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SCHUZE LEKARSKE KOMISE CESKEHO HOROLEZECKEHO SVAZU
Vysoké nad Jizerou, 8.11.-10.11.2002

P¥itomni: MUDr.Ladislav Holub, MUDr.Jaroslav Harlas, MUC.Jakub Harlas, MUDr.lvan Rotman, MUC. Klara
Matouskova, Mgr.Renata Stouragova, CSc., MUDr.David Pech, David Vesely, Petr Novy, MUDr. Zuzana Bednéafova,
MUDr.Pavel Vesely, CSc., MUC.Veronika Lhotkova, MUDr.Bohuslav Oplustil, MUDr. Alena Bradova, MUDr.JarQsIava
Rihova, MUDr.lgor Herrmann, MUDr.Alexandra Kracikova, MUDr.Libor Chrastil, Ing.Jifi Novak CSc. (predseda CHS),
MUDr.Jana Kubalova, MUDr. Filip Kvapil, MUDr.Roman Vrbka, MUC.Lucie Bloudkova, Libor Masarik, MUDr. Andrea
Pelikanova, MUC. Denisa Pelikdnova, k, Pavel Neumann, Martin Honzik, MUDr.Jana Hylmarova, hosté: Ing. Eva
Bockayova, pan Kubala,Ing.Hana Bednéafova, MUDr. Pavel Hofak, Pavel Aksgmit, MUC. Michal Kovacik

Omluveni: MUDr. Petr Machold, Zdené&k Teply (piedseda Metodické komise CHS), MUDr. Vrbanova, MUDT.
Vopalensky, MUDr. Charousek, Robert Bednaiik.

Kontrola zapisu ze schize Lékarské komise Ceského horolezeckého svazu,
Nectiny 12.10.-14.10.2001
1) Bulletin 2001 rozeslan (Bulletin 2002 je pripraven k tisku, vyda CHS). Vechny
Bulletiny 1990-2002 jsou na www.horska-medicina.cz, Bulletin 2001 ke staZeni na
www.volny.cz/i.rotman
2) Aktudlni zmeny v pravidlech kardiopulmonalni resuscitace zapracovany do u¢ebnich
texta (Bulletin, Web).
3) . MUDr. Kubalova zaslala zpravu o vypraveé na Chang Tengri 2001, bude publikovana
v Bulletinu 2003.
4) Sledovani Urazovosti a Grazova zébrana v CHS — Uprava Zésady hléSeni arozbord Grazi
v horolezci na webove strdnce svazu — navrh pripravilaMUC. Bloudkova
5) 17. mezinarodni kongres Iékaii horskych zéchrannych sluzeb Insbruck 2001 "Noveé
sméry v kardiopulmonélni resuscitaci a jejich vyznam pro |ékairské aspekty zachrany
v horach", Innsbruck 10.11.2001, MUDr. Rotman, publikovano v Bulletinu 2002.
6) Zasedani Lékarské komise azpréava o Svétovem kongres horské mediciny v Barcelong
2002, MUDr. Rotman, publikovéano v Bulletinu 2002
Ostatni body jsou predmétem dalSiho programu.

Spoluprace s Metodickou komisi CHS — organizace $kolenf instruktord
horolezectvi

Zpravu podala MUDr.Kubalova, veéetne vysledka ankety U¢astnika.

MoZnosti rozSifovani a prohlubovani znalosti G¢astnikd velehorskych akci
Pokra¢ovala diskuse k podnétu MUDr. Pavla Veselého natéma Profesionalni zdravotnik a laik
v extrémnich velehor skych vyskach. MUDr. Jana Kubalova se ujme redaktorskeé prace na
piipravé prirucky, je oteviena moznost uspoiadat Skoleni a vycvik pro zgemce.
Specializované vzdélavani v horské mediciné v Ceské republice.

Trva stav, kdy systém zdravotnictvim ndm neumoziiuji zavadét ¢i usilovat o (univerzitni)
kvalifikaci — lékar'sky diplom horské mediciny. | nadéle mize Spolecnost horské mediciny vydat
pro zvl&stni potieby ,, Osveédceni o zpasobilosti o vyskoleni a opravnéni prednéset horolezeckou
zdravoveédu a poskytovat kvalifikovanou prvni pomoc*.

Zpravy z Ceské spoleénosti télovychovného lékarstvi (MUDr. Rihova) a lékarské
zabezpeéenireprezentace CHS.

Zpracovano pisemné pro Bulletin 2003. K disposici je sit” télovychovné lékarskych pracovist,
schopnych provadét nejen posuzovani zdravotni zptasobilosti (vhodnosti) k provozovani
horolezectvi (finan¢ni spolutcast nekterych zdravotnich pojistoven), i zabezpecit funkeni
vySetieni pro potieby reprezentace CHS (zohlednéni v ndvrhu rozpoéta komisi svazu).
Aktualizace adreséar|ékaru evidovanych Lékarskou komisi a Spolec¢nosti.

Ze z&kona 2001/2000 Sh. ve zneéni 227/2000 a 177/2001 o ochrané osobnich udaja nevyplyva
ohlaSovaci povinnost shromazd’ovani osobnich Udaji pro ob¢anska sdruzeni, aviak bez souhlasu
jednotlived nebudou ¢lenové Spolecnosti uvadéni na internetu av Bulletinu.
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Plan éinnosti a rozpoéet na rok 2003.
Budou zpracovany do 27.11.2001.

Aktualizace webové stranky www.horska-medicina.cz. MUDr.Petr Machold.
Probiha priibezna aktualizace a bude zdokonalena. Trva potieba propojeni se strankou LK
CHS nawww.horosvaz.cz.

Zpracované metodické materialy, doporuéeni, publikace

Robert Bednarik aktualizoval ucebni text: Zachrana v horéach. (zvereinén na stréance Spolecnosti),

v téo a dalSich souvid ostech nutno upozornit nav listopadu vydanou Montanu plus natéma ,, Laviny".
Déle publikoval v ¢asopise Everest.

MUDr. Machold a MUDr. Rotman publikovali v Outdooru.

Bude navéazana pravidel na spoluprace s novou redakci ¢asopisu EVEREST.

Témata ke zpracovani - trva
Prijmova onemocnéni a problematika Upravy vody

Informace z Lékarské komise UIAA

UIAA mawebovou stranku: www.uiaa.ch, vétSina uvedenych doporuéeni a standardi LK
UIAA bude v brzké dob¢ aktualizovano (trvd).

Mezinarodni spoleénost horské mediciny ISMM od roku 2002

Nové formy &lenstvi. Informace na www.ismmed.org. Clenové nasi spolesnosti se mohou stét
corresponding member za USD 60 s predplatnym ¢asopisu High Altitude Mediciné & Biology,
volnym pristupem ke ¢lenské ¢asti webu www.ismmed.org a zvyhodnénymi poplatky na kongresech
ISMM.

Svétoveé pisemnictvi o velehorské fyziologii a patologii

Wilderness Medical Society zpristupnila pro rok 2001 on line vSechny ¢isla ¢asopisu Wilder ness and
Environmental Medicine od r. 1990 (http://www.wemjournal.org/wmsonline/ request=get-archive).
Mimo jiné v rubrice Instruktor mnoho uZitecnych metodickych rad k vyuce zdravovédy pro
instruktory. Vybér ¢lanku je k disposici na CD.

Rakouska spole¢nost pro alpskou a vyskovou medicinu vydala 26. a 27. ¢islo svého ¢asopisu, do
konceroku vydai svou pravidelnou rocenku. Ro¢enky od roku 1990 jsou jiZ pripraveny na CD.

Peter L ukacovi¢ (Davys Praha), ¢len naSi Spolecnosti, nadéle sleduje v popularnich horolezeckych
¢asopisech zdravotnickou problematiku.

Akce do konce roku 2002:
"Medicina velkych vysek v novém tisicileti ", Graz 16.11.2002.

13. PELIKANUOV SEMINAR "AKTUALNI PROBLEMY HORSKE MEDICINY"

Pocet Ucastniki s prednasejicimi a hosty: 36. Uskutecneny program:

DESET LET SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY c/o CHS

Uvahak horské medicingé v CR , MUDT. Pavel Vesely, CSc.

AKTUALNI PROBLEMY HORSKE MEDICINY

5. Svétovy kongres horské mediciny — Barcelona 2002 anovinky v horské medicing afyziologii. MUDr.
Rotman.

VYUKA ZDRAVOVEDY V HOROLEZECTVI A HORSKYCH SPORTECH

Spolupréace metodické a | ékarské komise pii Skolenich instruktora (MUDr. Jana Kubal ova)

Prvni pomoc ametodika jeji vyuky mimo dosah |ékai'ské p&se, MUDr. Filip Kvapil

Zduraznén promydeny systém nazorn&(!) vyuky a rozhodovéni pii poskytovani prvni pomaoci.

Diskuse na témg organizace Horské sluzby v CR a vzajemna spoluprace, MUDTF. Vrbka, MUDTr. Kracikov4,
Libor Masaiik.

URAZOVOST V HOROLEZECTVI

MoZnosti sledovani a hodnoceni Urazovosti v horolezectvi, MUC. Lucie Bloudkova,

ZDRAVOTNICKE ZABEZPECENI VYPRAV DO VELEHOR

MUDr. Chrastil: Cho-Oyu 2002 a Pik Lenina 2002

MUDr. Jana Kubal ova-V obornikova: Khan Tengri, 2001

MUDr. Ladidav Holub: "Ekvador - Jak jsme nevylezli nangvyssi horu svéta anenadli lidozrouty"
MUDr. Vrbka: Problematika aklimatizace pii expedicich v letech 1995-2002
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MUDr. Vrbka:Vyskovy otok plic navyprave, kasuistika
Mgr. Renata Stouracova, CSc.: Cordillera Blanca— bezpetnostni hlediska
MUDr. Jaroslava Rihovd, MUDrr. Igor Herrmann: ZkuSenosti z Chile 2002

Hodnoceni seminéie a navrhy na zlepSeni: oddéleni organizacni ¢asti (schiize) a prednasek,
vyuZziti techniky — chybi datové projekce a prezentace v Power Pointu, Zadouci G¢ast aktivnich
lezci na seminari

Pouzivani celotélového (kombinovaného) tvazu a pfilby pfi (horole)lezecké
éinnosti mladeze.

Zéavazné pokyny CHS pro poiédani horolezeckych akci (www.horosvaz.cz/medicinalindex.phtml b=20)
IV/10 pravi ,,Nalano se navazuje pomoci prsniho a sedaciho Gvazku. Navazovani na samostatny
sedaci Uvaz se pripoudti pouze tam, kde Ize pad kontrolovat a jde o zkuSené horolezce®.

V odgtavci 1V/9 ,NejvyznamnéjSim bezpetnostnim prvkem pii pohybu v horolezeckém terénu a
vykonavani lezecké nebo skialpinistické ¢innosti (skiextrém) je ochranna prilba“. Lékarska
komise CHS souhlasi s doporucenim Metodické komise CHS o pouZivani celot&lového
(kombinovaného) a prilby pri veSkerém vycviku mléadeze.

PAsti schdze a 14. Pelikandv seminér

Téma navrhne MUDT. Petr Machold aMUDT. Vit Svancara, organizace MUDr. RihovaaMUDTr.
Pelikanova, termin 2. polovina listopadu. Prvni prispévky natéma velehorské fyziologie a
mediciny jiZ prihlésilalng. Alena Cepelkova: , Talung 2002 a,, Pozitivni vliv pobytu

v Himal§jich na padesétileté horolezkyné".

Prilohy:

Zpravao &innosti LK CHS v roce 2002 a plan ¢innosti narok 2003 s rozpotem
Zpréva o seminéii

Zapis a usneseni Valného shromazdeni Spolecnosti horské mediciny

ZPRAVA O CINNOSTI LK CHS V R. 2002 A PLAN CINNOSTI V R. 2003

SloZeni komise a schuzovni ¢innost

Komise pracovala ve slozeni: MUDTr. lvan Rotman, MUDr. Jaroslava Rihov4, MUDr. Petr Machold,

MUDr. Andrea Pdikanova, Robert Bednaiik, MUDr.Pave Vesdy, CSc. Lektorsky sbor: MUDr. Igor

Herman, MUDr. Jana Kubalové—Vokgornl'kové, MUC. Lucie Bloudkovd, Pavel Neumann, Martin Honzik,

MUDr. Ladislav Holub, MUDr. Vit Svancara, MUDr. Vladimir Nosek, MUDr. LeoS Chléadek,. Komise se

seSla pri seminaii ve Vysokém nad Jizerou 8.11.—10.11.2002.

Publika¢ni a metodicka ¢innost komise

a) Zajisténa Skoleni instruktoru horolezectvi prubéZné aktualizace Zdravovédy pro instruktory (uvedeni
do souladu s nhovymi mezinarodnimi doporucenimi pro kiiseni).

b) Bulletiny: v roce 2002 publikovan s prednéSkami ze seminéie v roce 2001 a Zpravou a zasedani
L ékarské komise UIAA a Svétovém kongresu horské mediciny Barceloné v roce 2002:

13. Pelikéniiv seminéi L ékai'ské komise CHS

0 aktudlnich problémech horské mediciny se uskutecnil 8.-10.11.2002 ve Vysokém nad Jizerou na téma

zdravotnické vzdélavani v Ceském horolezeckém, aktudni informace z horské mediciny, zpravy lékaiu

z expedic avyprav, novinky literatury.

Publikace v ¢asopisech Outdoor a Everest.

Uéast na seminérich a kongresech

Zasedani L ékarské komise UIAA a kongresu v dubnu 2002 v Barcdong, Konference horské mediciny

v Grazu 16.11.2002 (Dr. Rotman).

Publikace na Internetu

Publikace na webové strance CHS awebové stranky Spolesnosti horské mediciny Ceské republiky

(http://mww.horska-medicina.cz, webmaster MUDr. Petr Machold).




PLAN CINNOSTI LEKARSKE KOMISE V ROCE 2003

1

Slozeni komise:

MUDTr. lvan Rotman, MUDr. Jaroslava Rihova, MUDr. Petr Machold, MUDr. Andrea Pelikanova,
Robert Bednarik, MUDr.Pavel Vesealy, Csc., MUDr. Jana Kubalova, MUC. Lucie Bloudkova.
Lektorsky shor: MUDr. Igor Herman, Pavel Neumann, Martin Honzik, MUDr. Ladislav Holub,
MUDr. Vit Svancara, MUDr. Vladimir Nosek, MUDr. Leo$ Chladek, MUDr.Libor Chrastil,
MUDr.Roman Vrbka, MUC.Jakub Harlas, MUC. Klara Matouskova

2. Zaji&eni akci metodické komise CHS

3. Lékarské zabezpeseni reprezentace CHS

4. IntenzivnéjSi spolupréce s casopisy o horskych sportech, zvlasté s Montanou.

5. Ugast na Alpinshow 2003: , minisemina o Urazovosti, klimatickych faktorech (UV zéreni),
bezpecnosti v horolezectvi a souvislosti s vyzbroji a vystroji

6. Bulletin s prednaskami ze seminéie v roce 2002 a se zpravami z odbornych akci

7. Aktualizace u¢ebnich texta Zdravovéda pro instruktory horolezectvi a pripravarozsifujicich a
vyukovych nézornych materialu (prezentace, video nahravky.

8. Prirucka, Horska medicinav praxi pro pouZziti v podminkéch vzdalené | ékarské pése. Redakce:
MUDr. Kubalova.

9. Publikace nainternetu

10. Pokracovani praci na metodickém dopisu (priruéce): L ékarské aspekty sportovniho lezeni a
prevence poskozeni.

11. Doporuéeni L ékai'ské komise UIAA — pieklady ze stranky www.uiaa.ch (v sou¢asné dobé probihéd
aktualizace standardu a doporuceni LK UIAA).

12. Sledovéni arozbory Urazi v horolezectvi ve spolupréci s metodickou a bezpecnostni komisi. MUC.
Bloudkova.

13. Jarni seminé¥ ,, Zdravotni aspekty horolezectvi déti a mladeZze — bezpe¢nost, Zivotosprava, vyZiva
mladeze, 2003". Organizace: MUDr. Pavel Vesely, CSc.

14. Seminér L ékarské komise: listopad 2003.

15. Ukast na odbor nych akcich: Zasedani L ékarské komise UIAA a konferenci horské mediciny
v Kodani, zéfi 2003, kongres [ékaiti horskych zéchrannych sluzeb v Insbrucku v listopadu 2003.

16. Shromazd’ovéni literatury a infor mace hor olezecké verg nosti

17. VyZivové zvyky ve vysokych horéach (MUDr. Machold). Dotaznikovy vyzkum LK CHS.

24.11.2002 MUDr.lvan Rotman



ZRAVA O 13. PELIKANOVE SEMINARI

"AKTUALNI PROBLEMY HORSKE MEDICINY"
SCHUZE A SEMINAR LEKARSKE KOMISE CESKEHO HOROLEZECKEHO SVAZU
VALNE SHROMAZDEN| SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY
Vysoké nad Jizerou, 8.11. — 10.11.2002

13. Pdikéniv semindt "Aktudni problémy horské mediciny” a schize Lékaiské komise Ceského
horolezeckého svazu se uskutetnila ve dnech 8.11. — 10.11.2002 ve sn¢hem zapadlém Vysokém nad Jizerou
v nadmoi'ské vySce 700 metri. Ve srovnéni spodednimi lety jsem zaznamenali podstatné vétsi (¢ast a vyznamny
pokles vékovéno pruméru 36 Ucastnika. PrestoZze n¢které matky nechali své dit¢ doma, datum narozeni jinych
dosahl o zgpornych hodnot.

Ke konstruktivnimu pracovnimu charakteru seminéte prispéla velkou mirou (ast predsedy Ceského
horolezeckého svazu Ing. Jitiho Novéka. Pri schizi Lékarské komise vznikl rdmcovy plén ¢innosti komise v pii&im
roce a navrh na finan¢ni zabezpeteni. Do planu bude zafazena i |ékarska péte o sportovni reprezentaci svazu
anavézéni uzsiho kontaktu sptidusnymi komisemi. V této souvidosti informovala o soucasnych trendech
v télovychovném lékaistvi MUDTr. Jarosava Rihova Z diskusnich prispévkin vyplynula mySenka projektu jarniho
seminédfe zaméireného na zdravotni problematiku mlédeZe z hlediska bezpetnosti pii provozovani horolezeckych
sporta, prevence poskozeni pohybového Ustroji a vyZivy. V plénu je spolupréce sdéasopisy vénujicich se
horolezectvi (Montana, Everest), podobng jako je tomu jiZ ¢asopisem Outdoor.

MUDr. Jana Kubalova (Vobornikovd) informovala o letosnich kursech instruktorii horol ezectvi a problémech
pii vyuce zdravovédy a poskytovani prvni pomoci. Zasvécend piedndska MUDr. Filipa Kvapila o prvni pomoc
ametodice jeji vyuky mimo dosah lékarské pé&ie zduraznila duleZitost simulovanych zéchrannych akcich
aautentickych prozitka pii upeviiovani dovednosti zachrénci. Nejen instruktofi horolezectvi, ale kazdy horolezec
muZe byt postaven do situace, kdy je povinen a musi byt schopen poskytnout kvalitni piedlékaiskou prvni pomoc
aplnit Ukoly zachranéie Horské sluzby, o jgjiz organizaci a zkuSenostech pohovotili Iékaii aktivni v této oblasti,
MUDr. Roman Vrbka a MUDr. Alexandra Kracikovg, i z&chranéti profesiondlové Libor Masaiik, Martin Honzik,
Pavel Neumann, David Vesdy, Petr Novy, korespondencné pak i Robert Bednatik, jenoZ profesiondné zpracované
ucebni texty ,, Zachrana v horéch” jsou voln¢ pristupné na webu Spolecnosti.

V roce 2002 uplynulo deset let od zaloZeni Spolecnosti horské mediciny Lékarskou komisi Ceského
horolezeckého svazu v roce 1992, vytvorené ze Sekce horské mediciny pii Ceské spoleinosti télovychovného
[ékatstvi ustavené v roce 1990 pii 1. Pelikdnové semindi s mezindrodni (Casti. VyznamngjSi publikatni ¢innost
Lékarské komise CHS lIze datovat rokem 1982 vydanim ,metodického dopisu“ Omrzliny a podchlazeni
v horolezectvi s dilleZitymi kapitolami velehorské fyziologie. Od roku 1985 pak LK CHS vydava kazdy rok jeden,
n¢kdy i dva bulletiny prednasek a ¢lanka o zdravotni problematice horolezectvi. Dulezita je Ucast ¢lena komise
a Spoletnosti na kazdorognich zasedanich Lékarské komise UIAA, shroméazdénich Mezinérodni spolecnosti horské
mediciny, pravidein¢ od roku 1984, potadéani zasedani LK UIAA v Praze vroce 1988, i UCast na |ékarskych
kongresech horské mediciny, zefména akci naSch na poli horské mediciny nejaktivngjSich sousedu Rakouské
spoletnosti pro alpskou a vyskovou medicinu. Zatim nedosaZitelnym cilem je pro nas porédani kursi horské
mediciny se ziskdnim mezindrodn¢ uznavané univerzitni kvalifikace ,diplom horské mediciny”, jako je tomu
v Rakousku, Francii, Itélii, Svycarsku a ve Span&lsku. Mame reprezentativni webovou stranku www.horska—
medicina.cz spravovanou webmasterem MUDr. Petrem Macholdem. O daSich perspektivach horské mediciny
v Ceské republice pojednal MUDr. Pavel Vesely, zamétil se na zdokonalovani znalosti a dovednosti horolezci
Vv prvni pomoci v extrémnich horskych podminkéach, pii nedostupné |ékai'ské péci.

O aktudlni problémech horské mediciny pojednévé podrobn¢ zprava o letodnim 5. svétovém kongresu horské
mediciny a vyskové fyziologii v Barcelong (v tisku v Bulletinu 2002, od z&ti na webu Spole¢nosti) a bibliografie na
kompaktnim disku (MUDr. lvan Rotman).

V minulogti, pied rokem 1989 mél horolezecky svaz detailn¢ propracovanou metodiku sledovani Urazovosti
ak disposici jsou analyzy Urazovosti za |éta 1980 — 1984 a 1985 — 1990. Ro¢n¢ bylo hlédSeno v pruméru vice nez
100 dUrazu. MUC. Lucie Bloudkové analyzovala 47 hléSeni Grazu, které dodly nasvaz v letech 1998 — 2002 anavrhla
zjednodugeny systém hl&Seni drazii v CHS pro G¢ely rozbori Grazovosti s cilem formulovat aktudni protitrazova
opatieni.

V nédedujicich ptedndskéch jsme nav&tivili nejvyssi hory svéta se zametrenim na zdravotnické zabezpeseni
vyprav do velehor. MUDr. Chrastil — Cho-Oyu 2000 a Pik Lenina 2002, MUDr. Jana Kubalova — Khan Tengri
2001, MUDr. Ladislav Holub — "Ekvédor - Jak jsme nevylezli na nejvysSi horu svéta a nenadli lidozrouty”, MUDr.
Vrbka — problematika aklimatizace pii 7 himalgskych expedicich v letech 1995-2002 s kasuigtikou vyskového
otoku plic na vypravé, Mgr. Renata Stouragova — Cordillera Blanca a bezpetnostni hlediska a MUDr. Jaroslava
Rihova— MUDT. Igor Herrmann — zkuSenosti z Chile od Aricy po Patagonii 2002.

MUDr. Ivan Rotman



VALNE SHROMAZDENI SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY 2002
Vysoké nad Jizerou, 9.11.2002
ZAPIS

V'S SHM bylo zahgjeno v 10.30 h za G¢asti 31 z 96 ¢lent. Proto se znovu seslo v 11 h, ¢imZ se,
dle stanov, stalo usnaSenischopnym a schvélilo dale uvedeny program.
1. Volby komisi:

Volebni komise: Dr. Bednérova, Bednaiova Hana, Pavel Hordk

Mandatova komise: Dr. Herrmann, Roman Vrbka

N&vrhova komise: Dr. Rihov4, Dr. Vesely

2. Zpréavao ¢innost Spoleénosti horské mediciny v letech 1999-2002
Podrobné zpravy o ¢innosti a seminéich jsou v jednotlivych ¢islech Bulletinu. Soucasny pocet ¢lena
je 96 (v roce 1999 82). Ovsem dosavadni zpasob placeni velmi ¢asto neumoziiuje kontrolu placeni
prispévka.

3. Zpréava o hospodareni. Dr.Pelikanova predlozila U¢etni podklady za rok 1999-2002

v s

(penézni deniky a Ucetni zaverky).

Zpréva revizni komise. Revize provedena piitomnymi ¢leny.

Zmény stanov Spole¢nosti a vyse ¢lenskych prispévku - viz usneseni
Diskuse. Namety diskuse byly zapracovany do planu ¢innosti.

Volby. Viz usneseni

Usneseni

© NS O A

USNESENI VALNEHO SHROMAZDENI SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY
Valné shromazdeni Spolecnosti horské mediciny
1. schvaluje
a) zprévu o ¢innosti, o hospodareni, provedl o revizi hospodaieni.
b) ponechévazneéni stanov Spolecnosti horské mediciny beze zmén,
¢) minimalni vys prispévka pro r&dné ¢leny 100,- K& rocné splatnych vzdy do 28. inora béZného roku,
d) d) miniméni vy ¢lenskych prispévkii pro mimoradné ¢leny ngiméng 200, - K¢ splatnych vzdy do
28. Unora béZného roku,
2. voli vybor Spole¢nosti ve sloZeni (volilo 28 ¢lend, z nich 6 koresponden¢ng):
MUDr. lvan Rotman (prezident)
MUDr. Pavel Vesely, CSc. (viceprezident)
MUDr. Jarodava Rihova (viceprezident)

MUDr. Petr Machold (sekretat)
MUDr. Andrea Pelikénové (pokladnik)

arevizory Spolesnosti: MUDr. Jana Kubal ovd, Robert Bednatik
3. Doporucuje:

a) Doporuéuje ¢lenaim Spole¢nosti stét se ¢leny Mezindrodni spolecnosti horské mediciny (ISMM)
za poplatek priplatek USD 60, s moznosti Zadosti o bezplatné ¢lenstvi (platebni podminky jsou
uvedeny na www.ismmed.com. V tomto pripadé bude Zadatel informovat MUDr.lvana Rotmana
0 své Zadosti.

b) Clenové spolednosti musi dat souhlas se zvereinénim osobnich Udaji v Bulletinu a na
www. horska-medicina.cz.

Na z&klad¢ koresponden¢ni porady vyboru, v souvid osti s aktudni zdravotni a bezpeénostni problematikou

v horolezectvi a zvySenymi naroky nacinnost byli do vyboru kooptovani MUDr. Bloudkovéd, MUC. Matouskova a
MUC. Harlas (¢lanek 5. gtanov ,,Vybor Spolesnosti ma zpravidla 7 ¢leni”. Sou¢asné jsou povéreni organi zaci
»Jarniho seminée — Zdravotni aspekty horolezectvi déti amladeZe — bezpetnost, Zivotosprava, vyziva mlédeze,
2003". Koordindtorem a konzultantem je viceprezident MUDr. Pavel Vesely, CSc. Navrh podaji do 15.12.2002.

Zapsal: MUDr. JaroslavaRihova, MUDT. Ivan Rotman.
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SOUCASNOST TELOVYCHOVNEHO LEKARSTVI V CR v roce 2001-2
M UDr. Jaroslava RIHOVA

Co nového v Ceské spoleénosti télovychovného lékarstvi v roce 20017

1. Bylavytvorenasit’ zdravotnickych zatizenich, adresy, poskytované sluzby v téchto
zatizenich, mozné stupné zatézovych vysetreni, vySe Gvazku. Preventivni prohlidky
sportoved mohou provadet |ékari s atestaci z interny ¢i pediatrie, vyjimetné s jinou atestaci
se zkuSenostmi ve funkénim vySetiovanim bud’ s atestaci z TVL ¢i s kursem sportovni
mediciny.

2. Spolupréce s CLK je rozporuplna Obor byl uznan jako nadstavbovy, byl proveden navrh na
rekvalifikaci |ékaii, ale nebyly akceptovany naSe navrhy vykont hrazenych piimo
pacientem. NaSe vykony byly zarazeny zase pod internu!!!

3. Je vypracovana minimani naplin pro preventivni lékarské vySetieni sportovcd,i seznam

sporti, kde je nutné provédét spiroergometrii.
4. Bylo provedeno rozdéleni sporta dle rizikovosti (vlastne opraSeni Soulkovy klasifikace).

5. Naddle spolupracujeme s antidopingovym vyborem. Propojeni webovych stranek. Od r.2002
bude do vyuky na FTV S zarazena dopingovéa problematika. Zpracovana piirucka* Sport bez

dopingu“.Varovné 36% navateévnika fit center uziva anabolicke steroidy!!!
6. Byly zpracovany znalosti z oboru TVL pro predatestacni pripravu praktickych Iékait pro déti
adospélé.

7. Vytvoren text , pozitivniho reversu” pouzivany k informaci a souhlasu pacienta a sportovce

pied zateZzovym vySetienim.
8. Na preventivni prohlidky prispivaji pojistovny Ministerstva vnitra (211), Oborova (207),

Vojenska (201), Metal-Alianz (217) ve vysSi 250 K¢, posledni 200 K¢, na vrcholové

sportovece 400 K.

9. MUDr.Hrazdira (predseda spolecnosti) navrhuje vybavit lékarny seznamy povolenych a

zakézanych |éku z hlediska mozného dopingul. 5
10. Priprava vyhlésky k novému Zakonu o zdravotni péci obéani CR. A — zptsobilost ob¢ani

k provadéni TV a sportu. B — zdravotnické zabezpeteni sportovnich akci. Obsahuje
problematiku osvobozovani deti z TV, standardni minimum pro sportovné |ékarské

prohlidky, metodicky ndvod zabezpeceni sportovnich akci, zpasob Uhrady vySe uvedeného.
11. Skoleni Iékara sportovnich svazii nadde probiha (doc.MUDr.M&skova,CSc.. ILF), po
absolvovani ziskani specializace sportovni lékar.
12. Projednany zésady péce o sportovni reprezentaci, veetneé vychovy.
13. Néavrh, aby pii rizikovych zavodech podepsal sportovec poradateli, Zze nebude Cerpat pri
poskozeni sportem ze zdravotniho pojisteni.

14. Na seminéti v Plzni 2001/VI sdéleny navrhy a kalkulace cen za vySetieni v TVL: kompletni

prohlidka 250 K¢ + EKG 78 K¢ + W170 374 K¢ + antropometrické vySetieni 133 K¢,

celkem 835 K¢.Za spiroergometrii 1196 K¢, redlngjsi je 800 ¢i 1000.-K¢. Za TV prohlidku a
W170 je stanoveno 400 K¢, bez W170 200 K¢. Jsou to navrhy. Dosti |ékaia oponuje, Ze by
klesla klientela: pak se radi napsat, Ze navrh je takovy a takovy a u nas je cena takova a

takova...
15. Doporuc¢eno u déti meétit TK na pravé ruce(uvedeny pripady dvou umrti déti na koarktaci
aorty).
16. Informace z oboru |ze nalézt na,, www.cstl.cz*, propojeni s ,,www.antidoping.cz“.

Je néco nového v télovychovném lékarstvi v roce 2002?

1. Boj spomalou byrokracii je inavny a dlouhy.Vybor télovychovné spole¢nosti konstatuje,ze

je prilis zahlcen nutnou byrokratickou cinnosti a nema ¢as se vice vénovat odborng-
metodickym funkcim spole¢nosti a jejim zahrani¢nim aktivitam.V roce 2002 se snad
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podatilo obor zakotvit aesporn na Ministerstvu zdravotnictvi,koncepce oboru byla kone¢né

schvélena a vyvéSena na webovych strankach ministerstva.Pro z§emce je tam k nahlédnuti.

. Ceska spoleinost telovychovného lékarstvi ma také konesné certifikdt na své logo

spole¢nosti atim i jeho ochrannou znamku.

. Byla provedena aktualizace vyhlasky MZ ke Zdravotnimu z&konu,ktery nemel Sanci byt
schvélen pied volbami.Snad tedy konec¢né.Po volbéch,které probehly v tomto roce.V Senatu

nam zustal zachovan doc.MUDr.Bartak,ktery hdji nadS obor,nebot v ném dlouhodobé

pracoval.
. Pracovisté,ktera o to pozadaji a Iékar splnuje podminky(¢len spole¢nosti,s absolvovanim
postgradualnino doskolovaciho kursu) obdrzi licenci , Lékaiska poradna pro

sportovee",zadosti posilat doc.MUDr.M&tkové,CSc.,3.LF,Praha 5-Motol-klinika TVL.
Probrana problematika bonusu PL a vykona tzv.z hlediska VZP-hlavni rozhodovaci
pojistovny-nadbytecnych.Lze chépat obecné,negjenom pro nédS obor:jelikoz pojistovny
limituji |ékare v poctu vykoni a pacientt je kolikrét vice,ma pacient Sanci uspét,pokud
souhlasi s vySetienim po pracovni dob¢ a se zaplacenim vykona dle bodového ohodnoceni-
MUDr.Hrazdira,CSc.overil u pravnika-
.V z&fi tr. se konal siezd CSTL v Brrg s&lenskou volebni schiizi,zistala prevazna vétsina
pavodnich ¢lend vyboru,nekandidovala znovu jen doc.M&kova a doc.Vizinovavolba
predsednictva probéhne 8.11.2002. Abstrakta §ezdu jsou uvedena v ¢asopise Med Sport Boh
Slov.
. Pres schvéleni koncepce oboru probiha nadale boj o systém,jeho nastaveni a rozprostieni
a predevdim BOJ O ZDRAVI. Télovychovni a sportovni lékafi nemohou byt jen hasi¢i
poZaru ,zranéni a traumat,nemohou byt jen pro Gzky vybér vrcholovych sportovca,ale i
pro co negjSirsi sportujici veregjnost.Pro dospélé a pro mladez.Varujici je totiz narastajici
pocet Urazi,chybi presnd statistika Urazi,coz soucasny systém neumoziuje. Leccemu by
pomohl Novy zakon sopraSenim povinnosti preventivni prohlidky organizovaného
sportovce,alei moznost provadét preventivni prohlidku hrazenou pojisfovnami u lidi se
zvySenou zatézi smoznosti volby |ékarektery by tuto preventivni prohlidku provedl.
Zatim nam to zni jako hudba budoucnosti .Varovny priklad 15 letého horolezce,“dobrého a
Uspésného”, ale jiz s poskozenim prsta, pravdépodobne z pretizeni. Nechodil na prohlidky?
Nevaiml si toho praktik, ktery si toho pri prevenci mel vdimnout, ale neni zameren tak jako
my, na moZna poskozeni sportem?
. Zavérem odkazuji opet nawww.cstl.cz, kde najdete vice informaci.
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Zdravotnické zabezpecéeni vyprav do velehor

"EKVADOR 2002 — JAK JSME NEVYLEZLI NA NEJVYSSi HORU

SVETA A NENASLI LIDOZROUTY"
MUDr. Ladidav Holub

CHO-OYU 2002 A PIK LENINA 2002
M UDr. Chrastil:

AKLIMATIZACE JE JEN SLOVO?( ANEB OD SHISHY K SHISHE).
M UDr.Roman Vrbka —Zachranna sluzba Jesenik

V souvislosti s letodni UspéSnou expedici Shisha Pangma 2002 (dne 5.10. na vrcholu Milan
Sedl&ek, Petr Novak a Lhakpa Dorjee Sherpa), pii které se viak vyskytly aklimatizacni
problémy, mé napadla mySlenka, néjakym zpusobem zrekapitulovat pasobeni spole¢nosti
Himalaya 8000 v letech 1995 — 2002 v Himélgji z pohledu aklimatizace.

Duvody,které meé k tomu vedly, byly vcelku prozaické — vtomto obdobi jsem se jako
expedi¢ni Iékar zGcastnil trech expedic poradanych touto spolecnosti a expedice,jichZ jsem se
nezUcastnil, jsem samozigjme peliveé sledoval, ale ten hlavni impuls byly aklimatizacni obtize
pii letosni expedici na Shisha Pangmu, které bohuzel nejhiie postinly mé samotného.

Navic me pripadalo i jaksi symbolické spojeni roka vymezujicich toto obdobi — t.j.rok
1995, kdy Himalaya 8000 ,zdolavé&“ svoji prvni osmitisicovku Shisha Pangmu (Siminek,
Skrivanek) arok 2002, kdy cilem expedice je opét Shisha Pangma.

Obsahem sdéleni by nemélo byt teoretické pojednani o aklimatizaci, ale spiSe jakési
zamySleni, na z&kladé mych dosavadnich zkuSenosti, zryze praktického a organiza¢niho
hlediska

Zrgjme tou nejzékladngjsi myslenkou, kterd by méla byt ztohoto pojednani jasné
srozumitelng, je vyznam a smysluplnost dodrZzovani doporu¢ovanych a osvedcenych pravidel
aklimatizace, coz na prvni pohled ¢i poslech vypada jako fréze a zcela jasna zalezZitost, ale moje
zkuSenosti se stimto zavérem obcas jaksi rozchazeji.

Aklimatizace je fyziologicky proces, kterym se organismus vyrovnava svysokou
nadmoiskou vyskou. Jedna se 0 mnozstvi fyziologickych odpovedi télesnych organi a systémd,
jimiZ se snazi organismus zmirnit vliv poklesu parcidlni tlaku kysliku ve vdechovaném vzduchu.
Prahova nadmorska vyska, ktera ,spousti“aklimatizacni proces se uvadi v rozmezi od 2500 —
3000 m n.m. a naopak mezni hodnota, tj.nadmoiska vy3ka, nad kterou se jiz nelze aklimatizovat
je kolem 5300 — 5500. Dlouhodoby pobyt ve vyskéch nad 5300 — 5500 m neni z fyziologického
hlediska mozny. Presto s Ize po uréitou dobu zachovat vykonnost je&té dalSich 3500 m. Do
6000 m se aklimatizovani horolezci citi zpravidla dobie a jsou schopni piimerenych fyzickych
vykond. Ve vyskach nad 7000 m vSak rychle nastédva Unava, letargie a samotna chize se stava
utrpenim. V extrémnich vyskéch dochazi jiz jen ke kréatkodobé adaptaci a k aklimatizaci
nedojde.Je tim kratsi, ¢im vySe ¢lovek spi. Pii vicedennich pobytech ve vySkovych taborech nad
7000 m hrozi i v optimdlnich podminkach pomala "smrt z vysky" (vyskova deteriorace), kdy i
pii maximalnim fyzickém Setieni dochézi k nezadrZitelnému a progresivnimu zhorSovani
zdravotniho stavu charakterizované ztréou na vaze, minimalni chuti k jidlu, stavy vycerpanosti a
letargie, které pii pretrvavani v extrémnich nadmoiskych vyskéach vedou ke smrti.
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Doba potiebné k aklimatizaci je individudni a je zavisla na raznych faktorech — rychlosti
vystupu, piekonaném relativnim vyskového rozdilu, absolutni dosaZzené vysce, celkovém
zdravotnim stavu. Naopak neni zavisld na fyzické zdatnosti jedince. Orientacné plati, Ze na
vy3sku 3000 m je tieba se aklimatizovat 2-3 dny, na 4000 m 5-6 dni a na 5000-5300 m 2-3 tydny.

Aklimatizace ma sva jasna pravidla, pri jejichz dodrZzovani se minimalizuji obtize
souvisgjici s pobytem ve vysoké nadmoiské vysce:

1. Mélaby byt vzdy postupna (step by step) —tj.clovek by se mél prizpasobit urcité nadmorské
vysce a teprve poté pokracovat ve vystupu. S tim souvisi i doporucené piekonavané vyskovée
rozdily, které by se mely pohybovat v rozmezi 300-600 vyskovych metrid denné a na kazdych
piekonanych 1000 vyskovych metrd by mél nasledovat den odpocinku, coz znamena dve
noci stravené ve stejné nadmoi'ské vysce.

2. Velmi dulezitou zaleZitosti je také aktualni nadmorska vyska, ve kter é spime. Vzdycky by
meéla byt nizsi nez maximalni nadmoiska vyska dosazena toho dne.Zde bych dodal, Ze dle
meého nazoru je toto pravidlo vSeobecné opomijeno a i na expedicich, kterych jsem se
zGcastnil, se prakticky nedodrzovalo.

3. Beéhem aklimatizace by nemélo dochazet k fyzickému pretéZzovani organismu (nést jen
nejnutnéjSi osobni veci, tempo pochodu zvolit Umeérné sobe ...).

Pfi nedodrZeni ¢i podcenéni vySe uvedenych zasad se mohou objevit zdravotni obtize
souvisgjici se snizenim parcianiho tlaku kysliku ve vdechovaném vzduchu, které mohou
piechazet ve velmi zavazné stavy a nékdy korit i tragicky.

Nejz&kladngjSi obtiZze souvisgjici svyskou mizeme oznacovat jen jako ,pocity z vysky*
angjsou onemocnénim v pravém slova smyslu(bolesti hlavy, snizend vykonnost,
nechutenstvi...). Zavaznéjsi formy zahrnujeme pod termin AMS (acute mountain sickness),
HAPE (high altitude pulmonary edema) a HACE (high altitude cerebral edema).

Nasledujicim souhrnem prabéhd aklimatizaéni faze jednotlivych expedic spolecnosti
Himalaya 8000 v obdobi 1995-2002 a jejich nésledkd se pokusim dokreslit, Ze se vyplati
dodrZovat osvedcena pravidla taktiky aklimatizace a souc¢asne tim predchézet problémam, které
nejsou na prvni pohled tak zjevné, ale vyrazné komplikuji prabéh celé expedice.

Shisha Pangma - podzim 1995

VSichni ¢lenové se autobusem presunuji pres nepalsko-¢inské hranice do vesnice Zhangmu
(2200 m) a nésledujici den dzipy do Nyalamu (3750 m), kde zistavaji 2 dny. Poté nakladnim
autem smeér Chinese base camp, kdy ve vySce 4600 m dochézi (nastésti) k poruse motoru, ktera
je nuti zastat dalSi dva dny v této nadmorské vySce.Déle pokracuji opét néklad’akem do Chinese
BC do vysky 5050 m a odtud po dalSich 3 dnech do ABC.Zde se projevuji jen mirné projevy
vysky ve smyslu bolesti hlavy u nékolika ¢lent expedice.

Manadu - podzim 1996

Z Kéhmandu odlétgji vSichni ¢lenové vrtulnikem spolecnosti Everest air do vesnicky Sama
v nadmoi'ské vysce 3440 m, kde travime jednu noc.Hned dalSi den se spolecné s nosici odchazi
do BC ve vysce 4800 m.Nasledujici rano je vzhledem k pomérne vyraznym piiznakim AMS
nucen sestoupit jeden ¢len expedice zpét do vesni¢cky Sama, kam v dalSich trech dnech prichazeji
dalSi dva ¢lenové expedice pro podobneé obtize.Po ¢tyfech dnech pobytu ve vysce 3440 metra
a aklimatizacnich vychazkach po okoli se vraci zpét do BC ve vySce 4800 m.Z 1éka se tehdy
pouZila jen analgetika.

Makalu —jaro 1998

VS&ichni ¢lenové expedice odlétaji z Kathmandu vrtulnikem do Lukly ve vySce 2900 m, kde
nasledujici den jdeme na aklimatizatni vychazku do 3400-3500 m a nasledujici den rano
odlétame opét vrtulnikem do BC ve vySce 4900 metri!!! Cést expedice jeste tentyZ den schézi po
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asi 4 hodinoveé cesté do nadmoiské vysky 4600 m, kde zistavame dva dny sriazné rozvinutymi
projevy U¢inka nadmoiské vysky. Poté se vSichni opét schdzime v BC 4900 m, kde vSak
v nésledujici den dochézi u dvou ¢lend Kk rozvinuti priznaki AMS a je nutna lécba jak
v pretlakovém vaku, tak také farmakologické (acetazolamid, dexametazon). DalSi den ,, zdraveéjsi
cast" expedice pokracuje do predsunutého zékladniho tébora (advanced BC) ve vysce 5600
metra, kam po trech dnech dochazi i zbytek expedice. Zde opét dochazi ke zhorSeni zdravotniho
stavu u jiz diive nemocnych — u jednoho ¢lena jsou to poruchy zraku, které se objevovaly po
spanku a po vertikalizaci mizely (popisoval je jako ¢ernobilé videni pres rastr), souvisgjici jiste
spocingjicim otokem mozku, které po opétovném nasazeni dexametazonu aacetazolamidu
vymizely. Vyrazné zavaznejsi byl vyskovy otok plic u dalSiho ¢lena projevujici se vyraznym
kaslem, klidovou dusnosti a poslechovym ndlezem, jako i sniZzenou saturaci, ktera v kritickém
obdobi dosahovala hodnoty 59%. Po lé¢bé v pietlakovém vaku a Sestidenni kirou Nifedipinu
dochézi k vyraznému zlepSeni, kdy v pozdéjsi fazi expedice , na z&kladeé vlastniho rozhodnuti, je
schopen dojit i do C3 ve vysce 7400 m. Fyzicka zdatnost je vSak v celém dalSim prabehu
expedice vyrazné ovlivnéna prodélanym onemocnénim, stejné jako u ¢lena expedice, ktery byl
[&Cen pro AMS v z&kladnim tabote ve vySce 4800 metru.

Lhotse—jaro 1999

Expedi¢ni cesta zacina leteckym presunem vrtulnikem z Kéthmandu do Lukly (2800 m) a odtud
pesky za pomoci jakd do Pakdingu (2800 m) a nasledujici den do Namche Bazaar (okolo
3500 m), zde zustévaji dva dny a poté postupuji pies Deboche (3770 m) a Periche (4220 m) do
Lobuche (4900 m). Odtud je jiZ jeden den pies Gorak Shep do BC ve vysce 5360 m.Vzhledem
k péSimu pochodu a prakticky téme idealnimu pievySeni mezi jednotlivymi lodgemi se cesta do
BC odehrava bez aklimatizatnich obtiZzi.

Na vrcholu 12. kvétna 1999 Sona Vomé&kova, Josef Siminek a Lhakpa Dorjee Sherpa,
nasledujici den Josef Moravek a Zdenék Hruby.

Kanchenjunga — podzim 2000

Jedna z nejkrkolomngjSich cest do BC. Vzhledem k tomu, Ze v dobé monzunu neprijimé letiste
Taplejung-Suketar, musi se volit nahradni eSeni, které spociva v leteckém piesunu expedice
z Kathmandu do Bhiratnagaru ve vysce snad 100 m n.m. a odtud se vyr&zi autobusem na sever.
Vzhledem k poruSse motoru jsou nuceni piesednout na néklad'dk a pokracovat déle.Z diavodu
sesuvu silnice dojizdeji vsak jen pod Taplejung (2300 m) a odtud se pokraguje pesky s pomoci
65 nosicu. Cesta nahoru a dola jako na houpacce.Y amphudin (1640 m), Omje Khola (2340 m),
Torontan (2990 m) a Tseram (3870 m).

Odtud jiz do vysky 4600 m do Ramche, kde zistavaji dva dny a poté pokracuiji jiz do BC , kdy
po dalSich dvou dnech doré&zeji do BC ve vysce 5300 m. Z Kathmandu trvala cesta celych tiinact
dni. Z hlediska aklimatizacni taktiky prakticky bez problému, avdak pijavice, kterych bylo
behem cesty vic nez dost, “vynahradily* vSechny problémy spojené s vyskou.

K2-1éto 2001

Z Islamabéddu dvoudenni cesta mikrobusem pies Karakorum Highway do Skardu (2290 m)
aodtud dzipy do Askole (3000 m). Odtud zacind pesi presun s nosi¢i smér ledovec Baltoro do
Paiju ( 3300 m), kde se 2x prenocuje a pokracuje smérem Urdukas ( 3450 m) a pres Goro Il
(okolo 4000 m) na Concordii (4650 m). Odtud to je jiZ jen jeden den pochodu do BC pod K2 ve
vysce 5200 m.Cesta pies ledovec Baltoro mé prakticky idedlni aklimatizatni profil a ani pri této
cesté nedoSlo k néjakym vaznejsim aklimatizacnim obtizim.

Shisha Pangma - podzim 2002

Mikrobusem z Kathmandu vSichni ¢lenové odjizdéji do Kodari a pres nepalsko-¢inské hranice
dzipy do vesnice Zhangmu(2200 m). Nésledujici den opét dzipy do Nyalamu ( 3750 m), kde
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zastavame dva dny, piicemz druhy den je aklimatiza¢ni vychézka do vysky 3900 — 4000 m.
Béhem téchto dni se projevuji jen mirngjSi bolesti hlavy u nékterych ¢lenid. Z Nyalamu
odjizdime dzipy do Chinese base campu ve vysce 5050 m. Hned prvni noc vyraznéjsi obtize ve
smyslu vyraznych bolesti hlavy, nechutenstvi a navy u jednoho ¢lena, které se behem 2-3 dna
upravuji. Daleko sloZitéjsi je situace u dalSiho ¢lena expedice, u kterého se od druhého dne
pobytu ve BC projevuje slabost a saturace kolem 50% a vzhledem k obtiZzim neni schopen odejit
sogatnimi do ABC. Pri pokusu o piesun dochazi ke klinické manifestaci HAPE vyprovokované
fyzickym zatizenim. Nésledujici den je nutny transport zpét na tibetsko-nepalskou hranici a
odtud do Kathmandu a zpét do Ceské republiky.

Zde se jasné prokézal vliv rychlého postupu, coz dokumentuje i fakt, Ze ze vSech pritomnych
expedic tii postupovaly stejné jako my a z kazdé z nich byl nucen nékdo sestoupit eventuelne
zcela opugtit vypravu.

Z tohoto souhrnu prabehu jednotlivych expedic z hlediska aklimatizace je zcela zigjmé, Ze zcela
evidentni poruseni pravidel taktiky aklimatizace se vzdy projevi na zdravotnim stavu
jednotlivych ¢lent a nese sebou komplikace, jak zdravotni tak (a to na prvni pohled neni tak
patrné) i organizacni. Vzdyt jen z predpokladu, Ze s nemocnym, jenZ neni schopen pokracovat
ve vystupu, by mél samoziejme nekdo zastat, ktery s nim jednak sestoupi, ale soucasneé bude mit
na starosti zcela z&kladni potieby jako je starost o jidlo, piti ¢i postaveni stanu a také
nezanedbatelnou pomoc psychologickou, vyplyva Ze je zakonité naruSena organizace expedice
jako celku. Vyraznou Ulohu zde sehrava také, na prvni pohled mozna prehlédnutelng, ale o to
zésadngjSi véc — je KAM sestoupit? Vzdyt napi.na Makalu 1998 po priletu do BC ve vysce
4900 m, pokud jsme chtéli sestoupit, tak nasledujici 2 dny by se stéle ¢lovek pohyboval ve vysce
kolem 4500 m. Letos na Shishe Pangmeé byl péSi sestup zcela vyloucen, protoze po prekonani
sedla Tong — la (5120 m) se ¢lovek dostava na tibetskou ndhorni ploSinu (Tibetian plateau), kde
se stale pohybuje ve vySce kolem 5000 m a jde o tak velké vzdalenosti, Ze je cesta pesky
nemyslitelnd. Jedinou moznosti je cesta dZipy, coz ovsem piedpoklada vyrazné finan¢ni vydani.
Pokud bych letos neonemocnel vyskovym otokem plic, ale mél ,,jen" AMS a uvazoval o sestupu
a poté zpatecni cesté do ABC a pripojeni se k expedici, tak bych zaplatil 1000-1100 USD (400
USD cesta dzipem do Nyalamu, jedna noc v hotelu 32 USD, 400 USD cesta zpét do BC, 100-
200 USD yak na cestu do ABC). Jsou to jednotlivé stripky komplikaci, které si ¢lovek pri
planovani expedice u stolu doma, v teple pokoje ani neuvédomuje, ale realita a objeveni se
probléma sklédaji mozaiku toténiho naruseni chodu vypravy. Snad je&té daraznéji je potieba si
ujasnit prabéh celé aklimatizace u komerénich expedic, kdy se v disledku Spatné naplanované
taktiky ziejmeé tezko vysvétluje klientovi, ktery za expedici zaplatil 6000 — 7000 USD a jede si
tieba spinit svij Zivotni sen, Ze po nékolika dnech trvani expedice musi expedici opustit, aniz se
dogal tieba do z&kladniho tébora

Organizatné se na planovaném prabehu expedice podili a je za ni zodpovedny vedouci vypravy,
nicmeéng své slovo by zde mel mit i 1ékar expedice, jenz bude ten, ktery pripadné nasledky Spatné
zvolené taktiky bude teSit. Nemgly by zde mit misto vyroky, na které jsem bohuzel se své
dosavadni praxe zvykly — ,snad to ustojime...treba to skousnem“. Je to jen zcela jasné
pridelavani si zbyte¢nych starosti. Vzdyt horolezec, ktery mé touhu vylézt na , velky kopec* by
nemel prijit do z&kladniho tabora zbity vyskou, zde se nékolik dni potacet sbolestmi hlavy,
nechutenstvim a vycerpanim a poté se snazit ,, zdolat* horu. Jsou to situace, kterym se da predejit
adaji seedit pii dodrZzovéani zékladnich pravidel, jen je mit stale na zieteli. VZdy se to vyplati!!!!
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HAPE — SHISHA PANGMA PODZIM 2002 — KAZUISTIKA

(High Altitude Pulmonary Edema — vySkovy otok plic)
M UDr.Roman Vrbka —Zachranna suzba Jesenik

Pri¢ina: hypertenze v plicnich artériich v diusledku rychlého pirechodu do extrémnich
nadmoiskych vysek, kde se stoupgjici nadmoiskou vyskou dochézi k poklesu parcidlniho tlaku
kysliku ve vdechovaném vzduchu.

Normalni hodnoty tlaku v plicnich artériich(v béZznych nadmoiskych vyskéch) jsou kolem
30 mm Hg pii systole a u nemocnych s HAPE dosahuji obvykle 60-80 mmHg (extrémné az
140 mmHg), v zaklinéni a v levé sini jsou hodnoty normalni. Hypoxicka vasokonstrikce je
nerovnomerng, kdy v oblastech svyraznou vasokonstrikci dochézi k Uniku bilkovin a krevnich
elementd do interstitia, pozdéji do alveoli samotnych a soucasne jsou pritomny znamky zanétu,
které rovnez prispivaji k prestupu bilkovin a krevnich elementu pres kapilarni sténu.
Incidence:0.6-2.5% zjevnych onemocnéni, velmi pravdépodobné pocet postizenych
subklinickym edémem je vyrazné vyssi.

Symptomatologie: dusnost, bolesti na hrudi, bolesti hlavy, no¢ni dusnost, suchy kasel,
hemoptyza, nausea, nespavost, zavraté.

Objektivni ndlez: poslechovy ndlez ve smyslu chriapka pii bazich plic (¢asny ndlez)-mohou byt
slysitelné u lidi bez jakychkoli jinych zndmek HAPE, tachykardie (pres 120/min), zrychlena
dechova frekvence (pies 30/min), cyanosa, akcentace druhé srdecni ozvy, lehce zvySena teplota
(37-39°C), TK je normalni event. lehce zvyseny.

Predpoklady: déti a mladSi dospéli jsou nachylngjsi nez starsi lidé, individudlni vnimavost je
vice vyjadiend nez u AMS.Vice nachylni jedinci k HAPE maji rychlejsi spastickou odpoved
pulmonalnich artérii, veétsi vaskularni reaktivitu na hypoxii a niz§i HVR, dalSi moznosti je
restrikce vaskularizace plic ¢i mensi plice (dle vyzkumu menSi funkeni rezidudni kapacitu,
mensi vitalni i celkovou kapacitu plic.)

KAZUISTIKA:

40 lety zdravy muz, pata cesta do oblasti Himalaje.V minulosti 2x akutni AMS — vzdy v piipade
jasného poruSeni pravidel taktiky aklimatizace.

Ugastnik ¢eské expedice Shisha Pangma 2002: 4.9.-17.10.2002 jako |ékar expedice.

Od 3.9. pocingjici respiracni infekt 1&¢eny homeopatiky, 4.9.2002 odlet do Nepdu, tam bez
obtizi, 8.9. odjezd dzipy smeér Tibet a prvni noc Zhang-mu (2200 m).Rano 9.9. saturace 93%,
puls 75/min, bez obtizi, odjezd smeér Nyalam (3750 m). Zde nésleduji dva dny odpocinku, kdy
subjektivné bez vétSich obtizi, mirna serdzni ryma apocingjici infekce paranasdlnich dutin —
Sanorin gtt, noc v poklidu. Rano 10.9. saturace 82%, z léka 250 mg ACP p.o. Aklimatizacni
vychézka asi do 3900 — 4000 metrd zcela poklidnym tempem, bez obtizi, pretrvava jen mirna
ryma, vecer Algifen pro bolesti hlavy. Rano 11.9. odjezd do Chinese base camp 5050 m
s piekondnim sedla Tong-la ve vysce 5120 m. Den v poklidu, stavéni stani, odpocinek, vydatna
vecere s chuti, spanek odpovidgjici vysce (zmatené sny). Rano 12.9. saturace kolem 50 %, tep
kolem 85/min, subjektivné pocit slabosti, mirna bolest hlavy, chut k jidlu mensi. Snaha
o dostatecny prijem tekutin a omezeni fyzické aktivity, bez kasle ¢i dusnosti.

Po odpolednim spanku kontrola saturace, ktera stle kolem 50 %, proto vecer nasazena terapie
p.o. dexametazon (8 - 4 - 4 mg 46 hod) na 12 hodin a acetazolamid (125 mg & 12 hod ) na 48
hodin, subjektivné jen slabost.

Rano 13.9. saturace 57 %, pozdgji 65 %, pii akci srdecni kolem 85 — 90/min, chut k jidlu dobrd,
subjektivné neni vyrazné zlepSeni, dominuje jen pocit slabosti a fyzické nevykonnosti, zcela
ojedinéle behem dne pocit nedostatku dechu (jako pricina uvazovana aktudlni nadmoi'ska vyska).
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Trva omezeni fyzickeé aktivity, odpoledne baleni véci na planovany odchod do ABC nésledujici
den, hlavni subjektivni stesk SLABOST.

Noc opét se zmatenymi sny, rano 14.9. slabost, dabost, bez fyzické vykonnosti, ranni saturace
kolem 45 % pti 90/min. Odchod expedice do predsunutého base campu, ja zistavam do dalSiho
dne. Cely den odpocinek, pospavani. Noc stejné zmatena jako predchozi, rano 15.9. vstavam
sodhodlanim zkusit jit do ABC v 5500 m. Lehka snidane a pokus o piesun do ABC. Béhem
nekolika mélo metra (asi 500) nejsem schopen pro dusnost ujit souvisle vice jak 10-15 kroki,
objevuje se mélo produktivni kaSel. Zjistuji, Ze nejsem schopen pokratovat a merim saturaci
kterd je 52 % pri 100/min. Po prichodu ke stanu citim vyrazné fyzické vycerpani a vykaslavam
narizovelé sputa. V klidu se kaSel mirni, ale objevuji se ob¢asné bolesti na hrudi i pocity
dusnosti. Dominuje fyzicka a psychicka vycerpanost. Absolutni nechut K jidlu, nechut gi
nemoznost jakékoli fyzické aktivity, probdéla noc s ojedinélym kaslem a z nynéjSiho pohledu
chvilemi iraciondniho chovani. Postizena dliznice nosni kombinaci respiracniho infektu
avdechovanim suchého chladného vzduchu je pricinou opakovaného krvéaceni z nosu béhem
noci. Vzhledem k tomu, Ze vSechny léky jsou v ABC beru si jen ACP 500 mg.

Rano 16.9.pro dosti organizatné vypjaté situaci nakonec odjizdim do Zhang-mu do vysky
2200 m. Béhem cesty i prijezdu nepocituji néjaké pronikavé zlepseni a v3e korunuje moje
neschopnost vyjit tii patra do hotelového pokoje, aniz bych nemusel po 8-10 schodech zastavit
pro vyraznou dusnost a tlakovou bolest na hrudi s neproduktivnim kaSlem a po zklidneni
pokracovat dal.

V nésledujicich dnech se stav postupne zlepSoval, nicmeéng pii rychlejsi chizi ¢i chiazi do schodi
se dusnost, bolest na hrudi i slabost vZdy objevily.

Po piijezdu do Kéhmandu vysetieni v Nepal International Clinic u Dr. Basnyata, ktery potvrdil
diagnosu vyskovy otok plic srezidudlnim poslechovym ndlezem nad pravou plici. Dne 30.9.
(2 tydny po onemocnéni) na rtg P+S jsou reziduani intersticidlni zmeny v oblasti pravé plice,
fyziologicky nalez na EKG, v krevnim obraze hodnoty hemoglobinu 177 g/l a hematokritu
0.514, jinak ostatni hodnoty v¢etné biochemického vySetieni v norme.

Zavér: zcela evidentné se jednalo o HAPE zptusobeny velmi rychlym postupem z Nyalamu
3750 m do nadmoi'ské vysky BC 5050 m.

V prvnich dnech se projevuje jako subklinicka forma s nespecifickou symptomatologii, ziejme
ovlivnéna vysazenim jakékoli fyzické aktivity, sevidentni manifestaci pii fyzické zatézi
minimani intenzity. Svoji roli zde jisté sehrdl zanét nosohltanu (prvni priznaky den pied
odjezdem na expedici) a nésledna sinusitida (po pifjezdu do CR jedté zhorSeni obtiZi a nutnost
&by Sumamedem).

Dle mého nazoru by bylo, z hlediska raciondlni taktiky aklimatizace, daleko vyhodnéjSi odjet
z Nyalamu do Tingri ( 4200 m), stravit zde jednu noc a teprve poté pokracovat do BC tak, jak to
nekteré expedice letos ucinily.

Vzhledem k prabéhu aklimatizacnich obtizi v letech minulych se u mé jednd velmi
pravdépodobne o nizsi HVR, nicméné je tento zavér velmi ovlivnén zcela jasnymi poruSenimi
aklimatizacnich pravidel pii minulych expedicich, kdy se u me aklimatizacni problémy vyskytly
(Manaslu1996, Makalu 1998).

Do budoucna bude ziejme¢ velmi rozumné a taktické zcela striktné dodrzovat aklimatizacni
pravidla event. preventivne uzit acetazolamid i nifedipin.
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ZPRAVA Z VYSTUPU NA KHAN TENGRI 2001
M UDr. Jana Kubalova

V 1ét& 2001 jsem méla moZnost zG&astnit se vypravy do oblasti Tan Sanu s cilem vystupu
na Khan-Tengri 7010 m n.m. Cela skupina ¢itala 13 osob, nejednalo se 0 expedici s vedoucim,
ale spolecnost tiech skupin. Jednotlivé skupiny meély razné zkuSenosti s vysokou nadmoiskou
vyskou. Na rady jsme chodili k nejzkuSen¢jSimu ¢lenu vypravy, ktery se jiz zdcastnil tiech
expedic na osmitisicove vrcholy. Vyprava neplanovala Ucast 1ékare, jako Iékarka jsem byla ve
vypravé spis nahodou.

Skupiny se spolu setkaly jiz pied odjezdem, setkani uspoiadal hlavni organizator, na
setkani se vSichni dozvedeli i doporuceny obsah Iékarni¢ky pro osobni potiebu do vysokych hor.

Informace, co s sebou ze zdravotnického vybaveni vzit na 1 meésic do vysokych hor jsem
cerpala z mezinarodniho doporuceni, zprav raznych Iékait z expedici do velehor (Bulletin
kvéten 1999) a vlastnich zkuSenosti z praxe a stiednich velehor. Lékarna vézZila asi 6 kg
i skufrem a obsahovala: osvédéena analgetika tablety, kapky, masti, Iéky proti kasli, ryme,
boleni v krku, Srokospektra antibiotika na béznou floru, léky doporucované na |é&bu vSech
forem vy3kové nemoci, antiulceroza, antiemetika, vitaminy, vSechny mozné druhy
protiprajmovych léka v¢. Imodia, ocni kapky i mast, zinjekénich forem léky k zakladni
resuscitaci, kortikoidy, kratkodobé opioidy, anestetika lokdlni, z celkovych Narkamon, injekeni
analgetika a antibiotika, Droperidol, Glukozu 40%, NaCl na fedéni léka, Fraxiparin, Betadinu
k dezinfekci, z&kladni chirurgické vybaveni v¢. jednorazovych sterilnich rousek v omezeném
mnozstvi, rukavice sterilni, teplomer, stetoskop, vSe v mnozstvi vystait si pri problému aspon 3
az 4 dny |é&by. Doporucuji pii transportu vétSiho mnozstvi €kt vyhotovit tistény seznam, v¢.
mnozstvi a opatiit néjakym razitkem. V Rusku i Kazachstanu se osveédCil, i kdyZz jsem ho
z neznalogti tvorilaaz v letadle.

ProtoZe jsem se nemohla zU¢astnit seznamovaci schizky pred odjezdem, neznala jsem
odatni ¢leny vypravy ani jejich zkuSenosti svyskou, vyhotovila jsem pro kazdého leték se
z&kladnimi informacemi o vyskové nemoci a pro vlastni informaci osobni dotaznik (zkuSenosti
s vysokou nadmoiskou vy3kou, fyzicka priprava pied vypravou, aklimatizace predem, chronicka
onemocneéni, akutni onemocnéni v poslednich trech tydnech, léky uzivané béhem vypravy)
adotaznik o hodnoceni AHN (viz Bulletin kvéten 1999, konference v Lake Louise). Dotazniku
se mi ze 13 vratilo celkem 7 (vice nez 50 % Uspech!!)

Cel& vyprava priletéla do BC (4100 m) vrtulnikem, po jednodenni aklimatizaci v dané
vysce jsme zacali vystupovat do C1 (4300 m) - nocleh, event. ndvrat do BC, dae C1 - nocleh,
C2 (5200 m) — nocleh, event. C3 (5900 m) s piespanim, dle uvézeni akondice, déle na cca 2 dny
zpét do BC a odtud pres jednotlive tabory na vrchol. Dva ¢lenové aklimatizovani z predchoziho
pobytu na Pik Kurumdi vylezli na vrchol rovnou, celkem za 6 dni po priletu do BC. Pro velké
mnozstvi horolezci na kopci (obsazené ledové jeskyné) jsme stany vynesli tak, aby v kazdém
tébore byl aspon jeden stan. Na kopci jsme se tedy v jednotlivych taborech museli stiidat. Na
vrchol se podatilo vylézt jesté dvéma horolezcim. Ostatni, ani po ¢tyrdennim ¢ekani v C3, pro
zhor&ené pocasi jiz na vrchol nevylezli. Po ndvratu do BC jsme jesté asi dva dny ¢ekali na prilet
vrtulniku. Celkem jsme pobyvali od 4100 m do 7000 m 20 dni.

Hodnoceni 7 dotaznika — osobni dotaznik:
1. Maximalni dosazena vyska— vSichni nad 3000, 1x nad 5000, 1x nad 6000, 1x nad
7000 m
2. Vék —od 20 do 45 let
3. Aklimatizace pied expedici — 1x 5200 m — 1 tyden, 2x 1 noc v 3500 m, 1x 1 tyden
2500 az 3000 m
4. Specidni fyzicka priprava pied expedici: nikdo
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Chronicka onemocnéni v anamnéze: nikdo

Akutni onemocneéni v poslednich 3 tydnech: 1x horecka, prajem

Leéky pouzité v prabehu dovolené v Kyrgyzsténu: Endiaron, Imodium, Carbosorb,
Ercefuryl, Reasec, Smecta, Stilnox 2x, Paralen, Ibuprofen, Voltaren, ACP, Algifen gtt.,
Mucosolvan, Acetazolamid, Nifedipin, Cerucal (dle Udaja z dotaznikd, vetSinu [éka si
Gcastnici vzali dle vlastniho uvazeni)

No o

Hodnoceni dotazniku pro AHN:
Hodnotilo se: ze subjektivnich potizi - bolest hlavy, zazivaci obtize, inava - slabost, zavrat,
poruchy spanku, z klinickych obtizi - psychické poruchy, ataxie, periferni otoky. Za kazdy
piiznak 0 — 3 body, 0 = bez potizi, 3 = maximalni obtize, hodnoceni provadeno kazdy den, cca
20 dni, dle délky pobytu, od priletu vrtulnikem do BC (4100 m) avySe. Kazdy zapisoval Udaje
na kazdy den dle vlastniho sveédomi a subjektivniho vnimani.
1. BC - po priletu u vetdiny pouze mirné obtize nebo Uplné bez potizi, maximane ¢asté
noc¢ni probouzeni, zadné klinickeé obtize
2. C1-opét vétSina hodnotila svoje subjektivni obtize jako mirné, v jednom pripadé Spatny
spanek, Zadné klinické obtize
3. C2-—opét priznala vétsina spiSe mirné subjektivni obtize, ve dvou pripadech stiedne
tézka bolest hlavy, 1x velmi tézka tnava, 1x otok plic, z klinickych obtizi 1x malénost
u nemocného s otokem plic
4. C3-nikdo neni Uplné bez obtizi , 1x velmi tézka bolest hlavy, ptibyva tnava (zvlé&té po
opétovném vystoupani do C3), nespavost, zaZivaci obtize, 1x zvraceni, vSichni bez
klinickych obtizi, vétSina uzila slabé analgetikum
5. vrchol — mirnd az stiedni bolest hlavy a nechutenstvi
6. po navratu do BC vétSina Uplné bez potizi, ob¢as Spatny spanek, 1x edém plic

Zdravotni problémy uéastnika vypravy:

Bolest hlavy: pos&atila slaba analgetika (Paralen, Ibuprofen thl.), kazdy meél s sebou

Zuby:

— Vv pripadé jednoho Ucastnika bolest zubt, ktera vystielovalaaz do tvare, | buprofen nedcinny,
pomohl Algifen gtt.

— po priletu do BC piisel u¢astnik jiné vypravy s pianim vytrhnout zub (trojka dole), ktery ho
trapil jiz tyden, zub jiZ sanovan, zevng otok. Zubaiske kleste jsem bohuzel zapomnéla doma,
zub nakonec vytrZzen peanem, na prani nemocného bez anestézie. Dezinfekce dutiny po zubu
Betadinou.

Horecka: 38,5 °C, po navratu z Pik Pobédy, pravdépodobné zpisobena vyéerpanim, mozna

nachlazenim, Paralen tbl, horecka ustoupila béhem druhého dne

Edém plic: u jednoho ¢lena, v C2 (5200 m), po prichodu rano bez vétsich obtizi, vecer po

ulehnuti ndhle dusnost, tachykardie, snad uZzil Nitroglycerin tbl., s pomoci kolegy sestoupil ihned

do C1 — vy3kovy rozdil skoro 1000 m, kde Gstup potizi. Méla jsem moznost zjistit poslechovy
nélez az za cca 20 hod po uddosti (bylajsem v C3, bez spojeni), postizeny mel jiz normani
poslechovy nalez a Z&dné klinicke obtize, sestoupil s nami do BC. Po tiech dnech se jesté pokusil
znovu o vystup do C2 (vybaven Nifedipinem a poucen), ale vrétil se, dle vlastnich slov se necitil
dobie. Podobné potize, ale méne vyrazného charakteru jesté jednou v BC ke konci pobytu,
pravdépodobneé v souvislosti s alkoholem, zde nemoZznost sestoupit, nasazen Nifedipin 20 mg thl,
dale v retardované formeé 20 mg & 6 hod, doporucen klidovy rezim. Poslechovy nalez byl jemné
chrapky v obou plicnich polich. Stav se nadale zlepSoval.

Prujem: mimo dvou ¢lend, kteri travili v Kyrgyzstanu jiz 1 mésic, se prajem nevyskytoval

behem pobytu v horéach, ani pred piijezdem do hor. Na konci pobytu jsme jesté tyden tréavili

v Karakolu a Biskeku, kde jsme jiZ nedodrzeli radu zékladnich pravidel. Prijem postihl skoro

kazdého, od velmi mirnych forem az 3x prajem s horeckou, tenesmy a bolesti kloubd. Pouzit

Endiaron tbl, Smecta, Carbosorb, |buprofen.
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Zavér:

VétSina léku, ani chirurgického vybaveni nadtésti nebyla potieba, nejvice jsme uzili viechny
mozné druhy protipriajmovych léka, malé mnozstvi analgetik, o¢ni a nosni kapky, Nifedipin ret.
adezinfekci do vody, kterou jsme pouzivali od priletu abéhem premisténi do BC.

Zpracovala: MUDr. Jana Kubal ovd, zati 2002

ZAKLADNI INFORMACE O VYSKOVE NEMOCI PRO CLENY VYPRAVY
M UDr. Jana Kubalova

Aklimatizace:
- Proces, kdy se télo prizpasobuje nizSimu obsahu kysliku a prekonava zmeény chemickych
procesi, které vyvolava vyska
- Prahovavyska, od které se ¢lovek musi hypoxii piizptsobovat je 2500 — 3500m
- Aklimatizace probih& stupriovite, krok za krokem, po Uspesné aklimatizaci na dosazenou
vysku se ¢lovek musi nové dosaZzené vysce znovu prizpasobit
Fyziologické zmény pri prichodu do vysoké nadmoiské vysky:
ZvySeni srdecni frekvence (meéieno v klidu, rano po probuzeni)
Hyperventilace (nadmerné dychani, rychl€)
Pocit nedostatku kysliku pri namaze, mizi pii odpocinku
ZvySené moceni, hlavné v noci (osmoticka diuréza, zvySeni hematokritu)
Zmeénarytmu dychani béhem noci — periodické dychani (stiidaji se apnoické
pauzy se zrychlenym dychanim)
Casté no¢ni probouzeni
Zvla&ni sny

agrwbdE

No

Akutni horska nemoc (dale jen AHN):
1. dasledek neptizptisobeni organismu hypoxickému prostiedi v dané vysce
2. dogtat AHN maze kazdy, kdo se pohybuje v nadmoiské vysoké vysce (nad 2500 m.), bez
ohledu na vék, pohlavi, fyzickou kondici, piedchozi zZkuSenosti svyskou

5 zlatych pravidel o AHN:

l. Dostat vyskovou nemoc je v poiadku. Neni v poradku na ni zemiit.

. Kazdé onemocnéni ve vySSi vysce se povazuje za vyskovou nemoc, dokud se
neprokéze néco jiného.

I1l.  Spriznaky AHN nikdy nepokracujte ve vystupu!!! (zastarite, dokud
symptomy zcela nevymizi)

IV.  Pokud se vam déla hiie, okamzité sestupte!!! Necekejte do rénal!! Sestupte
na vy3ku, kde jste se naposledy po probuzeni citili dobie.

V. Nikdy nenechavejte osobu s AHN o samoté! !

Jak se vyhnout AHN?
- rozumné tempo vystupu
- razni lidé se aklimatizuji razné rychle
- ve vyskéch nad 2500m spét kazdou noc maximalné o 300 — 600 m. vyse
- kazdych 1000 vyskovych metra sravit v dané vysce jesté jednu noc
- zabranit dehydrataci, denn¢ vypit 2-3 | tekutin

Akutni horskd nemoc - AHN

Priznaky:
- nadmorska vyska nad 2500 m,
- bolest hlavy (v ¢elni krajing, trvalg, pii sehnuti se maze zhorSovat)
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-+ negjmeéng jeden z nasledujicich priznaka: nechutenstvi, nauzea, zvraceni, Unava, dabogt,
malatnost, nespavost, ngjistota pri chuz, vravorava chuize
L é&ba:
1. Klid, tekutiny, daba analgetika (Paralen, Ibuprofen)
2. Sestup — zotaveni béhem nékolika hodin
3. Acetazolamid - Diluran, Diamox — 125mg & 12 hod = Yz thl.
» nedoporucuje sejako profylaxe pri aklimatizaci, nebrani vzniku
onemaocnéni ani zhor Sovani obtizi
* nedoporucuje seu plné rozvinutého otoku mozku a otoku plic
Dulezité je odlisit bolest hlavy z dehydratace a nepodcenit tak bolest hlavy jako soucést AHN.
Vypit 1 | tekutiny + slabé analgetikum, ustoupi-li bolest hlavy a nebudou-li Zadné dalSi piiznaky
AHN, s nejvetsi pravdépodobnosti se nejedna o AHN

VysSkovy otok mozku

- nejzavaznéjsi forma AHN, otok mozku s poruchou jeho funkci
- otok miaze postupovat velmi rychle, béhem neékolika hodin maze byt smrtelny
- postiZzené osoby jsou ¢asto zmatené, nepozngji, Ze jsou hemocné
Zakladni priznaky:
1. bolest hlavy
2. poruchy mysleni, zmeny chovani, zmatenost, letargie
3. ztréakoordinace, ataxie — porucha rovnovahy (test chize po rovne ¢éare)
L éba otoku mozku:
1. OkamZity sestup, ktery nepocka do rana
(navy3ku, kde se postiZzeny napoded citil po probuzeni dobre)
2. Kortikoidy — Dexametazon 8mg p.o., dale 4mg & 6 hod, O2
3. Pokud je osoba plné bez priznaki, |ze povolit opatrny navrat do vysSi nadmorské
vysKy, zotaveni trva obvykle déle, pretrvavaji nékteré priznaky

VysSkovy otok plic
- tekutinav plicnich sklipcich
- vznik ndhle i bez priznaka AHN
- nejcasté]i vznika vecer jako ndhla dusnost po ulehnuti
Priznaky:
- extrémni Unava, zmatenost z hypoxie
- 0s0banemize v klidu popadnout dech
- ka&el, vyskyt zpénéného nebo narazovelého sputa
- bublavé nebo chrcive dychani
- sevieni, tlak na prsou
- cyandza, modré, Sedé rty nebo nehty
L éba otoku plic:
1. OkamZity sestup, ktery nesnese odklad do rana
2. Nifedipin ret. 20mg p.o. 46 hod
3. VOP pri sestupu rychle ustupuje, pro uplné zotaveni ¢asto posta¢i 1-2 dny.
Vyvarovat se podavani I&iv, které tlumi dychani (alkohol, prasky na spani, nékteré
pripravky na bolest, které tlumi dechové centrum)
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AKLIMATIZACE V CHILE 2002 - DOPORUCENI A SKUTECNOST
MUDTr. Jaroslava Rihova

Krétky diskusni prispévek z praxe. V lednu t.r. jsme byli v Chile.Chtéli jsme poznat celou
zemi atak jsme se vydali i na sever k jezeru Chuangard. Ale to znamend jet do Aricy, mésta
lezicimu na biehu more, blizko peruanskych hranic. Tam s zajistit vylet smistni CK. A
o¢ekavat prekvapeni. Doporuceni jsou takova,Ze za den,by se méla nadmorska vyska zvySovat o
800, maximdne 1000 m.n.v. | kdyZ jde o pasivni ,piesun‘ jsou znamy pripady,kdy doslo
k rozvoji horské nemoci ve vysce 3400 m.n.m.

Jak to probihalo zde? Rano v sedm hodin nas autobus posbiral po celém meste. | déti
Ctyrleté, i matrony kolem 50, 60 let.Jak se pozdéji ukazalo s hypertenzi. Ale nebojte se, jako
[ékari jsme nemuseli zasahovat. Privodce mél sebou i kyslikovou bombu, pro klienty
upozorneni,aby chodili pomalu. SloZeni osazenstva, mimo nasi spolecnost to vylucovalo — tedy
ten vétSi pohyb. Takze béhem Sesti hodin jsme se ocitli z 0 m.nadmoiské vysky ve vysce
4500 m.n.m. Détem se darilo vyborng, jenom pani s hypertenzi trochu vzdychala , ale az pri
navratu ztéchto pro ni zavratnych vysek. Jenom my, staii hor&ti kozéci a kozy, jsme behali,
abychom vidéli co nejvice kras z okoli jezera Chuangara a sopky Parinakoty. Vylet stél zato, je
to prekrasny kout zemeé se spoustou zvitrat a lidovou indidnskou, zcela typickou architekturou pro
tuto oblast.

Ne, nenabadam k zavrzeni osvéd¢enych doporuceni, ale jsou mezi nebem a zemi véci
nekdy rozumem tézko pochopitelné. Anebo to bylo proto,ze to byli Chilané? A kdo vi, co mgji
ve svych genech a anamnese, jak fikame my Iékari. A také jsme vidéli doly na nerosty, které
vlastné vstoupily do historie horské mediciny. Ale to uz je pod ¢arou.

Jarka Rihov4, 2002

ZDRAVOVEDA PRO INSTRUKTORY HOROLEZECTVi A VEREJNOST
M UDr.Jana K ubalova

Hodnoceni kurz zdravovédy pro instruktory horolezectvi ll. stupné

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

« tlakovy obvaz na krk (ve dvou pripadech)

« frekvence srde¢niho stlaceni

+  priority na misté nehody
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«+ polohovani pii poranéni hlavy a patere pri bezveédomi

« pouziti Skrtidla

« dechové objemy pii resuscitaci

¢ pneumotorax

+ 0Setieni omrzlin (v testu nebyl upiesnén stuperi)
Chyby vznikly spis nepresnym vyjadrovanim, nez neznalosti, co délat v dané situaci

Hodnoceni:

Sami jsme byli prekvapeni a potéSeni znalostmi budoucich instruktor, mozné dano

pirednaskovym vikendem na Strahové a hlavné celodennim sobotnim procvicovanim véech

technik

Do jednotlivych skupin byl rozdan dotaznik o hodnoceni celé zdravotnickeé ¢asti - celkem

zpracovano 6 dotaznika

Dotaznik - hodnoceni kurzu zdravovédy

Zaskrtnéte prosim hodnoceni: 1 bod - $patné, 5 bodU - vyborné

1. Splnil kurz Vase oéekavani ? A1 2 3 4 5©
ZasSkrtnuto: 3x 3x
2. Jak hodnotite vykon
lektora/lektorského sboru ? ®1 2 e 4 50
ZasSkrtnuto: 6X
3. Jak hodnotite dokumentaci a texty ke
kursu? ®1 2 e 4 50
Zaskrtnuto: 2X 1x 1x 2X
4. Jak hodnotite obsahovou néapln

z hlediska pouZzitelnosti v praxi? ®1 2 e 4 50
Zaskrtnuto: 1x 5x

5. Mate néjaké vyhrady/navrhy na zlepSeni k ubytovani €i organizaci kurzu?
+ Vv¢asné zverginéni programu a potiebnych pomuacek

o nckteré skupiny mély aZ 12 lidi (pfichézeli postupné az po rannim rozdéleni do skupin
«  vice praktickych cvi¢eni pfimo ve skalach, rozmistit seminafe na jind mista, nez je jen

Praha
« lepsi pocasi

6. Co bychom méli uréité zopakovat pfi dalSich seminafich?

« vSechno
» zachranai'ské techniky
» v3g co jsme se nedozvedsli

7. Co bychom v Zadném pripadé neméli opakovat pfi dalSich seminafich?
« organizacni chyby, lektor Zdenck piisel pozdé
8. Co bychom méli pfidat do dalSich seminara?

« rozsifit seminéf na vice vikendu

e z&chrana + oSetrovani pfimo ve sténé

+ vice praktické zdravovédy

« prednasku o vystupech na osmitisicovky
+ vice¢asu na vyzkouseni

» vicepraxevV resuscitaci

9. V&S vzkaz poradateliim: (citace z dotazniki)

« " Diky, jepro mé velkou vyzvou i zavazkem obstét v takovychto krizovych situacich”
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" Vice zdravovédy na Ukor geologie a podobnych véd”

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

" Jana"

Hodnoceni celého kurzu z pohledu lektora:

tentokré jsme se celou vyuku zdravovedy snazili zorganizovat sami, dostali jsme
k dispozici dva vikendy

naSi §patnou domluvou s hlavnim metodem Zdenkem, dodo k tomu, Ze uchazeci
jesté neumeli zéchranar'ske techniky, tim se zUzila moznost procvicovat zéchrany
ze skaly zérover spolu se zdravotnim oSetienim

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

pozdnim piijezdem (o vice jak 2 hodiny!) nékterych uchazett doslo

k nerovnomernému rozdéleni do skupin a tim neimeérnému zatizeni neékterych
lektord a nemoZnosti setak plné vénovat viem

rédi bychom pri&té zaradily vice zdravotnickeé praxe piimo na skéle (nutnost znét
z&chranarskeé techniky)

teoreticky vikend na Strahove je mozny, ale je nutné zgjistit nocleh!! Program byl
vypsan na sobotu veter ajedté nedéli dopoledne. Casto museli uchazesi odjet
jesté v prabéhu sobotniho skoleni, protoze by se nedostali domd, v sobotu

v podvecer jsme jesteé mohli procvicit obvazovani a na Blatinach tak probirat dalSi
témata. Nutno predem presné domluvit promitaci pomacky a prostory vhodné

k promitani (kurz jsme poiédali na chodbg, u¢ebna, kterou jsme dogtali byla
nevhodna)

dale zvézit rozdeleni kurzi (zda vikendove akce nebo dveé tydenni Skoleni v zime
av léte nekde v terénu). Vikend se ¢asto smrskne na pouhy jeden den — v patek
pozdni prijezdy, v nedéli po obede vSichni spéchaji domad.

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

Jesté jednou dékuji vsem lektoriim za Skoleni, Jana Kubalova

Vyuka prvni pomoci pro vefejnost

jednalo se o dveé prednasky v divadle Dialog v Plzni, v bieznu a kvétnu

namet vznikl na podnét ¢lena horolezeckého oddilu K. Némce, absolventa kurzu
instruktort horolezectvi Il. st.

pirednasky vznikly ve spolupréci s divadlem SAD, které pripravilo nékolik divadelnich
ukézek na odlehceni rozsahlého tématu

a)

1. prednaska: Zaklady prvni pomaoci, Urazy v souvidosti s horolezectvim,
jgich oSetreni - prednaskatrvala cca 3 hod. i s divadelnimi ukézkami, velmi
obsdhl4, doporucena literatura, v¢. internetovych adres

2. prednaska:

¢ast A - Nemoc z vysky —teorie + praktickéd doporuceni, moznosti I&by,
praktické& ukazka aklimatizace pii vystupu na Everest americké komeréni vypravy
Vv roce 1986

b) ¢ast B - Improvizované transportni prostiedky z lana — prakticky nécvik
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Hodnoceni:
Z hodnoceni poslucha¢t — 1. prednaska velmi obsahla, |épe rozdglit do vice ¢asti, vice praxe,
jinak snad ohlasy spie kladné, Ze jsme néco podobného viibec usporadali, 2. prednaska hodné
praktickd, informaci tak akorat, daly dobie vstiebat. Pres internet se ozvalo nekolik zgemci o
podobné piredndsky v riznych meéstech (ndmet pro ogtatni ¢leny spolecnosti z raznych koutu
republiky)
Zavér: pokud by nékdo chtél usporédat podobny kurz, mém nekolik rad
pirednaska by neméla byt delSi, nez dvé hodiny. Ne Ze by pak uz nikdo neposlouchal, ale
informaci je uz tolik, Ze je nejsou schopni vstiebat
- mére je nékdy vice
- ucit prevézné praxi, bohuzel ¢im vice praxe, tim méné se da probrat
- nasludné trovni neni mozné prednést celou zdravoveédu v jedné prednasce
- pro¢ neuspoiédat vikendovy kurz zdravovedy pro vefejnost (napi. se zameéirenim na
horolezectvi a vysokohorskou turistiku nebo potgpeéni atd.) nékde ve vhodnych
prostorach za finan¢niho ohodnoceni Iektort, napi. ve spolupréci s nekterou z cestovnich
kancel&'i zamérenych na outdoorove sporty, samoziejme pokud by byl z jejich strany
zdjem. Zajemci ze strany verejnosti by se myslim nasli.
MUDr. Jana Kubal ov4, tijen 2002
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MEDICINA VELKYCH VYSEK V NOVEM TISICILETI, GRAZ 16.11.2002
Konference horské mediciny — 7. symposium o horské mediciné ,, Medicina velkych vySek v novém
tisicileti* (symposia poidda Pracovni skupina pro alpskou a vyskovou medicinu Univerzity v Grazu), se
uskutegnilo s kazdorocnim Valnym shromazdénim Rakouskeé spolecnosti pro alpskou a vyskovou
medicinu v sobotu 16. listopadu 2002 v ve Styrské krajské nemocnici — na univerzitni klinice ve Styrském
Hradci (Landeskrankenhaus-Universitétsklinikkum Karl-Franzens Universitdt Graz). Odeznélo 12
prednéSek, symposia se zi¢astnilo 150 posluchagi.

Program symposia, které zahgjil prof. Wolfgang Domej, vedouci Pracovni skupiny pro alpskou a
vyskovou medicinu Univerzity v Grazu, byl rozdélen do tiech oblasti: problematika velkych vysek,
strednich vySek a moznosti vyuZiti vySek ve sportovné medicinské praxi.
Velké a extrémni vysky: , Medicinské problémy vySek”
Zdravotni zpUsobilost k pobytu a hodnoceni rizika (Peter Bartsch)
Prof. Peter Bartsch zhodnotil soucasny stav moznosti hodnoceni rizika nepiiznivych Ucinka
velkych vySek na jednotlivce. Poukézal na skutecnost, Ze stale neni mozné spolehlive
piedpovedet, kdo ve vySce onemocni vysokohorskym plicnim otokem (VPO). Uvedl 5 studii,
které neprokazaly Zédny vztah pouzitych testi k hodnoceni tolerance vysky a 3 studie
spozitivnimi vysledky (napi. Richaletav ,hypoxia tet” (Richalet, 1988). Predpokladem pro
dosazeni velkych vysek je dostatecna individudlni maximalni spotieba kysliku (VO.,max), ktera
vSak sama o sobe pred pripadnym vznikem horské nemoci neochréni.
Nejspolehliveji |ze individualni snaSenlivost vysky odvodit z prabéhu piredchozich pobyta
v podminkach hypoxie velehorskych vysek. Pokud tento Udaj neni k dispozici, |ze pouzit metreni
reakce dechu na hypoxii (isokapnické hypoxicka ventilacni reakce, HVR). Nachylnost ke vzniku
akutni horské nemoci (AHN) je ¢asto spojena s nizkou ventilacni odpovedi, pro velky rozptyl
individualnich hodnot v3ak neni predpoveéd absolutné spolehliva Zatimco nékteri pii snizeni
koncentrace kysliku ve vdechovaném vzduchu na 80% zvysi plicni ventilaci na 10 litra/min, jini
na 60-80 I/min. Totéz plati pro rozptyl namerenych hodnot syceni krve kyslikem v podminkach
simulované hypoxie. Nizkd HVR a vyrazny vzestup krevniho tlaku v plicni tepné (plicni
hypertenze zjistiteln4 zatéZzovou dopplerovskou echokardiografii) v hypoxii ¢i pri zatéZzovém
vySetieni na ergometru (v normoxii) jsou znamkou zvySeného rizika vzniku plicniho otoku
(VPO) ve vysce.
V pokusech ve vysce 4500 m nebyl prokézan vztah mezi HVR a skérem piiznaka AHN. Jelikoz
viak neni vyskyt VPO relativné tak casty, lze téZko doporucit zétéZzovou dopplerovskou
echokardiografii k posuzovéani zdravotni zpisobilogti k pobytu ve vysce. Jednotlivci ohroZeni
plicnim otokem zistévaji az do vySek kolem 7000 m bez potizZi, jestlize je dodrZzena rychlost
vystupu pod 350 m denné po piekroceni 2000 m. V Alpéch je vyskyt VPO 0,2-6%, pii trekinku
2,3%, u vojaku v Indii 15,5%.
Moznosti posouzeni rizika VPO neinvazivnim merenim tlaku v plicni tepné (jako poztivni je test
hodnocen pri zvySeni tlaku nad 40 torr po zateZi nebo 2 hodinach dychani smesi s 12% kysliku):
celkem | odolni | nachylIni
Pocet 100 93 7
Nemgritelné 24 22 2
Nespravné hodnoceni| 10 10 0-1
Spravneé hodnoceno 66 61 4-5
Wznam vykonnosti hodnocené velikosti namérené maximalni spotreby kysliku (VO.max, mi/kg.min)
meéteni ve vysce| VO,max, mi/kg.min | pokles %
0m|40,0 {50,0 |60,0
4500m|28,0 |350 |42,0 30
8000m|14,0 |17,5 |21,0 65
8800m|10,8 {135 |16,0 73
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Doporuceni pro piipravu na vypravu do velehorskych vysek:
1. Zhodnoceni osobni anamnézy vzhledem k onemocnénim, které by se mohly ve vysce
zhorsit (dekompenzovat). Zhodnotit piedchozi zkusenost, predchozi pobyty ve vysce.
2. Naplanovani vystupu: profil, rychlost vystupu, moznosti rychlého sestupu.
3. Jaka je medicinska infrastruktura oblasti (pritomnost I€kaie, vrtulnik).
Prevence smrti ve vysce — co délat, abychom v extrémnich velehorskych vyskach nezemieli:

1. Znét ptiznaky akutni horké nemoci, umét je poznat a vyhledavat

2. Pxi ptiznacich AHN nevystupovat vyse

3. Pro prespani volit nizsi nadmoiskou vysku

4. Sestoupit, jestlize v klidu priznaky nestupuji nebo se stup
Vyznam akupresury pri lé€eni vySkové bolesti hlavy (Reinhold Lazar)
Dr. Reinhold Lazar, U¢astnik veédeckého tymu projektu , Silberpyramide” predstavil akupressuru
aShiatsu jako mozné alternativy |é&eni vyskové bolesti hlavy. Sdéleni vyvolalo diskusi
s kontroverznimi nazory vcetné pozadavki na Usili o ,medicinu zaloZenou na dikazech® resp.
0 ,alespon” prezentaci kontrolovanych dat.

Projekt Silver Pyramid — organizace a koordinace velkého vyzkumného projektu
ve velké vySce (Robb Waanders)
Neuropsycholog Dr. Robb Waanders prehledné informoval o projektu , Silver Pyramid 2002,
jehoz vysledky budou piedneseny a publikovany v roce 2003. Jednotlivé pracovni skupiny
studovaly problémy spankové mediciny, psychoterapie, vegetativniho systému, kardiologie,
pneumologie, neuropsychologie, neurofyziologie a dalSich oblasti v podminkach velkych vysek.
Prehledna zprava je publikovana v Alpinmediznischer Rundbrief 28, Janner 2003, strana 10-13.
Prevence akutni horské nemoci — pravidla aklimatizace ve velkych vySkéach
(Franz Berghold)
Prezident Rakouské spolecnosti pro alpskou a vyskovou medicinu Prof. Dr. Berghold poukézal
na okolnost, Ze se malo mluvi o prevenci akutni horské nemoci (AHN) a taktice vystupu do
VySek.
Kazdy mize onemocnét, jestlize vystupuje dostatecné (tedy presprilis!) rychle. Prizpisobovaci
strategie nema za cil urychlit aklimatizaci, nybrz snizit riziko téZké, ¢asto smrtelné horské
nemoci (vyskovy otok plic VOP, vyskovy otok mozku VOM).
Cas je rozhodujicim faktorem a k nému pristupuji individudlni geneticky podminéné rozdily
v toleranci vy3ky. Pro vysky 1500-2500 m staci lidskému organismus okamzité probihajici
prizpasobovaci reakce. Prahovou vyskou, od které je nutné dusledné dodrzovat spréavnou taktiku
vystupu, je 2500 m (velké vysky jsou 2500-5300 m, extrémni od 5300 m). Ve vysce niZsi se
AHN prakticky nevyskytuje. Samotna aklimatizace probiha stupnovité a trva, dle vysky, 3 dny
az 3 tydny. Po prizpasobeni se dosazené vysky |ze podavat relativné plny vykon a nehrozi riziko
vzniku AHN. Pri dalSim vystupu zagina proces aklimatizace od zacatku a opét hrozi onemocnéni
AHN.
Méla by byt respektovana nésledujici tii takticka pravidla. Cim dasledngji, tim Gsp&dngjsi bude
piizpasobeni:
1. nikdy nevystupovat prilis rychle prilis vysoko,
2. nepodavat anaerobni (rychlostni a silové) vykony,
3. pokud moZno prenocovat co nenize, tj. nepiespavat v nejvysSi dosazené vysce.
To konkrétné znamené:
1. Rychlost vystupu.
Pod pojmem rychlost vystupu se rozumi dva rozdilné aspekty: rychlost chize a denni
rozdil vysky, ve které se prespava (,rate of ascent*)
Rychlost chlize
Béhem faze aklimatizace je tieba nekompromisné dodrZovat tzv. aerobni tempo chize, tj.
50 aZ nejvySe 60 procent maximalni vykonnosti podle pravidla 1: 2, tedy ,,jeden krok na
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vdech, dva kroky vydechovat”. Ve snadném terénu Ize po ur¢itém nacviku udrzet tento
rytmus pii zavirenych Ustech (dychani nosem) az do vysky priblizné 5000 m. Aerobni
tempo odpovida priblizné tepoveé frekvenci 120 za minutu u starSich a 140 za minutu u
mladSich osob.
V kazdém pripadé je nutné se v aklimatizacni fézi vyvarovat anaerobni ndmahy, zejména
je-li provazena dusnosti a dychanim proti odporu. Doporucuji se pomalé a Usporné
pohyby, kratké denni etapy, jen leh¢i biremena a ¢asté odpocivani — ,,Neuzente se k smrti*
aneb ,, Kdo jde rychleji nez osel, sim je osel!*
VySkovy spankovy rozdil
Pro vySkovou aklimatizaci je rozhodujici taktika pienocovani. Spanek je pro aklimatizaci
zvl&3te kritickou fazi, a proto se doporucuji ndsledujici obecna pravidla (mohou byt
individualni rozdily):

» po dosazeni prahové vysky aklimatizace 2500 m piespat v této vysce vice noci,

» anebo pri vystupu nepiekracovat vysku prespani 300-400 m denng,

» pokud je nutné vystoupit o vice nez 600 m, piespat dve noci ve stejné vysce

» vzdy piespavat co nejnize (,,climb high, sleep low*)

» vzdy myslet na moznost rychlého sestupu.
Taktiku je tieba individudlné prizpasobovat, hodnotit zdravotni stav, kvalitu spanku probchlé
noci, pritomnost bolesti hlavy. Prespavat se ma v poloze se zvySenym hrudnikem (v polosedé) a
dbat na dostatecné vétrani stanu resp. mistnosti.
Dalsi takticka pravidla a kritéria
Rychly vystup do vySek nad 2800 m (letadlem, vrtulnikem, lanovkou, autem) piedstavuje
vzdy zvlastni riziko vzniku AHN, atudizZ je vhodné se mu vyhnout. Pokud je nezbytny,
doporucuje se pred dalSim vystupem bezpodminecne pobyt resp. prespavat v takto
dosazené vysce 3 dny.
Solovy trekink nelze doporucit. Slochodec se pro pripad zdravotnich potizi (pii vSech
forméch AHN) zbavuje pomoci i na silné frekventovanych trasach a s cizi pomoci maze
pocitat jen vyjimecng.
Pfi dobré kondici a ¢asové rezervé na konci denni etapy je smysluplné po odpoginku vystoupit
bez z&t¢Ze jesté o 100-200 vyskovych metra a pak se vratit do tébora. | kdyZ pro to neexistuji
fyziologické dukazy, povazuji to mnozi horolezci za velmi prospésné pro aklimatizaci na vysku.
ZvySeny prisun tekutin sice neurychluje aklimatizaci, ale snizuje riziko AHN aje u¢inny
proti dalSich zdravotnim ohrozZenim (tromb6zam, plicni embolii, omrzlindm a dalSim).
Dogatecné piti je pro aklimatizaci dulezite.
Zivotrg dilezité je v&imat si asnych priznaki AHN. K tomu je tieba se vzgemng
pozorovat, piedevsim v noci. Ale pocit potieby ¢erstvého vzduchu, klaustrofobie (tisen
z uzavireného prostoru) ve stanu, podkozni otoky , poruchy spanku a no¢ni periodické
dychéni s prestavkami jedté nejsou priznaky AHN, nybrz zcela normanimi pro vysku
typickymi jevy.
Priznaky ukonéeni aklimatizace v praxi:
» klidovéatepova frekvence se vraci k individudlni normalni hodnote
» prohloubeni dychéani v klidu a pii namaze
» pretrvavani tzv. periodického dychani
» zvySenatvorba moce, predevsim v noci (vyskova diuréza)
» stabilizovana tréninkem individualné dosazena vytrvalostni schopnost.
ZvySeni ranni tepové frekvence v klidu o vice nez 20% nad individua ni hodnotu v niziné maze
byt ukazatelem, Ze se jedinec stale jesté nachézi v kritickém obdobi aklimatizace. KdyZ setep
vrati k vychozi hodnoté, znamend to, Ze aklimatizacni proces na danou vysku je ukoncen.
Usilovné dychéni v klidu a zvI&ste pii ndmazejei pii ukonceni aklimatizaci normanim jevem.
Periodické dychani ve spanku: preruSovany spanek, probouzeni jsou vyrazem poruchy dechového
rytmu, které se projevuje razné hlubokym dychanim pri spanku ve vysce. Tento jev je pro vysku
typicky, neni ptiznakem AHN ani jgi pricinou. Pretrvavai po ukonceni faze aklimatizace.
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Vyskova diuréza: biologicky smysl tohoto priznaku piizpasobeni spociva ve zlepSeni transportni
schopnosti krve pro kydlik.
Stredni vySky: ,Klinicka vySkova medicina“
Bezpeéné chovani v horach a znalosti poskytovani prvni pomoci horolezci
(Thomas Kiupper)
Bezpecnost (Risikomanagement) ma v horolezectvi tii roviny:

1. Horolezec se svymi schopnosti, umeénim, znalostmi a zkuSenostmi postupuje tak, ze se
vyvaruje Urazu a/nebo nehody ve smyslu primérni prevence a znalostmi poskytovani
prvni pomoci a zéchranarskych technik zabrani, aby se stav nouze nezménil v katastrofu
(sekundarni prevence).

2. Horska zachrannd sluzba je odborné, persondlné a technicky kompetentni podporit
svépomoc horolezca.

3. Odpovedna mistni infrastruktura — ztizovatel zachrannych a oznamovacich systéma

Dr. Thomas Kupper (Dusseldorf) konstatoval, Ze ve vyuce a vycviku laika v poskytovani prvni
pomoci existuji stéle velké rezervy a moznosti. Svycari udavaji, Ze vyskoleni laici jsou na
giezdovkéach schopni provést akutni vySetieni zranéného do dvou minut, pricemz Zeny jsou
vhimavejSi nez muzi.

Priblizne 50% horolezct z alpskych zemi absolvovalo n¢jaké Skoleni (lezecky kurs, ledovcovy
kurs apod.), avSak ve vyuce prvni pomoci jsou mezi jednotlivymi zememi obrovskeé rozdily: ve
Svycarsku, Rakousku a Némecku 66%, zatimco v Itdii a Francii pouze 20%. Paradoxré se
nezkueni a necviceni horolezci pohybuji v horach sami a sluzeb horskych vadca vyuZzivaji spise
0soby zkusené a technicky zdatné.

Ve skuping 283 dotazovanych osob nebylo 34% schopno odpovédét ani na jednu ze 17 otazek ze
z&ladnich znalosti zdravotnické svépomoci v horach — a vtomto souboru bylo 15% lékai,
jinych zdravotnickych profesionala a horskych vadci. Prvni pomoc pri srdecnim infarktu, ktery
se v horach vyskytuje velmi ziidka, ,zvladlo® 27%, avSak prvni pomoc pii podchlazeni jen 2%
(pritom 30% zraneénych v horach je postizeno podchlazenim).

Zda se, Ze organizované horolezectvi a trekink neni Zadnou bezpe¢nou alternativou. Taktika
vystupu do vysku je v pravém smyslu slova ,dobrodruzna’, slibovana bezpecna strategie
vystupu se nekoné nebo je realizovana nelplné nebo nefunguje, jak se doufalo. Tomu pak
odpovida neradostny fakt, Ze k 77% v3ech umrti na vyskové otoky plic a mozku dojde na
komer&nich tarach, ackoli se jich U¢astni jen 40% trekaiu.

Transkutanni syceni kyslikem a predpovéd onemocnéni horskou nemoci
(Wolfgang Schaffert)

Pulzni oxymetrie globalneé odrazi celkovou dodavku kysliku organismu, piijem kysliku plicemi a
stav krevniho obehu. V soucasnosti je to jedna z nejpouzivangjSich metod meteni nasyceni
tepenné krve kyslikem (SaO2%). Senzor se upevni na prst nebo usni lalucek a zéhy Ize odecitat
vysledek jako vysledek pocitatového zpracovani naméienych hodnot zmén absorpce svétla pri
pulzaci tepenné krve.

V niZiné dosahuje nasyceni tepenné krve témei 100%, do 3500 m je u zdravého vzdy vysSi nez
90%, ve vysce 4000 m nalézdme 80-86%. Hodnota niZzsi nez 75% ve vysce 3500-5500 m je
patologicka

Roach a spol. (Aviat. Space Environ. Med. 69, 1998, 12: 1182-5) mefili SaO,% a skore
piiznaka AHN u 102 zdravych horolezci ve vysce 4200 m na Denali (Mt. McKinley) pired jgjich
dalSim vystupem na vrchol (6194 m) a po jejich navratu do 4200 m a ukézali na moznost
piedpovedi vzniku AHN z namerenych klidovych hodnot.
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Hyperreaktivita pridusek a vytrvalostni zatéz ve vysSce (Wolfgang Domej)

U sportoved veénujicich se vytrvalostnim sportum Ize zjistit ndpadné vysoky vyskyt astmatu:
beZci na lyzich 50-70%, vytrvalostni bézci 17%, plavci 19%, krasobrusleni 30%, dale u cyklista.
ZvI&stni roli hrgji intenzita atrvani zatéze, klimaticke vlivy a expozice vysce. Predpoklada se, Ze
z&é&z zvyduje ztréy tepla a vody a dochazi ke zvy3eni bronchidni reaktivity. S reaktivitou
souvisi i vzestup cytotoxického eozinofilniho kationového peptidu (ECP) — vede k degranulaci
mastocyta a bazofilnich granulocyti. Vicehodinova vytrvalostni zétez ve stiedni vysce
vyznamné zvysuje hladinu ECP i u zdravych trénovanych jedinci. Experimenty na zvifatech a
vysledky bronchidni lavaze u lyZzaia bézca prokazaly zénétlivé zmeny v dolnich dychacich
cestéch.

Nabizi se otézka, zda je hyperaktivita pradudek (zUzeni pradusek snizi ztréty tepla a vody?) ve
vysSce fyziologickym obrannym mechanismem nebo spiSe patologickou reakci v ramci (i dosud
latentniho) astmatu. Otevienou zastava i spekulativni souvislost opakovaného vlivu zvySeného
ECP na provokaci astmatu nebo/a vznik vysokohorského plicniho otoku.

Viz t&Z Domegj a spol.: Prolonged Endurance Challenge a Moderate Altitude. Effect of Serum Eosinophil Cationic
Protein, Eosinophil Dynamics, and Lung Function. Chest 121, 2002, 1111-6.

Adrenomedullin v podminkach hypoxie a zatéZe (Bernd Haditsch)

Adrenomedullin (ADM) je teprve nedavno objeveny polypeptid a teprve v poslednich letech se
zkoumaji jeho fyziologické G¢inky. Tvori se predevsim ve dieni nadledvinek, déle v plicich,
ledvinach, v malé mite také v srdci, ve slezing, dvanécterniku a slinnych Zlazéch. Ma vyrazny
vazodilatacni a diureticky/natriureticky Ucinek. Predpoklada se modulagni vliv cestou NO a
cAMP, blokady endotelinu-1 a G¢inek EDRF.

NejsilngjSim podnétem pro tvorbu ADM je hypoxie a plicni cévy reaguji na ADM vyraznéji nez
cévy systémového obehu. Ukazuje se centrdni Uloha ADM v regulaci krevniho obghu, pri
fyziologickych podnétech (poloha ve stoje, sportovni zétéZ) a patologickych stavech
(nedostatecnost ledvin, srdecni selhani, hypertenze).

V ,Projektu Silberpyramide 2002 byla studovana uloha ADM pii dlouhodobém pobytu ve
velehorskych vyskéch.

Alpinisticka sportovni medicina: , MoZnosti tréninku ve vySce*

Zmeény vykonnosti pfi akutni expozici vySce (Martin Burtscher)
Dr. Burtscher sledoval zmeény vykonnosti u 5 muzi ve veku 45-60 let pri maximani zétézi po
dobu 50 minut v niZing, 1. a 3. den ve vysce 3200 m. U trénovanych byl pokles vykonnosti vySSi
nez u netrénovanych (o 5-20 %), avSak 3. den byl navrat k hodnotdm v niziné vyrazngjsi.
Soudi, Ze trénovani jsou nastaveni na urcité specifické podminky a dochazi u nich k vétSimu
rozkolisani nekterych fyziologickych funkci, oslabeni nebo odddeni kompenzace obéhovych a
plicnich funkci.
Chronickad onemocnéni a horské sporty (UIf Gieseler)
Dr. Gieseler poukézal narostouci potiebu poskytovat konzultace chronicky nemocnym
vydavajicich se do hor. Nekteré priklady, upozorneni a doporuceni:
1. Ischemické& choroba srdecni
Do vysky 2500 m Ize pii stabilizovaném stavu. Pro vysky 3000-5000 m existuje riziko,
o kterém je nutné nemocného informovat a zduraznit pravidla aklimatizace.
2. Hypertenze
Betablokatory sniZuji vykonnost, krevni tlak je tieba kontrolovat a pripadné upravit
[&Cbu.
3. Cukrovka
Existuje vysSi riziko hypoglykémie, ketoaciddzy, dekompenzace pii prajmu. Diamox
zesiluje acidozu. Davky inzulinu je tieba upravovat.
4. Astma
Doporucuje se vySetieni difuzni kapacity plic.
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5. Obstruktivni spankova apnoe
Vyskytuje se u 10% muzi ve veku 20-70 let au 2-5% Zen. Zhor3uje syceni tepenné krve
kyslikem.

6. Onemocnéni sttev: Morbus Crohn, colitis ulcerosa, nezhojeny Zaludecni i
dvanécternikovy vied, hemeroidy... Samy o sobé nemusi byt piekazkou, problémem
mohou byt stavy lécené vySSimi davkami kortikoidd a imunosupresiv. Pro Alpy nemusi
byt omezeni, pro vysSi hory je nutné individudlné posoudit, napi. zda je Crohnova
choroba v klidovém stadiu, bez sten6z a pistéli, taktéz colitis ulcerosa, bez anemie. Nutno
poucit o] riziku.
Vied je tieba nejdiive vyl&it, pak neni kontraindikaci, taktéz je tieba l&Cit hemeroidy.

Vyzkumny projekt AMAS-2000: souhrn vysledkt a dalSi perspektivy

(Egon. Humpeler, Wolfgang Schobersberger)

Projekt potvrdil vysoky zdravotné preventivni potencidl pobytu o dovolené v horském prostredi
ve vyskéch do 2000 m a prinesl fadu poznatki o aklimatizaci populace ¢asto trpicim
metabolickym syndromem. Autoii zaloZili Institut Humpeler — Schobersberger (IHS), vyzkumny
Ustav pro studium fenoménu dovolené.

Variabilita srdeéni frekvence a vegetativni regulace v horach

(Max Moser, Jurgen Herfert)

Autofi vyuZili 24 hodinovy zdznam EKG kiivky pri vystupu na Island Peak 6173 v ramci
projektu ,Silberpyramide 2002“ pro hodnoceni vegetativnino prizpasobeni k vysce. Faze
periodického dychani by bylo mozné hodnotit jako ochranny adaptacni mechanismus respirace.

V zaévéru symposia podekoval Dr. Schwaberger jménem mistnich poradateli referujicim za
piednasky, posluchatim za Zivou diskusi a prezidentovi a predstavenstvu Spole¢nosti za
moznost usporédat ro¢ni zasedani po 11 letech opét v Grazu jako uznani Usili mistni horské
mediciny na jiznim okraji Alp. Naopak prezident podekoval za organizaci symposia
aVv pohnutych zavérecnych slovech vyjadril presvédceni, Ze Spole¢nost se opét dostala ve vztahu
ke ,spolecenské identite” opét o velky krok dale. Vysokohorska medicina je vnimana spise jako
méne vyznamny medicinsky obor, analogicky svyrokem L. Terraye , Horolezectvi je dobyvani
neuzite¢nosti“. , Presto je horska medicina se svymi mnoha aspekty stejné jako horolezectvi
samotné laskou a vasni, kterou bychom nechtéli postradat.”

Na kongresu byly k dispozici U¢ebni texty pro mezinarodni kursy horské mediciny: ,, Alpin-
und Hohenmedizin, Lehrskriptum der Osterreichisch-Deutschen Alpinar zteausbildung®,
vydani 2002.

Referujici: MUDr. Ivan Rotman
svyuZzitim zpravy v Alpinmediznischer Rundbrief 28, Janner 2003, strana 20-25.

Z literatury:

Vyskovy plicni edém mize postihnout i jednostranny, mize postihnout napt. jen pravou plici.
W. Domegj a spol.: Unilateral high-altitude pulmonary edema (HAPE): A case report and discussion of
pathophysiology. Wien Klin Wochenschr 113, 2001 3-4: 130-3.

lloprost v |é€eni omrzlin

[loprost je stabilni anal ogon v organismu — v endotelidnich buikéch — tvoticiho se prostacyklinu (PGIy). Vyznamng
(kinkuje proti shlukovani krevnich desti¢ek, pasobi vazodilataci, zda se, Ze ma protektivni (ginek na cévni sténu.
Vysledkem je zlepSeni mikrocirkulace. Dr. Erngt Groeching a spal. (Bernau, D) |&ili 7 pacienta s omrzlinami I1. a
[11. stupn¢ (Groeching, Lancet 1994, 344: 1152-3) nitroZilnim podavanim iloprostu pocinagje davkou 0,5 ng/kg.min
zvySenou béhem tif dni na 2 ng/kg.min po dobu 14-42 dni. Béhem 1-3 dni ustoupily bolesti, podstatné se zlepSilo
prokrveni a u véech pacienta dodlo k Uplnému uzdraveni bez nutnosti amputaci.

Highlight Report: Therapeutic Applications of Iloprost. Perspectives for the new millenium. An International
Symposium 18.-19.2.2000, Berlin
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URAZY V HORACH A MOZNOSTI PREVENCE URAZOVOSTI

SLEDOVANI URAZOVOSTI HOROLEZCU BEZPECNOSTNI
KOMISI CHS
RNDr. Tomas Frank, Bezpeénostni komise Ceského horolezeckého svazu

Clenska zékladna a zejména stavajici instruktofi horolezectvi jiZ del& dobu volaji po
pravidelné analyze Urazovosti a zeg ména detailnim rozboru jednotlivych zavaznych uraza
pFi provozovani horolezectvi. Duvody jsou pro to minimélné dva. Za prvé by se tak
predeSlo nékterym famam, které ¢asto zeména pripady smrtelnych Uraza provazi, a za
druhé by detailni rozbor p¥i¢in, které k Urazu vedly, slouZil lezecké verginosti jako velice
pouény zdroj informaci, tedy prevence proti opakovani stale stejnych chyb.

Touto oblasti se v minulosti zabyvala Lékaiska komise CHS (LK), ktera vk za stavajici
situace narézi na nekolik zavaznych probléma:

- NejvyznamnéjSim z nich je nedisciplinovanost oddila, které hldSeni o Urazech pro potieby
LK nedodavaji, a pokud je jiz dodaji, Udaje zde uvedené nejsou vzdy dostadujici potiebe. LK
pochopitelné nemuze investovat vsechnu svoji kapacitu do oslovovani jednotlivych aktéra
nehody a zpétného dohledavani fakta potiebnych pro vyhodnoceni pripada.

- Rada Orazi se odehréva v zahraniéi (napt. v Tatréch) a je velmi obtizné k jednotlivym
piipadim ziskat relevantni vyjadieni zdejSich sténich organi a organizaci, které situaci
resSily ¢i Setrily v misté. LK pochopitelné nemé kapacitu pro oslovovéani jednotlivych
Gcastnika nehody, ktefi by si v souladu s préavnimi predpisy mohli opattit kopii dokumentace
— €0z je nejjednodusSi cestou k ziskani napi. protokold z vySetiovani.

- VétSina Urazi mé jednoznacné nemedicinské priciny, proto je nutné, aby do vyhodnocovani
vstupovali se svymi odbornymi znalostmi minimélné ¢lenové Metodické komise (MK)
aBezpetnostni komise (BK) CHS v pripadech, kdy se jednd o nespravné aplikované
metodické postupy nebo selhani materialu.

Z vy3e uvedenych davodd vznikl v obdobi piedchézejici letodni Valné hromadé CHS névrh
na zi'izeni jakési mezioborové (resp. v naSem pripadé ,, mezikomisni*) pracovni skupiny, ktera by
se sledovanim Urazovosti zabyvala ¢i spiSe se soustiedila vyhradné na uvedenou problematiku a
z&roven se snazila vyplnit mezery zpusobené vySe uvedenou nedisciplinovanosti oddila — tedy
aktivné vyhledavat a evidovat i Urazy, které nebyly radnym zpasobem nahlaSeny. Z logiky véci
znél ptvodni navrh na jeji zafazeni do pasobnosti stavajici LK stim, Ze tato bude posilena o
jakési technickoorganizacni oddéleni. Cela skupina se meéla skladat ze soucasnych ¢lent LK,
ktefi doposud tuto evidenci a vyhodnocovani provédéli, posilenych o stdlou skupinu sloZzenou
z¢&lend MK a BK a predstavitele Vykonného vyboru CHS (VV), ktery bude pro tuto préci
vytvéret predpoklady.

Nakonec po posouzeni navrhu ve VV CHS byla skupina ziizena v pasobnosti BK stim, Ze za
LK vni bude pusobit Lucie Bloudkova, ktera se vyhodnocovanim drazovosti zabyvala
v poslednim obdobi, a osobou zodpovédnou za chod komise v BK jsem se stal j4, jakoZto hlavni
autor pavodniho névrhu (jak zndmo, v CHS to tak chodi; projevi-li nékdo iniciativu byt jen
navrhem néjaké ¢innosti, musi pocitat stim, Ze sice obdrzi na realizaci jisty prostor, zarover
vSak bude realizaci poveéien). Spolupréce tzv. materidlové ¢asti BK je zgjisténa samotnym
zarazenim do pusobnosti této komise, a postupné by pracovni skupina méla byt doplnéna
zejména jedinci z fad stavajicich instruktort horolezectvi, tedy metodiky.

Hlavnim poslanim této pracovni skupiny by méla byt pomoc s evidenci a analyzou Urazd
¢lend CHS a ve spolupréci MK, BK a LK vytvéiet podrobny rozbor vybranych pripadd (tj.
zejména pricin a chyb které vedly k Urazu ¢i jiné krizové situaci, ktera se vSak obeSla bez
nasledku na Zivote ¢i zdravi) pro potieby pouceni ¢lenské zakladny. Zarover by se mela vénovat
sledovani vSech Urazi v horolezeckém terénu byt i jen v podobé archivovani zpréav z tisku, ale
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i sledovani dalSich tzv. ,lezeckych Grazi" napt. pii provadéni vyskovych praci, speleoalpinismu,
roklovani (canyoningu) atd.

Jako prvni cil, ktery jsme si stanovili, bylo vytvoreni skupinky, kterd by byla schopna
provadét aespon minimani monitoring tisku scilem zgjistit pro dalSi préaci nejzakladngjsi
informace. Tento monitoring jsme zahdjili po ustanoveni BK v novém sloZeni a zaloZeni vyse
uvedené pracovni skupiny, tedy v poloviné tohoto roku, a postupné se zUZil na sledovani
smrtelnych Urazi ¢eskych ob¢ana v horolezeckém terénu nebo na horéach (tedy na skaléch i na
horach, bez ohledu na to, zda se jednalo o ¢leny svazu, nebo dokonce o nehorolezce), a na
ztizeni databéze elektronickych odkazi na ¢lanky o jednotlivych piipadech Grazi v horéch i na
skalach. V pripadé smrtelnych Uraza, jsme se, alespon v téch pripadech, ke kterym se podatilo
ziskat vice nez zcela zakladni informace, pokusili i o jejich zékladni vyhodnoceni z hlediska
pri¢in a chyb, které mohly k Urazu vést. Jak se to podatilo, miZete sami posoudit v nasledujicim
¢lanku, kterym je praveé souhrn smrtelnych Urazt na horéch i skalach od pocéatku roku 2002 do
srpna 2003 (obdobi predchazejici se ndm jevi jako zpétne nedohledatelné). Nejedna se tedy
odokument vzesly zhl&Seni draza, ktery by meély oddily zasilat v pripadé kazdého
»horolezeckého" Urazu na sekretaridt svazu, ale 0 monitoring otevienych zdroju, zpracovany
&leny BK CHS. Jde tedy o reSer§i tisku. Jako takovy ma, bohuzel, pomérng malou vypovidaci
hodnotu a jen velmi téZko by na jeho zakladé mohly uvedené komise vytvéaret napi. preventivni
opatieni vedouci ke sniZeni Urazovosti.

V souvislosti s monitoringem otevienych zdroja vzniklav BK i pomeérné rozsahla databaze
odkazi na elektronickd média souvisgjici s danym tématem. PrestoZe se jedna pouze o pracovni
materidl, rozhodli jsme se jej zverejnit na strankach CHS, nebot’ se nepochybné jedna o velice
poucné ¢teni. Podotykam, Ze se nejedné o ¢teni zrovna veselé.

Oba materidly byly umistény na www.horosvaz.cz v ,,aktualitach” (tedy v pravém sloupci
na avodni strance).

V soucasné dobe monitorujeme vybrana ¢eskd a slovenska elektronickd média, pro
rozsitreni monitoringu popr. zahrnuti neelektronickych (tisténych) médii ¢i alespon namétkové
sledovani zahrani¢niho tisku neméme dostatecnou kapacitu a zazemi, v budoucnu bychom rédi
o zpravy ztéchto zdroju doplnili alespon ndm znamé pripady amrti ¢eskych horolezci
avysokohorskych turisti.

Bohuzel nelze o¢ekavat, Ze by se v budoucnu Urazovost horolezcii a vysokohorskych
turista snizovala nebo zcela ustala. Oba uvedené soubory budou tedy i nadale aktualizovany.
Vzhledem k tomu, Ze mohou byt velmi pou¢nymi, dal predpokladame jejich zverejinovani.

V delsim vyhledu pocitdme nejen s rozSirenim monitoringu otevienych zdroja, ale zefména
bychom chtéli oslovit Sirokou lezeckou vefejnost sinformaci o vzniku této pracovni skupiny ase
Z&dosti 0 poskytovani informaci k jednotlivym piipadim prostrednictvim informagnich zdroju
pro nés dostupnych (Montana, internetové stranky CHS, diskusni horolezecka féra, Bulletin
CHS) a pokusili se zgjistit informaci i v dalSich specializovanych médiich (napt. Gasopisy Lidé
ahory, Everest, Treking — diive Turistika a hory, Outdoor) i oslovit lokdlni véstniky oddilu
ajednotlivych vrcholovych komisi jako je Adrbna, Serpa atd. Sougasti tohoto osloveni bude
i zadost 0 poskytnuti hlaSeni zpetne, pokud bylo oddily opomenuto a prosba o popis jiz starSich
nehod od jgjich jednotlivych U¢astnika a aktéri. Zaroven bychom rédi zajistili podklady pro
vyhodnocovani piicin, které vedly k jednotlivym nehodam. Prostrednictvim piedsedy CHS
bychom chtéli vstoupit do jednani s orgény zastupujicimi vySetiovatele, zachranné sluzby atd. za
Ucelem ziskani moZnosti nahlédnuti do jejich protokold a zavért, a to zejména na Gzemi CR
a SR, a z&rover nabidli spolupraci nasi skupiny pii BK organim ¢innym v trestnim tizeni napr.
pii vySetiovani pricin nehod. Dale chceme oslovit dalSi organizace s obdobnou ndplni ¢innosti
(jako napt. Sekci VHT KCT, Katedru sportd v piirodé FTVS, Ceskou speleologickou spolesnost,
Ceskou sekci OEAV atd.) s nabidkou na spolupréci s touto skupinou.
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Zcela zavérem bych rad zcela jmenovité podékoval za pomoc prfi praci v této
vznikajici pracovni skupiné. Na uvedeném monitoringu a vyhodnocovani pfiéin
Urazg se podileli instruktosi horolezectvi Petr Piska¢ a Tomas Kublak, LK
v pracovni skupiné zastupuje Lucie Bloudkova. Véfim, Zze se do budoucna naSe
skupina jeSté rozSifi a dokaze naplnit pomérné ambiciézni cile, které jsme si
stanovili v pdvodnim navrhu na vznik této pracovni skupiny.

URAZY V CESKEM HOROLEZECKEM SVAZU V LETECH 1998 — 2002
M UDr. Lucie Bloudkova

Udaje o Urazech pochézeji z hléSeni evidovanych na CHS. Ve vétSing pripada nedlo
o hléSeni podle metodického doporuceni (tak, jak je uvedeno na internetove strance svazu), ale
o formuléare pojistoven, k nékterym z nich byl pripojen stru¢ny popis Urazu vlastnimi slovy.
Nékde chybél popis mechanismu Urazu, jinde napiiklad datum Urazu, datum narozeni zranéného
nebo jiné dulezité informace.

Nasledujici rozbor si proto neini narok na Uplnost a piresnost, je pouze snahou
0 zhodnoceni dostupnych informaci.

Prvni tabulka ukazuje pocet Uraza v jednotlivych letech. Jde samoziefmé o pocet
nahl&Senych Urazd, ktery nemusi korelovat se skutecnym poctem Urazui, které se staly. Nicmeéné
Ize tici, Ze pocet hldSeni se zvyduje, v tomto sméru je situace lepSi nez pied nekolika lety, kdy se
nehlasilo témet nic. (Stav zarok 2002 jeste neni definitivni.)

K tomuto zlepSeni jisté prispéla i vetsi informovanost lezch o Urazovém pojisténi, které je
automaticky sjednano pro kazdého, kdo se stane &lenem CHS.

Rok Pocet Urazu [Smrt.

1998 2 0
1999 5 0
2000 10 2
2001 20 6
2002 10 0
Celkem 47 8

Druhatabulka—terén, na kterém doslo k Urazu:

Presto, Ze v souc¢asné dobé roste spiS obliba umélych stén a skal nez hor, vyplyva
z tabulky, Ze v horach doslo ke stejnému pocétu Urazi jako na skalach (hory — 16, skaly
a piskovec dohromady 16). Nelze ziskat presné informace o tom, kolik lidi lezlo v horach a kolik
na skalach, ale zda se, Ze by se neméla podcerovat preventivni opatieni specificka pro lezeni
v horéch — napt. pouzivani prsniho Uvazu (jak bude zminéno dée).

Terén Pocet Urazu
uméla sténa
skaly
piskovec

led

ledovec
hory 1

~N| ORI O|O(ND

neuréeno
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Treti tabulka— vétSi pocet zranénych muza odpovida faktu, Ze se horolezectvi vénuje vice
MUZ3 nez Zen.

MuZzi 41
Zeny 6

Ctvrtatabulka— vékové rozlozeni
Ve véku do 40 let je rozloZeni rovnomerné, po 40. roce pocet Urazh klesa— nic prekvapiveého.

Vék Pocéet

do 20 let 10
21-30 14
31-40 12
41 - 50 6
nad 50 3
neuréeno 2

Péta tabulka je nadepsana slovem zkuSenost, minéno je, zda jde o zkuseného lezce nebo naopak
nové&tka. Ve vice nez poloving pripadt nebyl tento Udaj viibec uveden. Tam, kde byl k dispozici,
vychézelo vice Urazi (11) mezi zkuSenymi nez mezi novatky (4). ZkuSeni lezci ¢asto podceni
obtiznost vystupu (viz osobni faktory v zavéru rozboru), maji dojem, Ze "'s jgjich zkusenostmi se
jim nemaZe nic stét", a pak snadno dojde k Urazu.

ZkuSenost |Pocet

pod 2. 4
2-7let 3
nad 7 let 11
neuréeno 29

Sesta tabulka — rozdgleni podle druhu Grazu je jen orientaéni, zamsiené na to, kterd ¢ast téla
byla poranéna nejcastéji. Je logické, Ze doSlo predevSim k poranénim dolnich koncetin. Za
zminku ovsem stoji ne az tak maly pocet poraneni patere (¢asto s vaznymi nasledky). V nékolika
hl&Senich postizeny sdm (nebo svédek) uvedl, Ze k poranéni pétefe by pravdépodobné nedoslo,
kdyby pouZil prsni Gvaz.

o
o
)<
D
~—

Druh zranéni
Polytrauma
zlomeniny obratlt
zlomeniny DK 1
jin& poran.DK
zlomeniny HK
jin& poran. HK
poranéni hlavy
poranéni hrudniku

NIDIDIBDOINO|W

36



Sedma tabulka — v hlaSenich se objevily i takove priciny Urazu jako utonuti nebo popaleni,
nej¢astéji viak Slo o pad v diasledku uklouznuti nebo ulomeni chytu.

Mechanismus Urazu
pad v dusl. uklouznuti
ulomeni chytu

Spatné doSlapnuti
jiné

nezjisténo 1
zasah bleskem
zasypani lavinou
horska nemoc
utonuti

omrzliny
popaleni

RNk N oo bS]~ oo

Osma tabulka potiebuje podrobngjSi komentar. Zvlast fadek "bez zavady v jisténi" by
mohl byt zavadgjici, mohlo by se zdé, Ze se tak moc chyb v jisténi nedéla. Tento radek vSak
zahrnuje take situace, kde se jisténi neprovadi — napi. sestup v nelezeckém terénu apod. Opét se
u vétsiho pottu pripadi nepodatilo zjistit, jestli byla ngjaka chyba v jigéni. Radek "bez jigeni"
zahrnuje nejen napr. lezeni solo, ale také pad pied zaloZenim prvniho jisténi, pod prvnim kruhem
apod. K téo situaci dochézelo pomerné casto.

Rédek oznateny "nedostatezna vystroj, vyzbroj" se tyka mimo jiné situaci, kdy postizeny
nemel prsni Uvaz. Jde o zaleZitost, kterou Ize snadno ovlivnit (na rozdil napt. od zmeny pocasi),
neméla by se podcenovat.

Zavady v jisténi

bez jisténi 8
nedost. vystroj, vyzbroj 5
vytrZzeni jisténi 4
jiSténi nizko 1
chyba jisti¢e 1
bez zavady v jisténi 13
nezjisténo 15

Podlednich par radka je vénovano osobnim faktoram, které mély vliv na vznik Urazu. Zde
bylo informaci tak mélo, Ze by se z nich téZko tvorila tabulka s presnymi ¢isly. Nejcastéji se
objevoval problém podcenéni obtiznosti cesty (nebo precenéni vlastnich sil, tuto chybu ¢asto
udélali zkuSeni lezci) a chyba v orientaci — lezec nenaSel spravnou (lehkou) cestu vystupu, dostal
se do naro¢ného terénu a spadl. Pod dojmem "lehké" cesty si nékteri lezci nevzali odpovidajici
vybaveni, mysleli si, Ze v takové cesté "piece nemizou spadnout”. Velmi ¢astym faktorem je
také nedostatecné soustiedéni (i napt. na sestup v nelezeckém terénu) a Unava — napr. po
vylezeni vice cest za jeden den.

Osobni faktory:

podcenéni obtiZznosti cesty !!
chyba v orientaci

nesoustfedénost

Gnava

nevhodné zvolené misto pro Stand
nedostate¢na aklimatizace

atd.
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Aby bylo mozné delat z rozboru Urazd zavery pro prevenci, bylo by tireba daleko presnéji
rozebrat jednotlivé pripady, to lze viak pouze na z&kladé podrobnych informaci, které v tuto
chvili nejsou k dispozici. Doufam, Ze se podari ziskat vice informaci pomoci nového
zjednoduSeného formulée hldSeni Urazd a Ze bude brzo mozné provést podrobngjsi analyzu.

MUC. Lucie Bloudkova, Praha, 28.11.2002

HLASTE URAZY CLENU SVAZU!!!

ZkuSenost s néjakym (tfeba jen malym) urazem ma kazdy z nas. A kdo zakusil
nehodu na vlastnim téle, jisté udéla vSechno pro to, aby se nic podobného pristé
nestalo. Jedna zkuSenost je ale trochu malo, aby se dalo |épe predchazet rlznym
Grazlm, je potfeba mit zkuSenosti vic. Vlbec to nemusi byt jen poznatky vlastni,
informace o tom, co zazili ostatni mize pomoci témér stejné.

CHS proto vyzyva k hlaSeni Graz( élend svazu, zvefejnéné Urazy (samoziejmé
bez konkrétnich jmen) jsou dUlezité pro pouceni ostatnich, pro prevenci dalSich Grazu.

HlaSeni se zasila na adresu Cesky horolezecky svaz, Mezi stadiony, po$tovni
schranka 40, 160 17 Praha 6 — Strahov, tel/fax: 220513697. Za hlaSeni (do 14 dnd od
nehody) odpovida predseda oddilu (klubu).

V posledni dobé se mnozily stiznosti, Ze je hldSeni pfFiliS sloZité, Ze je tfeba
vypliovat mnoho zbyteénych (daji. V pfiloze je kdispozici novy,
ZJEDNODUSENY formulaf !!

HLASENI URAZU PRI HOROLEZECKE CINNOSTI A V HORACH

Jméno a prijmeni zranéného:

Datum narozeni:

Horolezecké ¢innosti se vénuje:

amené nez2roky b)2-7let c)vicenez7 let
Adresa a kontakt (v¢etné e-mail adresy):

Datum a misto Urazu:
Stru¢ny popis— jak k Urazu dodo?

Druh Urazu (diagn6za):

Kteréfaktory seuplatnily pfi vzniku Urazu? (ZakrouZkujte hodici se idaje)
l. Prirodni prostiedi:

a) lamavost terénu

b) kluzkost terénu

C) zmeény pocasi

d) sneéhové podminky

e) UV zé&reni

f) nadmoiska vyska

) jinévlivy — jaké?

38



I1. Technické faktory:
a)nedostatecna vystroj a vyzbroj
b) lezeni bez prsniho Gvazu
C) zdvadayv ji&eéni: ) bez jisteni
d) vytrZeni jisteni
€) jisteni nizko
f) strzeni spolulezcem
g) chybajistice
h) pretrzeni lana
i) jiné zavady — jaké?
1.  Osobni faktory:
a) podceneni obtiznosti cesty
b) chyba v orientaci
C) nizka zdatnost, nedostatecny trénink
d) Unava, nesoustiedénost
€) nedostate¢né zkusenosti
f) nespravna vyziva a ztrata tekutin
g) ovlivnéni alkoholem a Iéky
h) jiné faktory — jaké?
V. Terén, nakterém doSlo k Urazu:
a) umegla sténa
b) vdpencové ajiné skaly
C) piskovec
d) led
e) ledovec
f) hory (Tatry, Alpy) do 2500 m
g) hory  do 5000 m
h) hory  nad 5000 m

éHS vyzyva k dodrzovani Smérnice (?es/kého horolezeckého svazu
ZASADY BEZPECNEHO PROVOZOVANI HOROLEZECTVi A HLASENI URAZU

Statni organy i pojistovny se nejednou obraceji na svaz s zadosti o vysvétleni &i doplnéni
nékterych Gdaji a bez v&asného informovani sekretariatu o nehodé maze CHS jen téZko hajit
zajmy svych ¢élen(.

Nejvice se Ize poucit z GrazU, ke kterym jiz doslo. Pokud ¢lovék zakusil nehodu na vlastnim téle,
Ize predpokladat, ze pfisté uéini vSe, aby k nehodé nedoSlo. Pokud se Uraz zverejni
(pochopitelné bez uvedeni konkrétnich jmen), mohou se tak zprostfedkované poudit i ostatni.
Zabranit Ize jen t€m pfi¢indm, které jsou znamy.

Usneseni Valné hromady Ceského horolezeckého svazu (CHS) dne 16.2.1991 uklada
predsedum zakladnich organizaénich sloZek svazu hlasit Urazy svych ¢élen(, ke kterym dojde pfi
horolezecké ¢&innosti a v horach, vyboru CHS podle nize uvedenych zasad a podle vzoru
uvedeného v pfiloze. Za hlaSeni (do 14 dn0 od nehody) odpovida predseda oddilu (klubu).

Lékarska komise vyhodnoti kazdy rok Urazovost ve svazu a predlozi rozbor Valné hromadé a
zverejni v Bulletinu.
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SMRTELNE URAZY CESKYCH OBCANU V HORSKEM
A HOROLEZECKEM TERENU
V LETECH 2002 A 2003; ZPRAVY Z OTEVRENYCH ZDROJU

RNDr. Tomas Frank, Bezpeénostni komise Ceského horolezeckého svazu

Nasledujici souhrn vznikl v ramci zpracovavani databéze Urazd pro potieby Bezpe¢nostni
komise a Lékaiské komise Ceského horolezeckého svazu. Neklade si nérok na Uplnost, Ize
piedpoklédat i jisté nepiesnosti, ke kterym doSlo pri ¢erpani informaci z otevienych zdroju
azprav tiskovych agentur. Podklady byly cerpany zejména z elektronickych ¢eskych,
prilezitostne slovenskych medii.

V souhrnu uvedené informace jsou verging, tedy byly vydany vtisku ¢i jinych volné
dostupnych informagnich kandlech. V piipadé, ze CHS obdrZela zpravu jinou cestou, nap.
zhl&Seni oddilt o Urazu, jsou vSechny informace, a zejména informace o obétech,
povaZovany za divérné. Tyto informace slouZi pouze pro vnitini potiebu BK a LK CHS a pro
zpracovani statistiky Urazovosti a statistiky pricin, a jsou pouzity pouze jako dopliujici pro
hodnoceni pricin Urazu. Jména obéti v nasledujicim souhrnu nejsou uvedena ani v piipadé, ze
se objevuji v otevienych zdrojich.

Cely tento souhrn a material obsahujici www odkazy na ¢lanky souvisgjici stématem
bezpe¢nosti pri horolezectvi a na horéach, je umistén na oficidnich strankach CHS
(www.horosvaz.cz), kde jsou odkazy aktivni.

Souhrn by m¢l douzt jako varovani vsem horolezciim i vysokohorskym turistzm pred
nebezpecim, se kterym se v horskych a horolezeckych terénech | ze setkat.

Jednd se celkem o0 38 umrti v horském a horolezeckém terénu za sledované obdobi.

Z toho:

5 pripadi bez uvedeni pri¢iny a 4 pripady, kde pti¢ina neni zcela zjevna (ndlez ¢tyr
mrtvych tél v sedle na Elbrusu); mohlo jit o umrznuti (resp. podchlazeni, vycerpani a nasledné
umrznuti), nebo o zasah bleskem,

adée
1. 18 pripadd pada z vysky (8 pripada, kdy pad nebyl jistén, anebo pravdépodobné nebyl

nijak jistén — vesmeés chodecky terén, sestupovky apod.; 7 piipadi zpusobenych chybou
jisténi nebo v jisticim fetézci, tedy selhdnim nekterého zjeho ¢lanka - pri lezeni,
Standovani nebo slariovani; 3 pripady propadnuti do ledovcove trhliny)

2. 6 pripadu strzeni lavinou (bud’ zasypéani lavinou, nebo strzeni a smrt nasledkem zranéni
pii padu)

3. 3 pripady zasahu padajicim kamenem

4. 1 pripad utonuti

5. 1 pripad podchlazeni a vycerpani

Z t&chto 38 piipadi se v jistém procentu pravdépodobng jednalo o &leny CHS. Svaz dosud
obdrzel ve ¢tyrech pripadech hldSeni o Urazu.

K 21 amrtim doSlo v r. 2002, ke zbyvajicim 17 do konce srpna 2003; ze vSech 38 umrti se
pouze 5 pipadi odehrélo na tizemi CR, tedy na skaléch, 9 pripadi v Rakousku —v Alpach a5
v dalSich alpskych zemich, 8 pripadi v SR, vesmés v Tatrach; k 7 amrtim doSlo v horéch na
Uzemi Ruska a Spolecenstvi nezévislych stétu.
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Vysledky sledovani draza ¢leni CHS v horském a horolezeckém terénu na zakladé hléseni
oddila, jeZ doSa na sekretarid CHS, jsou zpracovéany za obdobi piedchézejici. Byly
publikovany vtomto Bulletinu a lze je najit zde na oficidnich strankéch CHS
(www.horosvaz.cz) v oddéleni Lékaiské komise CHS, i strankéch Spolednosti horské
mediciny (www.horska-medicina.cz).

BK CHS vyzyva viechny oddily k zasilani hlageni 0 Urazech veetné vyplnéni vsech
polozek dotazniku umisténém na oficialnich strankach CHS.

Zaoveii BK CHS prosi piipadné piimé svédky nebo Ggastniky vé&Znych nehod
v horolezeckém nebo horském terénu o zaslani alespoii zékladnich informaci na postovni
nebo elektronickou adresu CHS. Kazdy podobny piipad se mize stat zdrojem pouceni a
prispet tak k vetsi bezpecnosti horolezci ¢i vysokohorskych turista.

BK CHS rovréZ z&déa pripadné Ggastniky ¢i svédky déle uvedenych nehod o podrobngjsi
informace, zejmeénatykajici se pricin a mechanismu Urazu.

Smrtelné Grazy v roce 2002; zpravy z otevrenych zdrojua:

Zakladni informace: 10. ledna 2002; Slovensko: Patnactileta divka zLoun zemiela
v pozdnich vecernich hodinach v popradské nemocnici na nasledky tézkého zraneni hlavy. To
utrpéla, kdyZz odpoledne téhoZz dne pri sestupu od Téryho chaty (2.015) uklouzla na
Zledovatélé stezce na Velkém Hangu v Malé Studené dolingé ve Vysokych Tatrach a pri
nasledném padu narazila hlavou do skaly. V kritickém stavu a v bezvédomi ji zahy po padu
do nemocnice transportovala L etecka zachranna sluzba.

Pri¢ina smrtelného Urazu: Pad po uklouznuti

Hodnoceni pii¢in drazu BK CHS: K piipadu se pro nedostatek informaci nelze vyjédfit;
podle dostupnych informaci byla cela skupina, se kterou divka vylet absolvovala, do zimnich
hor Spatné vybavena, vystup i sestup skupina turista absolvovala bez halek (nemluvé jiz o
vybaveni do snéhu a ledu), ¢asto v krajné nevhodné obuvi. V uvedeném obdobi byly
v Tatrach vSechny turistické cesty zledovatélé. Zpravy o samotném Urazu se rozchézeji i
v zakladnich udajich, napt. v délce samotného padu.

Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje

Elektronické odkazy na otevirené zdroje:

http://www.sme.sk/clanok.asp?cl=206249
http://www.rozhlas.cz/regina/zpravodajstvi/_zpraval24420
http://www.sme.sk/clanok.asp?cl=205699

http://www.sme.sk/clanok.asp?cl=257688

Zakladni informace: 22. dubna 2002; CR: Pétapadesétilety &len horolezeckého oddilu ze
Zdéru n. Sazavou, ktery spolesng se svoji deerou lezl na Vysoké skéle u Stépéanova, se pri
sestupu ziitil asi padesat metrd. Nasledkim tézkych zraneni na misté podiehl. Po dolezeni
cesty oba odchézeli leh¢i ,, sestupovkou® na které byli nuceni prekonat preskokem asi
metrovou prarvu. Pii tom muz, ktery pattil ke zkuSenym horolezcam, pravdépodobng ztratil
rovnovéhu. Bez dalsich podrobnosti to uvedla Sprava Policie CR Jihomoravského kraje

v Brné v informaci pro média

Pri¢ina smrtelného urazu: Pad

Hodnoceni p¥i¢in trazu BK CHS: K piipadu se pro nedostatek informaci nelze vyjédrit.
Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje

Elektronické odkazy na otevirené zdroje:
http://www.mvcr.cz/aktualit/regiony/brno/2002/020422.html

Zakladni informace: 1. ¢ervna 2002; Rakousko: Pri padu z 400m dlouhého srézu nad
ledovcem Kodnitzkees se pii sestupu z hory Grossglockner (3.798; Vysoké Taury), zabil
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dvaadvacetilety vysokohorsky turista z Plzné.

Pri¢ina smrtelného Urazu: Pad po uklouznuti.

Hodnoceni p¥i¢in Grazu BK CHS: K péadu vedlo banélni uklouznuti, pravdépodobng na
mackéch nabalenych snéhem. Ve skupiné, jejiz ¢len zahynul, jiz predtim neékolikrét néktery

z Wastnika uklouzl, vzdy vsak zabrzdil cepinem a pokratoval v cesté. K samotné nehodé
dodo aZ po dosazeni relativne bezpedné cesty na hiebeni pod Kleinglocknerem, tésné poté,
kdy se postizeny odepnul ze slariovaciho lana a zacal sestupovat. Pri padu vSak ztratil cepin,
ktery pravdépodobné nemél piipevnén poutkem k ruce. Jde o chybu, kterou Ize povaZzovat za
pomeérné ¢astou, v tomto konkrétnim piipadé sehrd pravdépodobne roli i fakt, Ze krétce pred
samotnym padem slarioval. Je tedy mozné, Ze pouze poodchazel od slariovaciho lana, aby si
upravil vyzbroj.

Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje, zejména koment& piimych Ggastniki akce na
strankach Lezec.cz a déle zpréva v ¢asopise Lidé a hory 4/2002

Elektronické odkazy na otevirené zdroje:
http://zpravy.idnes.cz/zahranicni.asp?=zahranicni& c=A020602_163219 zahranicni_has&|=1
&t=A020602_163219 zahranicni_has& r2=zahranicni
http://www.lezec.cz/clanek.phpkey=684& lim=30& =14=14& caut=& cser=& ctem=& nser=&n
tem=

Zakladni informace: 27. ¢ervna 2002; Peru: Podle agenturnich zprév, prevzatych ¢eskym
tiskem, zahynul v Gdoli Paron v Andéch ¢tyriatticetilety alpinista, kterého zasahl do hlavy
padajici kdmen pod vrcholem stény Torre del Esfinge (5.325). Podle tisku bylo télo visici

Vv jisticim lanu vypro&téno pii naro¢né zachranné operaci o nékolik dna pozdéji.

Pri¢ina smrtelného Urazu: Zasah padajicim kamenem

Hodnoceni pii¢in Grazu BK CHS: K piipadu se pro nedostatek informaci nelze vyjédfit;
jednalo se o zgjezd horolezci z horoklubu Alpa Ostrava. K nestésti doslo pii skalnim vystupu
sténou Torre del Esfinge, cestou Cruz del Sur 7c+ (750m; 16 délek). Zpravy o samotnych
pri¢inédch nestésti se BK nepodatilo overit, podle svédka byl pad horolezce provézen velikou
kamennou lavinou.

Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje (viz odkazy a dale Montana 5/02 a 1/03)
Elektronické odkazy na otevirené zdroje:
http://www.rozhlas.cz/izurnal/zahranici/_zprava/41248
http://zpravy.idnes.cz/zahranicni.asp=zahranicni& c=A020629 105540 zahranicni_klu&t=
A020629 105540 zahranicni_klu& r2=zahranicni
http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml?d=195047
http://cestovanie.sme.sk/clanok.asp2cl=588506

Zakladni informace: 29. éervna 2002; CR: Po vystupu nacestu ,, Rodinny vylet* v lomu
Kozel (znam&jSim pod ndzvem Alkazar) v k.0. Hostin na Berounsku, (Cesky kras) se ze
slaniovaciho stanovidteé ziitilaasi 17 metra aZ k nastupu cesty zkuSena horolezkyné
z horolezeckého oddilu Prirodni védy Praha. Pri leteckém transportu z mista nehody zranénim
podiehla. Podle svédectvi piitomnych po dolezeni signalizovala o zruSeni ji&téni a zacala
pripravovat daneni jako jiz nékolikrét v predchozim prabehu dne. Slariovaci borhdk byl den
po nedtésti zkontrolovan a shledan v porédku. Lezkyné neméla u sedaciho ivazu odsedavaci
smy¢ku, na Standech se piijistovala pouze expreskou.
Pri¢ina smrtelného Urazu: Pad zpusobeny chybou v jisteni
Hodnoceni pii¢in Grazu BK CHS: Primou piicinou ziceni byl pravdépodobné bud
mySlenkovy , zkrat", kdy se lezkyné sama odjistila a pri vytahovani lana si tuto skute¢nost
neuvédomila, nebo samovolné vycvaknuti expresky opatiené karabinami bez pojistky zamku
pii manipulaci na stanovisti.
Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje
Elektronické odkazy na otevirené zdroje:
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http://www.lezec.cz/koment.php?skey=G749

Z&kladni informace: 8. ¢ervence 2002; Peru: Peruanska policie bez dalSich podrobnosti
uvedla, Ze bylo nalezeno télo ¢eského horolezce, pohieSovaného od 1. cervence, ktery se
spolesng se tiemi dal&imi Cechy pohyboval v oblasti Caraz asi 300 km severng od metropole
Lima

Pri¢ina smrtelného Urazu: Bez uvedeni priciny

Hodnoceni p¥i¢in trazu BK CHS: K piipadu se pro nedostatek informaci nelze vyjédrit.
Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje

Elektronické odkazy na otevirené zdroje:

http://cestovani.idnes.cz/igsvet.asp?r=igsvet& c=A020708 203752 _igsvet_tom& [=1&t=A020
708 203752 _igsvet_tom&r2=igsvet
http://ctk.ceskenoviny.cz/view-id.php4?d=20030329E01574& tbl=zpravy& kostra=horolezec

Zakladni informace: 20. ¢ervence 2002; Italie: Pri canyoningu zahynulatiiadvacetileta
¢lenka horolezeckého oddilu Lokomotiva Brno a OEAV.

Podle ¢asopisu Lidé a Hory k Urazu doslo v kanonu ticky Zemola v dolomitické oblasti Erto
v severni Itdlii. Divka udajné pri slanovani korytem uklouzla ve sténé vodopadu a strzena
silnym proudem zustala viset ve slanéni hlavou dola s batohem na zadech tak nestastng, Zze
hlava zistala ponorena ve vodé tané pod vodopadem. Z této polohy se nebyla schopna sama
vyprostit anez ji stihli ostatni G¢astnici zgjezdu prijit na pomoc, utonula. Nésledna zachranna
operace s leteckou asistenci, pri které bylo vyprodtovano télo obéti, byla v obtizném terénu
velmi komplikovana.

Pri¢ina smrtelného Urazu: Utonuti

Hodnoceni pii¢in drazu BK CHS: K piipadu se pro nedostatek informaci nelze vyjédfit;
¢lenim BK se nepodarilo zjistit nic o zkuSenostech obgti s canyoningem, ani dalSi skutecnosti
dulezité pro posouzeni konkrétni situace. VySe popsana nehoda, ktera v tomto pripade vedla
k utonuti, je v3ak pri roklovani pomérne casta, zvl&st, nese-li slanujici t€zsi batoh.
Doporucuje se zejména aby prvni slanujici netransportoval skupinovy material, a aby se pro
trangport pouzival batoh, resp. transportni vak, opatieny u dna otvory pro vytékani vody.
Vzhledem k tomu, Ze roklovani nepatii mezi interdiscipliny standardné provozované v ramci
CHS a v Cechach se ji zabyvaji zejména jeskyiidfi sdruZeni v CSS, a nekteri vodaci,
nenavrhuje BK CHS ani dal&i opatieni (napt. zajidténi Geského prekladu alespori zékladnich
metodickych priruc¢ek pro canyoning).

Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje (viz odkazy, a déle popis nehody v asopisu Lidé a
Hory ¢. 5/2002)

Elektronické odkazy na oteviené zdroje:

http://www.lezec.cz/clanek.phpkey=765& lim=20& =14=14& caut=& cser=& ctem=& nser=&n
tem=

Zakladni informace: ¢ervenec (2.pol.) 2002; Rusko: Bez blizSich informaci uvedla
agentura AP, Ze pii slézani skalni stény v udoli Adyl — Su (rusky severni Kavkaz; oblast
Prielbruse) tragicky zahynul ¢esky horolezec. Jeho dva zbyvajici spolulezci byli s vaznymi
zranénimi pievezeni do nemocnice v Nal¢iku. Ke zticeni mélo dojit po selhani staré skoby, ve
které cela skupina &tandovala.
Pri¢ina smrtelného Urazu: Pad zpusobeny chybou v jisteni
Hodnoceni pii¢in Grazu BK CHS: K piipadu se pro nedostatek informaci nelze vyjédrit.
Podle ¢asopisu Lidé a hory ¢. 5/2002, se mélo jednat o nécvik slanovani v ramci aklimatizacni
féze pobytu. Obéti se stal triadvacetilety student. Podle téhoz zdroje byl jednim ze zranénych i
tricetilety vedouci zgjezdu, a mozna horsky pravodce. Druhou zranénou byla divka, u které
nebyly vylouceny trvalé nésledky po Urazu. LaH rovnéZ z popisu nehody soudi, Ze by
nasledky nehody ziejme byly mensiho rozsahu, kdyby postizeni pouZili ochranné prilby.
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Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje (viz odkazy a déle Lidé a hory 5/2002)

Elektronické odkazy na otevirené 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

Zakladni informace: 8. srpna 2002; Rakousko: Udajné pii vystupu cestou |V. stupné
obtiznosti horolezecké klasifikace UIAA se vazné zranil na sténe Bauschschuss nedaleko
prasmyku Semmering tiiadvacetilety lezec z Krométize. Bezprostiedni pricinou
dvanéctimetrového padu mél byt rozvazany navazovaci uzel u Uvazku. Lezec zemiel po
pievozu do nemocnice v Nenkirchenu na nésledky zranéni hlavy.

Pri¢ina smrtelného Urazu: Pad zpusobeny chybou v jisteni

Hodnoceni p¥i¢in Grazu BK CHS: K piipadu se pro nedostatek informaci nelze vyjédrit.
Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje

Elektronické odkazy na otevirené zdroje:

http://cestovani.idnes.cz/igsvet.asp?r=igsvet& c=A020809 110935 igsvet_bla&1=1&t=A0208
09 110935 igsvet_bla&r2=igsvet

http://zpravy.idnes.cz/zahranicni.asp=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

Hp://ctk.c&skenovinv.cz/view—id.php4’ﬁ d=20030329E01574& thl=zpravy& kostra=horolezec
http://www.novinky.cz/01/19/59.html

Zakladni informace: 12. srpna 2002; Slovensko: pii hledani sestupové cesty se zitil
dvaadvacetilety horolezec z Vrchlabi v oblasti Malého Kolového &itu (2.276 m) ve Vysokych
Tatrach. Muz doprovézel veétsi skupinu pri leh¢i horolezecké hiebenové tuie, béhem které se
vyrazné zhorSily povétrnostni podminky. Nizka obtiznost tdry pravdépodobné vedla k tomu,
Ze nebyl navazan. Pracovnici THS se domnivaji, Ze se pii sestupu mohl zachytit volného
kamenného bloku. Nésledoval pad dlouhy 100, az 150 m, zranénim podlehl na misté.

Pri¢ina smrtelného urazu: Pad

Hodnoceni p¥i¢in trazu BK CHS: K piipadu se pro nedostatek informaci nelze zodpovadng
vyjé&diit; pouze je zarézejici, Ze postizeny, zkuSeny horolezec, je&té stde v horolezeckém
terénu (byt' lehkém; I1. — I11.), nebyl navazan. Zejména za Spatného pocasi Ize tuto okolnost
povaZovat za metodicky nespravny postup.

Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje; hldSeni HO o Urazu; Zpréva o &innosti Komise
mlédeZe v Horéch (Bulletin CHS ¢&. 52), kterd uvédi, Ze se jednalo o tiru od Jastrabé veze
k Belasé vezi, ak padu doslo pouhé dve lanové délky pred jejim koncem.

Elektronické odkazy na otevirené zdroje:

http://cestovanie.sme.sk/clanok.asp?2cl|=629583
http://www.novinky.cz/01/19/59.html

Zakladni informace: 16. srpna 2002; Francie: V oblasti masivu Mt. Blanc zahynuli dva
mladi ¢e&ti horolezci. Telaalpinisti ve véku 22 a 24 let byla nelezena na ledovci Charpna na
zépadni strang pati Petit Dru ve vysce 2.900 m.n.m. Bez bliZSich informaci to uvedla CTK
s odvolanim na francouzskeé ¢etnictvo.

Pri¢ina smrtelného Urazu: Bez uvedeni priciny

Hodnoceni p¥i¢in trazu BK CHS: K piipadu se pro nedostatek informaci nelze vyjédrit.
Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje

Elektronické odkazy na otevirené zdroje:



http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml ?id=195047

http://ctk.ceskenoviny.cz/view-id.php4?1d=20030329E01574& tbl=zpravy& kostra=horolezec
http://www.novinky.cz/01/19/59.html

Z&kladni informace: 17.—18. srpna 2002; Svycar sko: Bez blizSich informaci uvedla CTK
amrti osmadtyricetiletého Geského apinisty ve Svycarskych Alpéch.

Pri¢ina smrtelného Urazu: Bez uvedeni priciny

Hodnoceni p¥i¢in Grazu BK CHS: K piipadu se pro nedostatek informaci nelze vyjédrit.
Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje

Elektronické odkazy na otevirené zdroje:
http://ctk.ceskenoviny.cz/view-id.php4?d=20030329E01574& tbl=zpravy& kostra=horolezec

http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml ?id=195047
http://www.novinky.cz/01/19/59.html

Zakladni informace: 18. srpna 2002; Bulharsko: V pohoii Rila zahynul mlady turista z
Brna. Bezprostiedni pricinou smrti byl zlomeny vaz. Student, ktery vedl vypravu svych piétel,
se ziitil ze skaly poté, co skupinaturisti zabloudila ve zhorSeném pocasi.

Pri¢ina smrtelného urazu: Pad

Hodnoceni pii¢in Grazu BK CHS: K piipadu se pro nedostatek informaci nelze vyjédrit.
L ze predpokladat, Ze postizeny jednal ve stresu. Citil zodpoveédnost za osud skupiny, snaZil se
najit spravnou cestu a dovést své piratele do bezpeci.

Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje

Elektronické odkazy na otevirené zdroje:

http://www.ihned.cz/index.php?p=000000_detail& article[id]=11391560& article[what]=horol
ezec

Zakladni informace: 29. srpna 2002; Francie: Béhem vystupu na Aiguille du Gouter

v masivu Mt. Blanc zahynul pii nékolikasetmetrovém padu devétapadesatilety ¢esky turista,
ktery se zde pohyboval spolecne s vétsi ceskou skupinou.

Pri¢ina smrtelného urazu: Pad

Hodnoceni p¥i¢in trazu BK CHS: K piipadu se pro nedostatek informaci nelze vyjédrit.
Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje

Elektronické odkazy na otevirené zdroje:
http://www.ihned.cz/index.php?p=000000_detail& article]id]=11434560& article[what]=horol
ezec

http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml?d=195047

http://ctk.ceskenoviny.cz/view-id.php4?1d=20030329E01574& tbl=zpravy& kostra=horolezec
http://www.novinky.cz/01/19/59.html

Zakladni informace: 28. Fijna 2002, Rakousko: Po vystupu na Keeseck (3.087) zemiel
v Uudoli Dabertal ve vychodnim Tyrolsku na nasledky naprostého vycerpani a podchlazeni
devitilety chlapec. K tragédii doslo po dramatické noci v nouzovém bivaku, kterou travil se
svym otcem, a po nékolika netispésnych pokusech otce o doneseni syna do bezpeci nebo o
privolani pomoci. Oba zde byli s dvanécti¢lennou turistickou skupinou, od které se viak
oddglili po prvnim vystupu, zatimco zbyli U¢astnici pokra¢ovali v dalSich planovanych
vystupech na vrcholy v okoli.
5.6.2003 uznal Zemsky soud v rakouském Insbrucku otce obéti vinnym ze zabiti z nedbalosti
za zvla&té nebezpecnych okolnosti a ulozil mu podmineny trest.
Pri¢ina smrtelného Urazu: Vycerpani a podchlazeni
Hodnoceni p¥i¢in Grazu BK CHS: Podle ndzoru BK se v hodnoceni Ize shodnout se zavéry
rakouského soudu. Otec, zkuSeny vysokohorsky turista, mél 1épe odhadnout sily a moznosti
devitiletého chlapce v podminkach zimnich velehor.
Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje
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Elektronické odkazy na otevirené zdroje:
http://zpravy.idnes.cz/zahranicni.asp?=zahranicni& c=A021029 155642 zahranicni_has& =1
&1=A021029 155642 zahranicni_has& r2=zahranicni
http://zpravy.idnes.cz/domaci.asp?=domaci& c=A030605 143729 domaci has&|=1&t=A03
0605 143729 domaci_has&r2=domaci
http://zpravy.idnes.cz/zahranicni.asp?=zahranicni& c=A021030 225909 zahranicni_pol&|=1
&1=A021030 225909 zahranicni_pol&r2=zahranicni
http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml 7d=988

Zakladni informace: 13. listopadu 2002; Slovensko: V Belanskych Tatrach zahynul pod
lavinou devétactyricetilety ¢esky horolezec, Zijici v Tatrach. K tragédii doSlo v doling
Prednich medidolt v lokalit¢ nazyvané Predni jatka, kam se postizeny vydal na
skialpinistickou taru.

Pri¢ina smrtelného Urazu: StrZeni lavinou

Hodnoceni p¥i¢in Grazu BK CHS: K piipadu se pro nedostatek informaci nelze vyjédrit.
Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje

Elektronické odkazy na otevirené 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=igcechy& c=A021113 190818 igcechy tom&I=1&t=
A021113 190818 igcechy tomé&r2=igcechy

http://www.lezec.cz/clanek.php7key=957& [im=100& ==& caut=& cser=& ctem=& nser=& ntem

ﬁttp://lidovkv.centrum.cz/cl anek.phtml 21d=195047
http://www.novinky.cz/01/19/59.html

Zakladni informace: 17. listopadu 2002; CR: Po péadu z patnéctimetrové vysky se na
Skalach u Drzkové na Zlinsku (Moravsky pisek) zabil padesatilety horolezec ze Zlina
Pricinou paddu melo byt vysmeknuti lana z karabiny s bajonetovou pojistkou zamku pri
slariovani.

Pri¢ina smrtelného Urazu: Pad zpusobeny chybnym jisténim

Hodnoceni p¥i¢in trazu BK CHS: K piipadu se pro nedostatek informaci nelze vyjédrit.
Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje

Elektronické odkazy na otevirené zdroje:
http://zpravy.idnes.cz/zpr_regiony.asp?=zpr_regiony& c=A021119 114329 zpr regiony zIn

Z&kladni informace: 17. listopadu 2002; Slovensko: V oblasti Priecného sedla ve
Vysokych Tatrach zahynuli v laviné dva ¢esti horolezci.

Pri¢ina smrtelného Urazu: Strzeni lavinou

Hodnoceni pii¢in Grazu BK CHS: K piipadu se pro nedostatek informaci nelze vyjédrit.
Prie¢cné sedlo a Mala Studena dolina jsou vSak oblasti s pravdépodobneé nejvysSim poctem
amrti horolezct po zasypani nebo strzeni lavinou ve Vysokych Tatréch.

Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje

Elektronické odkazy na otevirené zdroje:

http://www.karpaty-sky.com/

Zakladni informace: 16. prosince 2002; Rakousko: Lavina strhla v oblasti alpského
Grossglockneru (3.798) ve Vysokych Tatréach tii mladé horolezce z prazského horolezeckého
oddilu HK Slavoj Vysehrad. Dva postizené ve stavu vazného podchlazeni zachranaii o den
pozdéji evakuovali do bezpeti, télo sedmadvacetiletého horolezce, ktery v laving zahynul,
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bylo nalezeno az v Ié&é nésledujiciho roku, kdy vlivem viny veder znatné poroztaly mistni
ledovce.

Pri¢ina smrtelného Urazu: Strzeni lavinou

Hodnoceni pii¢in drazu BK CHS: Po zhodnoceni v&ech dostupnych Gdaj Ize zamitnout
teorii, prinaSenou v prvnich dnech médii, o nepripravenosti, nevybavenosti a piehnaném
riskovani skupiny. Mira rizika byla srovnateln4 stadou jinych horolezeckych podniku
v zimnich velehoréch, skupina byla vybavena adekvéainé podminkédm a jednalo se o zkusené
horolezce, ktefi navic celou oblast i planovany vystup znali jiz z minulosti. Ugastnici védéli o
vyhlaSeném Il. stupni lavinového nebezpeci (mirné nebezpeci) a sledovali pocasi i jeho
piredpoveéd’. Rozhodnuti 0 zapoceti horolezecké tury Ize jako chybné hodnotit az s odstupem
pii védomi nésledka.

V této souvislosti Ize pouze znovu horolezcim doporucit pouzivani lavinovych vyhledavacu
typu Pieps, které na podobné tary jiz bézne nosi skialpinisté. Vyhledavat by vtomto
konkrétnim pripadé sice Zivot horolezci, ktery byl jako prostitedkem pasivni bezpetnosti
vybaven Recco destickou, nezachrénil, znagne by vSak uleh¢il naslednou zéchrannou akci.
Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje, informace predsedy oddilu na oddilovych a
svazovych www strankéch

Elektronické odkazy na oteviené zdroje:

http://www.lezec.cz/clanek.phpkey=1015& lim=70& ==& caut=& cser=& ctem=& nser=& ntem

http://www.horosvaz.cz/servisindex.phtml ?id=452
http://cestovani.idnes.cz/igsvet.asp?r=igsvet& c=A021219 184851 igsvet tom&t=A021219
184851 igsvet tomé&r2=igsvet
http://zpravy.idnes.cz/zahranicni.asp?=zahranicni&c=A021217 081813 zahranicni_kot&I|=1
&t=A021217 081813 zahranicni_kot&r2=zahranicni
http://www.rozhlas.cz/izurnal/zahranici/ _zprava/58489
http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml 2id=9879

http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml 2id=195047
http://www.novinky.cz/01/19/59.html

Smrtelné Grazy v r. 2003; zpravy z otevrenych zdroji& (Udaje do srpna 2003):

Zakladni informace: 3. ledna 2003; Slovensko: Nevelké snehova lavina, kterd se odtrhla
z vychodni strany Sirokej veZe, strhla v Tatréch ti ¢eské horolezce na tlie z Téryho chaty
v Malé studené doliné do Prie¢ného sedla. Dva z nich, ¢tyriapadesétilety muz z Néchoda a
osmadvacetilety muz z Trutnovska, v laving zahynuli.

Pri¢ina smrtelného Urazu: StrZeni lavinou

Hodnoceni piiéin Grazu BK CHS: Nedfastna ndhoda. Skupina se nepohybovala extrémnim
terénem, ani terénem se zvySenym lavinovym nebezpecim. Bohuzel, i mala lavina dokazala
strhnout chodce ze strmého srdzu pod Priecnym sedlem. Nésledoval asi stometrovy péad,
vSichni postiZzeni byli srazeni az na dno doliny. Da se hovorit o zazraku, Ze aespon jeden
z nich pad s lavinou pi€Zil.

Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje

Elektronické odkazy na otevirené zdroje:

http://www.horydoly.cz/vypsat.php?d=499

http://www.lezec.cz/clanek.phpkey=1038& lim=60& ==& caut=& cser=& ctem=& nser=& ntem

ﬁttp://www.lezec.cz/cl anek.php?key=1042& lim=50& ==& caut=& cser=& ctem=& nser=& ntem

ﬁttp://lidovkv.centrum.cz/cl anek.phtml?1d=118595
http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml?id=195047
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http://www.rozhlas.cz/izurnal/zahranici/ zpraval59425
http://www.novinky.cz/01/19/59.html

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

Zakladni informace: 23. biezna 2003; CR: V lomu Kozel (znamgj$im pod nézvem
Alkazar) v k.0. Hostin na Berounsku (Cesky kras), se zabil sedmatiicetilety horolezec. Lezec
dokorgil vystup a udajne vydal opakované signaly ke zruSeni jisteni (volanim i signalizaci
rukama). Zatimco se jeho spolulezec pod sténou pripravoval na vystup, prvolezec se bez
zjevné priciny ziitil cca 28m k nastupu a na misté zemrel.

Pri¢ina smrtelného Urazu: Pad zpusobeny chybnym jisténim

Hodnoceni p¥i¢in Grazu BK CHS: K piipadu neni dostatek informaci. Nehoda je velmi
podobn& tragickému nestésti, které se odehralo ve stejném lomu 29.6. 2002 a pii kterém
zahynula horolezkyné z HO Prirodni veédy. K nehode mohl vést myslenkovy zkrat, pri kterém
se prvolezec chystajici &tand sam odjitil.

Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje; hl&Seni HO o Urazu

Elektronické odkazy na otevirené zdroje:
http://www.mvcr.cz/regiony/st_cesky/2003/brezen/030324.html
http://cestovani.idnes.cz/igcechy.asp=igcechy& c=2003M071B02B & t=2003M071B02B& r2
=igcechy

http://stredoceske.mojenoviny.cz/krimi/beroun_alkazar _umrti030324.htmi#text
http://www.horydoly.cz/vypsat.php?d=243

http://klub.horosport.cz/akce/hv-22-03-2003.htm

Zakladni informace: 29. brezna 2003; Rakousko: V oblasti hintertuxského ledovce
zahynuli po padu do V trhliny prekryté snéhem tii ¢eti skialpinisté. PrestoZe nehoda byla
okamzité oznamena nahodnym svédkem a zéchranné préce zataly bezprostiedne, z trhliny
byla vyprosténa jen mrtvatela

Pri¢ina smrtelného Urazu: Pad do ledovcové trhliny

Hodnoceni p¥i¢in Grazu BK CHS: K piipadu se pro nedostatek informaci nelze vyjédtit
Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje

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

Zakladni informace: prelom duben/kvéten 2003; CR: Rovi&s (Vitavska Zula). Po padu
Z obtizného mista nevysoko nad prvnim postupovym jisténim zemiela horolezkyné z Prahy.
Lezkyneé zaloZila prvni postupove jisténi (expresku do kruhu) v cesté. Pri dalSim postupu vSak
zjigtila, Ze cesta je nad jegji sily, nebo s chtéla odpocinout. Spadla nebo si odskocila
svedomim, Ze je jisténa. Pad se pokusila zbrzdit chytnutim expesky osazené v kruhu — bézny
reflexivni pohyb zeména na sportovnich cestéch. Pri tom se vSak karabina expresky oteviela
a lezkyné se ziitila az k nastupu. Podle svédka dopadla hlavou bez prilby na kamenity
podklad.

Pri¢ina smrtelného Urazu: Pad po chybné manipulaci s postupovym jisténim

Hodnoceni pii¢in drazu BK CHS: Cely piipad je o to tragictéjsi, Ze se nejednalo o pad
z extrémni vysky. Je mozné, Ze by lezkyni v tomto pripadé Zivot zachranila ochranna prilba
Réd Urazové zébrany CHS pouzivani prilby povaZuje za nejdileZitsjsi bezpesnostni opatieni.
Je smutné, Ze tak Casto byva zanedbavano zejména na skaléch. Rovisté patii K typicky
sportovnim terénam, sdogtatecné hustym fixnim jisténim osazenym v lezeckych cestéch.
Bézné se zde leze bez prileb i prsnich Gvazi, a lezou tak zde i pomeérné zkuseni lezci, kteri
jinde tyto ochranné prostiedky pouzivaji.

K samotnému Urazu vedla snaha zkrétit a zbrzdit pad chycenim se za expresku svého
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postupového jisteni, tedy pomeérne bezny, i kdyz nespravny, postup. Nezbyva, nez
piipomenout, Ze v piipadé prvnich postupovych jisténi je vhodné pouzivat bud’ expresky

s pojistkami zamka obou karabin, nebo pouzit dve expresky, stejné, jako pod klicovymi misty
vystupé )

Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje, informace z diskuse a komentaiti na Lezec.cz
Elektronické odkazy na otevirené zdroje:

http://www.lezec.cz/clanek.phpkey=2146& lim=0& =14=14& caut=& cser=& ctem=& nser=&n
tem=

http://www.lezec.cz/clanek.phpXkey=1232& lim=0& =14=14& caut=#koment

Zakladni informace: 3. kvétna 2003; Rakousko: Ceska turistka se pii sestupu z hory
Schafeberg (1.782) u Salzburgu ziitila do trisetmetrové hloubky a na misté zahynula. Podle
agenturni zpravy vyjela spolecné se svym pritelem mistni kolejovou lanovkou na vrchol ve
vySi 1.782 m, odkud se oba vydali pésky doli. Na stezce pokryté snéhem a ledem vak
nezvlé&dli postup, ato se stalo dvaaityricetileté turistce osudnym.

Pri¢ina smrtelného Urazu: Pad pravdépodobné po uklouznuti

Hodnoceni p¥i¢in trazu BK CHS: K piipadu se pro nedostatek informaci nelze vyjédrit.
Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje

Elektronické odkazy na otevirené zdroje:
http://zpravy.idnes.cz/krimi.asp?=krimi& c=A030502_173424 krimi_has& |=1&t=A030502
173424 krimi_has& r2=krimi

http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml?d=166883
http://www.horydoly.cz/vypsat.php?d=214

Z&kladni informace: 30 ¢ervna 2003; Rakousko: Mrtvé hory (Totes Gebirge):
padesatiletého ¢eského turistu vazne zranil padajici kamen uvolneny ze stény Velkého Prielu
(Grosser Priel, 2.515). Zbyvajici dva spolecnici zranéného privolali zéchranarsky vrtulnik,
kterym byl postiZzeny turista odvezen k [ékati. Zemiel viak bezprostiedné po transportu.
Pri¢ina smrtelného Urazu: Zasah padajicim kamenem

Hodnoceni p¥i¢in razu BK CHS: K piipadu se pro nedostatek informaci nelze vyjédrit.
Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje

Elektronické odkazy na otevirené zdroje:
http://zpravy.idnes.cz/krimi.asp?=krimi& c=A030630_163351 krimi_has&|=1
http://www.horydoly.cz/vypsat.php?d=455
http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml?d=183408

Z&akladni informace: 2. ¢ervence 2003; Bolivie: Pri padu z tiisetmetrové vysky zahynul
devetactyricetilety ¢esky Ucastnik vystupu na vulkén Licancabur v Andéch u bolivijsko-
chilské hranice.

Pri¢ina smrtelného urazu: Pad

Hodnoceni p¥i¢in Grazu BK CHS: K piipadu se pro nedostatek informaci nelze vyjédrit.
Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje

Elektronické odkazy na otevirené zdroje:
http://www.ceskenoviny.cz/view-id.php42d=20030706E00066

http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml ?id=195047
http://www.novinky.cz/01/19/59.html

Z&kladni informace: 18. ¢ervence 2003; Rusko: Severni Kavkaz: Byla nalezena téla ¢tyr
¢eskych vysokohorskych turista v sedle mezi vychodnim a zapadnim vrcholem Elbrusu (Zap.
Elbrus 5.633, nejvysSi hora Ruska). O bezprostiedni pricing smrti |ze pouze spekulovat.
Pri¢ina smrtelného Urazu: nejasné (viz ndsledujici komentar)
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Hodnoceni p¥i¢in trazu BK CHS: Obgti byli zkugeni vysokohor&i turisté a méli vybaveni
adekvatni vystupim na chodecky dostupné vrcholy v této kavkazské oblasti. VSichni byli
dobie aklimatizovéani, nebot’ v bezprostiedné predchazejicim obdobi absolvovali prechod ¢asti
kavkazského hiebene. Fakt, Ze v pomerné znacné vysce méli s sebou stan, nasvédéuje tomu,
Ze chteli prejit 1 Elbrus, v opacném pripade se obvykle tébori vyrazné niz a k vrcholu se
vyrézi ,nalehko“. Vrchol byva za dobrych podminek sice hodnotnym sportovnim vykonem,
ale bez problému jgj Ize za jeden den nav&tivit a bezpecné sestoupit zpét.

Podle fady sveédku byly podminky na Elbrusu v uvedeném obdobi velmi neptiznivé. Podle
situace a polohy tél u roztrhaného stanu vznikla teorie, Ze vSichni mohli byt obéti zasazeni
bleskem.

Podle zpravy ruskych zéchranaiu byl jeden z G¢astnika zranen jiZz diiv, zarovern byl jeden
batoh nalezen teprve pozdgji v trhlingé. Je tedy mozna i varianta nouzového bivakovani.
V takovém piipadé skupina sjednim zranénym mohla ¢ekat na zlepSeni pocasi a skutecné
umrznout tak, jak uvédély prvni agenturni zpravy. Tato varianta je vSak méne
pravdépodobnd, nebot’ se jednalo o pomeérné zkusené vyznavate VHT, sdobrou vybavou.
Pokud by 8lo o standardni situaci, dva by se pokusili dosdhnout v jednom dni horni stanici
lanovky pod Utulnou , Adinadcati“, kde by se pokusili privolat pomoc. Zbyvajici dva by
vrelativne velké vysce zastavali sveétSinou vybavy celé skupiny (tedy dostatecnym
vybavenim pro preZziti, byt i ve velmi Spatném pocasi). V pripade, Ze by skutecné v sedle
umrzli, jednalo by se s nejvétsi pravdépodobnosti o zaésadni chybu v rozhodovani v krizové
situaci. V potaz nutno vzit fakt, Ze po piredchozim vykonu byli vSichni oslabeni, zasoby celé
skupiny musely byt znatné ztencené. V takové situaci je v kazdém pripadé véasny Ustup
nejvhodnéjSim feSenim.

Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje

Elektronické odkazy na otevirené zdroje:

http://www.novinky.cz/01/19/59.html

http://www.lidovky.cz/clanek.phtml 2d=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

Z&akladni informace: 6. srpna 2003; Rusko: Na svazich sopky Klucevska (4.750) na
Kam¢atce zahynul vysokohorsky turista ze severni Moravy. Toho 4. srpna zranil na hlavé
padajici kdmen. Pro nepriznivé pocasi nemohl vzlénout zachranny vrtulnik. Mrtvé télo snesla
a? pozemni zéchranna operace zorganizovana dalsimi Cechy v té dobé pasobicimi ve stejné
oblasti. Udrzet zranéného pri Zivoté se snazila skupina, se kterou vystup podnikal a ke které se
pripojil 1ékar ceské CK, kterd v oblasti rovnéz pusobila. Bohuzel aZz do zlepSeni pocasi a
piichodu zachranné supiny se to nepodatilo.

Pri¢ina smrtelného Urazu: Zasah padajicim kamenem.

Hodnoceni pii¢in Grazu BK CHS: K piipadu se pro nedostatek informaci nelze vyjédrit.
Pravdépodobné slo o ne&fastnou shodu okolnosti. Padajici kémen zasahl turistu v béZzném
chodeckém terénu, v mistech, kde nelze predvidat zvyseny vyskyt podobnych Grazi. V tomto
duchu se vyjadiil i pravodce CK, ktera se zde pohybovala sklienty a byla ndpomocna pri
reSeni celé situace.

Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje

Elektronické odkazy na otevirené zdroje:
http://zpravy.idnes.cz/zahranicni.asp=zahranicni& c=A030805 105337 _domaci_has& [=1&t
=A030805_105337_domaci_has& r2=zahranicni
http://www.rozhlas.cz/izurnal/zahranici/_zprava/82976

http://www.rozhlas.cz/izurnal/cesko/ _zprava/l84922
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http://www.novinky.cz/01/27/70.html
http://www.horydoly.cz/vypsat.php?2d=595
http://www.horydoly.cz/vypsat.php?2 d=666
http://www.rozhlas.cz/izurnal/zahranici/ _zprava/l82976
http://www.ceskenoviny.cz/view-id.php4?vid=131589
http://zpravy.idnes.cz/domaci.asp?=domaci& c=A030805 153231 domaci kot
http://www.lezec.cz/clanek.phpZkey=2345& |lim=0& =14=14& caut=#koment
http://www.novinky.cz/01/34/57.html
http://lidovky.centrum.cz/clanek.phtml 2id=195047

Z&kladni informace: 8. srpna 2003; TadZikistan: MZV CR bez dalsich informaci
potvrdilo, Ze na Pamiru zahynul pétadvacetilety cesky alpinista z Tachovska.

Pri¢ina smrtelného Urazu: Bez uvedeni priciny.

Hodnoceni p¥i¢in Grazu BK CHS: K pripadu se pro nedostatek informaci nelze vyjédtit
Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje

Elektronické odkazy na otevirené zdroje:
http://www.ceskenoviny.cz/view-id.php4?vid=131589

http://www.ceskenoviny.cz/view-

id.php4?21d=20030805F01179& tbl=zpravy& kostra=horolezec
http://www.lezec.cz/clanek.phpZkey=2348& |im=0& =14=14& caut=#koment
http://www.rozhlas.cz/izurnal/zahranici/ _zprava/l82976
http://zpravy.idnes.cz/domaci.asp?=domaci& c=A030805 153231 domaci kot
http://www.novinky.cz/01/27/70.html

http://www.novinky.cz/01/28/87.html

Zakladni informace: 22. srpna 2003; Slovensko: Pii sestupu ze Strelecké veze ve
Vysokych Tatréch zahynul pii slatiovani sedmadvacetilety muZ z horolezeckého oddilu VSB
Ostrava, ktery se i slanem ziitil zvysky 70m. THS musela ze stény vyprostit jeho
spolulezkyni, ktera zde zistala bez lana.

Podle informaci ¢lend téhoz oddilu dvouclenné lezecké druzstvo dolezlo ke druhému Standul.
Zde lezci zjigtili, Ze skdla nad nimi je znatné rozlamand. Rozhodli se proto pro sestup
slanénim. Lezec vytvoril slaovaci bod ve skobg, kterou nalezl ve sténg, zajistil sedo lanai s
prusikem. Skoba zatiZzeni nevydrzelaavypadlai s nim.

Pri¢ina smrtelného Urazu: Pad zpusobeny chybnym jisténim.

Hodnoceni pii¢in Grazu BK CHS: PostiZeny jistil i ztizoval &andy na svych skobéch, a
jisténi zalohoval. K osudné chybe¢ vedla pravdépodobné snaha nenechat ve sténé (zejména
v nedolezené cesté a jiz po druhé lanové délce) moc materidlu. Pouziti starSich, jiz
zatlu¢enych skob byvéa bohuzel v podobnych ptipadech velmi rozsirenou praxi.

Zdroj informaci CHS: Oteviené zdroje; hl&Seni HO o Grazu

Elektronické odkazy na otevirené zdroje:

http://www.lezec.cz/clanek.phpkey=2387& lim=10& ==& caut=& cser=& ctem=& nser=& ntem

http://zpravy.idnes.cz/krimi.asp?=krimi& c=A030822 201327 krimi_miz
http://ctk.ceskenoviny.cz/view-id.php4?2d=20030822F01836& tbl=zpravy& kostra=horolezec
http://www.horydoly.cz/vypsat.php?d=686

http://www.sme.sk/clanok.asp?cl=1072392

http://www.sme.sk/clanok.asp?cl=1072125

zpracoval: Tomas FRANK ; 30. 9. 2003, Bezpeénostni komise CHS
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HORSKA MEDICINA NA INTERNETU:

Spolenost hor ské mediciny CR

http://www.horska-medicina.cz

http://www.volny.cz/i.rotman/index.html (pracovni stranka)

DalSi dulezité www stranky hor ské mediciny

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

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

UIAA: http://www.uiaa.ch

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

Rakouska spolecnost horské mediciny: http://www.alpinmedizin.org

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

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

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

Hypoxia Online http://www.hypoxia.net

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

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

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

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

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

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

Lawinenlagebericht Stdtirol http://www.provinz.bz.it/wetter/index_d.asp

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

MUDr. Petr Machold: data z &asti vystupu Everest 2003

Vystup 1.5.2003 z 6050 m n.m.do 6400 m n.m. - Mt.Everest 2003
muZ, stari 31 rokd, 5 mésicu, zdrav, 185 cm, 75 kg /?/
aklimatizovan - 6.den pobytu nad 5200 m n.n.
tlak vzduchu 468 hPa

nad. vySka m

cas n.m. saturace O2 %tep /mindech /min poznamka
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 vydychani
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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