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SCHUZE LEKARSKE KOMISE CESKEHO HOROLEZECKEHO SVAZU
pfi 15. Pelikanové seminafi LK CHS a Spoleénosti horské mediciny
26. - 28.11.2004, Moninec

Piitomni: Gcastnici seminafe dle Zpravy o seminaii (ptiloha).
Omluveni: Robert Bednafik, Pavel Neumann

Kontrola zdpisu ze schiize Lékaiské komise Ceského horolezeckého svazu,
Bedrichov u Jablonce n.N., dne 22.11.2003

1) Bulletiny 1990-2003 jsou dostupné na www.horska-medicina.cz a www.volny.cz/i.rotman,
Bulletin 2004 jesté dokon¢ovan. Pozn.: V soudasnosti kompletn& na webu CHS:
http://www.horosvaz.cz/index.php?cmd=page&id=71 (Bulletiny 1990-2004, 31.8.2005).

2) Trva téma ke zpracovani ,,Prijmova onemocnéni a problematika upravy vody*

Ostatni body jsou pfedmétem dal$iho programu.
Spoluprédce s Metodickou komisi CHS — organizace $koleni instruktort horolezectvi
Podrobnou zpravu podali MUDr.Kubalova a Martin Honzik.

Rozsifovani a prohlubovani znalosti u¢astniku velehorskych akci

Po diskusi k podnétu MUDr. Pavla Veselého na téma Profesionalni zdravotnik a laik v
extrémnich velehorskych vy$kach se po vyzvé Komise alpinismu CHS uskuteénil pod vedenim
MUDr. Jany Kubalové a Ing. Aleny Cepelkové 21. —23.5.2004 v Soboting na Sumpersku Seminaf
o rozsirené zdravotnické svépomoci pro horolezce a vysokohorské turisty pohybujici se

v odlehlych oblastech bez 1ékate (hodnoceni v Bulletinu CHS).

Zprévy z Ceské spoleénosti télovychovného Iékafstvi a IékaFské zabezpeéeni
reprezentace CHS. (MUDr. Rihova)

MUDr. Rihova doplni zpravu hodnocenim zat&Zovych vysetieni.

Aktualizace adresar Iékaru evidovanych Lékarskou komisi a Spolec¢nosti.

S ohledem na zakony 227/2000 Sb.a 177/2001 Sb. budou udaje o clenech Spolecnosti horské mediciny uvadény uvadéni
na internetu a v Bulletinu jen s jejich pisemnym souhlasem. Aktualizované udaje jsou z ditvodu divérnosti
informaci shromazd’ ovany u predsedy.

Plan c¢innosti a rozpocet na rok 2005.

Zpracuje Dr. Rotman v pozadovanych terminech.

Aktualizace webové stranky www.horska-medicina.cz.

MUDr.Petr Machold informoval o moznostech aktualizace, ptfipomenul sledovani aktualnich
informaci na www.volny.cz/i.rotman. I nadale Trva potieba propojeni se strankou LK CHS na
www.horosvaz.cz, resp. jeji reorganizace.

Zpracované a zpracovavané metodické materialy, doporuceni, publikace

MUDr. Rotman publikoval v magazinu Outdoor, ¢lanky budou k dispozici na CD 2004.

MUC. Obtulovi€ ptipravuje seridl o prvni pomoci pro ¢asopis Montana.

MUDr. Jana Kubalova: pfirucka Prvni pomoc pro horolezce a vysokohorské turisty

MUDr. Jana Kubalova a kol.: Rozsifena prvni pomoc (CD), pfednasSky prvni pomoc pro instruktory a
horolezce (CD)

Dalsi témata ke zpracovani: Priijmova onemocnéni a problematika upravy vody, dalsi navrhy vitany.

Informace z Lékarské komise UIAA

MUDr. Rotman se omluvil ze zasedani komise v Teheranu v zati 2004. O akci je zprava na
http://www.uiaa.ch/web.test/visual/MedCom/Teheran_2004.doc a
http://www.uiaa.ch/web.test/visual/MedCom/Mount_Damavand.doc

Pisemné informace z LK UIAA jsou pritbézné zpracovavany a budou souhrnn¢ publikovany
v Bulletinu a na webu.



http://www.horosvaz.cz/index.php?cmd=page&id=71
http://www.uiaa.ch/web.test/visual/MedCom/Teheran_2004.doc

Mezinarodni spole¢nost horské mediciny (ISMM), www.ismmed.orq.

Clenové nasi spole¢nosti se mohou stat corresponding member za USD 75 s pfedplatnym a on line
pristupem k Casopisu High Altitude Mediciné & Biology, volnym pfistupem ke ¢lenské ¢asti webu
www.ismmed.org a zvyhodnénymi poplatky na kongresech ISMM, Clenstvi je tieba kazdy rok obnovit
nejlépe prostiednictvim webové stranky .

Svétove pisemnictvi o horolezecké a velehorské fyziologii a patologii

Rakouska spolecnost pro alpskou a vySkovou medicinu vydala novou aktualizaci svych uéebnich textt
(Lehrskriptum 2004), 2 zpravodaje a rocenku Jahrbuch 2004. Roc¢enky 1990 — 1999 jsou na CD.

Dr. Schoffl a Dr. Hochholzerem vydali sbornik ptfednasek ,,Sportovni lezeni — aktualni sportovné
medicinské aspekty*, Lochner Verlag 2004,

Uéast na akcich v zahraniéi v roce 2004:

Seminat pracovni skupiny Lékatské komise UIAA pro zdravotni a bezpecnostni problematiku
soutézniho lezeni ke sportovné medicinskym aspektiim lezeckych soutézi 17.4.2004, MUDr.
Rotman.

Symposium horské mediciny ,,Horské sporty v extrémnich podminkéach®, potddané Rakouskou
spole¢nosti pro alpskou a vySkovou medicinu v Kaprunu 20.11.2004, . MUDr. Rotman.

15. PELIKANUV SEMINAR "AKTUALNi PROBLEMY HORSKE MEDICINY" 2005
Pocet GiCastnikt s prednésejicimi a hosty: 32. Zpréava v prtiloze.

Pristi schuze a 16. Pelikanuv seminar

Organizace MUDr. Rihova, termin 2. polovina #ijna 2005, sou¢asné s Valnou hromadou
Spole¢nosti horské mediciny.

Ptilohy: y

Zprava o ¢innosti LK CHS v roce 2004 a plan ¢innosti na rok 2005 s rozpoctem

Zprava o seminafi

ZPRAVA O CINNOSTI LEKARSKE KOMISE CHS V ROCE 2004
A PLAN CINNOSTI V ROCE 2005

SloZeni komise a schiizovni ¢innost111

Komise pracovala ve slozeni: MUDr. Ivan Rotman, MUDr. Jaroslava Rihova, MUDr. Petr
Machold, MUDr. Andrea Pelikanova, Robert Bednaiik, MUDr.Pavel Vesely, CSc. Lektorsky sbor:
MUDr. Igor Herman, MUDr. Jana Kubalova, MUDr. Lucie Bloudkova, Pavel Neumann, Martin
Honzik. Komise se seila pii seminaii LK CHS 26.-28.11., Moninec.

Publikaé¢ni a metodicka ¢innost komise:
a) Zajisténi Skoleni instruktori horolezectvi

b) Prubézné aktualizace Zdravovédy pro instruktory (publikace aktualizované kapitoly o kiiSeni
v souladu s novymi mezinarodnimi doporu¢enimi, MUDr. Jana Kubalova), ndzorné pomucky
postupll prvni pomoci, aktualizace Lékarnicky horolezce s navodem na pouziti 1€kii. (Martin
Honzik, Pavel Neumann, MUDr. Jana Kubalov4). Nutno pfipomenout publikaci Roberta
Bednarika ,,Zachrana v horach®.

¢) Bulletiny: Bulletin 2003 byl vydan tiskem a publikovan na webu, Bulletin 2004 vyjde se
zpozdénim.

d) Publikace v ¢asopisu Outdoor.

e) Pokracujici prace na publikaci o ,,horské prvni pomoci a zdravovédé v praxi® (MUDr. Jana
Kubalova).



Seminai LK CHS a 15. Pelikaniiv seminai Spole¢nosti horské mediciny

15. Pelikantiv seminai "Aktualni problémy horské mediciny" a schiize Lékatské komise Ceského
horolezeckého svazu se uskutecnily ve dnech 26. - 28.11.2004 v Rekreacnim aredlu RELAX
Moninec (Moninec, Sedlec - Préice) za casti 32 piednésSejicich a posluchacii. Zprava v ptiloze.

Ucast na seminafich a kongresech

a) Seminaf pracovni skupiny Lékatrské komise UIAA pro zdravotni a bezpecnostni problematiku
soutézniho lezeni ke sportovné medicinskym aspektim lezeckych soutézi 17.4.2004, MUDr.
Rotman.

b) Symposium horské mediciny ,,Horské sporty v extrémnich podminkéach®, pofadané Rakouskou
spolecnosti pro alpskou a vyskovou medicinu v Kaprunu 20.11.2004, . MUDr. Rotman.

Publikace a kontakt na Internetu

Publikace na webové strance CHS a webové stranky Spoleénosti horské mediciny Ceské republiky
(www.horska-medicina.cz, webmaster MUDr. Petr Machold, a www.volny.cz/i.rotman).

Novelizace 1ékarnic¢ky horolezce a kompendium o pouzZivani 1éka

Aktualizace pfipravena pro webovou stranku svazu, posledni definitivni verze na webu CHS:
(http://www.horosvaz.cz/index.php?cmd=page&type=62&article=132, http://www.horosvaz.cz/index.php?cmd=page&type=62&article=45,
http://www.horosvaz.cz/index.php?cmd=page&type=62&article=131).

16.1.2005, doplnéno 7.5.2005, 31.8.2005 MUDr.Ivan Rotman

PLAN CINNOSTI LEKARSKE KOMISE V ROCE 2005

1. SloZeni komise:
MUDr. Ivan Rotman, MUDr. Jaroslava Rihova, MUDr. Petr Machold, MUDr. Andrea Pelikanova,
Robert Bednatik, MUDr.Pavel Vesely, CSc., MUDr. Jana Kubalova, MUDr. Lucie Bloudkova.
Lektorsky sbor: MUDr. Igor Herman, Pavel Neumann, Martin Honzik, MUDr. Ladislav Holub, MUDir.
Vit Svancara, MUC. Klara Matou$kova

2. Lékaiské zabezpedeni vzdélavacich akei instruktori a reprezentace CHS dle pozadavki komisi, $koleni
a seminafe zakladni a rozsitené zdravotnické pomoci a svépomoci v nouzovych situacich pii
horolezeckych akcich.

3. Spolupréce s ¢asopisy o horskych sportech, zvlast¢ s Montanou, Outdoorem.

4. Prubézné sledovani urazovosti v horolezectvi ve spolupraci s bezpe¢nostni a metodickou a komisi,
zvazit moznosti pripravy konference o prevenci iirazi v horolezectvi.

5. Bulletin s pfednaskami ze seminare v roce 2004 a se zpravami z odbornych akci

6. Pribézna aktualizace ucebnich textti Zdravovéda pro instruktory horolezectvi a ptiprava rozsifujicich a
vyukovych nadzornych materialti (prezentace, video nahravky).

7. Spoluprace s metodickou a bezpe&nostni komisi na aktualizaci smérnice a doporuéenich CHS ,,O
bezpeéném provozovani horolezectvi®.

8. Pfiprava realizace pfirucky ,,Horska medicina v praxi pro pouziti v podminkach vzdalené 1ékarské
péce. MUDr. Kubalova.

9. Publikace na internetu

10. Pokracovani praci na metodickém dopisu (pfirucce): Lékaiské aspekty sportovniho lezeni a prevence
poskozeni.

11. Doporuceni Lékaiské komise UIAA — pieklady ze stranky www.uiaa.ch.

12. Seminai Lékai'ské komise: 21.-23.10.2005, Penzion Hajenka, Se¢- Ustupky 325.

13. Uéast na odbornych akcich: Zasedani Lékatské komise UIAA v Aachenu 8.-10.9.2005, Kongres o
zachrané v horach v Innsbrucku 5.11.2005.

14. Shromazd’ovani literatury a informaci o medicinské problematice horolezectvi a publikovani pro
horolezeckou vetejnost.

16.1.2005, doplnéno 7.5.2005, MUDr.Ivan Rotman


http://www.volny.cz/i.rotman

ZPRAVA O 15. PELIKANOVE SEMINARI 2004
"AKTUALNi PROBLEMY HORSKE MEDICINY"

Ugastnici seminafe: MUDr. Jaroslava Rihova, MUDr. Ladislav Holub, MUDr. Jana Kubalova, Ing. Toméas
Kubala, MUDr. Zuzana Bednarova, MUDr. Lucie Bloudkova, Ing. Jan Bloudek, MUDr. Igor Herrmann, Ing.
Ladislav Sieger, Bohumil Sustek, MUC. Klara Matouskova, MUDr. Andrea Pelikanova, MUDr. Denisa
Janatova, MUDr. Jindfiska Rehakova, MUDTr. Kristina Héschlova, Martin Honzik, MUDr. Daniel Sponer, Mgr.
Jifi Balas, MUDr. Markéta LiSkova, MUDr. David Madéfi¢, Ing. David Pou&, MUDr. Miroslav Novotny, docent
MUDr. Vaclav Zeman, MUDr. Jaroslav Novak, MUDr. Juljo Hasik, MUDr. Petr Machold, MUC. Tomas
Obtulovi¢, Mgr. Ladislav Vomagko, Mgr. Pavel Vojtik, MUC. Simona Simkova, MUDr. Pavel Vesely, MUDr.
Ivan Rotman.

15. Pelikantiv seminar "Aktualni problémy horské mediciny" a schiize Lékatrské komise
Ceského horolezeckého svazu se uskute¢nily ve dnech 26. - 28.11.2004 v Rekreaénim arealu
RELAX Moninec (Moninec, Sedlec - Prcice) za ucasti 32 ptednaSejicich a posluchacti. Vysoka
uroven prednasek se stala jiz tradici seminafe a opét se nedostavalo tolik ¢asu, kolik bychom si ptali
pro nasledujici uskute¢nény program:

SPORTOVNI MEQiCINA V CESKE REPUBLICE A VE SVETE .
Soucasny vyvoj v Ceské spole¢nosti télovychovného lékarstvi. MUDr. Jaroslava Rihova:

AKTUALITY Z HORSKE MEDICINY
Rok 2004 v horské mediciné a v UIAA ve svété, MUDr. lvan Rotman
Spoleénost horské mediciny na Internetu, MUDr. Petr Machold

URAZY A URAZOVOST V HOROLEZECTVi

Soucdasny stav sledovani urazovost v horolezectvi, MUDr. Lucie Bloudkova:

Prevence Uraz a Smérnice o bezpecném provozovani horolezectvi, Ing. Jan Bloudek
Osud zasazeného bleskem v horach. MUDr. Jaroslava Rihova

Omrzliny v horach - omrzliny prstd po roce. MUDr. Jaroslava Rihova

VYUKA ZDRAVOVEDY V HOROLEZECTVi A HORSKYCH SPORTECH

Spoluprace metodické a lékarské komise pii kolenich instruktordt CHS. MUDr. J. Kubalova, Martin Honzik
Rozsifena zdravotnicka svépomoc pro horolezce - seminar v kvétnu 2004 a jak dal?

MUDr. Jana Kubalova

AKTUALNI POZNATKY Z FYZIOLOGIE A (BIO)MECHANIKY SPORTOVNIHO LEZENI
Moznosti rozvoje télesné zdatnosti mladeze sportovnim lezenim. Mgr.Jifi Balas
Soudasné poznatky z fyziologie sportovniho lezeni. Mgr. Slavek Vomacko

K poznatkim z kineziologickych vySetfeni sportovnich lezct. Mgr. Slavek Vomacko
Vliv po€asi a zatiZzeni na dynamicka lana. Mgr. Pavel Voijtik

VLIV EXTREMNICH PRIRODNICH PODMINEK NA LIDSKY ORGANISMUS
Vyc€erpani v horach - ivod do problematiky. MUDr. lvan Rotman.

Adaptace k chladu u ¢lovéka. Doc.MUDr.Vaclav Zeman, Csc.

Pribéh pétidenniho hladovéni s dehydrataci. Ing. Ladislav Sieger, CSc.

ZDRAVOTNICKE ZABEZPECENI VYPRAV DO VELEHOR A ODLEHLYCH A HORSKYCH OBLASTI
Vliv dlouhodobé hypoxie na lidsky organismus b&hem expedice Everest 2003 MUDr. Petr Machold
Je oxymetrie vhodna ke stanoveni urovné aklimatizace? MUDr. Petr Machold

Kontroverzni otazky v problematice akutni horské nemoci, MUDr. Pavel Vesely, CSc. Zdravotni stav
ucastnika naro¢né akce - Nalez zavazné poruchy srdec¢niho sifiokomorového vedeni u vrcholového
sportovce. MUDr. Igor Herrmann

Klinicka staz na ortopedickém oddéleni v Kathmandu - zafi-fijen 2004. MUC. Tomas Obtulovi¢
Zachrana zrané&ného a nemocného v nepalském Himaldji a kde se nechat o$etfit v Kathmandu.
MUC. Tomas Obtulovi¢

Expedice Annapurna IV, - rok 2003 podzim. MUDr. Miroslav Novotny

Chan Tengri 2004 - expedice a zkusenosti s FeSenim pojistné udalosti, MUDr. Kristina Hoschlova
Celebes 2004. MUDr. Ladislav Holub

Jako hosté se seminafe zucastnili prednasejici docent MUDr. Véclav Zeman, CSc., hlavni
odbornik Ceské spole¢nosti télovychovného lékaistvi z Ustavu télovychovného lékaistvi Lékaiské
fakulty Karlovy univerzity v Plzni a MUDr. Jaroslav Novak, krajsky odbornik Plzenského kraje a
tym z Fakulty télesné vychovy a sportu v Praze vedeny Mgr. Ladislavem Vomackem.
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Uvodem seminéie tradiéné informovala MUDr. Jaroslava Rihovéa o sou¢asném vyvoji v
Ceské spoleénosti télovychovného 1ékaistvi v uplynulém obdobi: organizaénich zménach,

o sjezdech a konferencich, moznych thradach lékarskych prohlidek sportovct zdravotnimi
pojistovnami a webovych strankach s informacemi ze sportovni mediciny.

O tom, jaky byl rok 2004 v horské mediciné ve svété, kratce pohovoiil MUDr. Ivan Rotman.
Upozornil na nedostatky v pienosu aktualnich poznatkli horské mediciny a fyziologie ze svétovych
zdrojii do narodnich publikaci, naptiklad zasady 1éceni akutni horské nemoci Za tyto nedostatky si
muzeme ovSem predevsim sami. Hlavni akci roku byl 6. Svétovy kongres horské mediciny a
vyskove fyziologie 12. — 16.8.2004 v Xiningu (Quinghai, China). Abstrakta prednasek byla
zvetejnéna jiz pred kongresem (www.ismmed.org). Lékarska komise UIAA zasedala v zaii v dosti
neptistupném Teherdnu (vizum naptiklad nedostal sam prezident komise Dr. Buddha Basnyat
z Kathmandu, Dr. Schoffl na posledni chvili). Casové dispozice a tivaha o ,,cost/benefit”, vedly
k omluvé z ucasti na této akci. Pti prilezitosti druhého zavodu Svétového poharu v boulderingu pro
rok 2004 usporadala 17. dubna Pracovni skupina Lékaiské komise UIAA pro zdravotni a
bezpecnostni problematiku soutézniho lezeni Seminaf ke sportovné medicinskym aspektim
lezeckych soutézi. Jesté téhoz roku se konal Kurs sportovni mediciny specieln¢ zaméteny na
problematiku sportovniho lezeni a Dr. Scho6ffl s Dr. Hochholzerem vydali sbornik prednasek
»Sportovni lezeni — aktualni sportovné medicinské aspekty*, knihu systematicky pojednavajici o
anatomii, fyziologii, patologii sportovniho lezeni a zejména klinice poskozeni z pietizeni.

wevr

horské mediciny ,,Lehrskriptum Alpin- und Hohenmedizin* (profesor Dr.med. Franz Berghold s
kolektivem). V Kaprunu se 20.11. konalo Symposium horské mediciny ,,Horské sporty v
extrémnich podminkach®, potfadané Rakouskou spolecnosti pro alpskou a vySkovou medicinu.

Webmaster www.horska-medicina.cz MUDr. Petr Machold informoval o stavu internetové
stranky Spolecnosti horské mediciny a pfipomenul moznost sledovat aktuality Lékaiské komise
CHS a Spolec¢nosti horské mediciny na www.volny.cz/i.rotman.

V poslednich letech se Lékatska komise a Bezpe¢nostni komise CHS snaZi o renesanci
sledovani drazovosti v ¢eském horolezectvi. Ve spolupraci s RNDr. Tomasem Frankem piipravila
MUDr. Lucie Bloudkova piedbézny piehled za rok 2004 ,,Urazy v horolezectvi 2004 a
konfrontovala orientac¢ni statistickou analyzu s tidaji némeckého Alpenvereinu a s americkymi a
kanadskymi statistikami. Poranéni bleskem nepatii zdaleka mezi nejcasté;si ptipady nehod v
horéach, aviak jejich zavaznost nelze dostateéné docenit. MUDr. Jaroslava Rihova referovala o
osudu horolezce zasazeného bleskem, t¢hoz horolezce ktery v roce 2003 utrpél zavazné omrzliny
(MUDr. Jaroslava Rihova, Bulletin 2004). Obrazova dokumentace ilustruje piekvapivé dobré
1é¢ebné vysledky.

Spoluprace metodické a 1ékaiské komise pii §kolenich instruktori CHS je také kazdoroénim
tématem semindie. Po diskusi o0 moznostech 1éceni v nouzovych situacich laiky na ptedchozich
dvou seminatich (MUDr. Pavel Vesely, CSc., Bulletin 2003) se pod vedenim MUDr. Jany
Kubalové a Ing. Aleny Cepelkové.o vikendu 21. — 23.5.2004 uskuteé¢nil v Soboting na Sumpersku
Seminar o rozsirené zdravotnické svépomoci pro horolezce a vysokohorské turisty pohybujici se
v odlehlych oblastech bez l1ékate. V neustale a pribézné zdokonalovanych prezentacich MUDr. J.
Kubalové, Martina Honzika a Pavla Neumanna byly pfedvedeny metody nazorné prvni pomoci.

Samostatny tématicky blok o aktualnich poznatcich z fyziologie a (bio)mechaniky
sportovniho lezeni vytvotily pfednasky magistr z Fakulty télesné vychovy a sportu UK Praha:
»MozZnosti rozvoje télesné zdatnosti mladeze sportovnim lezenim* — Mgr. Jifi Balas, ,,Soucasné
poznatky z fyziologie sportovniho lezeni*“ — Mgr. Slavek Vomacko, ,,K poznatkiim z
kineziologickych vysetieni sportovnich lezcti — Mgr. Slavek Vomacko a ,,VIiv pocasi a zatizeni na
dynamicka lana* — Mgr. Pavel Vojtik.



Dalsi téma seminare — vliv extrémnich pfirodnich podminek na lidsky organismus uvedl
MUDr. Ivan Rotman stru¢nym ptehledem o fenoménu ,,vy€erpani z vySky* (high altitude
deterioration) postihujici horolezce pti delSim pobytu ve vySkach nad 5550 m. K ne zcela
objasnénych mechanismim a pfi¢indm patii piedevsim dehydratace, hladovéni, télesné vyCerpani,
chlad a hypoxie. Nasledoval ptehledny referat docenta MUDr. Vaclava Zemana, CSc. ,,Adaptace k
chladu u ¢lovéka* a sd¢leni o vlastnim experimentu na sob¢ ,,Pribéh pétidenniho hladovéni
s dehydrataci* Ing. Ladislava Siegera, CSc.

Hlavni a nejrozséahlejsi namét seminate — zdravotnické zabezpeceni vyprav do velehor a
odlehlych a horskych oblasti zahajila prezentace MUDr. Petra Macholda ,,V1iv dlouhodobé
hypoxie na lidsky organismus béhem expedice Everest 2003 s uvedenim fyziologickych hodnot
sledovanych na sobé&. Po 6 tydnech neptetrzitého pobytu nad 6400 m klesla télesna hmotnost z 85
kg na 58 kg, hematokrit po navratu dosahl 64% a mnoZzstvi hemoglobinu 189 gram na litr. Ve
svém druhém sdé€leni se pokusil zodpoveédét otazku ,,Je oxymetrie vhodna ke stanoveni tirovné
aklimatizace?“.

Pfi¢iny a mechanismy akutni horské nemoci, vySkového otoku plic a mozku stale nejsou uplné
objasnény a literatura uvadi 1 fadu rozpornych nalezi, hypotéz a teorii (Prof. Peter Bértsch a spol.:
Acute mountain sickness: controversies and advances. High Alt. Med. Biol. 5:110-124, 2004).
Témto kontroverznim otazkam v problematice akutni horské nemoci se vénoval MUDr. Pavel
Vesely, CSc., konkrétné¢ pak hypoxii zptisobenou poruchou rovnovahy mezi volnymi radikaly a
oxidem dusnatym (NO). Nésledny oxidativni stres ovlivni latkovou pfeménu v bunikach, zda se, ze
volné radikaly poskozuji cévni zasobeni mozku... Vyzkum ucinki hypoxie se jiz dostal na
molekulérni a genetickou trovern.

Lékatské vySetfeni iCastnikt naro¢nych sportovnich vykont mtize snizit riziko selhani
a nehod v extrémnich podminkach. MUDr. Igor Hermann referoval o ptipadu poruchy srdecniho
rytmu — ,,Nalez zavazné poruchy srde¢niho sintokomorového vedeni u vrcholového sportovce*.

MUC. Tomas Obtulovi¢ piednesl dvé velmi zajimava sdéleni ,,Klinicka staz na
v nepalském Himalaji a kde se nechat oSetfit v Kathmandu. NejcastéjSimi zdravotnimi
komplikacemi pfi trekingu a horolezecké ¢innosti v nepalskych Himalajich jsou cestovatelské
prujmy (infekéni onemocnéni zazivaciho Ustroji), kriticka stadia akutni horské nemoci, vyskového
otoku plic a mozku, Grazy typu zlomeniny koncetiny a urgentni zakroky typu appendektomie,
polytraumata, zavazné stavy a komplikace ohrozujici na Zivoté, ptipadné zubni oSetieni. Pred
odjezdem do hor je nutné kvalitni pojisténi (naklady letecké zachrany s 1ékafem mohou piesahnout
US § 100 000, zajisténi dostatecné finan¢ni rezervy (US $ 3000 v hotovosti, 1épe platebni karta),
obstarani satelitniho telefonu a zaregistrovat se na ceském konzulatu a zjisténi moznych variant
zachranné akce (kdo ji bude organizovat).

Expedice Annapurna IV na podzim roku 2003 méla za cil vystup jizni sténou na vrchol
7525 m. MUDr. Miroslav Novotny zajistoval 6 ucastnikil véetné své osoby. Kromé priymu se
vyskytl 1 pfipad tporné zacpy a je neptijemné zjistit, ze v 1¢karne expedice chybi projimadlo. Nebyl
také naSim prvnim Iékatem, ktery se musel sam vylécit z vysSkového otoku plic. Sugestivné popsal
ucinky velké vySky na centralni nervovy systém — své zazitky z hypoxie.

Dne 5. srpna 2004 zahynulo na Chan Tengri pod ledovou lavinou 11 horolezcti, 5 z nich
z Ceska. MUDTr. Kristina Hoschlova byla svédkem této tragédie, o které hovofila ve své prednasce
s vynikajicim grafickym zpracovanim ,,Chan Tengri 2004 - expedice a zkuSenosti s FeSenim
pojistné udalosti*“. Popsala podrobn¢ priibéh zachranné akce, problémy komunikace s pojistovnou
ze zahraniéi s prodlevou pii navratu zranéného k osetfeni do CR. Vyskyt jinych zdravotnich potizi
se nevymykal dosavadnim zkusSenostem. Dr. Hoschlova poskytla sviij soupis 1ékti a zdravotnického
materialu.

Zaveérem seminaie MUDr. Ladislav Holub pfednasel o své cesté do Indonésie na ,,Celebes
2004¢.



SOUCASNY VYVOJ V CESKE SPOLECNOSTI TELOVYCHOVNEHO
LEKARSTVI

MUDr. Jaroslava Rihova:

Sviij referat bych rozdélila na dvé ¢asti: zpravu o novinkach v CSTL (Ceské spole&nosti
télovychovného 1ékatstvi), zpravy ze sjezdl, thrada vykonu pojisStovnami atd. a moznosti, které
nam skyta elektronicka komunikace v oboru.

Novinky v Ceské spolecnosti télovychovného lékaistvi

Cerstvé informace z déni v CSTL lIze nalézti na www.cstl.cz. Jsou zde zapisy ze schiizi vyboru
spolecnosti, doporuceni, ktera lze uplatnit v praxi, zpravy ze sjezdi. Vybor doporucuje svym
¢lentim individuelni Clenstvi ve FIMS, ¢lenstvi stoji 50 dolart na rok, poskytnuty jsou dva ¢asopisy
roéné. Antidopingovy vybor CR vydal brozuru SPORT BEZ DOPINGU, piiru¢ku pro lékare, kteii
zde najdou informace o tom, které Iéky je mozno bez obav uzivat pii aktivnim provozovani sportu a
které ne (mozno objednat na ADV CR, U Sparty 10, 170 00 Praha 7). Doglo k personalnim zménam
na Klinice TVL a RHC v Olomouci, pfednostou je doc. MUDr. Cihalik, CSc., neni znamo, zda ma
atestaci z TVL. Skoda. Naopak se jevi potsitelné, Ze s velkou pravdépodobnosti od r. 2005 povede
Ustav t&lovychovného 1ékaistvi v Praze doc. MUDr. Vilikus, CSc.

Ze sjezdd, které se konaly v tomto roce jmenuji setkani v Gervnu v Zinkovech, v zai v Hradci
Kralové, a o par dni pozdéji v Trencianskych Teplicich. V listopadu pofada Fakulta sportovnich
studii v Brné setkani vénované studiu sportu a problematice vyuky, koncem listopadu je den
sportovni mediciny v Olomouci — kasuistiky, t¢éma sportem ke zdravi? Tot’ otdzka. Z témat, ktera
byla pfednesena, upozoriiuji na nebezpeci zneuzivani insulinu jako dopingového prostiedku, insulin
(Actrapid) lze koupit ve fitness centrech, ma udajné napomoci rychlejSimu naristu svalové hmoty,
ale také muze dopomoci ke smrti, jak naznacuje kasuistika.

Uhrady t&lovychovné lékaiskych prohlidek u jednotlivych pojistoven:

e 7z VZP je osvicené snad jen pracovisté v Brn¢, kde hradi registrovanym (I dité+1 rodic)
prohlidku, podminkou je 3 mési¢ni ¢lenstvi v pojistovné

e Vojenska (201) hradi od 5 do16 let 200 K¢
e (Oborova (207) hradi registrovanym do 18 let 250 K¢ na rok
e Pojistovna Skoda (209) hradi od 15 do 26 let 200 K&

e PojiStovna ministerstva vnitra (211) hradi registrovanym sportovciim od 5 do 45 let (dité a oba
rodice)
e Pojistovna Metal-Aliance (217) hradi od 6 let, nutno se informovat, vazano na dobu pojisténi

o Ceska narodni (222) hradi viem registrovanym 450 K¢& na rok, prohlidku pouze z TVL
pracovisté

Snad konec¢né od 1. 1. 2005 by mél platit zakon, kde budou vykony TVL 24021, 24022, 24023
rovnocenné ostatnim odbornostem.

Byly schvaleny piispévky 300 K& na rok. V r. 2005 se bude konat celostatni sjezd CSTL,
pravdépodobné v Praze, jedna se o0 moznosti uspotadat jej v Olomouci, za spoluucasti tamni Fakulty
télesné vychovy (poplatek 150 E?). V r. 2007 bude v Praze Evropsky kongres o sportovni medicing.
Firma Sanofi-Syntélabo projevila zajem spoluti¢asti na nasich kongresech. Casopis Medicina
sportiva bude mit novou excerpci. Vybor se domniva, Ze pojistovny by nemély proplacet prohlidky
sportovct, které provedl 1ékart, ktery nema atestaci z TVL. Pro sportovce reprezentanty je zavedena
elektronicka zdravotni dokumentace, tzv. IZIP, informaéni zdravotnicky systém. Navrh vzdélavani
v oboru — atestace: absolvovani tiiletého studia bud’ na interné ¢i ortopedii, praxe v oboru 18 mésict
na akreditovaném pracovisti TVL, 3 mésice na rehabilitaci pro vSechny, 3 mésice vymeéna internista
na ortopedii a ortoped na interné.



Elektronicka komunikace v télovychovném lékarstvi

Se spole¢nosti CSTL Ize komunikovat na webovych strankach cstl@centrum.cz. DuleZité
informace, které se tykaji sportovni mediciny, zatéze, rizik ve sportu lze nalézt na
www.fsps.muni.cz/ucebnicenovotny. Odborné informace z TVL na internetu jsou na
SportsMedicine.com, Physical Terapy in Sport, Sports Medicine Network, Medicine and Sports
Related Links atd.

Zavérem lze fici, Ze z prizkumi vefejného minéni v Evropé vyplyva vysoka priorita (90 %) potadi
zdravi v zebticku hodnot. Sportovni medicina mé dualezity kol ve vytvareni podnéta, zamérenych
na podporu zdravého Zivotniho stylu v kazdodenni praxi. Adekvatnim pohybem, a hlavné
pravidelnym, lze snizovat riziko metabolickych, degenerativnich, kardiovaskularnich ¢i psychickych
onemocnéni (napt. pozitivni ovlivnéni deprese). Také sportovni svazy méni své diive negativni
postoje k preventivnim prohlidkdm sportovct (bohuzel ¢asto az jako reakci na ndhld tmrti ve
sportu).

AKTUALITY Z HORSKE MEDICINY

ROK 2004 V HORSKE MEDICINE A V UIAA VE SVETE
MUDr. Ivan Rotman

Rok 2004 ve svétové horské medicing a vyskové fyziologie 1ze z praktického hlediska
charakterizovat nasledujicim vy¢tem udalosti (obrazova cast na CD).

High Altitude Medicine & Biology

Casopis Mezinarodni spole¢nosti horské mediciny (ISMM) piinasi étyfikrat roéné teoretické i
praktické poznatky. Clenim ISMM je na webu pfistupny i ,,on line®.

VI World Congress on Mountain Medicine & High Altitude Physiology 2004

Sesty svétovy kongres se uskute¢nil v srpnu roku 2004 v Xiningu (Qinghai, China). Abstrakta jsou
k disposici.

UIAA MEDICAL COMMISSON Tehran 2004

Schiize Lékarské komise UIAA se konala v Teheranu. Prezident komise Dr. Buddha Basnyat
nedostal vizum. Cesky delegat se zasedani neztdastnil. Atmosféru ptiblizuje zprava a snimky
némeckého kolegy V. Schoffla.

Zena v horach
Nova doporuceni LK UIAA pro Zeny v horach byla v Teheranu podrobena poslednim ptfipominkam.
Jedna z poslednich verzi byla pfedstavena v ¢asopisu Outdoor.

Erlangen 2004

Za Pracovni skupinu LK UIAA pro soutézni lezeni svolal Dr. Volker Schoffl (Bamberg)

u ptilezitosti druhého zavodu svétového poharu v boulderingu pro rok 2004 v Erlangenu u
Norimberku ve dnech 16. — 17. dubna Seminar ke sportovné medicinské problematice pii lezeckych
soutézich. Semindf byl ptilezitosti shrnout dosavadni ¢eské prace v této oblasti pfednesené a
publikované v letech 1986 — 1991 (na CD). Zprava o seminaii, piehled problematiky na CD a webu CHS.

Lékarské aspekty sportovniho lezeni
Knihu ,,Sportklettern — Aktuelle sportmedizinische Aspekte* vydali Dr. V. Schoffl
a Dr. Th. Hochhozer, skutec¢na to ,,bible a nejen 1ékatsky radce pro sportovni lezeni.

Schweizerische Gesellschaft flir Gebirgsmedizin
,Objev* webovych stranek Svycarské spolecnosti horské mediciny se zpravodajem Forum Alpinum.

Lehrskriptum Alpin- und Hohenmedizin
Rakousko-némecké ucebni texty horské mediciny, fyziologie a zachrany v horach pro kursy horské
mediciny se ziskanim diplomu jsou kazdoro¢né aktualizovany. Vydani roku 2004 pfinasi mimo jiné
navrh klasifikace 1€kt z hlediska pouziti dle mediciny zaloZzené na ditkazech.
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http://www.fsps.muni.cz/ucebnice

Alpinmedizinischer Rundbrief a Jahrbucher der Osterreichischer Gesellschast fur Alpin-
und Hohenmedizin 1990 — 1999

Cenné¢ aktualni informace piinasi dvakrat ro¢né rakousky zpravodaj. Néktera cisla 1ze stahnout

z www.alpinmedizin.org. Ro¢enky za 10 let jsou publikovany na CD.

LEXTREMNI SVETY*, Kaprun 2004

Symposium horské mediciny Rakouské spolecnosti pro alpskou a vySkovou medicinu "Horské
sporty v extrémnich podminkach: vyska, chlad, horko,..." se konalo v Kaprunu dne 20.11.2004, den
po ¢erném patku se smrsti, kterd postihla Vysoké Tatry.

Handbuch der Trekking- und Expeditionsmedizin
s podtitulkem‘Praxe aklimatizace na vySku a 1é¢eni horské nemoci* je novym vydanim praktické
rakousko-némecké piirucky, je v knihovné CHS.

JSME DOSTATECNE INFORMOVANI O AKTUALNICH POSTUPECH
LECENI AKUTNI HORSKE NEMOCI ?

MUDr. Ivan Rotman
Bohuzel nikoliv. Stale se 1 v novych Iékaiskych uc¢ebnicich, monografiich a prehlednych referatech
setkdvame s naprosto zastaralymi citacemi a doporuc¢enimi. A bohuzel je to i naSe vina, ze asi malo
Publikujeme a informujeme o relativné samostatném a do jisté miry izolovaném lékaiském oboru
,horskd medicina®“. Zopakuje si tedy vyvoj nazorii na lé¢eni a profylaxi horské nemoci.
Na prvnim mezinarodnim kongresu horské mediciny v Chamonix v roce 1984 ,,VycCerpani
v horach* se doporucovalo pro 1é¢eni vysokohorského plicniho otoku: klid, kyslik, nékdy diuretika
a vzdy sestup. Od roku 1989 se opakované propaguje konsensus:

1. SESTUP / TRANSPORT

2. KYSLIK

3. NIFEDIPIN R. 20 mg/6h

4. PRETLAKOVY VAK

5.VYLOUCIT CHLAD

Diuretika se v 1é¢eni nepouzivaji.

KONTROVERZNI OTAZKY V PROBLEMATICE AKUTNi HORSKE NEMOCI
MUDr. Pavel Vesely, CSc.

Prednaska v prezentaci na CD (Kontroverzni otazky Akutni horské nemoci Vesely)

URAZY A URAZOVOST V HOROLEZECTVI

SOUCASNY STAV SLEDOVANIi URAZOVOST V HOROLEZECTVi
RNDr. Tomas Frank, MUDr. Lucie Bloudkova

Urazy v horolezectvi v poslednich letech v prezentacich MUDr. Lucie Bloudkové a pfehledech
RNDr. Tomase Franka (Bezpecnostni komise CHS) na CD.
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OSUD ZASAZENEHO BLESKEM V HORACH. BLESK — Z pekla $§tésti a nebo pech?
MUDTr. Jaroslava Rihova

Nejprve jsem cely ¢lanek chtéla vénovat zpraveé o tom, jak vypada stav naseho sportovce,
kterému pied rokem a pll omrzly prsty a trpélivou a intenzivni péc¢i se podafilo situaci zachrénit.
Vyvoj béhem roku nebyl jednoduchy. Nékdy plati, Ze méné znamena vice. Mladenec, po dlouhé
necinnosti (asi 1/2 roku), byl po fyzické aktivité ,,vyhladovely* a vlastni iniciativou trénink piehnal.
Objevila se anemie, leukopenie, mél pozitivni jaterni testy, nechutenstvi a tnavu. Konsultacemi
s pracovistétm na FTVS se podafilo zménit zivotospravu, doplitkovou 1é¢bou preparaty zeleza se
upravila anemie. Byl podrobné vySetien na gastroenterologii a nezjistila se zZadnéd jina ptiCina
hepatopatie, nez pietrénovani. Fyzickou aktivitu si jiz pfiddval v rozumnéj$i mife a po roc¢ni
kontrole byly laboratorni parametry v pofadku. Objektivné na prstech obou rukou, nad distalnimi
¢lanky, na rozhrani druhé a tteti falangy diive postizenych prstl je pfi¢na kozni, ale i vazivova fasa,
pravdépodobné jediné residuum po postizené tkéni. Viz posledni fotografie ¢lanku o omrzlinach.
Problémy s prsty v chladném zimnim pocasi kupodivu letos nemél. Jako doporuceni piece jen,
pokud by teploty v zim¢ vyrazné klesly vi, ze si mé nasadit zakladni davku Trentalu, tj. 2x1 drazé.

Zivot ale ptinasi stale n&jaka piekvapeni. KdyZ jsem se vratila z kratké dovolené, dozvédéla
jsem se, ze v srpnu m¢el veliké Stésti a prezil, jako zazrakem zésah bleskem.

Co se vlastné¢ stalo. Doty¢ny hoch $el v srpnu t.r. vykopat hrob pro svého uhynulého psa. Pes
byl veliky, vicak, a tak se rozhodl vykopat jamu 1,5 m dlouhou a stejné tak hlubokou. Protoze zem
byla kamenita, kopal jdmu od 18 hodin do 2 hodin rdno. Misto se nachazelo na okraji lesa, na
mytiné, na hrané rokle, pravdépodobné slozeni horniny je s velikym obsahem zeleza. K ranu pfisla
bourka, dést, pii dotknuti se lopatou zem¢ dostal zdsah bleskem. Zacal se silné trast, sam to
popisuje jako klepani, mohlo jit bud’ o fascikulace svalii nebo i vétsi kiece. Védomi neztratil, nebyl
schopen pohybu., slySel hudbu. Stav trval asi 20 minut. Po navratu domt nemohl spat, mél
zrychlenou srde¢ni akci. Pii kontrole t¢hoz dne, 12 hodin po piihod¢ byl TK 135/70, puls 57/min.,
EKG bylo beze zmén. Nebyly zjistény kozni znamky po zasahu bleskem. Stéstim bylo, Ze vyboj
probéhl télem tak, ze nezpusobil zdvazné poranéni ani mozku, ani srdce.

Z vySe uvedeného popisu vyplyva, Ze se dopustil neopatrnosti a pokracoval v praci 1 za
bouiky, v rizikovém terénu. Pfihodu uvadim jako pfipomenuti nutnosti zachovavat bezpecnostni
opatfeni za boufky, pii praci s kovovymi predméty. Ne vzdy urazy bleskem dopadnou takto dobie.
Takze vlastné 1 pies ten pech, z pekla Stésti.
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OMRZLINY V HORACH — OMRZLINY PRSTU PO ROCE.
MUDr. Jaroslava Rihova

Celkem dobie si pamatuji na bioklimatologické dny v Plzni v r.1990. Do dneSniho dne mam pted
oCima diapozitivy naSeho kamarada z Horské mediciny - 1€kare, ktery se tehdy specializoval na
léCeni omrzlin ve vojenské nemocnici v Plzni. Diapozitivy, na kterych pfedvadél omrzliny 3.
stupné, tehdy provazel slovy o nutnosti ¢asné, uto¢né a dlouhodobé 1é¢by. Mluvil o trpélivosti,
¢ekani na vysledek, kone¢ném ftesSeni az po nékolika (i tfech) mésicich 1é¢by. Také zduraziioval
rychlost a co neCasnéjsi zahajeni 1éCby.

Nasbirané informace, vlastni zkuSenosti, se mi hodily, nehodily, jak ukaze dalsi povidani.
I zde, v nasledujici kasuistice platilo: v§echno je jinak. Ale konec dobry, vSechno dobr¢.

Koncem ledna minulého roku (2003) mne vyhledal 21-lety aktivni sportovec D. C. se
sd€lenim, ze pii tréninku v Jizerskych horach omrzl. Provozuje zavodné cyklistiku a v zimé
doplitkové b&ha na lyzich.V kriticky den za teploty —10° C chlad v rukou necitil a az ve&er (trénoval
5 hodin), kdyZ sundal rukavice, zjistil, ze ma bilé prsty. Od zacatku piihody, kdy se dostavil na nase
odd¢leni, to byl jiz 11. den. Kdyz vybalil ruce z rukavic, zatrnulo ve mné a hlavou mi prob¢hly
nejhorsi konce, ze je jiz pozdé. Vypadalo to 1 na ztratu poslednich ¢lanki postizenych prsti.

Pokud ma byt 1écba omrzlin uspé$nd, je nutné 1éCeni zahdjit co nejdiive, nejpozdéji do tii
dnii. Lécba zahajovana po 12-72 hodinach je co do tspésnosti velmi problematicka.

Doty¢ny hoch mél nejvice postizené 2.-4. prsty obou rukou. Tyto posledni ¢lanky byly
¢ernofialové, pod nehty byl zkolikvovany hematom (krvaceni z postizené a destruované tkang).
Bfiska tietich prsti byla bild, necitliva, tvrda, na dorsu distalnich ¢lankt 3. a 4. prstu mél loziskové
nekrdzy. Z anamnézy jsem se dozvédéla, ze se dostal k 1¢kati az druhy den.
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Na ambulanci okresni nemocnice 1ékat prostiihal puchyte, z 1€k dostal jen léky na bolest
s otazkou, zda vi, k ¢emu jsou rukavice. S tim byl ptedan do spadové chirurgické ambulance v miste
bydlisté. Tam se dostal 3. den, opét byl jen lokalné oSetien, na pievaz byl pozvan za tyden. To bylo
11. den od zacatku. Jesté, ze se dany stav nelibil trenérovi a jeho otci, byvalému horolezci. Ten si
vzpomnél na nase pracovisté. Snazila jsem se doty¢ného umistit na chirurgické oddéleni nemocnice
k infuzni 1é¢be€, aby se zachranilo, co se da. Infuzemi se podavaji vasodilatancia, heparin, alfa-
sympatolytika. Neuspéla jsem rovnéz na oddéleni popalenin druhé fakultni nemocnice, kde
ordinovali opét jen pfevazy a desinfekci.

Zklaména pftistupem kolegli, skepticka, jsem se o to vice ,,zakousla® do problému. Pii
nemoznosti podéavat léky parenterdlné, jsem nasadila maximalni davky Trentalu (vasodilatans),
Deprazolinu (alfa-sympatolytikum) dle tolerance krevniho tlaku, nebot’ tento preparat také snizuje
krevni tlak, vitaminu E.
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Jelikoz se v dalSich dnech, pii Spatném prokrveni tkané, objevily dalsi puchyie a zvyraznily
se otoky postizenych prstl az k metakarpofalangedlnimu skloubeni (v celém rozsahu prsti), ptidala
jsem k 1écbé Wobenzym a Reparil. Studie o téchto lécich dokazuji zdsah Wobenzymu pii

-----

1éky.

Podavané preparaty mély co nejvice ovlivnit rheologické poméry, snizit viskozitu plasmy,
rigiditu a shlukovani erytrocyta.

U systémové enzymatické terapie je prokazano snizeni bolesti ve tkanich vySe uvedenymi
zpusoby. SniZzuje se otok tkani a napéti v bunikach, tim se zlepsSuje 1 prokrveni v tkanich. Lokalné
jsem podavala Erevit, Calcium panthotenicum a Betadine ung. Pacient rehabilitoval v teplé vodé.

Jiz druhy den 1€¢by se zlepsila citlivost a prokrveni prstii. Ztuhlost prsti ustupovala pomalu,
az 21. den lécby (32 dni od zacatku postizeni). Po 24 dnech ustoupil otok tkani, doslo k
samovolnému odlouceni 1. nehtu. Mésic po zahdjeni 1éCby byly prsty bez otokli. K upfesnéni
progndzy jsem pacienta poslala na trojfizovou scintigrafii skeletu (UNM VFN) pomoci technecia
99mTc. Zaver vySetfeni mne naplnil optimismem: Zvyseni akumulace RF ve vyse uvedené lokalité
sved¢i v. s. pro projev reparace, neni postizena trofika kostni diené!!

Zdalo se byt vyhrano.

V desatém tydnu zacaly odristat nehty. Vzhledem k neCinnosti byly prsty hypotrofické,
zacali jsme s cilenou rehabilitaci. Na odhalend nehtova lizka jsem déavala Batrafen ung. Po ¢tyfech
mésicich byl vysazen Trental, Wobenzym i1 Reparil.

Pti rozboru pficin vzniku omrzlin 2.-3. stupné hréla roli sportovni kariéra zavodni cyklistiky.
Je to sport, kde periferni tkan¢ (hlavné ruce) jsou vystaveny kolisani teplot, chladu, roli hraji i otfesy
a mozna jind nervoveé-cévni reaktivita perifernich tkani a tim i snizeni prahu vnimani bolesti. (Pti
svirani hiillek nastava stejna situace jako pii svirani fiditek kola.)
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Pouceni:

1.
2.

3.
6.

nic nevzdavat predem, i kdyz se situace jevi beznad¢jné;

pii 1é¢be te€zsich stupni omrzlin 1éky podavat v maximalnich davkach, roli hraje komplexni
1é¢ba (vasodilatacni 1écba, alfa-sympatolytika, enzymova terapie, protiedémova a reologicka
1é¢ba). Nutna péce proti sekundarni infekci, postizené koncetiny chranit pied dal$im traumatem
(baleni do vaty). Dbat 1 na rehabilitaci;

1é¢ba musi byt dlouhodoba, dle potieby i Ctyfi mésice;

pii teplotnich vykyvech chranit postizena mista, citlivost na chlad pietrvava 1 1-1,5 roku po
omrznuti;

tkan nesmi byt tisnéna (volna obuv 1 o ¢islo vétsi);

nedavat najevo pochybnosti, podporovat psychologicky nemocného, aby vytrval také;

Poznamka: jak by to dopadlo pred deseti lety, kdy nam - télovychovnym lékafiam pojistovny
zakazovaly 1é¢it?

Fotografie potizena za 4 mésice od piihody:
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Stav po deviti mésicich od zahajeni 1écby:

Stav v fijnu 2004 (dvacetjeden mésic od piihody)
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VYUKA ZDRAVOVEDY V HOROLEZECTVI A HORSKYCH SPORTECH

SPOLUPRACE METODICKE A LEKARSKE KOMISE PRI SKOLENICH
INSTRUKTORU CHS
MUDr. J. Kubalova, Martin Honzik

Osnovy Skoleni u autorti, soucasny stav na www.horosvaz.cz.

v 7w

ROZSIRENA ZDRAVOTNICKA SVEPOMOC PRO HOROLEZCE - SEMINAR

V KVETNU 2004 A JAK DAL?

Seminar — rozSifena zdravotnicka svépomoc pro horolezce a vysokohorské turisty
pohybujici se v odlehlych oblastech bez Iékare.

MUDr. Jana Kubalova

Na popud komise alpinismu vznikla na poslednim Pelikdnové seminéfi (podzim 2003)
organizovaném lékai'skou komisi CHS spole&na iniciativa obou komisi pro uspofadani seminéie —
Skoleni na téma zdravotnické svépomoci ucastnikii pri akcich ve velehorach a odlehlych
oblastech, je-li nedostupna lékarska péce.

,»ACkoli z 1¢katského pohledu jsou samoziejmé moznosti horolezcii omezené a zasahy
odbornégjsiho razu kromé poskytnuti zékladni prvni pomoci (znalost jejichz zasad by méla patiit

k povinné vybave¢) mozna 1 nezadouci, nelze ignorovat realitu. K situacim, kdy je laik postaven tvaii
v tvar nutnosti rychlého a spravného zasahu, ktery jemu nebo spolulezci mize zachranit zivot, a
bez I€kate a nékdy je jeho pomoc nedostupna i v piipad¢ jeho tcasti.

Po pocatecni zdrzenlivosti 1ékaii pfipustili, Zze jim chybi zpétna vazba, tzn. konkrétni zazitky a
potieby horolezce v nouzi, popt. informace o tom, jak byl dany problém vyieSen. Proto bylo
ptvodnim zdmérem zorganizovat doskoleni formou konzultace a feSeni kasuistik — tj. feSeni situaci,
do kterych se potencidlni ti€astnici v horach 1 jinde dostali, a se kterymi si nevédéli rady, eventualné
1 modelové situace, o kterych se domnivaji, ze by mohly nastat. A dale pfedneseni n¢kterych
dualezitych, nékdy podcenovanych a hlavné casto nepochopenych témat jako Sok, poranéni hrudniku
atd. LK pozadala o zaslani naméti dva mésice v predstihu proto, aby se mohla nad problematikou
zamyslet a vypracovat nejjednodussi a nejelegantnéj$i mozné doporuceni z pohledu laika.
Podminkou ucasti na seminafi byly zkusSenosti s lezenim a pobytem ve vysokych nadmotskych
vyskach a odlehlych oblastech a hlavné zopakovani zakladi prvni pomoci - zadkladniho vySetieni
nemocného ¢i zranéného, resuscitace, poskytnuti prvni pomoci pii urazech, zakladni kapitoly

z horské mediciny — doporuceni pfi podchlazeni, omrzlinach, vyskové nemoci a vyCerpani. (z ¢lanku
ing. A. Cepelkové publikovaného jako upoutavka na seminaf v ¢asopise Montana, upraveno)

Organizaci seminafe byla povéfena za LK MUDr. Jana Kubalova a zajiSténim mista konéni a
okruhu potencionalnich zajemcti z fad horolezcti ing. A. Cepelkova z KA. Seminaf se konal v
Sobotiné na Sumpersku o vikendu 21. 23.5. 2004.

I pies vCasné uverejnéni prosby o zaslani kasuistik na webu 1 v Montan¢, bohuzel zadna nepfisla.
Program byl tedy vytvoien jako sled pfednasek na riizna témata, kterd jsme pokladali za dilezité,
spolu s praktickymi ukazkami a moznosti praktického vyzkouSeni fady technik.

Program:
Patek 21.5
- organizacni zalezitosti, obvazové vybaveni 1ékarnicky do velehor
Sobota 22.5
- celkové vySetfeni zranéného a nemocného, ¢eho si v§imat, priority, zékladni ptiznaky
nékterych trazii a onemocnéni, organizace zachranné akce, praxe pretaceni zranéného na
zada a do stabilizované polohy v jednom a vice zachranct, vySetfovani zranéného
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- poruchy zakladnich zivotnich funkci (dychani, krevni ob&h, védomi), moznosti podpory
a nahrady zakladnich zivotnich funkeci, kyslikova 1écba, prakticky vycvik na modelech

- Sok - pticiny, formy, prevence, 1écba, tekutiny ano ¢i ne?

- poranéni hrudniku jako piimé ohrozeni jedné ze zékladnich zivotnich funkci — dychani,
dechova tiseii a jeji 1éCba, tenzni pneumothorax — prvni pomoc, prakticka ukazka

- fixace a transport — spravné provedeni jako prevence sekundarniho poSkozeni organismu,
napravovani zlomenin a vykloubeni, improvizovana extencni dlaha

- omrzliny - prvni pomoc a nasledné oSetfovani, jak oSetfovat puchyte, kasuistiky

- Wobenzym — lé¢ebny a podpiirny prostiedek pro 1é€bu akutnich zanétl, trazovych zanéta
a otokil

- problematika podchlazeni — jak rozpoznat podchlazeni, rychlost klesani teploty télesného
jadra v rznych situacich, nacvik Hiblerova baleni

- oSetfeni ran, Siti ran, miniinstrumentarium do velehor a jeho pouziti

- nahlé¢ piihody bfisni, zdkladni ptiznaky, prvni pomoc

- vyskova nemoc — formy, 1écba, ptenosna pretlakova komora Certec (nacvik)

Nedéle 23.5

- akutni interni stavy, syndrom vycerpani, piehled, prvni pomoc, kasuistiky

- vyziva na expedicich

- 1écba akutni bolesti

- lékové vybaveni Iékarny do velehor — pouziti, kontraindikace, formy podavani 1ékd,
alternativni podavani léki, dezinfekce ran, vody

Lekto¥i: MUDr. Jaroslava Rihova, MUDr. Igor Herrmann, MUDr. Marta Honzikova, MUDr. Jana
Kubalova, MUDr. Petr Machold, MUC.Pavel Neuman

Seminate se zucastnilo cca 30 zajemct, z velké ¢asti ¢lenové komise alpinismu a reprezentace pro
lezeni v horach, ¢astecné Siroka horolezecka vefejnost. Podobny seminaf u nas dosud nebyl
uspofadan, a tak jsme (hlavné z divodu rozdilnych znalosti ucastnik®) hledali ,,optimalni latku* pro
sdélovani mnozstvi zakladnich a rozsifujicich informaci. Tzn. do jaké miry zopakovat zaklady prvni
pomoci a co uz je zbyte¢né dalsi opakovani zédkladnich znalosti. Nelze se zavdécit vsem, a tak pro
,»vzdélané* horolezce bylo zopakovano ziejmé vétsi mnozstvi zakladnich informaci, nez by si asi
prali. Nakonec doslo i na feSeni vlastnich kasuistik, v€etn¢ bohaté diskuse na dana témata. Co
zustalo zatim velkym dluhem, je vytvofeni CD s pfednaskami, které bychom jesté chtéli tcastnikim
dodate¢né rozeslat.

Jesté jednou bych chtéla pod€kovat vSem organizatorim, lektoriim i Gcastnikiim a chtéla bych
pozadat o ptipominky, navrhy a napady pro event. dalsi pokra¢ovani podobnych ,,znalosti
rozSifujicich® seminafa.

16.7.2004, e-mail: jvobor@quick.cz
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AKTUALNI POZNATKY Z FYZIOLOGIE A (BIO)MECHANIKY
SPORTOVNIHO LEZENI

MOZNOSTI ROZVOJE TELESNE ZDATNOSTI MLADEZE SPORTOVNIM
LEZENIM
Mgr.Jifi Balas

Lezecké aktivity se za n€kolik malo let zapsaly do povédomi laické vefejnosti. Lezeni ve vSech
formach se objevuje v mediich. Umisténi naSich reprezentantli na mezindrodni scéné rovnéz
prohloubilo zajem o soutézni formu lezeni. Venkovni lezecké aktivity se stavaji oblibenym pozadim
reklamy. Mlzeme prohlasit, Ze tato aktivita je v dnesni dobé ,,modni*. Otazku, kterou si klademe,
je, zda a jak muze tato aktivita pfispét k individudlnimu rozvoji ditéte. Mnoho praci se zabyvalo
pfinosem lezeckych ,,dobrodruznych aktivit v oblasti rozvoje osobnosti a na poli socialnim.
Nebudu se zde vénovat této problematice, ackoli ji povazuji za velmi didlezitou. V této praci
se zam&fim pouze na somaticky piistup k aktivité, vzhledem ke stile nedostatecné informovanosti
v oblasti vyuky a tréninku lezeni. Pokusim se nastinit velmi citlivé téma, které slozky télesné
zdatnosti mizeme ovliviiovat sportovnim lezenim.

Télesna zdatnost a jeji slozky
Zdatnost chapeme obecné jako pfipravenost organismu konat jakoukoli praci, nebo také jako
zpusobilost vyrovnavat se s vnéjSimi naroky prosttedi (Bunc, 1995). Télesnd zdatnost je pak
soucasti obecné zdatnosti ¢loveka.
Télesnd zdatnost je uzce spjata s pohybovou Ccinnosti. Muizeme ji vyjadfit jako stupen
fyziologickych adaptaci organismu. V poslednich desetiletich mizeme konstatovat trend v pojimani
télesné zdatnosti. Opousti se od modelu vykonové zaméfené télesné zdatnosti, kterd se vztahuje ke
sportovnim vykoniim, zavodim a zvySovanim specifickych slozek zdatnosti podminujici urcity
vykon. Zdiraziiuje se spiSe zdravotné orientovana koncepce. Ta je spojovana s dobrym zdravotnim
stavem a ma pusobit preventivné na zdravotni problémy vzniklé v disledku hypokinézy (Bar-Or,
Malina, 1995). V dtsledku toho délime télesnou zdatnost na:

1. vykonové orientovanou zdatnost

2. zdravotné-orientovanou zdatnost
Zatimco ke slozkdm vykonové orientované zdatnosti patii ke sledovanym slozkam piedevsim
faktory bezprostfedné ovliviiyjici sportovni vykon (tirovenl jednotlivych kondi¢nich faktort), do
zdravotné-orientovan¢ho pojeti fadime faktory, které maji vztah ke zdravotnimu stavu. Autofi
zabyvajici se problematikou zdravotné-orientované zdatnosti (Bar-Or, Malina.1995; Rowland 1996,
Malina, Bouchard, 1991, ...) se shoduji na téchto faktorech:

1. télesné slozeni

2. aerobni zdatnost

3. svalova zdatnost (svalova sila a vytrvalost)

4. flexibilita
Ob¢ koncepce télesné zdatnosti jsou spolu v t€sném vztahu a nelze je striktné odd¢lit. VétSina zasad
platnych pro jednu oblast bude platnych i pro oblast druhou.

Télesna zdatnost u détské populace

Mnoho praci se v soucasnosti zabyva trovni télesné zdatnosti mladeze. VétSinou je konstatovana
nedostate¢na troven. Pfiblizné 20 az 30% détské populace a mladistvich je méné té€lesné zdatnych,
nez je zadané (Cheung, Richmond, 1995). S vékem také klesa Cas straveny télesnou aktivitou. Bar-
Or a Malina (in Cheung, Richmond, 1995) uvadéji 50-70% pokles. Zatimco v détském véku
pfevazuji spontanni aktivity, v dospivani je télesna aktivita vétSinou organizovana, a to bud’ v ramci
Skolni TV, nebo ve sportovnich klubech. Nevytvofeni dostatecnych pohybovych ndvykl a nabidka
jinych volnocasovych aktivit (televize, videohry, ...) pfispivaji k tomuto poklesu. K vyuziti
pozitivnich G¢inku télesnych aktivit je vSak nutné jejich pravidelné provadeéni po celou dobu Zivota.
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Spravné pohybové navyky zaméfené na celozivotné orientované provozovani télesnych aktivit jsou
z tohoto pohledu dulezitéjsi, nez vykonové orientované pusobeni. U mladSich déti je tedy tieba
vytvofit dostatek prostoru pro spontanni aktivity, u dospivajicich podnitit zajem o pravidelné
vénovani se pohybové aktivite.

Télesné slozeni

V zésad¢ existuji dva modely hodnoceni télesného slozeni. Prvni komplexnéj$i model je
biochemicky. Rozdéluje télesnou hmotu na slozky: vodu, bilkoviny, minerdly a tuk. Pro
problematické stanoveni zastoupeni jednotlivych slozek se v praxi uziva dvouslozkovy model, ktery
rozdéluje télesnou hmotu na tukovou a tukuprostou.

Télesna hmotnost = tukova hmota + tukuprostd hmota

Tukova hmota je nejvice ovlivnitelnd, a to napf. dietnimi navyky a pohybovou aktivitou.
Predstavuje nejlabilngjsi slozku télesného slozeni. V soucasnosti je ji vénovano nejvice pozornosti,
nebot’ nadbytek télesného tuku predstavuje hendikepujici faktor pti pohybové ¢innosti a zdravotni
rizika. Obezita je spojovana s chorobami: napt. diabetes II. typu, nemoci srdce.

Pravidelna télesnd aktivita mé pfiznivy vliv na zastoupeni tuku v organismu. Dé&ti, které pravidelné
sportovaly mély obecné vice tukuprosté hmoty a méné tuku (Malina, Bouchard, 1991). Snizeni
télesného tuku je pric¢itano zmenSenim tukovych bunék pti zachovani jejich poctu.

Velikost tukovych bunék se po narozeni zvétSuje asi dvoj az tiinasobné a dale se u neobéznich déti
do puberty neméni. V puberté se u divek projevuje opét jejich mirny nartst (hypertrofie), u chlapct
k Zadnym vyraznym zménam nedochazi. Pocet tukovych bunék (hyperplazie) v détstvi linearné
roste z priblizn& z 5 *10° na 15 *10°. V puberté dochézi k prudkému nartstu, zvlasts u divek, na
priblizng 30-50*10°. To plati oviem pro neobézni populaci. P nedostateéné fyzické aktivite
a nevyvazenému energetickému piijmu pocet tukovych bunék jesté stoupa.

Svalova zdatnost (svalova sila a vytrvalost)

Sila jako pohybova schopnost je schopnost prekonat, udrzet nebo brzdit urcity odpor (Dovalil,
2002).

Silové schopnosti se obecné zlepSuji s vékem v détstvi a dospivani. U chlapct i divek je tento
progres relativné linedrni v prepubertalnim véku. U chlapcii mizeme zaznamenat prudky nartst
silovych schopnosti béhem puberty. Stabilita irovné silovych schopnosti se méni podle doby mezi
méfenimi. Relativné vysokd korelace (r=0,65 az 0,9) pfi testovani riznych svalovych skupin byla
shledéna pii jednoletém intervalu méfeni. Pfi delSich intervalech méfeni (4-5 let) nebyla nalezena
z4dné korelace, pfipadné velmi maléd az stfedni (=0 az 0,65) (Rowland, 1996). Stabilita Grovné
silovych schopnosti dolnich koncetin se jevila lepSi nez u hornich koncetin, coz je vysvétlovano
pouzivanim dolnich koncetin k lokomoci. V obecnych motorickych testech vykazovaly nejmensi
stabilitu v Case testy vydrze ve shybu a pfedklonu (Malina, Bouchard, 1991).

Z tohoto hlediska miiZeme usuzovat, Ze malé podnécovani silovych dispozic u déti bude
vést k nedostatenému rozvoji silovych schopnosti, predev§im horni poloviny téla. Zde
musime podtrhnout pravidelné provadéni aktivit, kde budou kladeny naroky na rozvoj
silovych schopnosti hornich koncetin a trupu.

Aerobni zdatnost

Aerobni zdatnost je podminéna piedev§im maximalnim aerobnim vykonem a aerobni kapacitou
organismu. Maximalni aerobni vykon chapeme jako maximalni mnozstvi energie, které¢ maze byt
uvolnéno oxidativnimi reakcemi v zapojovanych svalech za jednotku casu. Aerobni kapacita je
celkovéa dostupna energie k provedeni aerobni prace. Ziidkakdy jsou vSak pfi zatézi zapojovany
pouze oxidativni procesy. I pfi déletrvajicich ¢innostech jsou kladeny naroky na neoxidativni kryti
energie.

Ukazatelem maximalniho aerobniho vykonu je maximalni spotieba kysliku. Ta stoupa soucasné
s vékem, a to jako disledek rastu organt podilejicich se na kompenzaci zatéze (srdce, plice,
mnozstvi krve, svalova hmota). Maximalni spotfeba kysliku vztazena na hmotnost se béhem détstvi
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méni velmi mélo u chlapcti a mirn€ klesa u divek. Plasticita VO, nax je u dospivajicich vétsi (40-
50%, 20-25 % zvySeni s tréninkem, 15-25 % zhorSeni pfi necinnosti) nez u déti (20-25%)
(Rowland, 1996). U déti se tedy muzeme dockat mensSiho naristu VOjpma po vytrvalostnim
zatézovani nez u dospélych.

Podle zavérti vyzkumu télesné zdatnosti u ceské Skolni populace (Bunc, 1998), dvé tretiny déti
neplni narodni normy pro vytrvalostni béh a 60% v testu leh-sed. Dusledkem je nedostatek
spontannich aktivit vytrvalostniho charakteru, pfipadné nedostatek aerobniho zatéZovéani ve Skolni
TV. Zaclenéni pravidelného aerobniho zatézovani détského organismu by se mélo stat nutnosti
k udrZeni a rozvoji télesné zdatnosti populace.

Pohyblivost

Pohyblivost je schopnost vykonavat pohyby v kloubech ve velkém rozsahu (Dovalil, 2002).
NejrozsifenéjSim testem pohyblivosti je pfedklon v sedu. Testovana je zde predevsim pohyblivost
svalll zadni strany stehen a bederni patefe. Primérné testové vysledky jsou stejné u chlapct ve véku
od 5 do 8 let. Pak dochazi ke zhorSeni s vrcholem v puberté a posléze zlepSovani az do osmnéctého
roku véku. U divek jsou testové vysledky relativné stabilni od 5 do 11 let a zlepSuji se do 14 let, kdy
dosahuji plato. Divky jsou pohyblivéjsi nez chlapci v kazdém veku.

Vysledky testu hloubka piedklonu u populace Ceskych déti (Bunc, 1998) ukazuji, ze vice nez
polovina déti neplni pozadované standardy.

Moznosti vyuziti sportovniho lezeni

Bohuzel existuje v soucasné literatufe velmi malo zminek o vlivu lezeni na détskou populaci
z hlediska fyziologickych ukazateli. MlUzeme vétSinou pouze transferovat poznatky z dospélé
populace.

Antropometrie a télesné sloZzeni u mladych sportovnich lezcu

Dospéli lezci jsou vétSinou charakterizovani mensi ¢i stfedni postavou, nizkou hmotnosti, a malym
procentem depotniho tuku (Watts, 1993; Grant, 1996). Antromotorickymi ukazateli mladych lezct
se zabyval podrobnéji pouze Watts (2003). Pii komparaci 90 mladych lezct se sportujici détskou
populaci shledal, ze lezci se vyznacovali relativné malou postavou, nizkou hmotnosti a nizkym
souctem koznich fas, tedy vysledky podobajici se dospélé lezecké populaci. Ackoli statisticky 1
veéené vyznamné odchylky byly konstatovany pii souctu sedmi a deviti koznich fas mezi
experimentalni a kontrolni skupinou, BMI ( body mass index) zadné rozdily nevykazoval. Miizeme
tedy predpokladat, ze mladi lezci méli vétsi pomér tukuprosté hmoty oproti aerobné sportujici
populaci déti a dospivajicich.

Je vSak nutné podotknout, Ze tato méfeni jsou asociacniho charakteru. Nemuzeme vyvratit, ze
vysledky nebyly ovlivnény dietnimi navyky, nebo péstovanim jinych télesnych aktivit.

Sportovni lezeni a svalova zdatnost

Sportovni lezeni je aktivitou, pfi niZz se zapojuji témei vSechny hlavni svalové skupiny, predevsim
vSak svaly predlokti, pletence ramenniho a dolnich koncetin, v pfevislych profilech pak vyraznéji
svaly trupu.

V porovnani Zen-lezkyn se sportujici Zenskou populaci se lezkyné vyznacCovaly vét§imi hodnotami
sily stisku ruky, po¢tem provedenych shybt a délky vydrze ve shybu (Grant et al., 2001).
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Porovnani testu silovych schopnosti u lezkyin a Zen s pravidelnou aerobni aktivitou avsak bez
zkuSenosti s lezenim (Grant et al., 2001)

Vykonnostni lezkyné Zeny s pravidelnou aerobni

aktivitou, bez zkuSenosti s
lezenim

Vydrz ve shybu (s) 27,5 £19,4 13,8 £11,7

Shyby (pocet) 2,1£3,0 0,8 £2,2

Leh-sed podle Faulknera (pocet) | 48,2 +£27,6 50,0 £30,7

Sila stisku pravé ruky (N) 338 £12 307 £11

Sila stisku levé ruky (N) 307 £14 285 +1

Sila prstli na pravé (N) 321 £18 256 £15

Sila prstli na levé (N) 307 £14 243 £11

Nachbauer (1991) sledoval po dobu péti let motorické schopnosti u 111 lezct rliznych urovni.
Nejvétsi korelace mezi lezeckym vykonem (vyjadienym vylezenym stupném obtiznosti RP) a
silovymi schopnostmi byla shleddna v testech statické silové vytrvalosti ohybact prsti, statické
silové vytrvalosti flexort paze a dynamické sily svall paze a pletence ramenniho.

V dostupnych pracich se velmi malo hovoti o obecném motorickém profilu sportovniho lezce
vzhledem k metodologickym obtizim zjistovani. Studie jsou spiSe zamétfeny na zjisténi

specifickych determinant pro sportovni lezeni.

Miuizeme ovSem usuzovat, ze lezenim rozvijime piedevSim silovou vytrvalost svali hornich
koncetin, pletence ramenniho a Caste¢né trupu. Pii boulderinku a dynamickém pojeti sportovniho
lezeni bude bezpochyby rozvijena dynamicka sila svalt pletence ramenniho. Tomu nasvédcuje 1
sledovani déti z lezeckych oddilu (Balas, 2004). Déti (11-12 let), které trénovaly frekvenci dvakrat
tydné v lezeckém oddile, se zlepSily pfedevSim v testu vydrz ve shybu a leh-sed. Zatimco se
frekventanti zpocatku nachazeli v testech vytrvalosti svalti trupu hluboko pod celorepublikovym
prumérem, po sedmi meésicich se zatradili mezi pramér. Skupina se jevila v tomto testu jako velmi
homogenni. V testu silové vytrvalosti hornich koncetin se déti zpocatku jevily jako primérna
populace, po sedmi mésicich dosahovaly vysoce nadprimérnych vykont. Klade se zde ovSem
otazka, nakolik bylo zlepSeni zptsobené zatézi pii sportovnim lezeni a nakolik byly vysledky
ovlivnéné jinymi volnocasovymi aktivitami. Pouze jeden ze sedmi sledovanych se vénoval béhem
sedmimeési¢niho sledovani soustavné piipravé v jiné discipling, triatlonu. Ostatni déti vypovidaly
pouze o provozovani noorganizovanych aktivit v mésté (jizda na prkng, ..) Zadné z déti se
nevyznacovalo abnormalnim zrychlenim ristu nebo zménami télesného slozeni. Miizeme tedy
predpokladat, ze existuje vysoka zavislost mezi pravidelnym provadénim sportovniho lezeni a
zlepSenim ve zminlovanych testech.

Vysledky motorickych testii déti v lezeckém oddile (Balas, 2004)

N=7 Piedklon (cm) | Vydrz ve shybu | Leh-sed Shyby Kliky (pocet)
11-12 let (s) (pocet/min) podhmatem
(pocet)
fijen 03 priimé&r -5,43 20,29 35,00 6,17 21,50
sm. odchylka | 4,96 9,66 3,16 3,31 3,02
sm.odchylka | 3-84 10,65 1,80 3,63 5,39

24



Standardy motoricke vykonnosti chlapcu ve veéku 12 let (Bunc, 1998)

Podprimeér Primér Nadpramér
Piedklon (cm) 0 -4 -8
Vydrz ve shybu (s) 12,7 15,1-21,6 26,2
Leh-sed (pocet/min) 38 42-44 48

Sportovni lezeni a aerobni zdatnost
Sportovni lezeni nepiedstavuje typického zastupce aerobnich aktivit (b&h, cyklistika, plavani,..).
Doba zatizeni pii lezeni na umélé sténé nepiesahuje obvykle u jedné cesty 3-4 minuty. Intenzita
zatizeni se odviji od rychlosti lezeni, sklonu profilu, velikosti, tvaru a konfigurace chytti a stylu
vystupu. Nelze tedy objektivné urcit fyziologickou odpovéd’ organismu na spontanni lezeckou zatéz
z divodu vzajemného plisobeni jmenovanych nezavislych proménnych.

Zatizeni pii lezeni mizeme aproximovat z vysledki méfeni vykonnostnich lezct na cestach rizné

obtiznosti na um¢lé sténé. (viz tab.)

Autor Obtiznost SF VO, VE R (CO, | E (kJ*kg | VCO, | Laktit
UIAA (tepy/min) | (ml*kg | (litry/min) | /O;) ‘min’?) | (ml*kg | (mmol/l)
'min’?) 'min’?)
61:46““‘3 s+ (1519 | 163@1s) | 242 443 0,86 | 0,844 | 223 3,20
(1997) ' (+4,9) | (£14,5) | (0,11) | (£0,309) | (+4,2) | (£0,97)
Billat et 8+
al.(1995) | (informacéné 176 25,9 5,75
naro¢ngjsi (£1,2) i i i i (£1,0)
cesta)
Billat et 8+
al.(1995) | (informacéné 159 20,6 4,3
jednodussi (£0,9) i i i i (£0,8)
cesta)
Watts et 319+
al. (2000) 8+ 16217) | 75 5 i i i i
Mermier
. 21,9 39,8 0,84 0,665 19,2 2,40
?{997) al | 6+/7- (106 | 1SS (ES) 1 53y | (114,5) | (£0.09) | (£0.318) | (24.8)) | (+0.68)
gfermlearl st 00 | 1219y | 207 32,6 081 | 0622 | 174 1,64
(1997) ' (#8,1) | (£16,4) | (£0,06) | (£0,393) | (£6,2) | (+0,63)

Podle naméfenych dat muzeme usuzovat, Ze lezci maji relativné vysokou srdecni frekvenci
v poméru ke spotfebovanému kysliku. Neplati zde tedy zavislost SF a spotfebovaného kysliku jako
u klasickych aerobnich disciplin (béh, cyklistika, plavani). Vysoké SF je zde vysvétlovana vysokym
pomeérem statickych fazi béhem lezeni, kdy dochazi k izometrické kontrakci svalii predlokti a
castecné svall pletence ramenniho a trupu. Rovnéz afektivni slozka lezce a strach z padu mohou
sehrat svou roli. Spotieba kysliku a plicni ventilace zde zatazuji sportovni lezeni do aktivit sttedné
energeticky naro¢nych. Pfi lezeni ,,soutéznim* stylem cest submaximalni obtiznosti miuzeme
prohlésit, Zze lezeni klade stfedni naroky na kardiovaskularni aparat a muize pii této intenzité

podnécovat aerobni zdatnost organismu.




Pro skute¢ny rozvoj aerobni zdatnosti organismu lezenim bychom museli zdmérné regulovat zatéz
jeji délkou (vylézani a slézani cest) a intenzitou (rychlost lezeni). Zapojeni vSech hlavnich
svalovych skupin se jevi jako pozitivni faktor pfi rozvoji aerobnich schopnosti.

Sportovni lezeni a pohyblivost

Grant (1996) uvadi, Ze vrcholovi lezci maji vétsi pohyblivost v ky€elnim kloubu nez rekreacni lezci
a nelezci. To vSak nepotvrdil v podobné studii u Zenské populace. Mermierova (2000) nezafazuje
pohyblivost mezi faktory, které by vyznamné ovliviiovaly lezecky vykon. Nachbauer (1991) naopak
shledal vyznamny vztah mezi bocnim a ¢elnim rozstépem a lezeckym vykonem.

My se na zéklad¢ zkuSenosti domnivame, Ze lezeni klade naroky na protazené adduktory stehna a
casteCn¢ flexory chodidla. Vysledek v testech hluboky pfedklon nebude podle naSeho nazoru
ovlivnén pravidelnym péstovanim sportovniho lezeni. Je tieba nalézt specificky test flexibility
vhodny pro sportovni lezeni, ktery by meéfil pohyblivost vnitinich ptitahovacl stehna pfi
flektovaném koleni a zaroven troven plantarni flexe.

Zavér

V predkladané préci jsem se snazil podat struény tivod k télesné zdatnosti a jejich slozkach. Zminil
jsem rozvoj jednotlivych komponent télesné zdatnosti v détském véku a dospivani. Na zaklade
struktury jednotlivych slozek jsem se pokusil o ptehled moznosti ovlivnéni télesné zdatnosti
sportovnim lezenim. Domnivame se, ze sportovni lezeni by bylo vhodnou aktivitou pro rozvoj
svalové zdatnosti soucasné mladeze. Aerobni zdatnost lze lezenim rozvijet pouze pii regulaci
spontanniho lezeni. MoZnosti ovlivnéni pohyblivosti lezenim ndm zatim nejsou znamy, a je tieba
jeste dodatecnych studii k této problematice.
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SOUCASNE POZNATKY Z FYZIOLOGIE SPORTOVNIHO LEZENI"

Mgr Slavek Vomacko
Sportovni (soutézni) je pomérné mladou sportovni odnozi v kontextu horolezeckych
disciplin. Soutéze Svétového poharu maji v letoSnim roce teprve 15ti letou tradici. Je pravdou, Ze
prvni soutéze se uskutecnily po druhé svétové valce v ponekud odlisné discipliné v ,, rychlolezeni®.
V poloving 80 let se zacalo soutézit dle zdpadoevropského vzoru a to v ,,lezeni na obtiznost*.
Piehled nize uvedenych zakladnich fyziologickych parametri zdvodnik a aktivnich lezct se
vztahuje pravé na tuto disciplinu.

V prvopocatkt pravidelnych vyzkuma bylo stfedem z4ajmu badatelii télesné slozeni
ucastnikli vrcholnych soutézi. Prvni studii, ktera také byla publikovana v ¢eském tisku, byla studie
Billatové et al. (1995), ktera sledovala uc¢astniky findlovych kol soutézi SP. Autory dalsi studie jsou
Grant a Hynes (1996). N¢které parametry sledovala také Mermierova et al. (1997 a 2000). Urcity
néhled pfinasi i prace Binneyeho a Cochraneho (2001) Nékolik méfeni bylo provedeno i v Cechach
autory Vomacko (2001) a Tichy (2001).

A. Antropometrickad hlediska soucasného sportovniho lezce

VysSka (cm) SD Hmotnost (kg) SD Télesny tuk (%) SD Rozpéti paZi (cm) SD
Grant et al. (2001) 166,00 + 7,00 59,50 + 7,40 24,80 £3,70 66,10 = 4,00
Binney (2001) 9,60 + 3,50
Mermier et al. (2000) 177,40 £ 8,80 72,80 + 11,60 9,80 + 3,50 185,40 £ 9,60
Vomacdko (2001) 177,75 £ 6,62 65,92 £4.35 343 +£1,84
Tichy (2001) 65,20 + 7,47 65,20 £ 2,00 8,00+ 1,35

(tabulka 1)

Zaverem lze Tici, Ze se lezecka postava jevi jako stfedné vysoka tzn. kolem 175 cm, Stihla
s delsimi koncetinami a s tendenci pfesunu svaloviny do horni poloviny téla do prostoru pletence
ramenniho.

,ldedlem,, pfedpokladl pro vrcholné vykony z antropometrického hlediska je postava
Tomase Mrazka.

B. Svalovy rozvoj soucasného sportovniho lezce

Sportovni lezeni je aktivitou, pfi niZ se zapojuji téméf vSechny hlavni svalové skupiny,
pfedevsim vsak svaly pfedlokti, pletence ramenniho a dolnich koncetin. V ptevislych profilech pak
vyraznéji svaly trupu.

V porovnani Zen-lezkyn se sportujici zenskou populaci se lezkyné€ vyznacovaly vétSimi hodnotami
sily stisku ruky, poctem provedenych shybtli a délky vydrze ve shybu (Grant et al., 2001).

Nachbauer (1991) sledoval po dobu péti let motorické schopnosti u 111 lezct rtznych
urovni. Nejveétsi korelace mezi lezeckym vykonem (vyjadienym vylezenym stupném obtiznosti RP)
a silovymi schopnostmi byla shleddna v testech statické silové vytrvalosti ohybact prstd, statické
silové vytrvalosti flexort paze a dynamické sily svalll paze a pletence ramenniho.

V dostupnych pracich se velmi malo hovoii o obecném motorickém profilu sportovniho
lezce vzhledem k obtizim v metodologickém zjistovani. Studie jsou spiSe zaméfeny na zjiSténi
specifickych determinant pro sportovni lezeni.

Binney (2001) udava maximalni izometrickou silu tichopu ,,crimp gripu® u muzi 57,4 £ 9,0 au Zen
44,4 + 9,7 %.

Z hlediska sportovniho lezeni neni diilezita absolutni sila, ale sila relativni. Druhou dtlezitou
podminkou je kvalitni nitrosvalova koordinace.

C. Aerobni zdatnost soucasného sportovniho lezce

Sportovni lezeni nepifedstavuje typického zastupce aerobnich aktivit (b&h, cyklistika,
plavani, ...). Doba zatizeni pfi lezeni na umé¢lé sténé nepiesahuje obvykle u jedné cesty 3-4 minuty.
Intenzita zatizeni se odviji od rychlosti lezeni, sklonu profilu, velikosti, tvaru a konfigurace chytti a
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v neposledni fad¢€ 1 od stylu vystupu. Nelze tedy objektivné urcit fyziologickou odpovéd’ organismu
na spontanni lezeckou zatéz z ditvodu vzdjemného plisobeni jmenovanych nezavislych proménnych.

Zatizeni pti lezeni miZzeme aproximovat z vysledki méfeni vykonnostnich lezcli na cestach
rizné obtiZznosti na umelé sténé. (viz tabulka 2)

B o0 = 3 R SN
Autor Obtiznost UIAA [rij § ~ S § 5 N §\ =~ 8, g 8 f ES E §

%-4 é -.§ = e X N é -.§ ,3 s

< N ~
Mermier et al. 8+ (151°) 163, 24,9 443 0,86 223 3,20
1997) (x15) (=4,9) (£ 14,5) (x0,11) (+4,2) (£0,97)
Billat et al. 8+ (informacné 176 25,9 i ) i 5,75
(1995) naro¢n¢jsi cesta) (£1,2) (£ 1,00)
Billat et al. 8+ (informacné 159 20,6 i ) i 4,30
(1995) jednodussi cesta) (£0,9) (£ 0,80)
Watts et al. 8+ 162 31,9 i ) i )
(2000) (x17) (=5,3)
Mermier et al. 6+/7- (1069) 155 21,9 39,8 0,84 19,2 2,40
1997) (£ 15) (=5,3) (£ 14,5) (£0,09) (£4,8)) (£ 0,68)
Mermier et al. 5+(90°) 142 20,7 32,6 0,81 17,4 1,64
1997) (x19) (=38,1) (£16,4) (x0,06) (£6,2) (£0,63)

(tabulka 2)

Podle naméfenych dat miizeme usuzovat, ze lezci maji relativné vysokou srdecni frekvenci
v poméru ke spotfebovanému kysliku. Neplati zde tedy zavislost SF a spotfebovaného kysliku jako
u klasickych aerobnich disciplin (b&h, cyklistika, plavani). Vysoka SF je zde vysvétlovana vysokym
pomérem statickych fazi béhem lezeni, kdy dochdzi k izometrické kontrakcei svali predlokti a
castecné svalll pletence ramenniho a trupu. Rovnéz afektivni slozka lezce a strach z pAdu mohou
sehrat svou roli. Spotieba kysliku a plicni ventilace zde zatazuji sportovni lezeni do aktivit sttedné
energeticky naro¢nych. Pti lezeni ,,soutéznim* stylem cest submaximalni obtiznosti miizeme
prohlasit, Ze lezeni klade stfedni naroky na kardiovaskularni aparat a mize pii této intenzité
podnécovat aerobni zdatnost organismu.

D. Energetické kryti vykonu soucasného sportovniho lezce

Praci, které se zabyvaly objasnéni energetické narocnosti je pouze néckolik s velmi
rozdilnymi vysledky. Jak jiz jsme uvedli na velikost energetického vydeje ma vliv nékolik
vyznamnych aspektti. Lezecka obtiznost, velikost chytii, trénovanost lezce.

V tabulce 3 jsou uvedeny dvé studie Mermierova et al. (1997), Watts a Drobish (1998), které
hodnotily energeticky vydej pfi lezeni na riznych sklonech profilu a riznych obtiZznostech:

tthel (stupné) Mermier et al. (1997) EE (kJ*'min’!) Watts a Drobish (1998) EE (kJ*'min’!)

90 38,75 (£24,48) -

106 41,42 (£19,81) -

151 52,58 (x19,25) -

80 - 46,0 (+9,60)
86 - 46,9 (£11,70)
91 - 46,0 (+9,20)
96 - 43,5 (£10,50)
102 - 45,62 (£8,40)

(tabulka 3)

Z dosavadnich vyzkumi mtizeme poukazat na problematiku spolehlivého urceni energetické

vvvvvv

Pro dalsi Setfeni nejsou objasnény otazky validniho testovani lezeckého vykonu,
v navaznosti na vhodné davkovani tréninku, velmi Siroky prostor je v Setfeni rozvoje silovych
schopnosti.

28




Soupis bibliografickych citaci

1. BINNEY, D. M., COCHRANE, T. Competitive rock Climbing: physiological and
anthropometric attributes. IN 2" International Conference on Science and Technology in
Climbing and Mountaineering, University of Leeds, 2002. s. 10.

2. BILLAT, V. et al. Energy specifics of rock climbing and aerobic capacity in competitive
sport rock climbers. J. Sport Med. Phys. Fitness, 35, 1995, s. 20-24.

3. BOOTH, J., et al. Energy cost of sport rock climbing in elite performance, Br Journal Sport
Medicine, 1999, 33, s. 214-18.

4. GRANT, S. et al. A comparison of the anthropometric, strength, endurance and flexibility

characteristics of female elite and recreational climbers and non-climbers. J. of Sport Science,
2001, 19, s. 499-505.

5. GRANT, S., HYNES, V. Anthropometric, strength, endurance and flexibility of elite and
recreational climbers. J. of Sports Science, 1996. 4, s. 301-309.

6. KUZNECOV, V. V. Silovy trénink — Piiprava sportovcii vyssich vykonnostnich tiid. Ptel. J.
Holm. 1. vyd. Praha: Olympia, 1974, s. 163.

7. MERMIER, CH. M., JANOT, J. M. at al. Physiological and anthropometrics determinates of
sport climbing performance. Br Journal Sport Medicine, 2000, 34, s. 359-366.

8. MERMIER, CH. M., ROBERGS, R. A. et al. Energy expenditure and physiological
responses during indoor rock climbing. Br. J. Sports Med, 1997, 31, s. 224-228.

9. ROTMAN, I. Horolezectvi IN HELLER. J. a kol. Fyziologie télesné zateze I1.: Specialni Cast
— 3. dil. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1996, s. 222.

10. TICHY, M. Antropometricka charakteristika sportovnich lezct. Diplomovéa prace, UK
FTVS v Praze, Praha 2001.

11. VOMACKO, L. Antropometrické piedpoklady lezcti jako jeden z faktorti ovliviiujici
vykonnost: Sbornik p¥ispévkil Narodni konference — Sport v Ceské republice na zaéatku nového
tisicileti. Praha: UK, 2001.

12. WATTS, P., DROBISH, K. Physiological responses to simulated rock climbing at different
angles. Medicine Sciences sport Exercises, 1998, 30, 7,s. 1118 — 1122.

K POZNATKUM Z KINEZIOLOGICKYCH VYSETRENI SPORTOVNICH LEZCU
Mgr Slavek Vomacko

Lezeni na umélé sténé se stalo zna¢né vyhleddvanou sportovni aktivitou, kterd velmi vhodné
zasahuje a supluje nékolik chybé&jicich faktorti v nasich Zivotech. Lezeni se stdva vhodnym
kompenzacnim dopliikem. Mnoho sportovnich odvétvi zafazuje lezeni v pfipravném obdobi jako
doplitkovy sport (vodni slalom, windsurfing, atd.)

vvvvvvv

vyrazné problémy pohybového aparatu. U sportovniho lezeni jsou to hlavné Slachy , Slachova
pouzdra, svalové Gipony.

Pti naSich Setfeni jsme se setkali s vyrazn€ protichlidnymi ndzory na stav pohybového
aparatu sportovnich lezci. Z pohledu zékladniho kineziologického rozboru zalozeného na
objektivnich dynamickych antropometrickych méfeni maji lezci vyrazn€ poskozeny pohybovy
aparat, ale z pohledu funk¢ni kineziologie jsou sportovni lezci skupinou s nejmensim poctem
svalovych dysbalanci, ndhradnich posturdlnich a lokomocnich stereotypi.

Pti porovnani s jinymi sporty (atletika, fotbal, basketbal, tenis, vodni slalom a vodni
lyzovani) se skute¢né s pohledu funk¢ni kineziologie jedna o ,,zdravy sport®. Ostatni sportovci méli
vyrazné svalové dysbalance, rtizn¢ velké asymetrie svalstva pravé a levé poloviny téla a oslabeni
posturalniho systému a jiné poruchy timingu zapojovani svala v jednotlivych pohybovych
stereotypech.

U vysetfovaného vzorku 10 vykonnostnich lezct se u vétSiny projevilo zkraceni dlouhych
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extenzoru Sije( predsunuti hlavy), prohloubené bederni lordosy, podeln¢ a pii¢né plocha noha.

V priub¢chu lidské motorické ontogeneze je vyuzivano fylogeneticky starych zakédovanych
ramcovych programi a globalnich pohybovych modelu (fixed patterns). R&mcové primitivni
programy se v dalSim vyvoji jedince vyvijeji a doplituji do individudlnich pohybovych programi,
kterym je castym opakovanim umoznéna fixace v subkortikdlni oblasti s odpovidajici mirou
priority. Lidska pohybové ontogeneze specifikuje zajisténi hrubé motoriky (postury a lokomoce) v
oblasti osového organu a dolnich koncetin. Pfi nasledném kineziologickém rozboru vykéazala
skupina lezcli na umélych sténach lepsi vysledky v kineziologickém rozboru, nez skupina vodnich
slalomaiti. Pohyb je zajistén v rezimu kvadrupedélni lokomoce. Jejich lokomoce vyzaduje
komplexni zapojeni celé¢ho télesného schématu.

Pti tvarovém porovnani vertikadlniho lezeni a ,reflexniho® nebo spontanniho plazeni
dochazime k myslence, ze lezeni na sténach je ze sledovanych sportovnich odvétvi tvaroveé nejblize
primitivnimu geneticky fixovanému lokomo¢nimu vzoru v poloze na bfise.

Vertikalni lezeni vykazuje podobné Casoprostorové chrakteristiky, jaké jsou popsany
v reflexnim plazeni. Spatiujeme napft. optickou orientaci pred ichopem chytu a motivaci pro
dopiedny pohyb, koaktivaci posturdlniho svalstva. Horolezec udrzuje piikladnou extenzi osového
organu.

Souvislost mezi tvarovou podobnosti geneticky fixovaného ramcového vzoru a vertikalniho
lezeni na stén¢ nas vede dale k domnénce, Ze sportovni pohyb, ktery se blizi geneticky ur€enym
mantineliim, bude z hlediska plsobeni na pohybovou soustavu nejvhodnéjsi. Pti reflexnim plazeni
je poloha segmentil téla zajisStovana centralné fizenou centraci kloubi prostiednictvim koaktivace
zajistujicich svalovych skupin.

Pro ovéfeni koordinace pohyb zajiStujicich svalovych skupin bylo provedeno u
reprezentantd CR ve sportovnim lezeni povrchové méfeni EMG. Méfeni se z divodi kapacity
zamétilo opét na pletenec ramenni. Oblast pletence panevniho a dolnich koncetin bude sledovéano
dale. EMG zaznam byl doplnén zdznamem videokamery.
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Byly vysetfovany tyto svaly (vSechny na levé stran¢): 1. M. triceps brachii — cap. longum, 2.
M. biceps brachii — cap. longum, 3. M. serratus anterior, 4. M. latissimus dorsi — pars longa, 5. M.
trapezius — pars tranversa, 6. M. pectoralis major — pars sternocostalis.
Z EMG zaznamu vyplyva lokomocni charakter prace smérem k proximalné¢ ulozenému punctum
fixum — synchronni aktivace dlouhych hlav obou paznich svalt. Aktivace cap. longum M. bicipitalis
brachii oproti reflexnimu plazeni vyrazné pievazuje nad aktivaci funkéniho antagonisty. Je to
zpusobeno jinym smerem pusobeni gravitace, kterd zde funguje v roli odporu proti pohybu — Casové
sumace. Ve stejném Casovém rezimu pracuje M. latissimus dorsi, ktery jako soucast svalového
fetézce zainajiciho na pazi pritahuje k punctum fixum panev. Praci obu dlouhych hlav pfedchazi
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Vysledky dosavadniho vyzkumu maji mozaikovity charakter. Miizeme vSak usuzovat, ze
télesna cvicni, ktera se blizi riamcovym geneticky fixovanym programim, budou vhodna pro
pohybovou soustavu ¢loveéka. Funkéni centrace kloubti a centralné fizend optimalni distribuce
svalového napéti zajisti vrcholovym sportovcetim mensi riziko posSkozeni struktur i pii dlouhodobé
tréninkové zatézi. Pro béZnou populaci pii dohledu instruktora poslouzi lezeni na umélé stén¢ jako
vhodna profylaxe vertebrogennich potizi. Podminky pro sportovni lezeni se zlepsSuji vystavbou
novych stén pfedevsim na Skolach.
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VLIV POCASI A ZATIiZENi NA DYNAMICKA LANA
Mgr Pavel Voijtik, prezentace na CD

Zé&very (upraveno pro tisk)

l.
2.

nkh W

Hlavni faktor sniZzeni dynamickych vlastnosti lana neni pocasi, ani zatizeni, ale zatézovani.

I pii dlouhodobém piisobeni klimatickych podminek nedochazi po vysuseni k vyraznému ubytku
dynamickych vlastnosti lana.

Nejvetsi vliv z pocasi, na funkéni a mechanické vlastnosti lana, ma voda.

Dalsi vlivy : UV zafeni, mraz

Pti zachazeni s lany ve vnitinim prostfedi ma nejvétsi vliv mechanické opotiebeni lana —
nalezené metry, popt. hodiny (posun opletu, krouceni, poskozeni filament).
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VLIV EXTREMNICH PRIRODNICH PODMINEK NA LIDSKY ORGANISMUS

VYCERPANI V HORACH - UVOD DO PROBLEMATIKY
MUDr.lvan Rotman.

ALTITUDE DETERIORATION =

zhorsSeni duSevniho a télesného stavu nasledkem dlouhotrvajiciho pobytu ve velké vysce
(James S. Milledge, Physician Emeritus, Northwick Park Hospital, Harrow, V. World Congress on Mountain Medicine
and High altitude Physiology, HEALTH & HEIGHT, BARCELONA 2002)

PRICINY a PRIZNAKY

e <dehydratace *hubnuti

e chladovéni *nechutenstvi

o <télesné vyCerpani spomalé zotaveni

e <chlad *netecnost / podrazdénost
o *HYPOXIE per se?! od 5500 m *zpomalené mysleni

eneochota k ¢innosti
eporuchy spanku
esnizeni krevniho tlaku

konkrétni mechanismy deteriorace jsou neobjasnéné

MECHANISMY

Nechutenstvi
zvySeny leptin, cholecystokinin, interleukin...

Zpomalené zotaveni
Zpomalena resyntéza glykogenu ve svalovych viaknech typu |
Centralni efekt

Zvyseny energeticky vydej
10-15% i vétSi zvySeni bazalniho metabolismu

Porucha vstiebavani zivin ve strevu (negativni energeticka bilance)
tuky: nad 5500 m, sacharidy: nad 6300 m
bilkoviny: ? Stravitelnost v 6542 m 85%

Zpomaleni dusevnich pochodi

Snizeni systémového krevniho tlaku?

ADAPTACE K CHLADU U CLOVEKA
Doc.MUDr.Vaclav Zeman, CSc

Prehledny referat, prezentace na CD.
Télesna aktivita v chladu. Reakce a adaptace na chlad ve vysSim véku.
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PRUBEH PETIDENNIHO HLADOVENIi S DEHYDRATACI

Hladovéni s dehydrataci — hranice lidskych mozZnosti
Ing. Ladislav Sieger, CSc.

Lidsky druh je na hladovéni jako na zatéz geneticky velice dobte pfipraven. Historie lidského
rodu je historii hladovéni.

V soucasné dobé relativniho blahobytu je pro nds naopak neptedstavitelné, Ze bychom tyden
nejedli.

Hladovéni:

Clovék miize opakované (jednou roéné) hladovét az 40 dni. Dochézi ke znaénym zménam
v organismu, ale tyto zmény jsou vratné. V minulosti byl ¢lovek jako druh hladovéni mnohokrat
vystavovan. V soucasné dobé¢ se zdmérna hladovka vyuziva spise vyjimecné.

Hladoveni

e Stresové hladovéjici je ve Spatné télesné kondici (dlouhodobé vycerpani, zranéni,
onemocnéni, horecka)

e Nestresové  hladovéjici je v dobré télesné kondici, bez zranéni, onemocnéni

Stresové hladovéni

Stresové hladovéni vzdy znamena znacnou zatéz pro organismus a je nutno se mu pokud
mozno vyhnout. Jsou to stavy se kterymi se 1ze setkat po tézkych operacich, infekcich, popéaleninach
a urazech. Z hlediska metabolismu jsou oproti nestresovému hladovéni zvySené naroky na glukézu a
snizené pozadavky na oxidaci mastnych kyselin. Je to presny opak pozadavkil organismu jako u
nestresového hladovéni. U stresového hladovéni dosahuje potfeba glukdzy organismem 300-
400g/den oproti 70g/den u nestresového hladovéni. Ubytek svalové hmoty je tak az 1kg denné. U
nestresového hladovéni okolo 120g/den.

Nestresové hladovéni

e Kratkodobé 1-2 tydny (u zdravého ¢loveéka bez vétSich obtizi)

e Stiednédobé 4-6 tydnt (ke konci mozna deplece mineralnich latek a vitaminti. Nutny
1ékatsky dohled)

e Dlouhodobé vice jak 6 tydnll (muze jiz dojit k ohrozeni zivota)

Nutnou podminkou pfi hladovéni je dostate¢ny piijem tekutin, vitamina (C, B...)
a mineralnich latek (Ca, Mg ...)

Typicky jiz druhy a tfeti den dochéazi k rozvoji adapta¢nich mechanismti. Jde zejména o
pokles energetického vydeje o 10-15% a poklesu bazalniho metabolismu. Po vy€erpani zasob
glykogenu (jaterniho a svalového) se stava hlavnim energetickym substratem pro organismus tuk.
Clovék neni schopen tézké fyzické prace, protoZe rychlost odbouravani tuku neni tak rychla, aby
tento proces byl schopen kryt veskeré energetické naroky organismu. Kromé toho télo potfebuje ke
své ¢innosti pfisun aminokyselin, které si pii hladovéni bere ze svalové tkané. Proto privodnim
jevem hladovéni je kromé ztraty tukovych zasob i atrofie svalova.

Celkové denni ztraty:

Je-1i bazalni metabolismus okolo 80W potiebujeme denné zhruba 7MJ energie. Ta je hrazena
ztratou tuku (lidsky tuk g= 24 MJ. kg'l) a bilkovin (q=17 MJ . kg™). Bilkoviny jsou vyuzivany jako
zdroj aminokyselin (jako stavebnich latek). Tuk pak obsahuje i vodu, mineralni latky a v tuku
rozpustné vitaminy.

Denni ztrata pak ¢ini okolo 200-250g tuku a 100-120g svalové tkané (okolo 20-30g Cisté
bilkoviny). Vyssi hodnoty plati pro prvni tyden s postupujici hladovkou jak klesaji energetické
naroky organismu se téz snizuji. Nutnou podminkou pro nestressové hladovéni je dostatek
tekutin.
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Jak dlouho vydrzime hladovét?

Zdravy Clovek bez nutnosti tézké prace okolo 14 dni po 3 tydnech se miiZe jiz projevovat
nedostatek nékterych latek, které pii zatézi mohou vést predevsim k selhani krevniho obé&hu.

Bez vody ¢lovek vydrzi podstatné méné. Nejsme schopni vodu nikde akumulovat. Prebytku
vody se télo okamzité zbavuje ledvinami. Kratkodobé je mozno vodu akumulovat v Zaludku
(potadné se napijeme) optimalni je mit vodu s sebou. Pii nedostatku vody dochazi k dehydrataci,
zahust'ovani krve, zvétSovani zatizeni srdce. Rovnéz se zvysuje nebezpeci omrzlin (hustsi krev,
Spatné prokrveni vlasecnic).

Hladovéni s dehydrataci:

Obvykle se uvadi, ze hranice pro dehydrataci je okolo 12 dni (i kdyZ jsou zndmy literarni
zminky o 18 denni dehydrataci, ale nejsou dobtfe zdokumentovany). Lepsi je déleni podle ztraty
tekutin. Do 1500ml — lehka, do 4000ml — stfedni, nad 4000 ml — té¢Zk4, zivot ohrozujici
dehydratace. U dlouhodobé pomalé dehydratace pak jesté nastupuje moznost akutniho selhani
ledvin a otrava organismu metabolickymi odpadnimi produkty (urea).

Dehydratace:

e Kratkodoba rychle ztratime velké mnozstvi vody
odvykle pfi sportovnim vykonu, praci v horku. Této problematice se Siroce
vénuje sportovni medicina. Vysledkem jsou pravidla pitného rezimu a trh
iontovych napojt.

e Dlouhodoba kdy vodu ztrdcime z organismu postupné v prubéhu fady dnti. Tyto stavy uz
obvykle ohrozuji zZivot a dokumentace jednotlivych ptipadi je spiSe nahodna.
Neexistuji spolehlivé udaje o dobé a priib¢hu dlouhodobé dehydratace.

Dlouhodoba dehydratace je stav, ktery se v civilizovaném svété vyskytuje spiSe vyjimecne,

napf. pti katastrofach (dlouhodobé zasypani), nehody v horach. V polarnich krajich pak pti trazu,

ale 1 pfi nemoznosti varit (nedostatek paliva, vichfice s nemoznosti rozd¢lat oheii a vyrobit vodu).

Témeéft pravidlem je to pfi ztroskotani na mofti. Zachranné ostriivky sice maji minimalni zasoby

vody, ale pii n€kolikadenni plavbeé i tyto zasoby jsou nedostatecné.

Organismus potiebuje vodu pro udrzeni

e clektrolytového hospodaistvi

e pro ¢innost metabolismu
pro chlazeni

MnoZstvi vody v organismu:

V lidském organismu se nachdzi okolo 60-70% vody, kterd je v extracelularnim a
intracelularnim prostoru. Ztraty vody do 6% (tedy okolo 4000 ml jsou povazovany jesté za sttedni
stupeni dehydratace), ztrata 12% je jiz t¢zky stav.

Dehydratace

e nestresova vychozim stavem je ¢lovék v dobré kondici
stresova ztrata vody pfi nemoci horecka, prijem

Projevy dehydratace

e deficit do 1500 ml se projevuje Zizni. Je to hlavni regulacni mechanismus piijmu vody

e deficit do 4000 ml se pocit zizn¢ kombinuje s pocitem suchosti v tstech, slabost, oligurie
(mnozstvi vyloucené moci je mensi jak 400 ml/den), pocinajici psychické poruchy

e deficit nad 4000 ml se projevi dale snizenym turgorem kiize, klesa TK a za¢ina tachykardie a
horecka. Mohou se vyskytnout halucinace az delirium.

Vlastni méreni

Byl proveden pokus simulujici stav clovéka v krizové situaci, kdy nepiijima potravu ani vodu
po dobu 5ti dni. Je pod normalni zatézi (chiize, lehka prace, kratkodoby béh — sprint). Pti téchto
aktivitach byla kontinudlné¢ sledovana tepova frekvence a rektalni teplota, aby v€as mohl byt
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signalizovan stav mozného obéhového selhani. Ostatni hodnoty obvykle 4x denné¢.

Byla métena tada fyziologickych veli¢in pribézné

Hmotnost

Tlak

Tep

Teplota — rektalni
Objem moci

pH moci

meérna hmotnost — hustota moci
triglyceridy
cholesterol
glykogen
mnozstvi tuku

dale byla provedena biochemie moci a krve

pied koncem dehydratace
po rehydrataci (po 12h)
po 5 dnech

Pokusnou osobou byl muz

vek 45 let

pocatecni hmotnost 76,1 kg

kone¢na hmotnost 70,6 kg

ztrata vody celkova 3,1 litru

prijem vody po rehydrataci 3,9 litru za 12 hodin

Mozné komplikace

ob¢hov¢ selhani, tachykardie
akutni renalni selhani ledvin (projevuje se oligurii — objem moc¢i mensi jak 400 ml/den)
nasledné rozvrat acidobazické a elektrolytové rovnovahy

Projevy nastupujici krize

e tachykardie

e pokles tlaku

e poruchy termoregulace

e nartst hodnot glykogenu v krvi
Pribéh pokusu

prvni den vyrazné odvodnéni dané normalni funkci organismu (1400 ml moci)
po prvnim dnu hladovky, bolest hlavy coz je normalni projev nizké hodnoty glykogenu.
V dals$ich dnech se to vyrovna a hodnoty glykogenu se mirn¢ zvysuji.
Po prvnim dnu se moc¢ zahust'uje a objevuje se v ni Slem. Po sedimentaci pfipominad hruskovy
dZus.
Nedoslo k oligurii. I kdyz nebyly piijimany zadné tekutiny, odvodiiovanim organismu dochazelo
k tvorbé moci vzdy nad hranici 400 ml.
Po celou dobu pokusu TK nevybocil normalni fyziologické meze, taktéz klidova tepova
frekvence byla v norm¢ a stabilni.
Doslo k ubytku tukové tkan¢ a svalové hmoty.
Ke konci pokusu byl zjevny turgor kiize. Kize na rukou byla propadla, byly patrné jednotlivé
Slachy.
SniZen celkovy bazéalni metabolismus, pokles bazalni teploty (u pokusné osoby vzdy nizsi,
normalni hodnota bézn¢ v rozmezi 36,0-36,5°C). Nyni i 35,4°C.
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e Nemoznost mluvit, pouze Septa s obtizemi, suché sliznice, ale ne pocit Zizn¢.
e Unaveny vyraz tvare, moznost pohybu a lehké prace nezménéna.

Rehydratace

e Po 5ti dnech doslo k fizené rehydrataci, kdy v prabéhu 2h bylo doddno 1200 ml tekutin. 500 ml
rehydratac¢niho roztoku (hradi ztraty soli) + 700 ml vody. Diuréza je nulova.

e Pak kazdou hodinu 400 ml tekutin rozdélenych do dvou davek po piil hodinach.

e Za 12h dodano 3900 ml tekutin z toho 1600 ml rehydrata¢niho roztoku, zbytek voda.

e Diuréza z toho ¢inila 1100 ml

Biochemie na konci dehydratace

Main biochemic

markers

after 5 days |after 12h |after 6 |[reference

days S
sérum dehydration |rehydratio value
n

Na, K, Ca OK OK OK
urea 12,8 7 OK 2,5-7,5
keatinin 88 93 OK 71-130
proteins 98 86 OK 63-82
albumin 60 52 OK 35-55
urine
proteins OK OK OK 0
glukoze OK OK OK 0
blood OK OK OK 0
keto +++ +++ OK
erytrocytes 0 0 OK 0
leukocytes 0 21-40 OK 0
epitel 1 11-20 OK

Z biochemickych hodnot je zifejmé, ze nedoslo k poskozeni ledvin po 5ti denni dehydrataci. V séru
byly zvySené hodnoty urei jako dasledek hromadéni odpadnich latek v organismu. Pfi pokracovani
pokusu by toto bylo jednim z limitujicich faktorti znamenajici zna¢nou zatéz organismu.

V moci bylo znacné mnozstvi ketolatek. Je to ptirozeny dusledek hladovéni. Télo je vyuziva
jako zdroj energie. Pied skonCenim dehydratace nebyly v moc¢i naméieny zvySené koncentrace
leukocytt, dlazdicového epitelu a drté. Ty se v moci objevily az ve fazi rehydratace, kdy se zvétsil
prutok ledvinami a ty se zacali Cistit. Po referencnim méfeni po 6ti dnech byly vSechny hodnoty jiz
v norme.

Zavér:

Byl proveden pokus 5ti denniho hladovéni s dehydrataci v podminkéch lehké zatéze. Pokusnéa osoba
(muz 45let, 76kg, 175cm) byla schopna normalniho Zivota bez omezeni. DoSlo ke ztraté tekutin pod
hranici 4000ml. Byl pozorovan snizeny turgor kiize, such¢ sliznice, nemoznost mluvit, Septani jen

s obtizemi. Usudek a psychické schopnosti nebyly zménény. Doglo k poklesu bazalniho
metabolismu a rektalni teploty az na 35,4°C. Omezeno poceni a to i na slunci a pii namaze.Tep a

tlak nezménény a vétSina biochemickych ukazateli rovnéz. Diuréza byla nad hranici oligarie (vyssi
jak 460ml/den).
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Zvysené mnozstvi ketolatek a bilkovin a urei v séru. 12h po rehydrataci se hodnoty zacaly
vracet do normalu po 6ti dnech nebyly zaznamenany odchylky od fyziologického normalu.

Po rehydrataci nastalo silné poceni a nastoupila unava. Stav odeznél po 1,5 dni. Silna atrofie
svall. Celkova ztrata hmotnosti véetné vody, vice jak Skg /5 dni.
Ptestoze nebyl zadny piisun tekutin, regulacni mechanismy ledvin si neustale udrzovaly
gromerulami filtraci na miminimalni Grovni postupnym vysuSovanim organismu (intracelularniho
prostoru). Za celou dobu pokusu nedoslo k poklesu systolického tlaku.
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blodd pressure p [mmHg], heart rate [min'l]

Blood pressure and heart rate
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ZDRAVOTNICKE ZABEZPECENI VYPRAV DO VELEHOR A ODLEHLYCH
A HORSKYCH OBLASTI

ZDRAVOTNI STAV UCASTNIKA NAROCNE AKCE — NALEZ ZAVAZNE
PORUCHY SRDECNIHO SINOKOMOROVEHO VEDENi U VRCHOLOVEHO
SPORTOVCE

MUDr. Igor Herrmann

Horolezectvi je vysoce fyzicky naro¢ny sport. I u Spickovych horolezct se mohou vyskytnout na
prvni pohled zavazné poruchy rytmu.

Normalni funkce srdce je dana tepovou frekvenci a systolickym objemem. Fyziologickou reakci na
zatéz je zrychlovani tepové frekvence. Jestlize dojde k poruse srde¢niho rytmu nebo ke zmenSeni
systolického objemu, dochazi k projeviim srde¢niho selhavani. Srde¢ni frekvence je fizena
fyziologicky, pace makerem, ktery je v sinusovém uzlu.Ze sinusového uzlu se §ifi vzruch
svalovinou sini do nodalniho uzlu, ktery pokracuje Hisovym svazkem. Jiz pfi vstupu do septa se
d¢€li na pravé a levé Tawarovo raménko.Levé raménko se d€li na piedni a zadni vétev a déle na
Purkynova vlakna.

Porucha vedeni vzruchu miZe byt ve viech popsanych strukturach. Cim niZe je porucha ve vodivém
systému uloZena, tim mensi je riziko pro nositele této poruchy. Pii poruse v Purkynovych vldknech
je jen abnormalni prubéeh s rozsifenym QRS komplexem bez dopadu na vykonnost srde¢niho svalu.
Ani blokada Tawarova raménka, ani bifascikularni blokdda nemusi vést ke sniZzeni vykonnosti

Zahajeni srdeCni akce zacina v sinusovém uzlu, kde vznika elektricky impuls. Ten probéhne ptes
svalovinu sini az do Purkynovych vléken, jak bylo fe¢eno vyse.Pti prodlouzeni vedeni nad 0,2 sec
mluvime o AV (atrioventrikularni) blokad¢ I.stupné.Pii prodlouzeni ptevodu v AV uzlu miize dojit
k aplnému pieruseni prevodu na komory, vznika AV blok ILstupné, Wenckebach .Tato porucha

wevr

nevede ke kompletnimu pteruSeni AV prevodu.

Pfi normalnim PQ a vypadnuti jednoho komorového komplexu, pti zachované sinové aktivite,
hovotime o AV blokad¢ Il.stupné Mobitz .Tento typ blokady je zplisoben poruchou pievodu
v Hisové svazku a mtze vést ke kompletni AV blokade¢.

Kasuistika:

M.S. ( narozen 1983) se od mladi vénuje biatlonu, v posledni dobé jiz jako profesional. Trénuje i
dvoufazove. Objektivni nélez je v normé. Na klidovém ekg je sinusovy rytmus s prodlouzenym AV
vedenim az na 0,36 sec (norma do 0,2 sec ),ekg kiivka je bez jinych patologickych nalezl. Zatéz
snasi vyborng, pii zatézovém ekg se normalizuje interval PQ, ekg kiivka pfi zatézi je fyziologicka.

Proveden Ekg-Holter: v klidu a ve spanku jsou typické obrazy pro AV blokadu Il.stupné
Wenckebachova typu. TF klesa az na 35/minutu.

DosaZené sportovni uspéchy:

Juniorsky mistr Evropy a svéta v letnim biatlonu.

V poslednich mésicich pfi vynechani tréninku nékdy zamotani hlavy, zatim bez synkopy.

U déti se miize AVB Lstupné vyskytovat i jako normalni nalez.U vysoce trénovanych sportovcti mize vagotonie
dosahnout takového stupné, Ze ovlivni i AV pievod . V klidovém obdobi se muize objevit i AV blokada Il.stupné, typ
Wenckebach I..Tento typ poruchy je definovan zpozdénim pievodu vzruchu v AV uzlu. Jedna se o typ blokady, ktery
nevede k vyvoji zavaznéjsi AV blokady IIl.stupné a neni nutnd kardiostimulace.U zvlasté vysoko trénovanych sportovct
mize dojit k tak vyznamné bradykardii, ktera navodi subjektivni potize, snizeni kondice a vykonu, ale po snizeni
tréninkovych davek se stav upravi.

Zavér: AV blok L. a II. stupné L.typu neni diivodem k omezeni sportovni aktivity a pies na
prvni pohled nepfiznivy ekg nalez, miiZe jeho nositel byt nejlepSim sportovcem na svété ve své
kategorii a discipliné. Uvedeny priklad také zdivodiiuje nutnost kvalitniho 1ékaiského
vySetfeni u vykonnych sportovcii. Clanek je dolozen obrazovou ekg dokumentaci (CD).
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KLINICKA STAZ NA ORTOPEDICKEM ODDELENi V KATHMANDU - ZARI-
RIJEN 2004

Zprava o stazi na ortopedické klinice v nemocnici T.U. Teaching Hospital, Maharajgunj —
Kathmandu, stat Nepal

MUC. Tomas Obtulovi¢. Fakulta a ro¢nik: LF, 5.ro¢nik, e-mail: tomas.obtulovic@seznam.cz
Termin: 1.9. —30.9.2004 a 23.10. — 26.10.2004. Organizace: International Federation of Medical
Student’s Associations (IFMSA). Zprosttedkovatel: IFMSA Brno, LF MU. Typ staze: Unilateralni,
mesicni.

Zajem a organizace této staze z mé strany je docela dlouha a vznikla v mé hlavé béhem pobytu na obdobné stazi
v fecké Thessalonice taktéz na ortopedické klinice. Tento zpasob ziskavani novych poznatkti z mediciny, novych pratel
a cestovani s nimi mne dosti uchvatil, a kdyz jsem na internetovych strankach objevil, Ze je obdobna staz i v Nepalu a
Nepal byl muj velky sen, rozhodl jsem se a vlozil do toho veskeré své Gsili, abych mohl do Nepalu odcestovat. Velkym
problémem byly finance, kterych na vzdaleny Nepal bylo potfeba nepomérné vice oproti evropskym zemim. Bez
finan¢ni podpory ze strany kamarada, pajcky, bych do Nepalu nemohl odcestovat a n€kdy v 1ét¢ jsem se obratil s zadosti
na pana Moravka a Centrum zahrani¢nich stykii pfi Masarykové Univerzité o obdobnou podporu jako v lofiském roce
prfi stazi do Recka. Staz v Nepalu jsem si nechtél nechat ujit, protoze u tehdy mi bylo jasné, Ze to bude ojedinéla
zkuSenost.

Vsechno dopadlo dobfe a mne se koncem srpna podatilo odletét se spolecnosti Biman Bangladesh Airlines pres
Dhaku do Kathmandu, hlavniho mésta Nepalu, kde méla probihat staz. O volb¢ letenky jednoznacné rozhodly
nedostate¢né finan¢ni prostredky, a tak se mi spolecnost Biman postarala o neskute¢né zazitky v nocni Dhace, hlavnim
meésteé nejlidnatéjSiho statu na sveéte. Ten vylet taxikem a nocni prochazku tmavymi kiivolakymi ulickami s mnoha
kramky a zvlastnimi lidmi nikdy do smrti nezapomenu. Ale kone¢né piesla noc a ja jsem mohl pokra¢ovat do
Kathmandu.

Hned na letisti po zavolani si pro mne pfijel student, zastupce organizace IFMSA v Nepalu
a taktéz zastupce Spolku studentli mediciny pii Tribhuvan University a odvezl mne pfes nemocnici
do mého nepélského domova pro nasledujici tydny v ¢tvrti Balazu na severozapadé Kathmandu.
Tady v Nepalu zajiStuje ubytovani a stravovani nepalska rodina. Pfi cené staze 275 US, ktera je
obdobna jako cena staze do Spané&lska nebo do Finska, jsem nejednou zapiemyslel, Ze cena je na
nepalské poméry velmi pfehnand. Ubytovani bylo dobré, s jidlem to bylo jiné. Taky velmi chutné,
ale z hlediska nutri¢niho neodpovidalo potfebam Evropana. Velmi malo bilkovin, maso jsme méli
k vecefti ojedinéle, a kdyz, tak jej bylo malo. Ale nejhorsim nedostatkem, nebo 1épe piekdzkou pro
mn¢ byly vyZzadované piichody mezi devatou a desatou vecerni. Poté rodina a dal$i ndjemnici
zamkli nékolik zdmkl na mfizich v€etné velkych kovovych vrat a ja se nemohl dostat dovniti. Toto
souvisi s vlastnostmi a povahou Nepélcti, ale pro Evropana to je velmi omezujici, pokud chce jit
veder na &aj nebo na pivo s ostatnimi studenty nebo doktory. Student ze Svycarska na stazi
v nemocnici mésic prede mnou zvolil radéji hotel oproti bydleni v nepalské rodiné. Nicméné za
castku 275 US bych s piehledem zaplatil stdz v nemocnici, bydleni v hotelu v Thamelu (turistické
centrum Kathmandu) a snidané s veceti taktéz tam. Na druhé stran¢ bydleni v nepalské hinduistické
rodin€ mi dalo spoustu zajimavosti, tak odlisnych oprosti evropskym zvyklostem a v mnohém mi
rodina pomohla.

Vzhiiru do nemocnice!

Zvédavost byla obrovska. Uz u nés jsem si vybral ortopedické odd€leni, protoze bych se chtél
tomuto oboru v budoucnu vénovat. Trochu nepfijemnym zjisténim ale pro mne byla pracovni doba
Sest dnti v tydnu, od nedéle do patku, tedy s volnou sobotou. Po mém obliceji s velkym udivem mi
Bidur, student formaln¢ se starajici o ty jako ja fekl, Ze pét dni jako v Evropé bude v pohodé. To
jsem ale netusil a sam bych to o sob¢ nefekl, ze kromé jednoho dne nezameSkam zadny z jejich
dlouhého pracovniho tydne! Mtj prvni pracovni den jsem se piede vSemi piedstavil a jeden z tzv.
»teaching doctors* (vyucujicich doktorti) mi napsal harmonogram préce na tyden.

Rozpis zacinal v ned¢li s tzv. ,,classes“ (zajimavi pacienti a diskuse nad nimi) a naslednou
velkou vizitou s profesorem na oddéleni. Oddé€leni bylo jedno hlavni ,,orthopaedic department

a n¢kolik dalSich pacientli bylo rozptyleno po jinych oddélenich (celkové zhruba 80 pacienti).
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Vizita byla nepomérné delsi v porovnani s nasi ¢eskou vizitou a clovek se obcas velmi tésil na jeji
konec, jak jej bolely nohy. Po této vizité nasledovaly ptevazy pacientd, u kterych mne hned
Sokovala absence zdravotnich sester a vSechny je délali doktofi. Jedna se velmi snadnou zalezitost,
kterou u nés délaji zdravotni sestry. Jeden doktor mi hned vysvétlil, Ze tady jsem v Nepalu a
zdravotni sestry uvédomujic si, Ze maji jistotu vladnich mezd, ve vétSin¢ piipadil naprosto nic
nedé¢laji a jen vysedavaji, klabosi a ¢tou na oddéleni. Starost pacienta je jim cizi a podle toho tfeba
postele vypadaly. Nicmén¢ patficné vzdélani u vétsiny je, ale mysleni a piistup k pacientovi ve
Skole asi nebrali. Holt jiny kraj, jiny mrav! Pfi pfevazech chronickych ran jsem nechapal. Takovym
zpusobem to mtizou 1éC¢it vécné a také 1écili. Pouzivali jen roztok betadiny, ktery velmi rychle
vysychal, a tak se kryti pacientovi pfilepilo do rany a jeho nasledné odtrhavani den poté bylo
vskutku bolestivym zazitkem pro pacienta. Na odd¢€leni byly pokoje od jednoltizkovych az po velké
pokoje s osmi lizky. VSude spousta Spiny a prachu. Uklizeci personal v akci jsem béhem mého
pobytu vid€l jen nékolikrat. Je to désné a zaroven velka Skoda, protoze nemocni¢ni areal postaveny
zhruba pted dvaceti lety Japonci je 1 na nyni velmi prakticky a docela moderni, ale pii téhle péci by
se mohlo stat, ze jednou nemocnice spadne nékomu na hlavu. Stav socialnich zafizeni radéji nebudu
popisovat.

Kazdé pondéli jsem byl na obdobé nase ceské ambulance, které tady tikaji zkratkovité
» O.P.D*“ (Orthopaedic personal department). Obdobna je snad ale jenom funkce, protoze systém —
chaos, miniaturni prostory na téch Sest i vice doktorti, opét Spina a hlavné davy tlacicich se pacientti
uz tak podobné nejsou. Prvni den tady jsem byl zdésen, ale pozdé&ji jsem si ,,O.P.D.“ oblibil jako
prvni bojovou linii a zdroj uzitecnych zkusenosti a neopakovatelnych zazitka. Taméjsi ortopedicka
ambulance ma ti'i mistnosti, nejvétsi, malou a malinkou. Prvni dvé zminéné slouzi doktortiim a
pacientim a v nejmensi se provadi sadrovani a ndsledné roziezavani sadry, vytahovani steht,
punkce a injekce a taky tfeba anestezie, pokud je nutna k reponovani zlomenin. To vSe v prostoru
zhruba 2x5 m a pro kojence az po staré lidi. U doktorského stolu rozméru 1x1m sedi z kazdé strany
jeden doktor a nad stolem visi propletenec s kartami v rukou, ktery se snazi vnutit praveé tu svou
kartu doktorovi. Byli doktofi, co tuto udésnou situaci vydrzeli od 9 do 13 hod, ale mnozi museli
pacienty oktikovat, odtahovat a pobizet k vytvoteni mista kolem stolu. A to se v mistnosti tisnil dav.
Ono totiz s kazdym pacientem pfislo pocetné piibuzenstvo a druzina znamych, coz zapfti€inilo
prostiedi na hranici uduseni. Ale ¢lovék si zvyknul. ,,0.P.D.“ bylo pfesto asi mym nejoblibengjsim
mistem, kde jsem se toho nejvice naucil a ten kontakt s Nepalci riizného postaveni, riizného
nabozenstvi a kasty byl uzasny. ,,Jaké je tvoje ptijmeni?*, zeptala se pohledna Zena. ,,Obtulovic®,
odpovédél jsem. ,,To je tvoje kasta?* Zasmal jsem se a vysvétlil jsem, ze v Evropé Zadné kasty
nemame a mezi lidmi rozdily nedéldme. Taky se usmala a pod¢kovala za zasadrovani zlomené ruky
jejiho kluka. Pfevazovaly dvé skupiny pacientil, nejpocetnéjsi se zlomeninami a druhd s bolesti
v zédech. Klasické nase ortopedie tak byla spiSe mensinovou zélezitosti a dominovala tak
traumatologie, jejiz ¢ast, zlomeniny, fesi u nas chirurgie. Ale tolik riznych rentgenovych snimku
bylo perfektni skolou.

Utery a stieda byly pro mné ,,0.T. “ dny (Operation Theatre — operacni sdl). Za&inalo se vzdy
kolem devatg, relativné dost pozd¢, pak ¢as chybél, a tak se koncilo pozd¢€. Prace na salech byla pro
mne trochu zklamanim. Myslel jsem, ze bude dost pfilezitosti k asistovani, ale taméj$i podminky to
prili§ neumoziiovaly. Pacientli by bylo dost, ba pfimo hodné, ale problémem byl pouze jeden
operacni sal urceny ortopedii. Salti ma nemocnice mnoho, ale ¢asovy rozvrh operac¢nich programt
se mi zdal Spatny a nebyl ptizpiisoben tak, aby se pacienti dostali v€as na sal. Mnoho z nich tak na
operaci muselo ¢ekat nékolik dni a 1 tehdy se slozité¢ vybiralo, kdo na sél ptijde zitra a kdo pozdéji.
Lékati si velmi stéZovali na anesteziology, ktefi nejsou ochotni vice spolupracovat s chirurgickymi
obory. Na no¢nich sluzbach byl k dispozici pouze jeden anesteziolog, coz je zalostné malo na
nemocnici takové velikosti. Obdobné operace pacientl z ortopedického (chirurgického) oddéleni
jako u nas v republice provad¢lo vice 1€kati a nékolik dalsich 1¢kait, tfi a bézné 1 vice, koukalo pres
ramena operujicich kolegli. Kdyz byl nékdo na fad¢, tak se zicCastnil jako tfeti nebo Ctvrty asistent.
Nicméné pozoruhodné bylo, ze vSichni kolem méli postup operac¢niho vykonu a techniky kolem
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velmi podrobné nauceny. Kamarad z Némecka, zanedlouho doktor, mi doporucil, Ze pokud chci
asistovat, tak ptilezitost je o nocnich sluzbdch.

Piekonal jsem své ja, nikdy v Zivoté jsem nebyl na no¢ni ani pracovné a na n¢kolik no¢nich
jsem pfisel. A udélal jsem dobfe. Poznal jsem praci v nemocnici v noci, kdy funguje ,, Emergency“
(pohotovost), ktera rozdé€luje pacienty jednotlivym oboriim a samoziejmé i ndm. Némecky student
Oliver mi predtim fekl, pfiprav se na smrad, ktery v pribéhu noci bude horsi a horsi. Mél pravdu.
~Emergency* je v podstaté jedna velkd mistnost, v které je uz tak hodné liizek a to pfi vétSim pfilivu
pacientl dalsi polehavaji po zemi. K tomu pocetny personal, 1ékati z ,,Emergency* opravdu kmitaji
a opét spousta piibuznych, ktefi pfisli zaroven s pacientem. Funguje i zachranna sanitni sluzba, ale
nezjistil jsem, jak se vold a jakou mate pravdépodobnost, Ze pro Vas pfijede. Byl jsem velmi rad,
kdyz jsme dostali n€jakého pacienta, ktery k jeho smuile musel na sal a k naSemu $tésti jsme opustili
pfecpanou a smradlavou mistnost pohotovosti. Tak se mi na no¢ni sluzb¢ na sale podaftil zavrtat
moje prvni nitrokostni draty pfi zlomeninach zaprstnich kosti. Jak lehce to vypada, kdyz to délaji
1¢kafti a ve skute¢nosti to lehké viibec neni. K tomu jsme méli hodné zlomenin a jejich reponovani
pod salovym rentgenem a jejich ndsledné sadrovani. Moc se mi to libilo, protoze jsou to zakladni
znalosti v traumatologii, které je nutné znat, aby clovék mohl pomyslet vySe. Trochu mym zlym
snem byla anatomie, z které¢ jsem od druhého ro¢niku spoustu zapomnél a zvlast’ profesor se
detailn¢ vyptaval na inervaci a funkci svald a priibéh nervii. Nase pohotovost byla mnohem klidnéjsi
jak chirurgicka, a tak vétSinou dovolila jit spat pfed pilnoci. Vyjimkou byla no¢ni tésné pfed mym
odjezdem domi, kdy Nepal slavil nejvétsi hinduisticky festival Dashain (Dasain) a to jsme tedy
kmitali dlouho do rano. Pfiznam se, Ze jsem Sel spat o néco dfive jak doktofi, mél jsem toho prosté
plné kecky. Co ptl hodiny jsme méli nového pacienta, vesmes zranéni z dopravnich nehod
z nepozornosti nebo pod vlivem alkoholu a n¢kolik pacienti, co se zranili, zlomeniny, na vysokych
bambusovych houpackach, které postavili pravé jako zabavu o Dashainu. Poprvé v Zivoté jsem
vidél zlomeninu obratlového téla a totalni transsekci (pretéti) michy u dvacetileté pacientky, ktera
tak bohuzel bude na cely Zivot paraplegik, tj. od postizeného mista ochrnuta dolt. Lidsk4 tragédie.
Bohuzel, v Nepalu je jich nespo¢etné mnohem vice jak u nas v Evropé a toto byl jen jeden z mnoha
ptibeht.

Ve Ctvrtek byl den obdobny jako v ned€li a program patku byl totozny s pondé€lim, s tim, Ze
jsem se opravdu t¢sil na obéd a pry¢ z nemocnice. V sobotu jsem se snazil jet nékam ven
z Kathmandu, coz bylo mnohdy spise utrpeni nez relax. Holt nepalské autobusy nejsou svymi
rozmeéry pro Evropana pfili§ idealni a mnohdy je jizda i sluSnym adrenalinovym dobrodruzstvim.

Takovou naplit melo pro mné celé zafi a par dni na konci fijna. Myslim si, Ze nema cenu
vypisovat, co vSechno jsem se naucil, ale zfejm¢ hlavnim piinosem byla zména pohledu na
dostupnost zdravotni péce a ¢eské zdravotnictvi. V nemocnici totiz na stazi ptisobila i finska
studentka vys$$i odborné Skoly pro zdravotni sestry a ta mi fekla, Ze v ramci Skoly maji za povinnost
absolvovat dvé zahrani¢ni staze, jednu ve vyspélé zemi, byla u nas a moc si to chvalila a jednu
v rozvojové. Za tu si vybrala Nepal, ktery je fazen mezi tzv. Zemé tietiho svéta. Bida, chudoba,
nedostatek jidla je mimo Kathmandu opravdu znat. Tento systém mi je velice blizky, urcité by
otevfel o¢i mnoha studentim mediciny a i nékterym nespokojenym pacientlim bych doporucil
1écebny pobyt v Nepalu. Teprve potom by si patiicné vazili zdravotni péce, ktera je u nas zadarmo,
kdyz pominu platbu zdravotniho pojisténi a v Nepalu za vSechno nejdiive musi zaplatit, ukazat ucet
a teprve potom se 1é¢i. Vyjimek je malo nebo jsou velmi problematické.

Dé&kuji za financni podporu ze strany Centra zahrani¢nich stykl pii Masarykoveé Univerzite,
bez které bych do Nepalu nemohl odcestovat.

V Brné¢ dne 3.11.2004
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ZACHRANA ZRANENEHO A NEMOCNEHO V NEPALSKEM HIMALAJI A KDE
SE NECHAT OSETRIT v Kathmandu
MUC. Tomas Obtulovié

Co udélat pted odjezdem do nepalskych Himal4;i?
1) Kvalitn¢ se pojistit.
Uz béhem své prvni navstévy jsem se setkal se slovy: ,,VZdyt by mi tam stejné nepomohli,
tak k Cemu pojisténi?
2) Zajistit dostatecnou finan¢ni rezervu (alespon 3000 US) a mit ji okamzit¢ k dispozici
v pfipadé€ zachranné akce (v hotovosti nebo 1épe formou kreditni karty).
3) Obstarat si satelitni telefon, pokud se jedna o skupinovy treking nebo horolezeckou akci (1ze
pujcit v KTM).
Co udé¢lat pred odjezdem z KTM do hor?
1) Zaregistrovat se na ¢eském konzulatu
Adresa:
Nevim, zda je nas konzulat v KTM schopen zorganizovat zdchrannou akci a zda disponuje
volnymi finan¢nimi prostfedky k tomu ur€enymi. Némecka ambasada poskytuje tuto sluzbu
pro své obcany.

- Tady vidim pfedevsim riziko u nezavislych jedinci a skupin na treku a malych
horolezeckych nizkorozpoctovych expedic.

-V zajezdech cestovnich kancelaii (CK) jsou relativné majetni turisté, ktefi maji
dostatek financi a mnohdy i svijj satelitni telefon a dale by tady méla byt podpora ze
strany CK.

2) Zjistit mozné varianty zachranné akce a kdo by ji z KTM za nés organizoval?

- Trekingova agentura

- Velvyslanectvi resp. konzulat

- Tfeti osoba

Guidelines zachranné akce helikoptérou:

Pozadavek na zachrannou akci a doruceni zpravy do KTM — ambasada, agentura, jeho lokalizace a
popis, tj. povaha zranéni, jeho naléhavost

Send your Name, Nationality Passport detail, location and details of the injury of sickness (that
is altitude illness, frostbite, heart problem, fracture, dysentery etc.). Message can be passed
through the HRA radio system, police radio system, and the National Park radio system or at

local airports or army camps. It almost always takes at least twenty-four hours to arrange a
rescue, including passing the message.

Garance platby za zachrannou akci v KTM

Ptistupnost helikoptéry

VLIV DLOUHODOBE HYPOXIE NA LIDSKY ORGANISMUS BEHEM EXPEDICE
EVEREST 2003

JE OXYMETRIE VHODNA KE STANOVENI UROVNE AKLIMATIZACE?
MUDr. Petr Machold

Oba referaty jsou ve formatu PDF na CD.

EXPEDICE ANNAPURNA IV - ROK 2003 PODZIM

MUDr. Miroslav Novotny
Zprava je v zveiejnéna v Bulletinu 2004, na CD je prezentace a videoklip dokumentujici vyskovy
plicni edém.
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CHAN TENGRI 2004 — EXPEDICE A ZKUSENOSTI S RESENIM POJISTNE
UDALOSTI

Nestésti v Kyrgyzstanu pfi expedici na Khan Tengri — feSeni pojistné udalosti.

MUDr. Kristina Hoschlova, prezentace na CD

Uvod

Dne 5.srpna 2004 doslo k nestastné udalosti pfi vystupu na vrchol hory Khan Tengri (7010 m n.m.)
v pohoti Tan-San ve vychodnim Kyrgyzstanu.

V &asnych rannich hodinach se spod vrcholu Piku Capajeva (6371 m ), ktery s Khan Tengri sousedi,
odlomil mohutny ledovcovy serak a zfitil se o 1500 vySkovych metrt nize do prostoru vystupoveé
trasy z 1. do 2. vyskového tabora. Ledovcovy blok se roztfistil na miliardy ledovych ker a dopadem
zpusobil tlakovou vinu. Jelikoz ledova masa zaséhla cely prostor vystupové trasy pted vstupem do
uzké soutésky zvané Butylka (cca 5 000 m n.m.), nikdo z horolezct, kteti se ten moment v dané
oblasti nachézeli, nemél Sanci prezit. Bilanci bylo 11 mrtvych a 2 zranéni. Z toho 5 zemftelych a
jeden zranény byli horolezci z Ceské republiky.

Casovy sled feseni nestastné udalosti

1.den - 5.8.2005, 5.30 pad seraku

Zranéni byli béhem 2 hodin po nestésti pievezeni vrtulnikem do nemocnice v Karakolu, kde
podstoupili vySetieni a byli hospitalizovani. Na misto lavinovisté se ihned dostavili horolezci
jinych expedic ¢1 mistni vidci a podileli se na hledani zasypanych osob. Prace vsak byly
komplikovéany teplym pocasim a dal§imi pady lavin.

5.8.2005, 11h
Zranény v nemocnici, podroben vysetieni (RTG)

Diagnosa:
- poranéni mekkych ¢asti obliceje, hrudi a koncetin
- seriova fr.levych zeber bez zn.PNO ¢i hemothoraxu
- oteviené poranéni levého kolene
- poranéni vazil kiizovych a vnitiniho kolateralniho v 1. koleni
- mnohonasobna fr. levé kli¢ni kosti s parestesiemi
5.8., 12h

Zranény piijat na anestesiologicko-resuscitacni oddéleni

Terapie: antibiotika, analgetika 1-2xdenné¢ na pozadani, medikamentosni dechovéa podpora
(Syntophyllin(?)

Misto nestésti: dalsi zachranafi, snaha lokalizovat téla v trhlindch. Pad dalsi laviny — hledani
prerusSeno

5.8.2005, 18h

Telefonické vyrozuméni rodinam

Odkazani medii na kyrgyzskou cestovni agenturu Ak-Sai Travel

2. den - 6.8., 10h

Podani oficidlni zpravy ¢eskym mediim prostfednictvim satelitniho telefonu

6.8., 13h
Na ledovec priléta ¢esky honorarni konzul, ambasadorka z Kazachstanu, kyrgyzska milice a
teditelka Ak-Sai Travel
6.8., 14h
B Milice vyslyché svédky a sepisuje protokol
B Ambasadorka Jana Cimbolincova a feditelka Ak-Sai Travel Jelena KalaSnikova nabizeji
pomoc v organizaci dopravy mrtvych
B Honorarni konsul Igor Onis¢enko poskytuje satelitni telefon pro kontaktovani pojistovny
B Na misté nestésti pokracuje patrani
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B Nebezpecny terén (nové laviny)
B Nalezeno dalsi télo

Pojisténi u spol. Alpenverein (UNIQA)

B Podminky: volat NON STOP do Innsbrucku, moznost komunikace ve 3 svétovych
jazycich, v pfipad€ neznalosti kontaktovat ¢eskou centralu

B Skute¢nost: nemoznost domluvy anglicky ¢i francouzsky, na ¢eské centrale naprosté
distancovani od feSeni udalosti
B Volani némecky na kontaktni NON STOP ¢isla do Innsbrucku

Po sd¢leni udalosti nasleduje neustalé prepojovani a odkazovani

Kone¢né sdéleni: ,,Nahlaste tdaje pojisténci, zafid’te repatriaci a odfaxujte veSkeré udaje ke
schvaleni.*

Identifikace pojiSténci

nejsou karti¢ky u vSech k disposici

predpokladéano, Ze ¢islo pojistky je vedeno u Alpenvereinu

zranénému nepravem sdéleno, ze NENI pojistén (platba nedosla na pojistovnu UNIQA)
Spatna komunikace mezi pojiStovnou a smluvnimi dealery ¢lenstvi u Alpenvereinu
Ptipad medializovan

Do jednani s pojisStovnou se intenzivné zapojuji Cesti pratelé postizenych (novinafi,
pravnici)

B Kyrgyzska Ak-Sai Travel se ujima organizace dopravy mrtvych a veskerého financovani
akce

3.den —7.8.2005

B Pro Spatné pocasi odlozen odlet z ledovce
B Zichranné prace trvaji
B N¢ékolik expedici opousti od vystupu

4.den — 8.8.2005

B Odlet skupiny z ledovce
B Transport3 mrtvych za doprovodu 4 osob z ledovce do Karakolu
5. den — 9.8.2005

B Zranény schopen repatriace, indikovana operace kolene a kli¢ni kosti v nejkratsi mozné dobé
B Pojistovna zvazuje transport dopravnim letadlem, proto nemocny pielozen do ambulantniho
zdravotnického zatizeni v BiSkeku pro opétné posouzeni zdravotniho stavu
5.-7.den (9.-11.8.2005)
B Pacient pievezen sanitou s Iékafem do ,,German medical centre® v Biskeku (400 km jizdy)
B Zde travi 60 h, opét podroben vySetfeni (RTG)
B pojistovna vysild specialni letoun s 1ékafem pro repatriaci nemocného
B mrtvi dopraveni do Ceské republiky dopravni linkou za doprovodu 3 Gi¢astnikil expedice.
7.den — 11.8.2005
B Zranény dopraven do Urazové nemocnice v Brné, kde podroben operaci levého kolene.
B 24.8. propustén do doméaciho osetieni
B 2 mrtvi dopraveni do CR
BV Kyrgyzstanu nalezeno tteti a posledni mrtvé télo
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ZAVER
Positiva:
B Repatriace nemocného probéhla bez problémt
B Navrat tél za doprovodu probéhl bez problémii
B Reseni ptipadu podpofeno pozornosti médii a ucasti pratel postizenych
B Financovani probihalo mimo zucastnéné
Negativa:
B Komplikovana komunikace s pojistovnou
B Nemoznost domluvy v jiném nez némeckém jazyce
B Organizace repatriace ponechdna na zucastnénych, nezkuSenost s pojistnou udélosti v
ruskych zemich, neznalost ruskych realii
B Prodleva pii navratu zranéného k osetieni do CR

EXPEDICE KHAN TENGRI, 25.7.-22.8.2004, ZDRAVOTNI POTIZE A UZITE LEKY
MUDr. Kristina Hoschlova

Zablokovana kréni patet — masaze, horké obklady a Fastum gel
- Ibuprofen 400mg
- Tramal 100 mg

Stav po enthesitid¢é aponu bicepsu — dokonceni 10 denni Atb terapie (Augmentin), poté zabaly s Tea
Tree oilem

Prijem — carbo medicinalis, Reasec, Endiaron
Otok kolenniho kloubu — Diclofenac mast

Respiracni infekce (nos a dutiny)
— kapky Sanorin, Garason do usi pii zalehlych dutinach, Acylpyrin
— (hrtan, pradusnice) — acetylcystein
— Otoky a infekce sliznic — Stopangin vyplach
— Popraskané rty a pod nosem — Calcium Panthotenicum mast

1x Acetazolamid pro urychleni aklimatisace

Rezna poranéni nohy — Peroxid, Jod, Septonex — dezinfekce; sulfadiazin mast

EXPEDICE KHAN TENGRI, 25.7.-22.8.2004, Pharmacy List na CD
MUDr. Kristina Hoschlova

KUBA 2004
MUDr. Ladislav Holub

CELEBES 2004
MUDr. Ladislav Holub
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LEKARNICKA HOROLEZCE

Novelizace byla dokon¢ena zac¢atkem roku 2005 a publikovana na www.horosvaz.cz
Vybaveni pro nouzové situace

LEKARSKA KOMISE CHS — DOPORUCENI €. 1
- ZAKLADNIi VYBAVENiI PRO NOUZOVE SITUACE -

Jednim z predpokladi uspésného zviladnuti krizové situace (uraz, zbloudéni, neplanovany bivak,
uviznuti ve sténé, atd.) je, kromé dovednosti a znalosti, i jisté vybaveni (viz. nize). Seznam je
doplnén obrazky a struénym komentarem. Ten vam napovi, pro¢ zrovna to ¢i ono a na co si pfi
vybéru dat pozor. Jedna se o doporucené, nikoliv povinné, vybaveni! TaktéZ je nutno zduraznit, Ze
toto vybaveni je pouze uréitym zakladem — minimem a je nutné ho alternativné doplnit podle
charakteru konkrétni akce.

MOBILNI TELEFON — samozfejmosti by méla byt nabita baterie s patfi¢nou kapacitou. Na to pozor
zejména v zimé. Nezapominat na dostate€ny kredit. Ten bude nezbytny zejména v pfipadé, ze volani o
pomoc nebude realizovano pfes bezplatné tisriove linky, ale budete volat pfimo na €islo regionalni
zachranné (zj. horské) sluzby. NahlaSeni nehody na takovéto Cislo mlze v nékterych pfipadech znamenat
znacéné urychleni zachranné akce. Bude-li se nehoda tykat pfimo vas a nebo nékoho z vasi skupiny, pak je
nutné si uvédomit, Ze nahlaSenim nehody na tisfiovou linku vase telefonovani zdaleka nekonéi. Ba naopak.
Napf. bude nutné: vyfizeni hrazeni poskytnuté péce, véetné zachranné akce, informovat zbytek skupiny,
rodinu, pfibuzné, zajisti pfevoz, atd. Dale je nutné védét kam a na jaka Cisla volat (zachranna sluzba,
horska sluzba, atd.) Nezapomerite na telefonni €islo asistenéni sluzby pojistovny, u které mate sjednané
pojisténi! A stejné tak je potfeba si uvédomit, Ze v zahranici bude potfeba komunikovat v cizim jazyce.
PISTALKA

— —=

— -—4—\-——_-

|

—_—
——

— dostanete-li se do mist, kde se nedovolate telefonem, tak jednou z mala moznosti, jak na sebe upozornit
v pfipadé nehody bude piskani na pistalku. Volani o pomoc je také feSenim, ale je zna¢né vysilujici a staci
aby trochu foukal vitr a jiz mu neni rozumét. V horach (zj. v Alpach) je v pfipadé nouze pouzivan tzv. Alpsky
nouzovy signal. Jedna se o zvukovy nebo svételny signdl (pisknuti nebo bliknuti) vyslany Sestkrat za
minutu. Pak nasleduje jednu minutu pauza — poslouchame, jestli nékdo neodpovida. Pokud takovy signal
zachytime, tak odpovédi je signal vyslany tfikrat za minutu. Pak opét nasleduje jednu minutu pauza —
snazime se zjistit odkud signal pfichazi a pfipadné s postizenym (-mi) navazat kontakt. Z tohoto dtvodu je
nutné, aby postizena osoba vysilala nouzovy signal az do pfichodu zachranc(i. Znaéné to zjednodusi a
urychli jeji nalezeni.

Pistalka nemusi byt pouzita pouze k vysilani nouzového signalu, ale mize zna¢né usnadnit i komunikaci ve
skuping, napf. pfi spousténi zachrance se zranénou osobou v ¢lenitém terénu nebo za Spatnych
povétrnostnich podminek. Je v hodné, aby pistalka byla z plastu — kovova v zimé pfimrza ke rtim.

BATERKA — CELOVKA

idealni s ,LEDkama“ — mala, skladna, lehka, vydrzi dlouho svitit a prakticky neni potfeba nahradni zarovka.
Pouziti, kromé& standardniho, viz. vySe — Alpsky nouzovy signal — mozno signalizovat i na velkou
vzdalenost. V pfipadé dlouhodobéjsi akce doporu¢ujeme nahradni baterie.
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viceUcelovy — doporu€ujeme s integrovanymi nlizkami. Mate-li takovy, pak mlzete z vasi Iékarnic¢ky vyradit
nuzky. Ve vétsiné Iékarnicek jsou stejné bohuzel viozeny velice nekvalitni. Ty jsou vhodné mozna tak pro
prviiacky na zakladni Skolu, ale rozhodné ne pro situace, kdy je budete chtit pouzit ke stfihani.

SVICKA — zdroj svétla a tepla. Vykona dobrou sluzbu pFi nouzovém bivaku — napt. k roztaveni snéhu na
vodu. Ale mlze poslouZit i jako vosk na lyZze a pasy pfi skialpové ture.

ZAPALOVAC - doporuéujeme misto sirek. Zapalovaé vydrzi mnohem déle. Spolu se svi¢kou nutno chranit
pred vihkosti — zabalit do igelitového sacku.

BIVAKOVACI VAK — ZDARAK

doporucujeme vétsi typ - pro dvé osoby. Je pouze o malo t&ZSi nez zdarak pro jednu osobu, ale pfi
zachrané ma mnohem vétsi vyuZiti (pfekryti zranéného, zabaleni i hodné obletené osoby, termo-zébal,
nouzoveé pristiesi, bivak, nositka, skluz, improvizované fixace, atd.).

LEKARNICKA
viz. samostatné doporuéeni Lékarské komise CHS &. 2.

MALA KARIMATKA

dnes jiz je béznou soucasti zadové vyztuhy vétsiny batohd. Pokud ji ve svém batohu nemate, tak ji viele
doporucujeme pofidit. Stadi ustfihnout z normalni karimatky kus o rozmérech cca 50 x 40 cm, pfehnout na
pul a viozit do batohu. Timto ziskate nejenom podlozku na sezeni, ale i vybornou pomucku pro fixaci pfi
poranéni koncetin, kréni patefe apod. Ma-li ve svém batohu tuto karimatku kazdy ¢len skupiny, tak
zaru€ené nebudete feSit problém, ¢im vypodloZit nositka pfi nouzovém transportu.

TUZKA + PAPIR

— k zaznamenani dullezitych informaci (napf. o stavu pacienta, o misté nehody, atd.). Vhodné, zj. pokud se
z mista nehody nemuzete dovolat a posilate nékoho nehodu nahlasit a potfebujete jistotu, Ze vase
informace sdéli kompletni a nezkreslené. Stejné tak je potfeba opakované zaznamenavat vysledky
vySetfeni pacienta (Uroveri védomi, tepovou a dechovou frekvenci, atd.). Jen tak si dokazete udélat
pfedstavu o zavaznosti zdravotniho stavu a o jeho mozném vyvoji. Tuzka je vhodna oby€ejna - propisky
zamrzaji.

Pozn.: Pro zaznam vySetfeni pacienta pfipravujeme konkrétni formulaf, ktery zde bude ke stazeni.
Jednotlivé kolonky vas pfimo povedou a budete mit jistotu, Ze jste na nic nezapomnéli.

Na co dale nezapomenout: odpovidajici zasobu piti a jidla, rezervni oble€eni, pfi cesté do zahranici
adekvatni pojisténi, dale doporucujeme do vybavy zafadit sadu smycek — prusikd prim. 6 mm (délky 2 x 1,5
m, 1 x 3 m, 1 x 5 m a seSitou plochou smy¢ku délky 120 cm). S témito smyckami je mozné realizovat
vétSinu zachrannych technik — od jednoduchych kladkostrojd pro vytaZeni postizeného z ledovcové trhliny,

Vyse uvedené doporucené vybaveni je pouze zaklad, ktery je potifeba doplnit podle charakteru
poradané akce dalsim materidlem a vybavenim.

Schvaleno Lékarskou komisi CHS v Moninci 28.11.2004.
Zpracoval:  Martin Honzik, Foto:David Tuc¢ek a Martin Honzik
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Zdravotnicky material v Iékarni¢ce
LEKARSKA KOMISE CHS

DOPORUCENI €. 2
- LEKARNICKA PRO HOROLEZCE -

- zdravotnicky material — zakladni modul -

Seznam zdravotnického materialu:

« ALU - fdlie (1 ks)

e trojcipy Satek — zdravotnicky, napft. z netkané textilie (1 ks)

e trojcipy Satek vyrazné barvy (zluta, oranzova) z pevné latky (dostatecné velky) (1 ks)
e pruzné obinadlo $ite 12 cm, délka 5 m (2 ks)

e obvaz hotovy €. 4 — se dvéma polstarky (1 ks)

e civka kvalitni naplasti 2,5 cm x 1 m (1 ks)

e resuscitac¢ni rouska (1 ks)

o rukavice latexové chirurgické (1 par)

o zaviraci Spendlik (4 ks)
ALU — félie (1 ks)

Pokovena félie o rozmérech cca 1,5 m x 2,2 m, hmotnost 40 g. Je nepromokava a vétru odolna.
Metalizovana vrstva slouzi jako odrazova plocha a vraci velkou ¢ast tepelného zafeni zpét ke zdroji. Diky
témto vlastnostem se vyborné hodi k zajisténi tepelného komfortu u zranénych, vy&erpanych &i jinak
postizenych osob — zamezuje ztratam télesného tepla. Vyborné poslouZzi také pfi nouzovém bivaku. Pozor —
nezabrani ztratam tepla vedenim — pacienta je nutné dostate&né podloZit (karimatkou, batohem, lanem,
atd.) a zabalit (napf. do nahradniho obleceni, spacaku atp.). Pfekryti pacienta ALU — félii spolu s dalSi
izolaci je jednim z nejdulezitéjSich kroku v boji s podchlazenim. Podchlazeni samo o sobé muze znamenat
v relativné kratkém ¢asovém uUseku rozvoj velice zavaznych zdravotnich komplikaci véetné smrti. Stejné tak
progndéza traumatizovaného pacienta je v kombinaci s podchlazenim daleko horsi nez u pacienta fadné
zajisténého. Pamatujte na to a snazte se pacientovi zaijistit tepelny komfort co nejdfive. DalSi moznou
alternativou je jeji vyuziti pfi vysokych teplotach, kdy ji Ize pouZzit jako ochranu pfed intenzivnim slune&nim
zarenim. ALU — folie je v celku pevna, ale dojde-li k jejimu poSkozeni, pak se velice snadno trha. Proto
pozor na ostré hrany. TaktéZ pozor u otevieného ohné — je hoflava.

TROJCIPY SATEK — zdravotnicky (1 ks)

napf. z netkané textilie. Lze ho pouZit k obvazu jakékoli Casti téla. Zejména pfi obvazovani hlavy ocenite
jeho prednosti. Pozor pfi fixaci kon€etin — nékteré typy Satkl jsou méné pevné. Stejné tak pozor na
dostate¢né velky rozmér, aby jste nebyli nasledné limitovani pfi jeho pouziti, napf. pfi zavésu horni
koncetiny.
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TROJCIPY SATEK Z PEVNE LATKY vyrazné barvy (zluta, oranzova) (1 ks)

pouziti jako v pfedchozim pfipadé, ale navic Ize pouzit jako Skrtidlo, pokryvka hlavy, mlzete pfes néj
prefiltrovat vodu, atd. Vyrazna barva pfeduréuje tento Satek k signalizaci nouze. Napfiklad v kombinacis Y
— postojem, kdyz budete signalizovat vrtulniku Zadost o pomoc. Pozn.: Chysta se vyroba téchto Satku.
Budou dopInény potiskem, kde na jednotlivych obrazcich budou znazornény rizné moznosti pouziti Satku -
jakysi navod, jak obvazat hlavu, ruku, nohu, atd. Az budou k dispozici, bude zvefejnéna informace na webu.

PRUZNE OBINADLO - $ife 12 cm, délka 5 m (2 ks)

k fixaci stabilnich i nestabilnich poranéni, mozno pouzit samostatné nebo v kombinaci s dlahou — zalezi na

druhu poranéni. V kombinaci s obvazem hotovym €. 4 (viz. nize) Ize uvazat tlakovy obvaz, kterym zastavite
vétSinu krvaceni.

OBVAZ HOTOVY C.4 - se dvéma polstarky (1 ks)

jak uz je v nazvu uvedeno a na obrazku znazornéno, tento elasticky obvaz je doplnén dvéma polstarky.
Jeden je pfidélany napevno a druhy je na obvaz pouze navle€eny a je posuvny. Ten je mozné umistit podle
potfeby a zvétsit tak kryci plochu a nebo saci vrstvu obvazu. Také je mozné jej Uplné sejmout a uschovat
pro pozdé&jsi pouZiti. Tento typ obvazu slouZzi k pfekryti a obvazani ran, v€etné velkych. Lze jimi (2-mi ks)
vyresit kryti i pfi poranéni takového rozsahu, jako je napfiklad poranéni bfisni stény. Pfi koupi je dllezité
dat pozor na vybér, nebot jeden vyrobce vyrabi dva druhy obvaz( hotovych. Pro nasi potfebu vyhovuje typ
s Cervenym potiskem. Ten obsahuje pravé ony dva pol$tarky. Rozdil je patrny na obrazku.

CIVKA NAPLASTI 2,5 cm x 1 m (1 ks)

pFi nakupu vyzkousSet, zda skute¢né lepi. Pozor na naplasti nékterych nasich vyrobcu — nelepi !!! Osvédéené
jsou znacky 3M, Kendall apod. Pouziti: oSetfeni a kryti drobnych ran, fixace obvaz(, obinadel, dlah, ALU —
félie, ,sesiti* ran pomoci naplastovych stehl (motylky &i stripy). Dale mozno vyuzit k drobnym opravam
vS§eho druhu. Z této naplasti Ize improvizované vyrobit i naplast s polstarkem - tzv. rychloobvaz (napf. ke
kryti drobnych ran). Opacné pouziti je znacné problematické az nemozné a proto naplast s polstarkem v
tomto zakladnim seznamu neuvadime.
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RESUSCITACNi ROUSKA (1 ks)

jedna ze zakladnich ochrannych pomucek, ktera by neméla chybét v zadné Iékarnicce. Jeji pouziti pfi
umélém dychani z ust do ust vyrazné sniZuje riziko pfenosu nakazy z pacienta na zachrance. Jedna se o
igelitovou rousku doplnénou jednocestnym ventilem nebo chlopni. Pozor — nékteré rousky jdou velice
obtizné prodechnout — je to zpusobeno Spatnym ventilem. Opét plati, jako v pfipadé vSeho, pfed pouZitim
vyzkouset, at' nejste nemile prekvapeni. Osvéd&ené firmy jsou Ambu a Medical Service — IMPS. Nékteré
typy jsou jesté doplnény systémem gumicek pro pfichyceni a nazornym potiskem s postupem prvni pomoci.

RUKAVICE LATEXOVE CHIRURGICKE (1 par)

nesterilni. Dal$i ochranna pomucka zabranujici pfenosu infekce pfi poskytovani prvni pomoci. Rukavice by
se pro vas mély stat samoziejmosti. A to nejen u Uraz(, ale vSude tam, kde muzete pfijit do kontaktu s krvi,
slinami, zvratky atd. Rukavice se vyrabéji v riznych velikostech (napf. S, M, L) — opét vyzkouSet. Pokud
budete mit malou velikost, rukavice vam pfi navlékani snadno prasknou.

ZAVIRACI SPENDLIK (4 ks)

vé&tsi velikost (min. 4 cm). PouzZiti pfi improvizovanych fixacich, zj. hornich konéetin a to v situacich, kdy
neni k dispozici vhodna dlaha a imobilizace se provadi pomoci oble¢eni. DalSi vyuziti je pro ukonéeni
obvaz(i a Satkovych zavés.

ALKOHOLOVE DEZINFEKCNi CTVERECKY (4 ks)

pro dezinfekci drobnych ran a odérek. Pro oSetfeni vétSich, znecisténych nebo kontaminovanych ran je
vhodnéjsi roztok Betadine (vice o dezinfekci viz. Doporuéeni LK CHS €. 3 — Iékové vybaveni 1ékarnicky).

LEKOVE VYBAVENI

— viz. Doporuéeni Lékarské komise CHS &. 3

Doporucujeme zabalit kazdou ¢ast vybaveni Iékarnicky do samostatného igelitového sacku —
ochrana pred vilhkem a igelit mGzete pouzit napf. pro realizaci neprodySného obvazu hrudniku.

Schvaleno Lékarskou komisi CHS v Moninci 28.11.2004.

Zpracoval: Martin Honzik a Pavel Neumann, Foto:David Tucek a Martin Honzik
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Lékové vybaveni Iékarnicky horolezce
LEKARSKA KOMISE CHS

DOPORUCENI C. 3

- LEKARNICKA PRO HOROLEZCE -
- 1ékové vybaveni -

OBSAH:

1. MINIMUM ,POD SKALU*

2. ZAKLADNi MODUL PRO HOROLEZCE A VYSOKOHORSKE TURISTY

3. ROZSIRUJiCi MODUL DO VELEHOR (NAD 2500M)

4. MODIFIKOVANY MODUL PRO ZDRAVOTNIKA

5. ROZSIRUJiCi MODUL PRO LEKARE — HOROLEZCE (vée RP.)

6. VADEMECUM LECIVYCH PRIPRAVKU - dopliiujici text k Iékovému vybaveni

1. MINIMUM ,,POD SKALU“
Tj. akce do 10 dn v oblastech s dostupnou Iékafskou pomoci. Zalezi na jak dlouho a kam jedete lézt.
Nutné je vzit Iéky, které trvale uzivate a to v dostate€ném mnozZstvi. Kratkodobé lezecké vylety se obejdou
bez dalSich Iéku — v pfipadé potfeby Ize nastoupit do auta a odjet domd. Pro vicedenni akce Ize doporucit:

Dezinfekce Betadine (lig., mast)

Analgetika (na bolesti hlavy, zubu a pfi

horecce) Paralen (tbl.)

Analgetika (v masti na svalova a Slachova Ibalgin, Voltaren (mast)

poranéni)

Spasmolytikum (na koliky, ...) Algifen (tbl. nebo kapky Rp.)
Na stfevni potize Endiaron (tbl.)

Oc¢ni kapky Ophthalmo — Septonex
Antihistaminikum (jste-li alergicti) Zyrtec (tbl.)

TyCinka na rty

Ochranny krém s UV filtrem

2. ZAKLADNI MODUL PRO HOROLEZCE A VYSOKOHORSKE TURISTY

Tento modul odpovida akci o délce trvani cca 10 dnt a vice a nebo je vhodny pro akce v oblastech s horsi
dostupnosti zdravotni péce. Pro akce do 1 mésice postaci pro vlastni potfebu cca 1 plato od kazdého Iéku -
obvykle 10 tablet nebo 1 lahvi¢ka &i 1 mast (dle Iékové formy a s pfihlédnutim k béznému davkovani).
Nezapomerite na Iéky, které trvale uZivate a to v dostate€ném mnozZstvi. Nasledujici seznam obsahuje

onemocnéni ,od hlavy k paté®, ktera mohou nastat. V fadé oblasti jsou stejné nebo analogicke léky k
dostani v 1ékarnach, kde je mozné je zakoupit.

BOLEST, HORECKA | Paralen, Ibalgin tbl.
SPASMOLYTIKUM Algifen kapky nebo &ipky Rp.

NACHLAZENI Sanorin 0,5 %o dekongescencni nosni kapky (Ize i do o¢i)
KASEL Sinecod tbl.- suchy kasel, Mucosolvan tbl. na odkaslani
PRUJEM Imodium, Endiaron, Smecta
ZVRACENI Torecan €ipky Rp.
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HRDLO Strepsils - pastilky rozpustné v Ustech, Septolete pastilky

oCl Ophthalmo-Azulen mast nebo Ophthalmo-Septonex kapky
RTY Tyc¢inka na rty s vysokym UV faktorem nebo zinkova mast
DEZINFEKCE Betadine roztok nebo Septonex sprej
ALERGIE Zyrtec tbl.

Maalox nebo Anacid (pfi opakovanych potiZich Iépe Ranisan,
ANTACIDUM Quamatel Rp.)

3. ROZSIRUJICi MODUL DO VELEHOR (NAD 2500M)

Tento modul je vhodny pro akce v horach (nad 2 500 m n.m.), déletrvajici akce Ci akce v odlehlych
oblastech. Doporu¢eno pro horské vidce a priivodce, vedouci akci a i pro samotné ucastniky. Zakladem je
modul uvedeny v bodé 2. K tomu dale doplnit:

- ) Nifedipin 20mg ret.tbl.(Corinfar..), dexametazon
VYSKOVA NEMOC (Fortecortin 4mg tbl.), acetazolamid tbl a 250
mg (Diluran) v8e Rp.

Tramal supp. Rp. nebo inj.., Fentanyl inj.( Rp. s

SILNA ANALGETIKA modrym pruhem), Temgesic sbl. (Rp. s modrym
pruhem)

VYCERPANI Glukosa tbl., gel

ANGINA PECTORIS Nitroglycerin (tbl), Isoket sprej, vSe Rp.

Déle Ize doporucéit:

- mastny tyl nebo gaza s jodpovidonem (Inadin) — pouziti v pfipadé, kdy je nezadouci
pfisychani obvazu k rané — popaleniny, velké puchyfe..,

- léky na nespavost (Stilnox, Dormicum Rp.),

- mast na rty s antivirotickym ucinkem (Vectavir),

- mast s antibiotikem (Framykoin ung. Rp.),

- Wobenzym — podpurny prostfedek pfi [é€bé zanétu, otoku, poranéni

- Vhodnou alternativou Siti drobnych ran je lepeni rany pomoci STERI-STRIPu — Gzké prouzky
naplasti s vlakny, které se lepi kolmo na ranu po sblizeni jejich okrajl, jednotlivé prouzky se lepi
cca 0,5 - 1 cm od sebe, mezi prouzky muze vytékat pfipadny sekret z rany.

4. MODIFIKOVANY MODUL PRO ZDRAVOTNIKA

Pokud neni ve vypravé pfitomen |ékaF, mél by jeho funkci zastoupit zdravotnik &i zkuSeny vedouci expedice
a pribalit ke svému modulu vedouciho (ad 3) dalSi Iéky:

- Adrenalin inj.— Ize zamé&nit za EpiPen (pfi anafylaktickém Soku), jednoducha aplikace do svalu stehna,
ureno pro aplikaci laiky, velmi nakladné.

- Silna analgetika: Ize aplikovat na sliznici Ust nebo na nosni sliznice tampénkem ¢i kapatkem (Tramal,
Fentanyl) nebo tableta pod jazyk — Temgesic sbl.tbl. (vSe Rp. s modrym pruhem).

- Anestetika Ize aplikovat lokalné v krému: EMLA krém, naplast, o&ni anestetikum:  Novesin, vie Rp.

- Antibiotika (Amoksiklav, Zinnat, Ciprofloxacin tbl., vS§e Rp.), Siti, Steri-Strip, pean, nlizky — pokud mozno
sterilni, zatavené v obalu.

5. ROZSIRUJICI MODUL PRO LEKARE — HOROLEZCE (v$e RP.)

Dexamethazon 4 mg, Methylprednisolon 250 mg, Adrenalin 1 mg,
antihistaminika ( Tavegyl nebo Dithiaden), Torecan, Glukéza 40%
amp. , silnd analgetika — Tramal 100 mg, Fentanyl 2ml, event.
Ketamin 100 mg, Dormicum 5 mg

V INJEKCNi FORME:
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Se Sirokym spektrem ucinku....Amoksiklav 375 (625) mg tbl. a4 8
ANTIBIOTIKA: hod nebo Zinnat 250 mg tbl. & 12 hod, Ciprofloxacin 500mg tbl. &
12 hod, Claforan inj. 1,0g

K APLIKACI INJ. FOREM jehly, stfikacky, tampony, kanyla (-y), spojovaci hadicka - ,détsky
LEKU: set”, Aqua pro inj. nebo fyziologicky roztok amp. a 10 ml

L jednorazové, nevstfebatelné, atraumatické - se zatavenou jehlou k
SITI: niti, pfip. lokalni anestetikum inj. (Mesokain, Bupivakain) nebo v
masti (Mesokain, EMLA krém, naplast)

Dale Ize doporucit:

- miniinstrumentarium — pean, ntzky (sterilni), event. pinzeta

- sterilni Ctverce, vata, obvazovy material

- o¢ni anestetikum: Novesin, kapky s kortikoidy (Maxitrol)

- lé¢ba omrzlin: kys. acetylosalycilova (Acylpirin), periferni vazodilatancia (Agapurin, Trental) tbl.

- rozdéleni dle doporuceni UIAA, upraveno a modifikovano na narodni poméry k 5.1.2005

- [ékové vybaveni je rozdéleno do nékolika kategorii a je potfeba jej alternativné upravit dle charakteru
planované akce

- symbol Rp. = [ék neni voIné prodejny, k dostani v Iékarné pouze na recept od lékare

6. VADEMECUM LECIVYCH PRIPRAVKU - doplriujici text k Iékovému vybaveni
Nsledujici text ma za cil seznamit s indikacemi, nej¢asté&jSimi kontraindikacemi a nezadoucimi ucinky
jednotlivych doporucenych Iéku, nabidnout dal$i moznosti a formy IéCiv a vysvétlit zplsob jejich podavani.

VSeobecna pravidla pfi podavani l1é€iv laiky:

,,,,,,

interakcich s ostatnimi Iéky nebo jejich nezadoucich ucincich, davkovani a dale davkovaci intervaly Iéku,
které je tfeba dodrzovat

- léky nemaji oddalovat navstévu Iékafe!! maji pomoci sniZit obtize a pfekonat tak dobu, nez se dostanete k
lékafi

- sledujte expiraci lékl (kdy projdou) — tip: napiste si na krabic¢ku Iéku vyrazné mésic a rok expirace (napf.
3/03 — tj. expirace v bfeznu 2003); prosly Iék je nejen méné ucinny, ale mize poskodit zdravi

- vozte s sebou pfibalové letaky — vy sami pouziti Iéku znat mlzete, ostatni tfeba ne

- vozte s sebou (zvlast u expedic v odlehlych a nedostupnych oblastech) dostate¢né mnozZstvi 1éku; pfi
pravidelném uzivani by vam mél Iék vystacit aspon na 3 — 4 dny — tj. nez se dostanete do civilizace

- nezapomefite doma léky, které pravidelné doma uzivate — v dostate€ném mnozstvi! musi vdm s rezervou
vystacit na celou expedici.

které uzivate, seznamte vaseho expedi¢niho I€kafe nebo vedouciho expedice; v pfipadé vaseho vazného
poskozeni zdravi tak ulehéite stanoveni spravného postupu lé&by

- pfi vystaveni [ékd extrémnim podminkam (teplo, mraz), Iéky po pfijezdu z expedice odneste ke
znehodnoceni do |Iékarny

- neuzivejte 1éky kombinované v nevhodnych kombinacich, v nevhodnych situacich — napf. analgetika s
barbituraty pfi vySkové nemoci, Iéky mezi s sebou zbyte€né nekombinujte; nékteré kombinace se mohou
vzajemné vyrusSit nebo nadmérné zesilit i¢inek; naopak nékteré kombinace jsou vyhodné (viz pfibalovy
letak)

- Sok, polytrauma — podavani Iék{l Usty, podkozné nebo do svalu je neucinné!!! Nejste-li zbéhli v aplikovani
intravendznich injekci, pouZijte nékteré alternativni postupy

Jaké léky vozit na expedice?
- na expedici neni vhodny ¢€as pro experimenty; uZivejte 1éky, které:
e mate vyzkousené
e maji nejméné nezddoucich ucinki
e netrpite na n¢ alergii
e neovliviiuji vyznamné pozornost
e netlumi dechové centrum
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- na trhu je Fada preparatl v riznych lékovych formach (tabletky, kapky, €ipky....) — vyberte si takové, které
vam vyhovuiji, jsou na hmotnost leh¢i, jsou napf. v plastu.., kazdym rokem na trhu pfibyvaji nové preparaty,
nékteré se zase prestavaji vyrabét nebo dovazet, méni se i zplsob uhrady za jednotlivé Iéky, nékteré dosud
volné prodejné jsou nutné psat na recept a naopak

- Ize si vybrat z nabidnutého seznamu nebo se poradte s vasim Iékafem Ci Iékarnikem; seznam si neklade
za cil, a ani nem(ize, byt Uplny

Jak se o léky béhem expedice starat?

- nevystavujte Iéky nadmérnému horku nebo mrazu (dbat na spravné zabaleni a umisténi ve stanu, v
batohu..)

- nékteré Iéky nesnasi svétlo (obvykle jsou v tmavych lahvi¢kach), uchovejte je v temnu

- chrante Iéky i obvazovy material pfed vihkem — léky i obvazy zabalte do igelitovych sacku

- fada firem vyrabi Iékarni¢ky — obaly riznych velikosti; Iéky i obvazovy material se zde daji pfehledné
uspofadat; rozmyslete si, s ohledem na pfipravovanou aktivitu, jaka velikost je pro vas ,akorat®; jina velikost
(i obsah) se hodi pod skalu do batohu, jina do stény a jina zase na vybaveni do BC; ani zakoupena
Iékarni¢ka neni nepromokava

- pokud se rozhodnete zakoupit I€karnicku jiz vybavenou, zkontrolujte si obsah, zda je tam vSe, co byste
event. mohli potfebovat

DalSi mozné tipy na vybaveni lékarnicky:

- nepfilnavy obvaz — nepfisycha k rané (popaleniny, puchyfe), v baleni je &tverec gazy, napustény napf.
bilou vaselinou nebo jodpovidonem (ma dezinfekéni ucinky, pozor na alergii na jod), jedna z moznosti je
Grassolind neutral, mizZete se také ptat na ,mastny tyl*

- obvazovy material zakoupite v I€karné, nebo zdravotnickych potfebach

- pro delSi pobyty v odlehlych oblastech je vhodné malé instrumentarium — pean (pinzeta se zamkem) —
pomoci peanu vytahnete cizi téleso z rany, zaSijete ranu, ale i vytrhnete zub, nlizky — zastfihnou obvazovy
material na potfebnou velikost, vypusti zkrvaveny obsah puchyfe, ustfihnou nit po zasiti rany, Siti — nit z
nevstfebatelného materialu s natavenou zahnutou jehlou

- vhodnou alternativou $iti drobnych ran je lepeni rany pomoci STERI-STRIPu — uzké prouzky naplasti s
vlakny, které se lepi kolmo na ranu po sblizeni jejich okraja, jednotlivé prouzky se lepi cca 0,5 -1 cm od
sebe, mezi prouzky mlze vytékat pfipadny sekret z rany

Lékové vybaveni Iékarnicky:
BOLEST, HORECKA

Akutni bolest

— varovny pfiznak onemocnéni nebo urazu

— spolu s vlastnim Urazem nebo onemocnénim je silnym stresorem — spousti nervové, hormonalni, imunitni
a zanétlivé reakce organismu (stresové hormony), které maiji fadu nezadoucich u€inkd na cely organismus
— prvni pomoci je vhodna a v€asna analgézie

Doprovodné pfiznaky akutni bolesti:

- poceni, zrychleni srde¢ni akce, zrychleni dychani

- vazokonstrikce (stahnuti cév, zmenSeni kapacity cévniho fecisté)

- roz8ifené zornice

- zpomaleni peristaltiky stfev, zhorSené vyprazdrfiovani moCového méchyre
- zvySeni hladiny krevniho cukru v krvi, spotfebovavani vlastniho organismu

a) mala az stfedni bolest: neopiodni pfipravky — analgetika—antipyretika, nesteroidni antiflogistika,
spasmolytika

b) stfedni aZ silna bolest — slaby opioid (pouze na recept)

c¢) velmi silna bolest — silny opioid (recepty s modrym pruhem)

ad a) neopiodni ptipravky - mala az stfedni bolest:

Analgetika-antipyretika

— pusobi na urovni perifernich nervovych zakonéeni, které jsou drazdény bolesti, ovliviiuji receptory bolesti,
tlumi syntézu pfenasecul bolesti (bolestivych hormont) a mediatori zanétu (pf. ACYLPYRIN, NOVALGIN)
— ovliviuji bolest na misni a centralni arovni, potlacuji syntézu bolestivych mediatort v CNS (paracetamol -
PARALEN)

— rychly nastup ucinku (nejrychlejsi jsou effervescentni — ve vodé rozpustné formy, snadnéji a rychleji se
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vstfebavaji — vy&8i hladina latky v plazmé - rychleji je dosaZen poZadovany ucinek)
— ,stropovy efekt* — od urcité davky se nezvySuje analgeticky efekt, ale nezadouci ucinky Iéku

Kyselina acetylosalicylova (ACYLPYRIN):
Davkovani: jednotliva davka ve volné prodejném baleni je 500mg tbl. (dostateény protihoreckovy efekt),
analgeticky efekt ma davka 650 — 750 mg a 3 — 4 hod, max. denni davka je 4000 mg za 24 hod.

Indikace: bolesti u hore¢natych stavu, bolesti zubu, nékteré bolesti hlavy, omrzliny — 250 mg/24 hod
(zabrana syntézy zanétlivych mediatora), akutni infarkt myokardu — ,fedéni krve®, brani shlukovani krevnich
desti¢ek — 500 — 1000mg (jednorazova davka pfi akutnim stavu)

Nezadouci tginky (NU): krvaceni do traviciho ustroji, bolesti hlavy, zavraté (pfedavkovani), mozné alergické
reakce, nikdy nepodavat détem!!

Paracetamol (PARALEN)

Plsobi centralné, neovliviiuje mediatory zanétu pfimo v tkani, nizka schopnost alergizace, ve vysokych
davkach toxicita pro jatra, niz8i u¢innost pfi bolesti se zanétlivou sloZkou, vhodné pro déti, u dospélych je
vyhodna kombinace kyselina acetylosalicylova + paracetamol (ACYFEIN, TOMAPYRIN - tbl., efferv. — ve
vodé rozpustné - tbl)

Davkovani: davka analgeticka je vy3si, nez 500mg (obvyklé baleni), dop. 600 — 1000mg (max. 4000mg za
24 hod!!, pfi delSim podavani max. 2500mg za 24 hod), davkovaci interval 4 — 5 hod, efferv. — ve vodé
rozpustna forma - EFFERALGAM

Indikace: bolesti hlavy, zub(, bolesti pohybového systému i zanétlivé, horecka, nachlazeni

Analgetika - spasmolytika
NOVALGIN - relativné vysoky analgeticky ucinek, ovliviiuje Utrobni bolest (spasmolyticky ucinek), 500mg v
1 tbl i kapky

ALGIFEN - kombinace se spasmolytiky, tablety, Cipky, kapky 500 — 1000 mg & 6 hod
SPASMOPAN — kombinovany preparat paracetamol + spasmolytikum + Codein - Cipky
VALETOL - kombinace + kofein a paracetamol, méné NU, tbl.

Indikace: spasmolyticka sloZka pfiznivé ovliviiuje utrobni bolest, nékteré migrény, nékteré bolesti zubd,
barbituraty nikdy nepodavat pfi bolestech hlavy jakou soucast akutni horské nemoci, v pfipadé zvraceni je
vhodnéjsi podavat Cipky

Davkovani: viz pfibalovy letak jednotlivych Iékd, uzivat pouze co nejkrat$i dobu!!! (zavislost + fada NU), jsou
na recept

Nesteroidni antiflogistika (NAF)

Indikace: bolestivé stavy postihujici pohybovy systém, potlaeni zanétu a tlumeni bolesti pfi zanétu,
potlacuji tvorbu mediatord zanétu na periferii i centralné, silna vazba na plazmatické bilkoviny — pozor pfi
uzivani dalSich 1éka! Mozna je celkova i lokalni aplikace (gel, mast, sprej)

IBUPROFEN, IBALGIN — tbl., vhodny i pro d&ti (sirup), (Ilok. DOLGIT krém)

DICLOFENAC - tbl, vySSi analgeticka ucinnost, vhodné i pro déledobéjSi podavani (lok. DOLMINA,
VOLTAREN emulgel)

INDOMETACIN — tablety, €ipky, vysoka analgeticka u€innost, delSi trvani u€inku, nezadouci ucinky!! (lok.
INDOBENE gel)

PROFENID, SURGAM - tbl., vysoka analgeticka ucinnost, vhodné i pro dlouhodobéjsi podavani

KETONAL — vysoka analgeticka ucinnost, vhodné i pro dlouhodobé;j$i podavani (krém, Cipky, tbl., retard.
tbl)

Davkovani: viz pfibalové letaky, vyhodné pouzivat lokalni pFipravky, pouze Ibalgin je k zakoupeni bez
receptu, ostatni pouze na recept

ad b) Opiodni ptipravky — lécba stiedné silné, silné az velmi silné bolesti

Indikace: tlumeni silnych akutnich bolesti, akutni infarkt myokardu, plicni embolie, t&Zké koliky, zavazna
poranéni hrudni, amputaéni, rozliSujeme silné a slabé opiody, jednotlivé latky se li§i uginnosti a NU, pfi
bolestech pohybového systému jsou vyhodné kombinace s NAF
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NU: atlum dechu, hlavné ve vysokych davkach, nevolnost, zvraceni, snizeni peristaltiky stfev a zpomaleni
vyprazdnovani Zaludku, retence moce, alergie

Kontraidikace: alergie, mozkolebec¢ni poranéni bez umélé plicni ventilace, otok mozku, nepodavat u bolesti

FENTANYL

— silny opiod pro tlumeni silnych bolesti

— |ze aplikovat na nosni sliznici, rychlost vstfebani je cca do 15 min., aplikuje se objemové malé mnozstvi
do obou nosnich priduchl nebo na sliznici dutiny Ustni (davka cca 1mg/kg). Fentanyl je distribuovan v amp.
50mg v 1ml., vhodné mit kapatko, vatovou ty€inku nebo maly tamponek, ucinek 10 — 60 minut, kumuluje se
— pouze na recept s modrym pruhem

TRAMADOL (TRAMAL)

— k tlumeni stfedné silnych az silnych bolesti

— fada preparatl a forem, k dostani pouze na recept

— minimalni riziko rozvoje zavislosti, zacpy a utlumu dechu

— vyhodna je kombinace s nesteroidnimi antirevmatiky

— davka cca 1,0 — 1,5 mg/kg usty (tablety, kapky) nebo €ipky (100mg) & 4 — 6 hod
— i Tramal Ize podat na sliznici dutiny Ustni nebo nosni (viz Fentanyl)

BUPRENORFIN (TEMGESIC sbl.)

— relativné vysoka analgeticka ucinnost, Iékova forma je uréena k podani do dutiny Ustni pod jazyk — nechat
rozpustit, nezapiji se, nerozkousava se

— nastup ucinku je cca do 1 hod (pf. vhodné na transport), trvani ucinku 6 — 8 hod, dop.davka 3 - 6mg/kg t;.
1-2tbla 8 hod

— pouze na recept s modrym pruhem

Co zabalit z analgetik do Iékarnicky?

1. slabé analgetikum (neopiodni) — nachlazeni, horecka, bolesti zubii, malé bolesti (ASA,
Paralen, mozné v rozpustnych forméch)

2. NAF — (Ibuprofen...) pii bolestech pohybového ustroji, hlavy, tbl + ¢ipek + mast
3. analgetikum-spasmolytikum (pt. Algifen, Novalgin , Valetol) — Gtrobni bolesti, spasmy

4. silné analgetikum — opiodni — pii velmi silnych bolestech, je lepsi pocitat s alternativni
cestou podani (Temgesic, Fentanyl, Tramadol ¢ipek)

RYMA

- léky ve formé kapek nebo spreje

- uzivaji se max. 1 tyden — poskozuji sliznici nosu

- snizuji otok nosni sliznice, tlumi nadbyte€nou sekreci (usnadiuji tak dychani), potlaguji pocit zalehnuti,
bolest a tlak v uchu

- spreje se daji vyuzit pfi otoku hrtanu (napf. pfi zavazné alergické reakci, bodnuti hmyzem do jazyku a
krku) — dozadu do krku nebo na misto bodnuti se vstfikne davka Iéku, ktera brani otoku, pfekrveni sliznice a
tak vstiebavani jedu z mista bodnuti; vhodné doplinit studenym obkladem na krk; pfi bodnuti do jazyku navic
cucejte kostky ledu nebo vyplachujte dutinu Ustni studenou vodou

- NASIVIN, NASEN SPRAY, OLYNTH, OTRIVINT
- SANORIN (0,5%0 roztok je o¢ni i nosni zaroven — muzete usetfit jednu lahvicku)

BOLEST V KRKU

- pro cesty jsou nejvhodnéjsi a nejskladnéjsi tabletky nebo pastilky s dezinfekénimi ucinky, které se cucaiji
(nerozkousavaji se)

- po uziti [éku minimalné 2 hodiny nepijte a nejezte, €k by ztratil na ucinnosti!!

- jestlize potize neustoupi do 3 dnu a pfetrvava teplota — horec¢ka, je nutné navstivit Iékafe (jedna se
pravdépodobné o anginu, mozna je i infekéni mononukleoza), pfi nedostupnosti Iékafské péce nasadte
Sirokospektra antibiotika (viz dale)

- STREPSILS - pastilky, vice variant, chuti, kombinace s vitaminem C
- STREPSILS PLUS — kombinace s lokalnim anestetikem, maji znecitlivujici G¢inky, velmi u¢inné na bolest
- NEO ANGIN pastilky
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- SEPTISAN, FARINGOSEPT - tabletky, mohou t&hotné a kojici matky

- SEPTOLETE, SEPTOFORT

- NEOSEPTOLETE, TANTUM VERDE, COLDREX LARYPLUS - s anestetickymi ucinky

- naprosto nejucinng;jsi proti bolesti v krku zpisobeném mikroorganismy jsou jodové preparaty — JOX,
nevyhodou je mozZna alergie na jod a forma podavani — pouze kloktadlo nebo sprej

KASEL (rozlisujeme kasel suchy a vlhky)

Suchy ka$el (antitusika):

- nemocny nic nevykaslava, kasel je vyCerpavajici, rusi spanek, miize zplsobit az zvraceni, asto se
vyskytuje na po¢atku onemocnéni dychacich cest, kdy mikroorganismy napadena a pfekrvena sliznice
drazdi ke kasli

- ve formé& kapek nebo tabletek, podavaji se nékolik dni

- nepodavat pfi kasli, kde vykaslavate hlen

- SINECOD tbl., SILOMAT kapky
- DITUSTAT kapky, STOPTUSSIN kapky — vhodné i pro téhotné i kojici matky, déti nad 6 mésict véku
- ROBITUSSIN (u¢inna latka je obsazena i v kombinovanych preparatech Paralen Plus, Coldrex Night)

Vlhky, produktivni kasel (expektorancia):

- podporuji kasel, podporuji ztekuceni a odstranéni hlenu z dychacich cest
- podavaji se b&éhem dne, max. do 17. hodiny

- nutny dostateény pfisun tekutin

- uZivaji se 1 tyden az 10 dni

- MUCOSOLVAN tbl., AMBROBENE, BROMHEXIN tbl. i kp., FENORIN
- ACC ve vodé rozp. tbl., MUCOBENE - nejdfive 2 hodiny po podani antibiotika
- WOBENZYM - podporuje ztekuceni hlenu, brani otoku sliznice dychacich cest pfi zanétu

ANTIBIOTIKA

- na cesty jsou vhodna antibiotika se Sirokym spektrem Gcinku (ucinkuji na fadu béznych mikroorganism{
zpUsobujicich zanéty dychacich cest, mocové infekce, stfevni infekce, infekce mékkych tkani)

- antibiotika se obecné nasazuiji dle citlivosti, jestlize obtize trvaji minim. 2 — 3 dny, nelepSi se pfi podavani
dezinfek&nich pastilek, analgetik nebo €kl proti horecce a celkovy stav se zhorSuje

- je nutné dodrzovat dostatecné davkovani a davkovaci intervaly

- antibiotika se podavaji jesté tfi dny po vymizeni obtizi

- antibiotika ménit, jestlize jsou pavodni podavana minimalné 2 - 3 dny a obtize neustupuiji, ale zhorsuji se,
nejlépe dle testu citlivosti (u Iékafe)

- pfi alergické reakci (vyrazka, otoky, pokles tlaku, obtizné dychani, Sok) antibiotika vysadte a podejte
antihistaminikum, antibiotikum nahradte antibiotikem z jiné skupiny (pokud jste alergicti na penicilinova
antibiotika, budete pravdépodobné alergicti i na cefalosporinova)

- peniciliny: AMOKSIKLAYV (1 tbl. 375 - 625 mg a 8 hodin)

- cefalosporiny: ZINNAT (250mg tbl. & 12 hod) nebo pro 1ékafe CLAFORAN 1,0g i.v. - nitroZilné (davka 1g &
12 hod. pfi nekomplikovanych infekcich, pfi tézkych infekcich az 2g a 8 hod i.v.)

- makrolidy: RULID (150mg tbl. & 12 hod), SUMAMED (1 tbl, cps. 500mg 1x denné po dobu tfi dna,
nejméné jednu hodinu pfed jidlem nebo dvé hodiny po jidle), KLACID (250mg tbl. & 12 hod)

- chinolony (pfi alergii na PNC a cefalosporiny): CIPRINOL 500mg tbl. 8 12 hod

- antibiotika vam predepiSe pouze lékaF

OCI

- oCi se snazime chranit pfed infekci; o€ni kapky a masti nepouzivame po expiraci, po otevieni se doba
expirace zkracuje na 3 tydny, oCi vyplachujeme nejlépe proudem Cisté vody, borova voda na cesty je
nevhodna, pfipravuje se v Iékarné a rychle podléha zkaze

- kapky a masti bez antibiotik: O — SEPTONEX, O — AZULEN mast — na leh¢i zanéty — zvySena sekrece z
oCi, dezinfekce po vyjmuti ciziho téliska z oka, leh¢i formy snézné slepoty

- kapky a masti s antibiotikem: O — FRAMYKOIN, O — CHLORAMPHENICOL - pfi zanétech spojivky a u
tézSich forem snézné slepoty

- kapky s antibiotikem a kortikoidy: MAXITROL suspenze a mast, GARASONE kapky a mast — pfi zanétech
oka nebo jejich prevenci napt. pfi snézné slepoté&, nepouZzivat po odstranéni ciziho télesa z oka

- pfi snézné slepoté, kterou provazi bolest nedovolujici otevfit oéni vi¢ka, je-li nutné vidét napf. na sestup,
Ize pouzit lokalni anestetikum NOVESIN 0,4 % o€ni kapky, aplikuje se 1 kapka do kazdého oka v intervalu
30 — 60 s 3x — 10x za sebou, anestetikum Ize pouzit i pfi odstrafiovani ciziho télesa z oka, pak aplikujeme
pouze do postizeného oka; POZOR!! Ine-li téleso v oku pevné& — neodstrafiujeme, prekryjeme obé oci!! a
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odtransportujeme zranéného k o&nimu Iékafi

- obecné mast brani slepeni o¢nich vicek, chrani rohovku pfed vysychanim — mast je poloprihledna, je
vhodnéjSi na noc nebo pfi zakryti oka

- kapky jsou priihledné, Iépe aplikovat pfes den, zvlast potfebujete-li vidét

- dodrzujte davkovani a davkovaci intervaly

- chrante si o€i, zanéty rohovky se obtizné hoji, pfes zakalenou rohovku neni vidét (slepota)

- 0-septonex a azulen jsou bez receptu, ost. na recept

ZVRACENI

- TORECAN - nejlépe ¢Cipky, aplikuji se do konecniku, dal§i eventualitou je Torecan inj. — aplikuje se do zily
(i.v.), pouze na recept
- pfi zvraceni je vhodné i ostatni Iéky podavat ve formé Cipku, ne tabletek

PRUJEM

vychod, nedostate¢né upravena strava a voda
- prtjem obvykle odezniva do 1 tydne

- dietni rezim, nedrazdiva strava

- stfevni dezinficiencia — ENDIARON tablety, Ize i suspenze — podava se u v§ech prajmd s pravdépodobnou
infekéni etiologii (napf. prajem cestovatell), podava se 1 tbl. 3xd po jidle, max. 7 — 10 dnu, kontraindikaci
je gravidita, ERCEFURYL cps. — 4xd jedna kapsle

- antimotilika — léky zpomalujici €innost stfev, nepodavat détem do 6 let, kojicim matkam, u nahlych p¥ihod
bfisSnich, nepodavat jako primarni Iék u prdjma vyvolanych invazivnimi kmeny — tj. u nemocnych s vysokou
horeckou, ktefi maji prdjmy s krvi a hlenem, davkovani: 2 tobolky, nasleduje 1 tobolka po kazdé Fidké
stolici (IMODIUM tbl, IMODIUM subl. tbl. — neni potfeba zapijet, rozpusti se pod jazykem, baleni po 8 tbl Ize
zakoupit bez receptu, LOPERON cps.)

- léky, které na velky povrch vazou vodu — SMECTA prasek v saccich, 3xd rozpustit v 50 ml tekutiny,
CARBOSORB, CARBO MEDICINALIS, CARBOCIT, CARBOTOX (zivocisné uhli, 2 — 4xd zapit vodou) —
zmens§i se pocet vodnatych stolic, vhodné i u déti, jsou volné prodejné, Ize je kombinovat s dezinfekénimi
preparaty (Endiaron)

- specificka antimikrobialni 1é€ba obvykle neni nutna, prijem obvykle sam odezni do 5 dnu, pfi t&ézkém,
dlouhém priibéhu Ize podat antibiotika

- prevence antibiotiky se nedoporucuje — antibiotika narusi béznou mikrobialni fléru, ktera ma ochranou
funkci, zvysi se tak nachylnost k infekci

- po pfijezdu je dobré obnovit normalni floru traviciho traktu - jogurty s Bifi florou, pfi neustupujicich potizich
HYLAC forte kapky Rp., nutné nechat vy3etfit stolici (vylou¢eni salmonelozy atd.)
TRAVICI OBTIZE

- antacida — dyspepsie, pyrozy (paleni zahy), neléci pficinu obtizi, neutralizuji HCI produkovanou v zaludku,
snizuji paleni a bolest, soucast protiviedové 1éEby, uzivaji se mezi jidly a na noc, tekuté formy jsou
ucinnéjsi, muzou zhorsSovat vstfebavani ostatnich uzivanych lé¢iv — MAALOX tbl, susp. — sacky, ANACID
susp. — sacky, snizenim acidity Zalude¢ni §tavy mohou zvysit nachylnost ke stfevnim infekcim

- protiviedové Iéky: napf. RANITAL, RANISAN... 150 mg 2xd rano a vecer, Rp.

- bolest — spasmoanalgetika (viz kapitola 1é¢ba bolesti) — pouze na recept

- zacpa — LAXYGAL, GUTTALAX, ucinek za 8 — 10 hodin, kontraidikaci je nahla pfihoda bfisni, t€hotenstvi,
kojeni

- hemoroidy — masti, Cipky, uzivaji se pfi svédeéni, bolesti, zanétlivych komplikacich hemoroidl , obsahuiji
dezinfek&ni a stahujici 1atky, nékteré anestetikum — DOBEXIL H, PROCTO-GLYVENOL, KETAZON H,
FAKTU c¢ipek, mast, aplikuji se na postizené misto

NESPAVOST

- nejcastéji postihuje cestovatele ve vysSich nadmofiskych vySkach

- jednim z vedlejSich u€inkud 1€k na nespavost je Utlum dechového centra — pfi procesu aklimatizace jsou
léky proti nespavosti nevhodné!!, Iéky proti nespavosti je Iépe ve vysokych nadmofskych vySkach
nepodavat

- ve vy3Sich nadmofskych vyskach je mozné podat acetazolamid (DILURAN) — stimuluje nepfimo dechové
centrum a mize odstranit periodické dychani a tak zlepsit kvalitu spanku, davka 125 — 250 mg tbl. 4 12
hodin

- na dlouhych cestach letadlem, pfi nespavosti po dokonale zvladnuté aklimatizaci napf. v BC mozné pouzit
hypnotika - DORMICUM tbl. 7,5 — 15 mg nebo HYPNOGEN 10mg tbl., STILNOX 10mg tbl., obvykle Y2 - 1
tbl. tésné pred spanim, u€inek hypnotik se zvySuje v kombinaci s alkoholem!!, nepodavat téhotnym, kojicim
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a détem, pfi aklimatizaci, periodickém dychani, pouze na recept (ROHYPNOL je pouze na recept s modrym
pruhem)

ALERGIE(antihistaminika)

- fada preparatt CLARITINE, ZYRTEC, LOTANAX, FLONIDAN, FENISTIL tbl — obvykla davka
antihistaminik je 1 tbl. 1xd pfi potizich. FENISTIL gel - k lokalnimu pouziti, chladi, proti svédéni a otoku, Ize
pouzit i na popaleniny lehiho stupné — napf. od slunce nebo pfi Stipnuti hmyzem

- Casto uzivany preparat ZADITEN je nutné podavat dlouhodobé, nehodi se pro kratkodobé uZiti pfi
ojedinélych alergickych projevech

- PROTAZIN, DITHIADEN, TAVEGYL - v pfipadé tézSich alergickych reakci, nekombinovat s alkoholem
- v pfipadé t&Z3i alergické reakce je vhodna kombinace antihistaminika + kortikoidu (MEDROL tbl.,
FORTECORTIN tbl.)

- anafylakticky Sok — EpiPen inj., jednorazové baleni epinephrinu (adrenalinu), aplikuje se na zevni stranu
stehna, pacientlim po prodélaném anafylaktickém Soku hradi pojiStovna (zZivot zachranuijici I€k), 1€k je
velice nakladny (cca 2000 K&)

VYSKOVA NEMOC

Acetazolamid (DILURAN)

- diuretikum — Iék podporujici moceni (dllezity je dostatek tekutin), urychluje aklimatizaci nepfimo stimulaci
dechového centra v mozku

- davkovani 125 — 250 mg a 12 hodin

- v posledni dobé kontroverzni €k, jeho uzivani je doporu€ovano pouze k urychleni aklimatizace v pfipadé

zachranné akce, kdy neni mozné dodrzet €asovy rozvrh aklimatizace a k odstranéni periodického dychani,

obtéZuje-li horolezce ve spanku

Nifedipin (ADALAT, CORDIPIN, NIFECARD, CORINFAR)

- podava se pfi vySkovém otoku plic (duSnost v klidu, buSeni srdce, cyan6za)

- dilatuje (rozSifuje) cévy v plicnim fecisti, ma i systémové ucinky — plsobi pokles krevniho tlaku, zvlast pfi
dehydrataci

- davkovani: 20 mg ret. tbl. Usty, nasledna davka a 6 hodin, vhodnéjsi v retardované formé (pomalejsim
uvolfiovanim nedochazi k tak velkému poklesu systémového tlaku)

Kortikoidy

- podavaiji se pfi vySkovém otoku mozku

- Dexamethazon (FORTECORTIN) 8 mg usty, dale 4 mg a 6 hodin, tabletky jsou po 4 mg, pro uvodni
davku si vezméte tabletky dvé&, dale a 1 tableta, ostatni Iéky (DEXAMETHAZON Léciva) pro podavani usty
maji nevyhodné baleni, jedna tabletka je pouze 0,5 mg

- vinjekéni formé&: DEXONA inj. 4 mg v 1 ml inj. roztoku, aplikuje se do Zily nebo do svalu, SOLU —
MEDROL inj. sic. 125 — 250 mg, ampule obsahuje v jedné lahvi¢ce suchy prasek methylprednisolonu i
roztok na fedéni, oddéleny zatkou — po smichani je roztok pfipraven k aplikaci do Zily

RTY

- rty pravidelné oSetfujte krémem — ty€inkou, uréenou k oSetfovani rtll, s vysokym ochrannym faktorem,
event. zinkovou masti

- opary (infekce herpes simplex), oSetfujeme gelem nebo masti s virostatickymi ucinky, nejvétsi ucinek maji
pfi zahajeni 1éCby v samém zalatku onemocnéni, jiz pfi prvnich znamkach vytvofeni oparu

- ZOVIRAX krém, HERPESIN krém — aplikovat v tenké vrstvé na povrch patologicky zménéné klze 5xd, a 4
hodiny s vynechanim no¢ni davky, obvykle po dobu 5 dnu

- VECTAVIR - novy lék, aplikuje se a 2 hodiny béhem dne po dobu 4 dn(, ucinkuje i po pozdnim zahajeni
léEby uz v rozvinutém stadiu choroby (pfi vysevu puchyik()

DEZINFEKCE

- ranu je treba vycistit, vhodny je proud €isté vody, event. voda s mydlem na odstranéni necistot, k zabrané
rozvoje infekce nebo IéCbé rany jiz infikované (paleni, bolest, Skubani v rané) pouzivame dezinfekci

- rozliSujeme dezinfekce s jodem (jsou nejucinnéjsi, kontraindikace je alergie na jod) a dezinfekce nejodové
- nékteré dezinfekce Ize aplikovat pfimo do rany, nékteré jen na okoli rany

- jodové preparaty:

o BETADINE lig. - roztok - nefedény se pouziva k dezinfekci kiZze, okoli rany, fedény v poméru 1:10 nebo
1:100 k dezinfekéni lazni (napf. pfi oSetfeni omrzlin, vyplachu ran, oSetfeni popalenin, 1éCeni bakterialnich i
plisfiovych infekci), Fedi se Cistou vodou, fedény roztok nesmi byt skladovan — ztraci ucinnost, je svétlejsi —
mél by byt pfipraven tésné pfed pouzitim; jako jedina dezinfekce je distribuovana v plastové lahvic¢ce 30
nebo 120 ml
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o BETADINE mast mast se pouziva na popaleniny, fezné rany, trzné rany, odieniny, kozni infekce a
infikované vyrazky, nanasi se v tenké vrstvé na postizené misto 3x — 4x denné

0 JODISOL - ,jodové pero®, aplikuje se na okoli rany

o alternativou ,mastného tylu“ — nepfilnavého obvazu je gaza s jodovym povidonem INADIN,
BRAUNOVIDON GAZA S MASTI- iginna latka je stejna jako v Betadine roztoku

- nejédové preparaty:

o0 SEPTONEX sprej, mast, prasek, AJATIN tinktura — slouzi k dezinfekci drobnych odérek, okoli rany

o0 PROMANUM N sol, SOFTA-MAN — na bazi koncentrovaného alkoholu (95%), k dezinfekci okoli rany,
alkoholové preparaty jsou velmi vhodné k dezinfekci pfi kousnuti klistétem — naruduji sténu
mikroorganismu a tak je zabijeji, minimalni baleni je v§ak 100ml

0 soucasti nékterych injekénich Iékd nebo nékterych vybavenych Iékarni¢ek byvaji alkoholové instantni
CtverecCky — jednorazové baleni ¢tvereck( napusténych alkoholem, v sou€asnosti nejsou samostatné na trhu
o PEROXID VODIKU 3% - k oplachu a vygisténi ran, k vyplachdm dutiny Gstni i jako kloktadlo, roztok se
pouziva nefedény

o HYPERMANGAN - susp., rozpusti se nékolik krystalek ve vodé — roztok musi mit svétle riizovou barvu,
slouzi napf. k oplachiim zanicenych ran, osvédceny v tropech pfi plisnovych infekcich nohou

LOKALNI ANESTETIKA

- EMLA krém 5% - k lokalni anestézii pfi povrchovych chirurgickych vykonech, nanést silnou vrstvu krému
na kazi a prekryt obvazem, krém ponechat na kuzi cca 1 hod, na sliznici cca 10 min bez obvazu, po
odstranéni krému je mozné provést maly chirurgicky vykon

- EMLA naplast — nalepi se na kdzi na cca 1 hodinu, poté mozné provést vykon, 2 ks naplasti stoji cca 180
K&

- EMLA krém i naplast jsou velmi uc€inné, avSak velmi drahé

- SEPTONEX PLUS sprej — dezinfekce s anestetikem, k oSetfeni odérek, feznych a trznych ran, drobnych
popalenin I. a ll. st., dezinfekce a anestézie pfed drobnymi chirurgickymi vykony

- Pro |ékafe: Injek&ni formy: Mesocain inj — stfedn&dobé lokalni anestetikum, Bupivakain (Marcain 0,5%) - k
infiltracni anestézii je max. davka 60 ml pfi koncentraci 0,25%

Pouzité zkratky:

amp. — ampule, lahvicka

cps. — tobolka, Iékova forma uréena k polykani (= tbl)
inj. — roztok pro nitrozZilni podani léku

i.v. — podavani lékl nitrozilné

kp. — kapky

lig. — roztok

p.r. — lék se zavadi do kone&niku

Rp. — |ék neni volné prodejny, pouze na recept

supp. — Cipek
susp. — suspenze
tbl. — tableta

tbl. ret. — tableta, u které se latka uvolfiuje postupné
tbl. subl. — tableta uréena k rozpusténi pod jazykem, nekouSe se a nepolyka

Zpracovali:

Zakladni vybaveni Iékarni¢ky: Martin Honzik

Lékové vybaveni: MUDr. Jana Kubalova

Konzultace Iékového vybaveni: PharmDr. Petra Hamsova
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