrazu se rozcházejí i 
v základních údajích, nap� . v délce samotného pádu. 
Zdroj  informací � HS: Otev� ené zdroje 
Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://www.sme.sk/clanok.asp?cl=206249 
http://www.rozhlas.cz/regina/zpravodajstvi/_zprava/24420 
http://www.sme.sk/clanok.asp?cl=205699 
http://www.sme.sk/clanok.asp?cl=257688 

Základní informace: 22. dubna 2002; � R: P� tapadesátiletý � len horolezeckého oddílu ze 
Ž � áru n. Sázavou, který spole� n�  se svojí dcerou lezl na Vysoké skále u Št � pánova, se p� i 
sestupu z� ítil asi padesát metr � . Následk � m t � žkých zran� ní na míst �  podlehl. Po dolezení 
cesty oba odcházeli leh� í „sestupovkou“ na které byli nuceni p� ekonat p� eskokem asi 
metrovou pr � rvu. P� i tom muž, který pat � il ke zkušeným horolezc� m, pravd� podobn�  ztratil 
rovnováhu. Bez dalších podrobností to uvedla Správa Policie � R Jihomoravského kraje 
v Brn�  v informaci pro média.     
P� í � ina smrtelného úrazu: Pád  
Hodnocení p � í � in úrazu BK  � HS: K p� ípadu se pro nedostatek informací nelze vyjád� it. 
Zdroj  informací � HS: Otev� ené zdroje 
Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://www.mvcr.cz/aktualit/regiony/brno/2002/020422.html 

Základní informace: 1. � ervna 2002; Rakousko: P� i pádu z 400m dlouhého srázu nad  
ledovcem Ködnitzkees se p� i sestupu z hory Grossglockner (3.798; Vysoké Taury), zabil 
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dvaadvacetiletý vysokohorský turista z Plzn� .  
P� í � ina smrtelného úrazu: Pád po uklouznutí. 
Hodnocení p � í � in úrazu BK  

�
HS: K pádu vedlo banální uklouznutí, pravd� podobn�  na 

ma� kách nabalených sn� hem. Ve skupin� , jejíž � len zahynul, již p� edtím n� kolikrát n� který 
z ú� astník �  uklouzl, vždy však zabrzdil cepínem a pokra� oval v cest � . K samotné nehod�  
došlo až po dosažení relativn�  bezpe� né cesty na h� ebeni pod Kleinglocknerem, t � sn�  poté, 
kdy se postižený odepnul ze sla� ovacího lana a za� al sestupovat. P� i pádu však ztratil cepín, 
který pravd� podobn�  nem� l p� ipevn� n poutkem k ruce. Jde o chybu, kterou lze považovat za 
pom� rn�  � astou, v tomto konkrétním p� ípad�  sehrál pravd� podobn�  roli i fakt, že krátce p� ed 
samotným pádem sla� oval. Je tedy možné, že pouze poodcházel od sla� ovacího lana, aby si 
upravil výzbroj.  
Zdroj  informací 

�
HS: Otev� ené zdroje, zejména komentá�  p� ímých ú� astník�  akce na 

stránkách Lezec.cz a dále zpráva v � asopise Lidé a hory 4/2002 
Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://zpravy.idnes.cz/zahranicni.asp?r=zahranicni&c=A020602_163219_zahranicni_has&l=1
&t=A020602_163219_zahranicni_has&r2=zahranicni 
http://www.lezec.cz/clanek.php?key=684&lim=30&=14=14&caut=&cser=&ctem=&nser=&n
tem= 

Základní informace: 27. � ervna 2002; Peru: Podle agenturních zpráv, p� evzatých � eským 
tiskem, zahynul v údolí Paron v Andách � ty� iat � icetiletý alpinista, kterého zasáhl do hlavy 
padající kámen pod vrcholem st � ny Torre del Esfinge (5.325). Podle tisku bylo t � lo visící 
v jistícím lanu vyprošt � no p� i náro� né  záchranné operaci o n� kolik dn�  pozd� ji.  
P� í � ina smrtelného úrazu: Zásah padajícím kamenem 
Hodnocení p � í � in úrazu BK  

�
HS: K p� ípadu se pro nedostatek informací nelze vyjád� it; 

jednalo se o zájezd horolezc�  z horoklubu Alpa Ostrava. K nešt � stí došlo p� i skalním výstupu 
st � nou Torre del Esfinge, cestou Cruz del Sur 7c+ (750m; 16 délek). Zprávy o samotných 
p� í� inách nešt � stí se BK nepoda� ilo ov ��� it, podle sv � dk�  byl pád horolezce provázen velikou 
kamennou lavinou. 
Zdroj  informací 

�
HS: Otev� ené zdroje (viz odkazy a dále Montana 5/02 a 1/03) 

Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://www.rozhlas.cz/izurnal/zahranici/_zprava/41248 
http://zpravy.idnes.cz/zahranicni.asp?r=zahranicni&c=A020629_105540_zahranicni_klu&t=
A020629_105540_zahranicni_klu&r2=zahranicni 
http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml?id=195047 
http://cestovanie.sme.sk/clanok.asp?cl=588506 

Základní informace: 29. � ervna 2002; 
�

R: Po výstupu na cestu „Rodinný výlet“ v lomu 
Kozel (znám� jším pod názvem Alkazar) v k.ú. Hostín na Berounsku, ( 	 eský kras) se ze 
sla� ovacího stanovišt �  z� ítila asi 17 metr �  až k nástupu cesty zkušená horolezkyn�  
z horolezeckého oddílu P� írodní v � dy Praha. P� i leteckém transportu z místa nehody zran� ním 
podlehla. Podle sv � dectví p� ítomných po dolezení signalizovala o zrušení jišt � ní a za� ala 
p� ipravovat slan� ní jako již n� kolikrát v p� edchozím pr � b� hu dne. Sla� ovací borhák byl den 
po nešt � stí zkontrolován a shledán v po� ádku. Lezkyn�  nem� la u sedacího úvazu odsedávací 
smy � ku, na štandech se p� ijiš
 ovala pouze expreskou. 
P� í � ina smrtelného úrazu: Pád zp� sobený chybou v jišt � ní 
Hodnocení p � í � in úrazu BK  

�
HS: P� ímou p� í� inou z� ícení byl pravd� podobn�  bu�  

myšlenkový „zkrat“, kdy se lezkyn�  sama odjistila a p� i vytahování lana si tuto skute� nost 
neuv � domila, nebo samovolné vycvaknutí expresky opat � ené karabinami bez pojistky zámku 
p� i manipulaci na stanovišti.  
Zdroj  informací 

�
HS: Otev� ené zdroje 

Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
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http://www.lezec.cz/koment.php?skey=G749 

Základní informace: 8. � ervence 2002; Peru: Peruánská policie bez dalších podrobností 
uvedla, že bylo nalezeno t � lo � eského horolezce, poh� ešovaného od 1. � ervence, který se 
spole� n�  se t � emi dalšími � echy pohyboval v oblasti Caraz asi 300 km severn�  od metropole 
Lima. 
P� í � ina smrtelného úrazu: Bez uvedení p� í � iny 
Hodnocení p � í � in úrazu BK  � HS: K p� ípadu se pro nedostatek informací nelze vyjád� it. 
Zdroj  informací � HS: Otev� ené zdroje 
Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://cestovani.idnes.cz/igsvet.asp?r=igsvet&c=A020708_203752_igsvet_tom&l=1&t=A020
708_203752_igsvet_tom&r2=igsvet 
http://ctk.ceskenoviny.cz/view-id.php4?id=20030329E01574&tbl=zpravy&kostra=horolezec 

Základní informace: 20. � ervence 2002; I tálie: P� i canyoningu zahynula t � iadvacetiletá 
� lenka horolezeckého oddílu Lokomotiva Brno a OEAV. 
Podle � asopisu Lidé a Hory k úrazu došlo v ka� onu � í � ky Zemola v dolomitické oblasti Erto 
v severní Itálii. Dívka údajn�  p� i sla� ování korytem uklouzla ve st � n�  vodopádu a stržena 
silným proudem z� stala viset ve slan� ní hlavou dol �  s batohem na zádech tak neš	 astn� , že 
hlava z� stala pono� ena ve vod�  t � n�  pod vodopádem. Z této polohy se nebyla schopna sama 
vyprostit a než jí stihli ostatní ú� astníci zájezdu p� ijít na pomoc, utonula. Následná záchranná 
operace s leteckou asistencí, p� i které bylo vyproš	 ováno t � lo ob� ti, byla v obtížném terénu 
velmi komplikovaná. 
P� í � ina smrtelného úrazu: Utonutí 
Hodnocení p � í � in úrazu BK  � HS: K p� ípadu se pro nedostatek informací nelze vyjád� it; 

� len� m BK se nepoda� ilo zjistit nic o zkušenostech ob� ti s canyoningem, ani další skute� nosti 
d� ležité pro posouzení konkrétní situace. Výše popsaná nehoda, která v tomto p� ípad�  vedla 
k utonutí, je však p� i roklování pom� rn�  � astá, zvláš	 , nese-li sla� ující t � žší batoh. 
Doporu� uje se zejména aby první sla� ující netransportoval skupinový materiál, a aby se pro 
transport používal batoh, resp. transportní vak, opat � ený u dna otvory pro vytékání vody. 
Vzhledem k tomu, že roklování nepat � í mezi interdisciplíny standardn�  provozované v rámci 

� HS a v � echách se jí zabývají zejména jesky� á� i sdružení v � SS, a n� kte� í vodáci, 
nenavrhuje BK � HS ani další opat � ení (nap� . zajišt � ní � eského p� ekladu alespo�  základních 
metodických p� íru� ek pro canyoning). 
Zdroj  informací � HS: Otev� ené zdroje (viz odkazy, a dále popis nehody v � asopisu Lidé a 
Hory � . 5/2002) 
Elektronické odkazy na otev� ené zdroje: 
http://www.lezec.cz/clanek.php?key=765&lim=20&=14=14&caut=&cser=&ctem=&nser=&n
tem= 

Základní informace: � ervenec (2.pol.) 2002; Rusko: Bez bližších informací uvedla 
agentura AP, že p� i slézání skalní st � ny v údolí Adyl – Su (ruský severní Kavkaz; oblast 
Prielbruse) tragicky zahynul � eský horolezec. Jeho dva zbývající spolulezci byli s vážnými 
zran� ními p� evezeni do nemocnice v Nal � iku. Ke z� ícení m� lo dojít po selhání staré skoby, ve 
které celá skupina štandovala. 
P� í � ina smrtelného úrazu: Pád zp� sobený chybou v jišt � ní 
Hodnocení p � í � in úrazu BK  � HS: K p� ípadu se pro nedostatek informací nelze vyjád� it. 
Podle � asopisu Lidé a hory � . 5/2002, se m� lo jednat o nácvik sla� ování v rámci aklimatiza� ní 
fáze pobytu. Ob� tí se stal t � iadvacetiletý student. Podle téhož zdroje byl jedním ze zran� ných i 
t � icetiletý vedoucí zájezdu, a možná horský pr � vodce. Druhou zran� nou byla dívka, u které 
nebyly vylou� eny trvalé následky po úrazu. LaH rovn� ž z popisu nehody soudí, že by 
následky nehody z� ejm�  byly menšího rozsahu, kdyby postižení použili ochranné p� ilby. 
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Zdroj  informací � HS: Otev� ené zdroje (viz odkazy a dále Lidé a hory 5/2002) 
Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://www.lezec.cz/clanek.php?key=799&lim=20&=14=14&caut=&cser=&ctem=&nser=&n
tem= 
http://www.ihned.cz/index.php?p=000000_detail&article[id]=11391560&article[what]=horol
ezec 
http://www.novinky.cz/01/19/59.html 

Základní informace: 8. srpna 2002; Rakousko: Údajn�  p� i výstupu cestou IV. stupn�  
obtížnosti horolezecké klasifikace UIAA se vážn�  zranil na st � n�  Bauschschuss nedaleko 
pr � smyku Semmering t � iadvacetiletý lezec z Krom��� íže. Bezprost � ední p� í � inou 
dvanáctimetrového pádu m� l být rozvázaný navazovací uzel u úvazku. Lezec zem� el po 
p� evozu do nemocnice v Nenkirchenu na následky zran� ní hlavy.  
P� í � ina smrtelného úrazu: Pád zp� sobený chybou v jišt � ní 
Hodnocení p � í � in úrazu BK  � HS: K p� ípadu se pro nedostatek informací nelze vyjád� it. 
Zdroj  informací � HS: Otev� ené zdroje 
Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://cestovani.idnes.cz/igsvet.asp?r=igsvet&c=A020809_110935_igsvet_bla&l=1&t=A0208
09_110935_igsvet_bla&r2=igsvet 
http://zpravy.idnes.cz/zahranicni.asp?r=zahranicni&c=A020809_132939_zahranicni_che&t=
A020809_132939_zahranicni_che&r2=zahranicni 
http://www.ihned.cz/index.php?p=000000_detail&article[id]=11350360&article[what]=horol
ezec 
http://ctk.ceskenoviny.cz/view-id.php4?id=20030329E01574&tbl=zpravy&kostra=horolezec 
http://www.novinky.cz/01/19/59.html 

Základní informace: 12. srpna 2002; Slovensko: p� i hledání sestupové cesty se z� ítil 
dvaadvacetiletý horolezec z Vrchlabí v oblasti Malého Kolového štítu (2.276 m) ve Vysokých 
Tatrách. Muž doprovázel v � tší skupinu p� i leh� í horolezecké h� ebenové tú� e, b� hem které se 
výrazn�  zhoršily pov � trnostní podmínky. Nízká obtížnost túry pravd� podobn�  vedla k tomu, 
že nebyl navázán. Pracovníci THS se domnívají, že se p� i sestupu mohl zachytit volného 
kamenného bloku. Následoval pád dlouhý 100, až 150 m, zran� ním podlehl na míst � . 
P� í � ina smrtelného úrazu: Pád  
Hodnocení p � í � in úrazu BK  � HS: K p� ípadu se pro nedostatek informací nelze zodpov � dn�  
vyjád� it; pouze je zarážející, že postižený, zkušený horolezec, ješt �  stále v horolezeckém 
terénu (by�  lehkém; II. – III.), nebyl navázán. Zejména za špatného po� así lze tuto okolnost 
považovat za metodicky nesprávný postup. 
Zdroj  informací � HS: Otev� ené zdroje; hlášení HO o úrazu; Zpráva o � innosti Komise 
mládeže v Horách (Bulletin 	 HS � . 52), která uvádí, že se jednalo o túru od Jastrabé veže 
k Belasé veži, a k pádu došlo pouhé dv �  lanové délky p� ed jejím koncem. 
Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://cestovanie.sme.sk/clanok.asp?cl=629583 
http://www.novinky.cz/01/19/59.html 

Základní informace: 16. srpna 2002; Francie: V oblasti masivu Mt. Blanc zahynuli dva 
mladí � eští horolezci. T � la alpinist �  ve v � ku 22 a 24 let byla nelezena na ledovci Charpna na 
západní stran�  úpatí Petit Dru ve výšce 2.900 m.n.m. Bez bližších informací to uvedla 	 TK 
s odvoláním na francouzské � etnictvo.  
P� í � ina smrtelného úrazu: Bez uvedení p� í � iny 
Hodnocení p � í � in úrazu BK  � HS: K p� ípadu se pro nedostatek informací nelze vyjád� it. 
Zdroj  informací � HS: Otev� ené zdroje 
Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
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http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml?id=195047 
http://ctk.ceskenoviny.cz/view-id.php4?id=20030329E01574&tbl=zpravy&kostra=horolezec 
http://www.novinky.cz/01/19/59.html 

Základní informace:  17. – 18. srpna 2002; Švýcarsko: Bez bližších informací uvedla � TK 
úmrtí osma� ty� icetiletého � eského alpinisty ve Švýcarských Alpách.  
P� í � ina smrtelného úrazu: Bez uvedení p� í � iny 
Hodnocení p � í � in úrazu BK  � HS: K p� ípadu se pro nedostatek informací nelze vyjád� it. 
Zdroj  informací � HS: Otev� ené zdroje 
Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://ctk.ceskenoviny.cz/view-id.php4?id=20030329E01574&tbl=zpravy&kostra=horolezec 
http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml?id=195047 
http://www.novinky.cz/01/19/59.html 

Základní informace: 18. srpna 2002; Bulharsko: V poho� í Rila zahynul mladý turista z 
Brna. Bezprost � ední p� í� inou smrti byl zlomený vaz. Student, který vedl výpravu svých p� átel, 
se z� ítil ze skály poté, co skupina turist �  zabloudila ve zhoršeném po� así. 
P� í � ina smrtelného úrazu: Pád 
Hodnocení p � í � in úrazu BK  � HS: K p� ípadu se pro nedostatek informací nelze vyjád� it. 
Lze p� edpokládat, že postižený jednal ve stresu. Cítil zodpov � dnost za osud skupiny, snažil se 
najít správnou cestu a dovést své p� átele do bezpe� í.  
Zdroj  informací � HS: Otev� ené zdroje 
Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://www.ihned.cz/index.php?p=000000_detail&article[id]=11391560&article[what]=horol
ezec 

Základní informace: 29. srpna 2002; Francie: B � hem výstupu na Aiguille du Gouter 
v masivu Mt. Blanc zahynul p� i n� kolikasetmetrovém pádu dev � tapadesátiletý � eský turista, 
který se zde pohyboval spole� n�  s v � tší � eskou skupinou.  
P� í � ina smrtelného úrazu: Pád 
Hodnocení p � í � in úrazu BK  � HS: K p� ípadu se pro nedostatek informací nelze vyjád� it. 
Zdroj  informací � HS: Otev� ené zdroje 
Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://www.ihned.cz/index.php?p=000000_detail&article[id]=11434560&article[what]=horol
ezec 
http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml?id=195047 
http://ctk.ceskenoviny.cz/view-id.php4?id=20030329E01574&tbl=zpravy&kostra=horolezec 
http://www.novinky.cz/01/19/59.html 

Základní informace: 28. � íjna 2002; Rakousko: Po výstupu na Keeseck (3.087) zem� el 
v údolí Dabertal ve východním Tyrolsku na následky naprostého vy � erpání a podchlazení 
devítiletý chlapec. K tragédii došlo po dramatické noci v nouzovém bivaku, kterou trávil se 
svým otcem, a po n� kolika neúsp� šných pokusech otce o donesení syna do bezpe� í nebo o 
p� ivolání pomoci. Oba zde byli s dvanácti � lennou turistickou skupinou, od které se však 
odd� lili po prvním výstupu, zatímco zbylí ú� astníci pokra� ovali v dalších plánovaných 
výstupech na vrcholy v okolí. 
5.6.2003 uznal Zemský soud v rakouském Insbrucku otce ob� ti vinným ze zabití z nedbalosti 
za zvlášt �  nebezpe� ných okolností a uložil mu podmín� ný trest.  
P� í � ina smrtelného úrazu: Vy � erpání a podchlazení 
Hodnocení p � í � in úrazu BK � HS: Podle názoru BK se v hodnocení lze shodnout se záv � ry 
rakouského soudu. Otec, zkušený vysokohorský turista, m� l lépe odhadnout síly a možnosti 
devítiletého chlapce v podmínkách zimních velehor.  
Zdroj  informací � HS: Otev� ené zdroje 
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Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://zpravy.idnes.cz/zahranicni.asp?r=zahranicni&c=A021029_155642_zahranicni_has&l=1
&t=A021029_155642_zahranicni_has&r2=zahranicni 
http://zpravy.idnes.cz/domaci.asp?r=domaci&c=A030605_143729_domaci_has&l=1&t=A03
0605_143729_domaci_has&r2=domaci 
http://zpravy.idnes.cz/zahranicni.asp?r=zahranicni&c=A021030_225909_zahranicni_pol& l=1
&t=A021030_225909_zahranicni_pol&r2=zahranicni 
http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml?id=988 

Základní informace: 13. listopadu 2002; Slovensko: V Belanských Tatrách zahynul pod 
lavinou dev � ta� ty� icetiletý � eský horolezec, žijící v Tatrách. K tragédii došlo v dolin�  
P� edních m� didol �  v lokalit �  nazývané P� ední jatka, kam se postižený vydal na 
skialpinistickou túru.   
P� í � ina smrtelného úrazu: Stržení lavinou 
Hodnocení p � í � in úrazu BK  � HS: K p� ípadu se pro nedostatek informací nelze vyjád� it.  
Zdroj  informací � HS: Otev� ené zdroje 
Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://www.sme.sk/clanok.asp?cl=725450 
http://www.sme.sk/clanok.asp?cl=726016 
http://cestovanie.sme.sk/clanok.asp?cl=726200 
http://cestovani.idnes.cz/igcechy.asp?r=igcechy&c=A021113_190818_igcechy_tom&l=1&t=
A021113_190818_igcechy_tom&r2=igcechy 
http://www.lezec.cz/clanek.php?key=957&lim=100&==&caut=&cser=&ctem=&nser=&ntem
= 
http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml?id=195047 
http://www.novinky.cz/01/19/59.html 

Základní informace: 17. listopadu 2002; � R: Po pádu z patnáctimetrové výšky se na 
Skalách u Držkové na Zlínsku (Moravský písek) zabil padesátiletý horolezec ze Zlína. 
P� í � inou pádu m� lo být vysmeknutí lana z karabiny s bajonetovou pojistkou zámku p� i 
sla� ování.    
P� í � ina smrtelného úrazu: Pád zp� sobený chybným jišt � ním 
Hodnocení p � í � in úrazu BK  � HS: K p� ípadu se pro nedostatek informací nelze vyjád� it. 
Zdroj  informací � HS: Otev� ené zdroje 
Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://zpravy.idnes.cz/zpr_regiony.asp?r=zpr_regiony&c=A021119_114329_zpr_regiony_zln 

Základní informace: 17. listopadu 2002; Slovensko: V oblasti Prie� ného sedla ve 
Vysokých Tatrách zahynuli v lavin�  dva � eští horolezci.     
P� í � ina smrtelného úrazu: Stržení lavinou  
Hodnocení p � í � in úrazu BK  � HS: K p� ípadu se pro nedostatek informací nelze vyjád� it. 
Prie� né sedlo a Malá Studená dolina jsou však oblastí s pravd� podobn�  nejvyšším po� tem 
úmrtí horolezc�  po zasypání nebo stržení lavinou ve Vysokých Tatrách. 
Zdroj  informací � HS: Otev� ené zdroje 
Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://www.karpaty-sky.com/  

Základní informace: 16. prosince 2002; Rakousko: Lavina strhla v oblasti alpského 
Grossglockneru (3.798) ve Vysokých Tatrách t � i mladé horolezce z pražského horolezeckého 
oddílu HK Slavoj Vyšehrad. Dva postižené ve stavu vážného podchlazení záchraná� i o den 
pozd� ji evakuovali do bezpe� í, t � lo sedmadvacetiletého horolezce, který v lavin�  zahynul, 
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bylo nalezeno až v lét �  následujícího roku, kdy vlivem vlny veder zna� n�  poroztály místní 
ledovce.  
P� í � ina smrtelného úrazu: Stržení lavinou 
Hodnocení p � í � in úrazu BK  

�
HS: Po zhodnocení všech dostupných údaj �  lze zamítnout 

teorii, p� inášenou v prvních dnech médii, o nep� ipravenosti, nevybavenosti a p� ehnaném 
riskování skupiny. Míra rizika byla srovnatelná s � adou jiných horolezeckých podnik �  
v zimních velehorách, skupina byla vybavena adekvátn�  podmínkám a jednalo se o zkušené 
horolezce, kte� í navíc celou oblast i plánovaný výstup znali již z minulosti. Ú � astníci v � d� li o 
vyhlášeném II. stupni lavinového nebezpe� í (mírné nebezpe� í) a sledovali po� así i jeho 
p� edpov ��� . Rozhodnutí o zapo� etí horolezecké túry lze jako chybné hodnotit až s odstupem 
p� i v � domí následk� . 
V této souvislosti lze pouze znovu horolezc� m doporu� it používání lavinových vyhledáva�	�  
typu Pieps, které na podobné túry již b� žn�  nosí skialpinisté. Vyhledáva�  by v tomto 
konkrétním p� ípad�  sice život horolezci, který byl jako prost � edkem pasivní bezpe� nosti 
vybaven Recco desti � kou, nezachránil, zna� n�  by však uleh� il následnou záchrannou akci.  
Zdroj  informací 

�
HS: Otev� ené zdroje, informace p� edsedy oddílu na oddílových a 

svazových www stránkách  
Elektronické odkazy na otev� ené zdroje: 
http://www.lezec.cz/clanek.php?key=1015&lim=70&==&caut=&cser=&ctem=&nser=&ntem
= 
http://www.horosvaz.cz/servis/index.phtml?id=452 
http://cestovani.idnes.cz/igsvet.asp?r=igsvet&c=A021219_184851_igsvet_tom&t=A021219_
184851_igsvet_tom&r2=igsvet 
http://zpravy.idnes.cz/zahranicni.asp?r=zahranicni&c=A021217_081813_zahranicni_kot&l=1
&t=A021217_081813_zahranicni_kot&r2=zahranicni 
http://www.rozhlas.cz/izurnal/zahranici/_zprava/58489 
http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml?id=9879 
http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml?id=195047 
http://www.novinky.cz/01/19/59.html 

 

Smrtelné úrazy v r. 2003; zprávy z otev 
 ených zdroj �  (údaje do srpna 2003): 

Základní informace: 3. ledna 2003; Slovensko: Nevelká sn� hová lavina, která se odtrhla 
z východní strany Širokej veže, strhla v Tatrách t � i � eské horolezce na tú� e z Téryho chaty 
v Malé studené dolin�  do Prie� ného sedla. Dva z nich, � ty� iapadesátiletý muž z Náchoda a 
osmadvacetiletý muž z Trutnovska, v lavin�  zahynuli.  
P� í � ina smrtelného úrazu: Stržení lavinou 
Hodnocení p � í � in úrazu BK  

�
HS: Neš� astná náhoda. Skupina se nepohybovala extrémním 

terénem, ani terénem se zvýšeným lavinovým nebezpe� ím. Bohužel, i malá lavina dokázala 
strhnout chodce ze strmého srázu pod Prie� ným sedlem. Následoval asi stometrový pád, 
všichni postižení byli sraženi až na dno doliny. Dá se hovo� it o zázraku, že alespo  jeden 
z nich pád s lavinou p� ežil. 
Zdroj  informací 

�
HS: Otev� ené zdroje 

Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://www.horydoly.cz/vypsat.php?id=499 
http://www.lezec.cz/clanek.php?key=1038&lim=60&==&caut=&cser=&ctem=&nser=&ntem
= 
http://www.lezec.cz/clanek.php?key=1042&lim=50&==&caut=&cser=&ctem=&nser=&ntem
= 
http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml?id=118595 
http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml?id=195047 
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http://www.rozhlas.cz/izurnal/zahranici/_zprava/59425 
http://www.novinky.cz/01/19/59.html 

http://www.sme.sk/clanok.asp?cl=774949 
http://www.sme.sk/clanok.asp?cl=776145 

Základní informace: 23. b � ezna 2003; 
�

R: V lomu Kozel (znám� jším pod názvem 
Alkazar) v k.ú. Hostín na Berounsku ( � eský kras), se zabil sedmat � icetiletý horolezec. Lezec 
dokon� il výstup a údajn�  vydal opakované signály ke zrušení jišt � ní (voláním i signalizací 
rukama). Zatímco se jeho spolulezec pod st � nou p� ipravoval na výstup, prvolezec se bez 
zjevné p� í � iny z� ítil cca 28m k nástupu a na míst �  zem� el. 
P� í � ina smrtelného úrazu: Pád zp� sobený chybným jišt � ním 
Hodnocení p � í � in úrazu BK  

�
HS: K p� ípadu není dostatek informací. Nehoda je velmi 

podobná tragickému nešt � stí, které se odehrálo ve stejném lomu 29.6. 2002 a p� i kterém 
zahynula horolezkyn�  z HO P� írodní v � dy. K nehod�  mohl vést myšlenkový zkrat, p� i kterém 
se prvolezec chystající štand sám odjistil. 
Zdroj  informací 

�
HS: Otev� ené zdroje; hlášení HO o úrazu 

Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://www.mvcr.cz/regiony/st_cesky/2003/brezen/030324.html 
http://cestovani.idnes.cz/igcechy.asp?r=igcechy&c=2003M071B02B&t=2003M071B02B&r2
=igcechy 
http://stredoceske.mojenoviny.cz/krimi/beroun_alkazar_umrti030324.html#text 
http://www.horydoly.cz/vypsat.php?id=243 
http://klub.horosport.cz/akce/hv-22-03-2003.htm 

Základní informace:  29. b � ezna 2003; Rakousko: V oblasti hintertuxského ledovce 
zahynuli po pádu do V trhliny p� ekryté sn� hem t � i � eští skialpinisté. P� estože nehoda byla 
okamžit �  oznámena náhodným sv � dkem a záchranné práce za� aly bezprost � edn� , z trhliny 
byla vyprošt � na jen mrtvá t � la. 
P� í � ina smrtelného úrazu: Pád do ledovcové trhliny 
Hodnocení p � í � in úrazu BK  

�
HS: K p� ípadu se pro nedostatek informací nelze vyjád� it 

Zdroj  informací 
�

HS: Otev� ené zdroje 
Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://ctk.ceskenoviny.cz/view-id.php4?id=20030329E01990&tbl=zpravy&kostra=hory 
http://www.novinky.cz/00/50/31.html 

Základní informace: p � elom duben/kv � ten 2003; 
�

R: Rovišt �  (Vltavská žula). Po pádu 
z obtížného místa nevysoko nad prvním postupovým jišt � ním zem� ela horolezkyn�  z Prahy. 
Lezkyn�  založila první postupové jišt � ní (expresku do kruhu) v cest � . P� i dalším postupu však 
zjistila, že cesta je nad její síly, nebo si cht � la odpo� inout. Spadla nebo si odsko� ila 
s v � domím, že je jišt � na. Pád se pokusila zbrzdit chytnutím expesky osazené v kruhu – b� žný 
reflexivní pohyb zejména na sportovních cestách. P� i tom se však karabina expresky otev� ela 
a lezkyn�  se z� ítila až k nástupu. Podle sv � dk�  dopadla hlavou bez p� ilby na kamenitý 
podklad. 
P� í � ina smrtelného úrazu: Pád po chybné manipulaci s postupovým jišt � ním  
Hodnocení p � í � in úrazu BK  

�
HS: Celý p� ípad je o to tragi � t � jší, že se nejednalo o pád 

z extrémní výšky. Je možné, že by lezkyni v tomto p� ípad�  život zachránila ochranná p� ilba. 	
ád úrazové zábrany � HS používání p� ilby považuje za nejd� ležit � jší bezpe� nostní opat � ení. 

Je smutné, že tak � asto bývá zanedbáváno zejména na skalách. Rovišt �  pat � í k typicky 
sportovním terén� m, s dostate� n�  hustým fixním jišt � ním osazeným v lezeckých cestách. 
B � žn�  se zde leze bez p� ileb i prsních úvaz� , a lezou tak zde i pom� rn�  zkušení lezci, kte� í 
jinde tyto ochranné prost � edky používají. 
K samotnému úrazu vedla snaha zkrátit a zbrzdit pád chycením se za expresku svého 
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postupového jišt � ní, tedy pom� rn�  b� žný, i když nesprávný, postup. Nezbývá, než 
p� ipomenout, že v p� ípad�  prvních postupových jišt � ní je vhodné používat bu�  expresky 
s pojistkami zámk �  obou karabin, nebo použít dv �  expresky, stejn� , jako pod klí � ovými místy 
výstup� .   
Zdroj  informací � HS: Otev� ené zdroje, informace z diskuse a komentá���  na Lezec.cz 
Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://www.lezec.cz/clanek.php?key=2146&lim=0&=14=14&caut=&cser=&ctem=&nser=&n
tem= 
http://www.lezec.cz/clanek.php?key=1232&lim=0&=14=14&caut=#koment 

Základní informace: 3. kv � tna 2003; Rakousko: 	 eská turistka se p� i sestupu z hory 
Schafeberg (1.782) u Salzburgu z� ítila do t � ísetmetrové hloubky a na míst �  zahynula. Podle 
agenturní zprávy vyjela spole� n�  se svým p� ítelem místní kolejovou lanovkou na vrchol ve 
výši 1.782 m, odkud se oba vydali p� šky dol � . Na stezce pokryté sn� hem a ledem však 
nezvládli postup, a to se stalo dvaa� ty� icetileté turistce osudným. 
P� í 
 ina smrtelného úrazu: Pád pravd� podobn�  po uklouznutí 
Hodnocení p � í 
 in úrazu BK  � HS: K p� ípadu se pro nedostatek informací nelze vyjád� it. 
Zdroj  informací � HS: Otev� ené zdroje 
Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://zpravy.idnes.cz/krimi.asp?r=krimi&c=A030502_173424_krimi_has&l=1&t=A030502_
173424_krimi_has&r2=krimi 
http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml?id=166883 
http://www.horydoly.cz/vypsat.php?id=214 

Základní informace: 30 
 ervna 2003; Rakousko: Mrtvé hory (Totes Gebirge): 
padesátiletého � eského turistu vážn�  zranil padající kámen uvoln� ný ze st � ny Velkého Prielu 
(Grosser Priel, 2.515). Zbývající dva spole� níci zran� ného p� ivolali záchraná� ský vrtulník, 
kterým byl postižený turista odvezen k léka� i. Zem� el však bezprost � edn�  po transportu.  
P� í 
 ina smrtelného úrazu: Zásah padajícím kamenem 
Hodnocení p � í 
 in úrazu BK  � HS: K p� ípadu se pro nedostatek informací nelze vyjád� it. 
Zdroj  informací � HS: Otev� ené zdroje 
Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://zpravy.idnes.cz/krimi.asp?r=krimi&c=A030630_163351_krimi_has&l=1 
http://www.horydoly.cz/vypsat.php?id=455 
http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml?id=183408 

Základní informace: 2. 
 ervence 2003; Bolívie: P� i pádu z t � ísetmetrové výšky zahynul 
dev � ta� ty� icetiletý � eský ú� astník výstupu na vulkán Licancabur v Andách u bolivijsko-
chilské hranice. 
P� í 
 ina smrtelného úrazu: Pád 
Hodnocení p � í 
 in úrazu BK  � HS: K p� ípadu se pro nedostatek informací nelze vyjád� it. 
Zdroj  informací � HS: Otev� ené zdroje 
Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://www.ceskenoviny.cz/view-id.php4?id=20030706E00066 
http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml?id=195047 
http://www.novinky.cz/01/19/59.html 

Základní informace: 18. 
 ervence 2003; Rusko: Severní Kavkaz: Byla nalezena t � la � ty�  
� eských vysokohorských turist �  v sedle mezi východním a západním vrcholem Elbrusu (Záp. 
Elbrus 5.633, nejvyšší hora Ruska). O bezprost � ední p� í � in�  smrti lze pouze spekulovat. 
P� í 
 ina smrtelného úrazu: nejasná (viz následující komentá� ) 
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Hodnocení p � í � in úrazu BK  
�

HS: Ob� ti byli zkušení vysokohorští turisté a m� li vybavení 
adekvátní výstup� m na chodecky dostupné vrcholy v této kavkazské oblasti. Všichni byli 
dob� e aklimatizováni, nebo�  v bezprost � edn�  p� edcházejícím období absolvovali p� echod � ásti 
kavkazského h� ebene. Fakt, že v pom� rn�  zna� né výšce m� li s sebou stan, nasv � d� uje tomu, 
že cht � li p� ejít i Elbrus, v opa� ném p� ípad�  se obvykle tábo� í výrazn�  níž a k vrcholu se 
vyráží „nalehko“. Vrchol bývá za dobrých podmínek sice hodnotným sportovním výkonem, 
ale bez problém�  jej lze za jeden den navštívit a bezpe� n�  sestoupit zp� t. 
Podle � ady sv � dk�  byly podmínky na Elbrusu v uvedeném období velmi nep� íznivé. Podle 
situace a polohy t � l u roztrhaného stanu vznikla teorie, že všichni mohli být ob� tí zasažení 
bleskem. 
Podle zprávy ruských záchraná���  byl jeden z ú� astník�  zran� n již d� ív, zárove	  byl jeden 
batoh nalezen teprve pozd� ji v trhlin� . Je tedy možná i varianta nouzového bivakování. 
V takovém p� ípad�  skupina s jedním zran� ným mohla � ekat na zlepšení po� así a skute� n�  
umrznout tak, jak uvád� ly první agenturní zprávy.  Tato varianta je však mén�  
pravd� podobná, nebo�  se jednalo o pom� rn�  zkušené vyznava� e VHT, s dobrou výbavou. 
Pokud by šlo o standardní situaci, dva by se pokusili dosáhnout v jednom dni horní stanici 
lanovky pod Útulnou „Adinadcati“, kde by se pokusili p� ivolat pomoc. Zbývající dva by 
v relativn�  velké výšce z� stávali s v � tšinou výbavy celé skupiny (tedy dostate� ným 
vybavením pro p� ežití, by�  i ve velmi špatném po� así). V p� ípad� , že by skute� n�  v sedle 
umrzli, jednalo by se s nejv � tší pravd� podobností o zásadní chybu v rozhodování v krizové 
situaci. V potaz nutno vzít fakt, že po p� edchozím výkonu byli všichni oslabení, zásoby celé 
skupiny musely být zna� n�  zten� ené. V takové situaci  je v každém p� ípad�  v � asný ústup 
nejvhodn� jším � ešením.     
Zdroj  informací 

�
HS: Otev� ené zdroje 

Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://www.novinky.cz/01/19/59.html 

http://www.lidovky.cz/clanek.phtml?id=188051 

http://www.rozhlas.cz/izurnal/zahranici/_zprava/81541 
http://zpravy.idnes.cz/krimi.asp?r=krimi&c=A030722_102629_krimi_kot&t=A030722_102629_krimi_kot&r2=krimi 

http://www.lezec.cz/clanek.php?key=2330&lim=0&=14=14&caut=#koment 
http://www.novinky.cz/01/20/83.html 
http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml?id=195047 

Základní informace: 6. srpna 2003; Rusko: Na svazích sopky Klu� evská (4.750) na 
Kam� atce zahynul vysokohorský turista ze severní Moravy. Toho 4. srpna zranil na hlav �  
padající kámen. Pro nep� íznivé po� así nemohl vzlétnout záchranný vrtulník. Mrtvé t � lo snesla 
až pozemní záchranná operace zorganizovaná dalšími 
 echy v té dob�  p� sobícími ve stejné 
oblasti. Udržet zran� ného p� i život �  se snažila skupina, se kterou výstup podnikal a ke které se 
p� ipojil léka�  � eské CK, která v oblasti rovn� ž p� sobila. Bohužel až do zlepšení po� así a 
p� íchodu záchranné supiny se to nepoda� ilo. 
P� í � ina smrtelného úrazu: Zásah padajícím kamenem. 
Hodnocení p � í � in úrazu BK  

�
HS: K p� ípadu se pro nedostatek informací nelze vyjád� it. 

Pravd� podobn�  šlo o neš� astnou shodu okolností. Padající kámen zasáhl turistu v b� žném 
chodeckém terénu, v místech, kde nelze p� edvídat zvýšený výskyt podobných úraz� . V tomto 
duchu se vyjád� il i pr � vodce CK, která se zde pohybovala s klienty a byla nápomocna p� i 
� ešení celé situace.   
Zdroj  informací 

�
HS: Otev� ené zdroje 

Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://zpravy.idnes.cz/zahranicni.asp?r=zahranicni&c=A030805_105337_domaci_has&l=1&t
=A030805_105337_domaci_has&r2=zahranicni 
http://www.rozhlas.cz/izurnal/zahranici/_zprava/82976 
http://www.rozhlas.cz/izurnal/cesko/_zprava/84922 
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http://www.novinky.cz/01/27/70.html 
http://www.horydoly.cz/vypsat.php?id=595 
http://www.horydoly.cz/vypsat.php?id=666 
http://www.rozhlas.cz/izurnal/zahranici/_zprava/82976 
http://www.ceskenoviny.cz/view-id.php4?vid=131589 

http://zpravy.idnes.cz/domaci.asp?r=domaci&c=A030805_153231_domaci_kot 
http://www.lezec.cz/clanek.php?key=2345&lim=0&=14=14&caut=#koment 
http://www.novinky.cz/01/34/57.html 
http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml?id=195047 

Základní informace:  8. srpna 2003; Tádžikistán: MZV � R bez dalších informací 
potvrdilo, že na Pamíru zahynul p� tadvacetiletý � eský alpinista z Tachovska. 
P� í � ina smrtelného úrazu: Bez uvedení p� í � iny. 
Hodnocení p � í � in úrazu BK  � HS: K p� ípadu se pro nedostatek informací nelze vyjád� it 
Zdroj  informací � HS: Otev� ené zdroje 
Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://www.ceskenoviny.cz/view-id.php4?vid=131589 
http://www.ceskenoviny.cz/view-
id.php4?id=20030805F01179&tbl=zpravy&kostra=horolezec 
http://www.lezec.cz/clanek.php?key=2348&lim=0&=14=14&caut=#koment 
http://www.rozhlas.cz/izurnal/zahranici/_zprava/82976 
http://zpravy.idnes.cz/domaci.asp?r=domaci&c=A030805_153231_domaci_kot 
http://www.novinky.cz/01/27/70.html 
http://www.novinky.cz/01/28/87.html 

Základní informace: 22. srpna 2003; Slovensko: P� i sestupu ze Strelecké veže ve 
Vysokých Tatrách zahynul p� i sla� ování sedmadvacetiletý muž z horolezeckého oddílu VŠB 
Ostrava, který se i s lanem z� ítil z výšky 70m. THS musela ze st � ny vyprostit jeho 
spolulezkyni, která zde z� stala bez lana. 
Podle informací � len�  téhož oddílu dvou� lenné lezecké družstvo dolezlo ke druhému štandu. 
Zde lezci zjistili, že skála nad nimi je zna� n�  rozlámaná. Rozhodli se proto pro sestup 
slan� ním. Lezec vytvo� il sla� ovací bod ve skob� , kterou nalezl ve st � n� , zajistil se do lana i s 
prusíkem. Skoba zatížení nevydržela a vypadla i s ním.  
P� í � ina smrtelného úrazu: Pád zp� sobený chybným jišt � ním. 
Hodnocení p � í � in úrazu BK  � HS: Postižený jistil i z� izoval štandy na svých skobách, a 
jišt � ní zálohoval. K osudné chyb�  vedla pravd� podobn�  snaha nenechat ve st � n�  (zejména 
v nedolezené cest �  a již po druhé lanové délce)  moc materiálu. Použití starších, již 
zatlu� ených skob bývá bohužel v podobných p� ípadech velmi rozší� enou praxí. 
Zdroj  informací � HS: Otev� ené zdroje; hlášení HO o úrazu 
Elektronické odkazy na otev � ené zdroje: 
http://www.lezec.cz/clanek.php?key=2387&lim=10&==&caut=&cser=&ctem=&nser=&ntem
= 
http://zpravy.idnes.cz/krimi.asp?r=krimi&c=A030822_201327_krimi_miz 
http://ctk.ceskenoviny.cz/view-id.php4?id=20030822F01836&tbl=zpravy&kostra=horolezec 
http://www.horydoly.cz/vypsat.php?id=686 
http://www.sme.sk/clanok.asp?cl=1072392 
http://www.sme.sk/clanok.asp?cl=1072125 

 

zpracoval: Tomáš  FRANK; 30. 9. 2003, Bezpe� nostní komise � HS 
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HORSKÁ MEDICÍNA NA INTERNETU:  
Spole� nost horské medicíny 

�
R 

http://www.horska-medicina.cz  
http://www.volny.cz/i.rotman/index.html (pracovní stránka) 
Další d � ležité www stránky horské medicíny 
ISMM (International Society for Mountain Medicine) http://www.ismmed.org 
Internet Infopoint Of Mountain Medicine, UIAA: www.mountainmedicine.org  
UIAA: http://www.uiaa.ch 
High Altitude Medicine Guide www.high-altitude-medicine.com 
Rakouská spole� nost horské medicíny: http://www.alpinmedizin.org 
Interdisziplinären ARGE Alpinmedizin an der KF-Univ. Graz: http://www.artista-
ignoto.org/alpinmed/ 
BEXMED (Deutsche Gesellschaft für Berg- und Expeditionsmedizin) http://www.bexmed.org  
IKAR (Internationale Kommission für 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  
Cestovní medicína: http://www.reisemed.at/, http://www.tripprep.com, http://www.crm.de 
Po� así: 
ZAMG (Zentralanstalt für Meteorologie und Geodynamik) http://www.zamg.ac.at/  
ECMWF (Europäisches Zentrum für mittelfristige Wettervorhersagen) http://www.ecmwf.int  
Deutscher Wetterdienst http://www.dwd.de/  
Laviny: Davos http://www.slf.ch/slf/welcome-d.html 
Lawine.at http://www.lawine.at  
Lawinenwarndienst Bayern http://www.lawinenwarndienst.bayern.de  
Lawinenlagebericht Südtirol http://www.provinz.bz.it/wetter/index_d.asp  
Avalanche Emergency http://www.provinz.bz.it/avalanche  
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Preview 
 
MUDr. Petr Machold: data z � ásti výstupu Everest 2003 
 

Výstup 1.5.2003 z 6050 m n.m.do 6400 m n.m. - Mt.Everest 2003  
muž, stá � í 31 rok � , 5 m� síc � , zdráv, 185 cm, 75 kg /?/ 

aklimatizován - 6.den pobytu nad 5200 m n.n. 
tlak vzduchu 468 hPa 

�
as 

nad. výška m 
n.m. saturace O2 %tep /min dech /min poznámka  

9:23 6050 98 90 15 klid 
9:40 6090 70 85 39 

10:02 6090 81 62 14 klid 
10:14 6100 73 73 39 
10:25 6140 86 72 39 
10:42 6195 89 86 39 
10:44 6195 73 129 39 vydýchání 
10:53 6195 84 108 39 klid 
11:13 6265 88 122 39 
11:28 6305 61 151 39 
11:52 6320 84 139 39 
12:10 6400 87 103 39 
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