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ÚVOD 
 

Ve dnech 29.-31.10.2021 se v jesenické Chatě Jiřího na Šeráku konal již 31. Pelikánův 

seminář, pravidelné setkání zájemců o problematiku horské medicíny. Akci pořádaly společně 

Společnost horské medicíny a Metodická komise ČHS. Po vynucené přestávce v roce 2020 a po 

přesunu místa konání letošního ročníku ze slovenské Tatranské Lomnice, obojí v důsledku 

epidemie nemoci COVID-19, se na akci i tak sešlo přes 70 účastníků. 

Páteční večer jako již tradičně patřil cestopisné přednášce MUDr. Igora Hermanna. 

Letos cílem jeho vyprávění byla Svanetie, perla Kavkazu, kam se na expedici vydal v 80.letech. 

Kromě popisu přírodních i kulturních krás místa popsal i případ velmi obtížné evakuace 

jednoho člena výpravy po pádu do trhliny, při které si mimo jiné přivodil úraz hlavy.1 

Pelikánův seminář byl oficiálně zahájen v sobotu 30.10. ráno. Úvodního slova se ujala 

prezidentka Společnosti horské medicíny MUDr. Lenka Horáková a předseda Metodické 

komise ČHS Jiří Vogel. 

 
 
 

 
1 Sdělení MUDr. Jaroslavy Říhové a MUDr. Igora Herrmanna přednesl poprvé MUDr. Ivan Rotman na 
mezinárodním kongresu 11. Internationale Bergrettungsärzte-Tagung 11. 11. 1989 v Innsbrucku a bylo 
publikováno ve sborníku Medizintechnik beim Alpinunfall, Eigenverlag G. Flora – Innsbruck 1991  

[OBSAH] 
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Mozkolební poranění ve velehorách – případ bez lékařské techniky 

Kraniocerebrální trauma je bezpochyby jednou z nejvíce život ohrožujících nehod. Jak 

řekl NEUREUTHER před více než 20 lety, "místo nehody v horách se liší od místa v nížinách tím, 

že je mnohem krásnější, ale je výše, hůře přístupné, nezná vodorovné linie, nemá střechu a je 

téměř vždy příliš horké, příliš studené nebo příliš mokré; lékař není dosažitelný, sanitka nemůže 

vyjet" (2). 

Analýza úrazů v Českém horolezeckém svazu v letech 1980-1988 ukázala, že 650 

horolezců utrpělo 1195 úrazů, z nichž 195 (16,3 %) bylo jen kraniocerebrálních (tab. 1), 

a celkem 68 horolezců svým zraněním podlehlo (10,5 %), z nichž 47 (69 %) bylo následkem 

kraniocerebrálního traumatu (3). 

 

Tabulka 1. Horolezecké úrazy – ČSR 1980-1988 (n=650) (3) 

16. srpna 1986 se 45letý český horolezec, který se vracel z aklimatizační túry na 

Kavkaze, zřítil do trhliny ve výšce 3700 metrů. Při pádu z hloubky 20 m utrpěl zlomeninu 

spodiny lebeční s těžkým zhmožděním mozku, zlomeninu pravého bérce a různá další zranění. 

Po 30 minutách byl v bezvědomí vyproštěn z trhliny. Z levého ucha mu tekla krev, zorničky měl 

normální, ale levá byla rozšířená a nereagovala na světlo. Pravá zornice byla spíše zúžená 

s normální reakcí. Zraněný se instinktivně držel provazu oběma rukama, třásl se a sténal. Jeho 

horolezecké oblečení bylo úplně promočené. 

Po záchraně mu byla poskytnuta první pomoc - suché oblečení. Zahřátí, převaz rány, 

znehybnění zlomeniny dolní končetiny, zajištění volných dýchacích cest - a poté transport na 

improvizovaných nosítkách 300 m dolů, kde postavili stan. Stav zraněného se v následujících 

¾ hodinách zhoršoval, pravidelně dýchal a vykazoval známky šoku. 
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Díky přítomnosti dvou lékařů (MUDr. J. ŘÍHOVÁ a MUDr. I. HERRMANN) a omezenému 

zdravotnickému vybavení byla zahájena léčba 10% magnesium sulphuricum, 40% glukózou 

intravenózně a diazepamem subkutánně a provedena revize rány du sutura. Během noci se 

stav zhoršil, objevila se horečka a závažné poruchy dýchání. Vzhledem k tomu, že polykací 

reflex zůstal neporušený, bylo možné postiženému průběžně podávat malá množství tekutin. 

Toto opatření se později ukázalo být natolik účinné, že pacient byl schopen se 42 hodin po 

nehodě opět vymočit. Druhý den po nehodě měl být pacient transportován záchranným 

vrtulníkem z místa přistání o 500 m níže. 

Počasí se však zhoršilo, takže záchranu vrtulníkem nebylo možné uskutečnit. Během 

noci dostal zraněný další dávky aminofylinu (Syntophylin), magnesium sulphuricum, glukózy 

a velké množství vitaminu C (Celaskon). 

 

Obr. 1. 58hodinový transport horolezce v bezvědomí z 3700 m do 1600 m. 

Třetí den ráno se stav dramaticky zhoršil a z léků zbyl pouze agapurin (pentoxifylin) 

a kofein. Podáním těchto léků se podařilo kritickou situaci zvládnout, ale přesto bylo jasné, že 

zraněný muž další noc na ledovci nepřežije. Následoval proto další 15hodinový sestup se 

zraněným z výšky 3000 m do 1700 m. Během tohoto převozu se stav zhoršil natolik, že musel 

být převoz přerušen a podán kofein. Ve 2 hodiny ráno, 58 hodin po nehodě, byl pacient 

schopen v sanitce překonat posledních 9 km a výškový rozdíl 100 m (obr. 1). 
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Bezvědomí trvalo 18 dní 

a spontánní dýchání se obnovilo 11 dní po 

nehodě. Tři týdny po nehodě byl zraněný 

muž převezen letadlem z Tbilisi do Prahy. 

Po dvou letech se mohl věnovat své profesi 

programátora. 

Tématem této konference je 

"Zdravotnická technika při nehodách 

v Alpách". Svým příspěvkem nechci 

v žádném případě naznačit, že by 

zdravotnická technika měla při horských 

nehodách podřadné postavení. Všem je 

nám jasné, že přežití takto vážných zranění 

v těžkých podmínkách je zcela výjimečné a že právě pro tyto případy je zapotřebí dokonalé 

lékařské techniky. 

MUDr. Jaroslava ŘÍHOVÁ,  
MUDr. Igor HERRMANN,  
MUDr. Ivan ROTMAN, Oddělení tělovýchovného 
lékařství, Maroldova 5, CSFR 40501 Děčín I 

Literatura 

1. CARTIER, B., BIENER, K.: Alpine Unfälle - Epidemiologie und Prävention. In K. Biener: 

Alpinismus. Höhenmedizin-Sportmedizin-Präventivmedizin. Habegger-Verlag, Derendingen-

Solothurn 1984. 

2. NEUREUTHER, G.: Probleme der Erstversorgung beim Bergunfall. Münch. Med. Wschr. 111, 

(1969) 332-339. 

3. ROTMAN, I.: Bergsteigerunfälle im Tschechischen Bergsteigerverband 1980-1988. Praha 

1989 

    

1 Sdělení MUDr. Jaroslavy Říhové a MUDr. Igora Herrmanna přednesl poprvé MUDr. Ivan Rotman na 
mezinárodním kongresu 11. Internationale Bergrettungsärzte-Tagung 11. 11. 1989 v Innsbrucku 
a  ylo publikováno ve sborníku Medizintechnik beim Alpinunfall, Eigenverlag G. Flora – Innsbruck 
1991  

[OBSAH] 
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Pojištění, aneb trocha souvislostí ohledně úhrad nákladů na léčbu 

úrazů. 

JUDr. Jiří Žák 
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Motivací pro přednášku byl nedávný 
medializovaný případ horolezců v Pákistánu, 
jejichž záchranou akci odmítla pojišťovna 
proplatit. Proto Jiří Žák zopakoval některá 
základní pravidla pojištění. Základem je tzv. 
modrá EHIC kartička, která držiteli zajistí 
v rámci Evropské unie (EU) ošetření ve 
veřejném zdravotnickém zařízení, za 
podmínek a spoluúčasti odpovídající ošetření 
místních občanů. Pokud by byl zraněný 
ošetřen v soukromém zdravotnickém 
zařízení, musí na místě ošetření zaplatit, ale 
česká zdravotní pojišťovna (ZP) poté léčebné 
výlohy uhradí. Mimo EU opět ošetření platí 
ošetřovaný, ale po návratu česká zdravotní 
pojišťovna proplatí částku v rozsahu, kolik by 
dala ZP v rámci ošetření v českém 
zdravotnictví. Problém je ale v tom, že EHIC 
pojištění nekryje pátrací a záchranné akce. 

Alternativou je komerční cestovní pojištění, 
jež kryje záchranné a pátrací akce, a navíc 
i možnou spoluúčast za ošetření. I komerční 
pojištění má ovšem své limity krytí, např. 
přísné jsou limity na ošetření zubů, pozor na 
limitace na typy sportů, včetně těch 
rizikových. Klíčové jsou v pojišťovací smlouvě 
výčty podmínek, za kterých pojišťovna nebuje 
plnit. Jedním z takových situací je, kdy dojde 
k porušení místních zákonů nebo pravidel 
v cizí zemi. Některé pojišťovny nabízejí 
i určité benefity, např. hrazení nákladů na 
repatriaci, odškodnění dlouhodobých 
následků apod. Zajímavou alternativou ke 
komerčním pojišťovnám je i cestovní 
pojištění vázané na platební kartu. Pokud se 
již nějaká pojistná událost stane, je důležité 
včas kontaktovat asistenční službu dané 
pojišťovny a postupovat dle jejích pokynů.

[OBSAH] Zapsala MUDr. Lenka Horáková 
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Kazuistiky z horské medicíny 

MUDr. Kristina Höschlová 

Zajímavými kazuistikami z horské medicíny navázala MUDr. Kristina Höschlová. 
Nejprve prezentovala dvě kazuistiky omrzlin.

První byla kazuistika mladé ženy, 
závodnice v běžeckém lyžování, která v Itálii 
absolvovala závod na 60 km ve velkých 
mrazech. Bohužel během závodu vliv velkého 
mrazu nevnímala, na čemž zřejmě měl podíl 
adrenalin ze závodění. Po závodě zjistila, že 
má bílé necitlivé konečky prstů na rukou.  

V rámci první pomoci ponořila ruce na 
hodinu do vlažné vody. Tento postup dle 
nejnovější úrovně poznání není optimální, 
jelikož vlažná voda způsobuje shlukování 
mikrokrystalů a další poškození měkkých 
tkání. Lepší prognózu mají ti, co omrzliny 
okamžitě ohřejí ve vodě o teplotě 40 °C po 
dobu 30 až 60 minut, což v praxi znamená, že 
je nutné během tohoto procesu vodu 
průběžně přihřívat. Do vody je vhodné dát 
malé množství dezinfekce. Rozsah omrzlin 
zmiňované běžkyně odpovídal 2. stupni, který 
nemá riziko amputace v případě, že je další 
terapie správná.  

Během konzultování takovýchto 
případů se Kristina typicky setkává s otázkami 
typu: Mohu pokračovat v závodění? Budou 
mi amputovat prsty? Zde se dá odpovědět, že 
amputace je nepravděpodobná, ale závodění 
je potřeba odložit až po doléčení.  

V Čechách byla postižená ošetřena na 
chirurgickém oddělení, kde byla provedena 
perforace puchýřů, což sice není optimální 
postup, ale pokud je provedena za 
aseptických podmínek, neohrozí to významně 
výsledek hojení. Větším problémem bylo krytí 
omrzlin utaženými gázovými obvazy. 
Vhodnější je používat tzv. natřepance, tedy 
natřepanou gázu, která je jen volně fixovaná.  

Na specializovaném pracovišti 
zabývajícím se chirurgií ruky jí byl podán 
intravenózní prostaglandin, nízkomolekulární 
heparin a antibiotika, což je protokol léčby 
odpovídající až 3.stupni omrzlin, ale neměl by 
pro ni být vysloveně škodlivý postup. Jako 

doplňkovou léčbu s odstupem používala 
i Ruticelit, což je přípravek se směsí bylin 
a mimo jiné s extraktem z žížaly. Kristina již 
měla případ úspěšné léčby omrzlin tímto 
přípravkem a je možné jej použít jako doplněk 
léčby. Naposledy byla s pacientkou 
v kontaktu 53. den od omrznutí, kdy stále 
ještě denně brala Acypyrin a Pentoxyfylin, což 
je již zbytečně dlouhé podání, ale je nutné 
brát v potaz i význam placebo efektu. 

Druhý případ se týkal tatranského 
nosiče. Tento 40letý muž strávil 3 hodiny ve 
sněhové bouři, po příchodu na chatu pojal 
podezření, že utrpěl omrzliny, a proto ihned 
ponořil prsty opět pouze do vlažné vody a to 
na dobu 25 minut.  

Fotografie z 2. dne naznačovaly, že se 
jedná o omrzliny 3.stupně, ale bohužel na 
místním pracovišti mu byla poskytnuta 
neadekvátní léčba odpovídající stupni 
druhému: Ibuprofen, Aescin, Pentoxyfylin. 
Nebyla podána ATB ani klíčový prostaglandin.  

Vzhledem k tomu, že u 3.stupně již 
riziko amputace hrozí, prezentoval 
mezinárodní doporučení pro léčbu omrzlin 
svému ošetřujícímu lékaři na místní 
chirurgické ambulanci, ale i přesto byl nadále 
léčen dle zvyklostí pracoviště. Po 14 dnech 
muselo být přistoupeno k amputaci, i přesto 
byl stále bez antibiotik, byl mu podáván 
Pentoxyfilin, Aescin a podstoupil i několik 
sezení v hyperbarické komoře.  

Pokud jde o použití Pentoxifilinu: 
tento lék již není doporučován pro zlepšení 
reologie, důležitější je správně indikované 
podání prostaglandinu. 

Ani po amputaci se bohužel nehojil 
dobře, vzhledem k rozsáhlé nekróze byly 
nutné rekonstrukční operace s odběrem 
štěpu z předloktí. 

Tyto dvě kazuistiky shrnula Dr. 
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Höschlová v několika obecných závěrech. 
V prvé řadě je nutné i nadále apelovat na 
dodržování nejnovější doporučení, jelikož 
zvláště u omrzlin 3. a 4. stupně je prvních 48 
hodin klíčových. Dále je nutné mít neustále na 
paměti rizikové faktory pro vznik omrzlin, 
mezi které mimo řadu dalších patří i vysoká 
nadmořská výška a související vliv 
hypobarické hypoxie.  

V případě omrzlin vzniklých ve 
vysokých horách je součástí léčby i sestup do 
nižších nadmořských výšek, ev. simulace 
takového sestupu pomocí Gamov bagu, či 
podání kyslíku.  

Významný je i způsob, jakým 
ohříváme omrznutá místa a v současné době 
je preferován rychlý ohřev ve vodní lázni 
s dezinfekcí o teplotě 40 °C po dobu jedné 
hodiny. A hlavně je kritický postup v prvních 
48 hodinách od úrazu, včetně správné 
indikace podání prostaglandinu a antibiotik. 
Existují zprávy i o velmi dobrém léčebném 
výsledku u 4.stupně omrzlin při podání 
Illoprostu do 12 hodin. 

Třetí kazuistika se věnovala 
poruchám zraku ve výškách. Kristina 
Höschlová již před třemi roky prezentovala 
kazuistiku popisující výpadky zraku u mladé 
horolezkyně. Jednalo se pravděpodobně 
o případ výškové retinopatie při expedici 
v 6000 až 7000 m n. m., kde žena přechodně 
úplně oslepla.  

Nyní prezentovala Kristina novou 
kazuistiku muže, který již v minulosti zažil 
příznaky vysokohorské nemoci. Na své 
nynější expedici se přemístil vrtulníkem do 
3500 m n.m., kde odpočíval 3 noci 
s aklimatizačními výlety do 4000 m. Měl lehčí 
příznaky vysokohorské nemoci, které začaly 
odeznívat až 3.den. Poté se vypravil do 
základního tábora (BC) umístěného ve výšce 
4800 m n. m., což mu v důsledku velkého 
převýšení oproti prvnímu místu opět 
způsobilo obtíže, včetně bolestí hlavy 
a poklesů periferní saturace krve kyslíkem 
(SpO2) na 70 %.  

V BC strávil 4 noci a jelikož se mu 

poslední noc trochu ulevilo, vypravil se do 
prvního výškového tábora (C1) v 5700 m 
n. m., celý proces se opakoval i při postupu do 
C2 (6300 m), kde už mu bylo opravdu hodně 
špatně, ale i přesto vystoupil do C3 (6700 m), 
kde začal špatně vidět. Měl rozostřené vidění, 
strabismus (šilhání), poruchu okohybných 
svalů.  

Tento muž má významnou 
oftalmologickou anamnézu: má vrozenou 
vadu očí, špatné vidění na dálku, prodělal 
dokonce speciální korekce zraku. Kromě 
výškové retinopatie měl jistě i subklinické 
příznaky výškového otoku mozku, kdy se 
okohybné svaly staly predilekčním místem. 
Porucha prostorového vidění byla následně 
velmi nebezpečné při vynuceném sestupu. 
Vrátil se až do BC, kde však nedošlo k úpravě 
stavu, a proto po 4 nocích v BC byl evakuován 
vrtulníkem do Káthmándú, kde se stav zlepšil 
až po dalších 4 dnech.  

Po návratu do Čech měl dle očního 
vyšetření již jen rezidua hemoragií, 
strabismus rovněž přetrvával.  

Postižený následně referoval Dr. 
Höschlové další tři podobné případy. Na 
stejné expedici na osmitisícový vrchol měl 
jiný horolezec úplný výpadek zraku, který 
ustoupil po podání dexamethasonu. Další 
muž při jiné expedici utrpěl trvalou poruchu 
zraku v rámci vysokohorské nemoci, zřejmě v 
důsledku ischemie n. ophtalmicus. Čtvrtý 
referovaný muž měl také strabismus 
v souvislosti s pobytem ve vysoké nadmořské 
výšce, ale tomu tato porucha neodezněla a 
stala se trvalou. 

I z těchto kazuistik vyplývá několik 
velmi důležitých informací: poruchy inervace 
oka mohou být projevem výškového otoku 
mozku. I výškový retinopatie má etiologicky 
blízko k výškovému otoku mozku, jelikož zde 
dochází k překrvení, přetlaku v cévách, 
mikrotrombózám, a to způsobuje lokální 
krvácení. Svou roli zde hraje i hyperviskozita 
krve, na níž se podílí polycytémie 
a dehydratace. Opět i zde v první pomoci 
platí, že hlavní je podání kyslíku a sestup, 
včetně použití Gamov bagu. Po sestupu se 
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většinou zrak zlepší, ale to je právě velmi 
ošemetné, jelikož následně řada horolezců 
zvažuje návrat do vysoké nadmořské výšky.  

Nová expozice hypoxii je ovšem velmi 
riziková, vede k návratu příznaků, často 
dokonce k závažnějším projevům 
a v nejhorších případech může vést až 
k trvalým následkům.  

V neposlední řadě je nutné si 
uvědomit, že poruchy zraku patří k projevům 
vysokohorské nemoci a mohou progredovat 
až do výškového otoku mozku, a proto sestup 
je v rámci první pomoci klíčový. Je možné 
zvážit i podání dexamethasonu, ale jak 
známo, tento lék je dobrý sluha, ale zlý pán. 
Podání antiagregancií je rovně složité, jelikož 
se v patofyziologii těchto stavů často 
kombinují trombotické a krvácivé jevy. Pokud 
obtíže i po sestupu přetrvávají, je možné 
zvážit podání již zmiňovaného 
dexamethasonu. Ústup obtíží lze očekávat 
v řádu dnů. Přesto i po delší době, typicky po 
návratu domů z expedice, je možné při očním 
vyšetření rezidua detekovat. Při další expozici 
hypobarické hypoxii je nejen riziko 
znovuobjevení se příznaků, ale i vyšší riziko 
trvalejšího poškození. 

Posledním případem byla nehoda 
vrtulníku v zimních horách. Jednalo se 

o komerční let za účelem zimní turistiky, na 
palubě bylo 5 osob a pilot. Během letu zřejmě 
došlo k rozvíření prachového sněhu, vznikl 
tzv. efekt bílé tmy, pilot po ztrátě orientace 
škrtnul ocasem vrtulníku a následoval řízený 
pád. Ačkoliv okamžitě došlo ke ztrátě 
rádiového spojení s vrtulníkem, zatím 
z nevysvětlitelných důvodů byl tento fakt 
identifikován jako možná nehoda až 2 hodiny 
po pádu a fyzicky se k místě nehody dostala 
pomoc až za 6 hodin. Z 6 osob byla nalezena 
pouze jedna na živu, jejím dominantním 
postižením byly omrzliny.  

Autorce je znám výsledek pitvy jedné 
z dalších obětí havárie, která dle pitevní 
zprávy utrpěla zlomeninu žebra a zhmoždění 
hrudníku, což nejsou zranění jednoznačně 
smrtelná. Navíc vzhledem k tomu, že jediná 
přeživší osoba měla jako dominantní 
postižení omrzliny, je velmi 
nepravděpodobné, že ostatní pasažéři 
zemřeli v důsledku traumatu. Při podobných 
nehodách je nutné brát v potaz mechanismus 
úrazu. A proto měla být hypotermie 
uvažována jako možná patologie a u té platí 
již známá poučka: nobody is dead until warm 
and dead. I proto zůstávají otázky: Jakou měli 
ostatní šanci na přežití? Co zapříčinila velká 
prodleva v zahájení záchranné akce? Jaká 
byla skutečná příčina smrti? 

Zapsala MUDr. Lenka Horáková 

 

[OBSAH] 



 

21 
 

Speciální vzdělání v horské medicíně 

MUDr. Kristina Hôschlová

Po řadě zajímavých kazuistik 
představila MUDr. Kristina Hôschlová ještě 
svou druhou přednášku o Speciálním 
vzdělání v horské medicíně.  

Sama jako organizátorka velmi 
úspěšných Kurzů horské medicíny shrnula 
jejich průběh a možné výhledy do 
budoucnosti. Kurz naplánovaný na rok 
2020 se protáhl až do roku 2021, ale i přes 
pandemii nemoci COVID-19 se zúčastnilo 
24 kurzistů z řady evropských zemí.  

Celkem proběhly čtyři ročníky 
tohoto kurzu, který získal uznání 
mezinárodními organizacemi ICAR, ISMM a 
medicínskou komisí UIAA. První dva kurzy 
odpovídaly mezinárodně uznávanému 
Diploma in Mountain Medicine (DiMM) pro 
lékaře a profesionální záchranáře. Třetí 
kurz byl zaměřen na horolezce a vyznačoval 
se především vysokou vstupní úrovní 
účastníků. Jeho koncept byl prezentován již 
zmíněným organizacím (ICAR, ISMM, 
MedCom UIAA), od kterých získal podporu. 
Poslední čtvrtý kurz byl unikátní v tom, že 
tyto dvě zájmové skupiny kombinoval – 
tedy zdravotníci absolvovali kurz společně 
s horolezci a horskými průvodci. Celkem 
kurzy prošlo 71 účastníků, z toho 48 lékařů, 
kteří obdrželi plnohodnotný diplom DiMM, 
ostatní získali certifikát s uznáním od ICAR, 
ISMM a MedCom UIAA.  

Trendy a budoucnost kurzů horské 
medicíny v mezinárodním měřítku byl 
tématem symposia jejich organizátorů. Asi 
největší otázkou, která byla diskutována, je 
online vs. off-line výuka. Autorka příspěvku 
zastává názor, že kurzy horské medicíny 
jsou založeny na praktickém nácviku, což 
není možné imitovat online; podstatná je 
vzájemná spolupráce, interakce, a v 
neposlední řadě i vzájemný respekt. I v 

reálných situacích je naprostou 
samozřejmostí spolupráce zdravotníků, 
členů horské služby, ale i horských 
průvodců a dalších horolezců a tento smysl 
pro spolupráci je třeba pěstovat. V tomto 
českém kurzu se navíc potvrdilo, že i v 
náročné pandemické době bylo možné 
uspořádat prezenční kurz s mezinárodní 
účastí. Další otázkou je, jaká je cílová 
skupina pro podobné kurzy.  

Velký zájem je evidován jak mezi 
zdravotníky, tak i mezi nezdravotníky, kteří 
rovněž hrají velmi významnou roli při 
záchraně osob v horách. Často to jsou 
vůdci, průvodci a další horolezci, kteří již v 
minulosti měli zodpovědnost za jiné osoby 
pohybující se v horském prostředí. Ti, se 
kterými se Kristina Höschlová měla 
možnost setkat na kurzech, měli již vstupně 
velmi kvalitní zdravotnické vzdělání. Proto 
se i domnívá, že budoucnost kurzů je právě 
v tomto hybridním formátu zdravotníků s 
nezdravotníky. Současně ale Kristina 
oznámila, že nehodlá v pořádání kurzů dále 
pokračovat, a proto se snažila nastínit další 
možnosti vzdělávání v této oblasti.  

V současné chvíli je evidováno 22 
DiMM kurzů, ale ne všechna centra jsou 
nyní aktivní. Navíc se objevily tzv. DiMM 
Speciality Courses: 6 Terrestial Rescue, 9 
Wilderness and Expedition Medicine, 3 
Alpine Helicopter Rescue. Všeobecně je 
trendem DiMM kurzů upgrade osnov, 
zavádění nových pravidel akreditace a 
“refresh kurzů” (nejpozději za 5 let) a 
organizované školení organizátorů. 
Celkově je to snaha o unifikaci a akreditaci, 
z nadšeného dobrovolnictví se kurz 
přesouvá do světa jednotných pravidel. 
Výhodou je jednotná úroveň vzdělání, ale o 
to složitější se bude, jakkoliv odchýlit od 
nastavených mantinelů

.

Zapsala MUDr. Lenka Horáková 
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Energetická náročnost výstupů v hypoxii 

MUDr. Vladimír Vinduška 

 

 

 
Foto: https://www.tulenipasy.cz/31-pelikanuv-seminar-na-jesenicke-chate-jiriho-na-

seraku-plny-zajimavych-prednasek/  

https://www.tulenipasy.cz/31-pelikanuv-seminar-na-jesenicke-chate-jiriho-na-seraku-plny-zajimavych-prednasek/
https://www.tulenipasy.cz/31-pelikanuv-seminar-na-jesenicke-chate-jiriho-na-seraku-plny-zajimavych-prednasek/
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Jistě si řada horolezců před expedicí do hor 
klade otázku, zda jsou výstupy v hypoxickém 
vysokohorském prostředí doprovázeny 
zvýšenými energetickými nároky. Stejnými 
otázkami se zabýval autor přednášky již v roce 
1986 v rámci příprav na expedici do oblasti 
Pamíru, kde to řešil přidáváním maltodextrinu do 
pokrmů. Je známo, že spotřeba kyslíku a energie 
lineárně roste v závislosti na tepové frekvenci 
a tento princip je použit i v komerčních sport-
testerových hodinkách. Odhad energetického 
výdeje při chůzi lze učinit na základě vzorce:  

energie (kcal) = 0,5 x km x hmotnost, 

odhad pro běh odpovídá hodnotě pro chůzi 
vynásobené dvěma. Pokud se během 
spiroergometrie podíváme na lidské tělo jako na 
stroj, jeho účinnost dosahuje pouhých 20-25 %. 
Současně lze na běžeckém pásu pozorovat, že 
i tepová frekvence lineárně stoupá v závislosti na 
rychlosti pohybu. Dr. Vinduška prezentoval 
i ukázku vlastních dat z výstupu na Mt. 
Kilimandžáro, ze kterých bylo patrné, že 
dosahované tepové frekvence nebyly extrémně 
vysoké, dle prezentovaného grafu 90-130/min.  

Pokud porovnáme energetické nároky na 
výstup na tři různé vrcholy vypočtené dle vzorce 
a odvozené z dosažené tepové frekvence, pak na 

začátku výstupu si obě hodnoty odpovídaly, ale 
vrcholové hodnoty jsou již odlišné – vrcholové 
jsou vyšší oproti predikci. Důvodem může být 
vyšší bazální metabolismus, který je ale navýšen 
pouze o 6-13 %, narůstá ale i práce srdečního 
a dýchacích svalů.  

Naopak maximální spotřeba kyslíku 
(VO2max), která je měřítkem zdatnosti, s výškou 
lineárně klesá. To má ale dle názoru autora 
pravděpodobně jen menší vliv. Ve stejném terénu 
je u všech stejná spotřeba kyslíku, hodnoty totiž 
vychází z hmotnosti. V simulacích na bicyklovém 
ergometru, kdy byla subjektům podáván vzduch s 
nižším obsahem kyslíku, byla rovněž spotřeba 
kyslíku stejná jako při normoxii.  

Z uvedeného je tedy patrné, že stejný 
sportovní výkon vyžaduje v hypoxii stejné 
množství energie jako v normoxii a množství 
vydané energie závisí jen na úrovni zátěže, ne na 
samotné nadmořské výšce. Je pouze mírně 
zvýšená bazální spotřeba, ale ta je významně nižší 
než celková spotřeba energie. Pohubnutí během 
expedic je do značné míry dáno nechutenstvím, 
které je pro nadmořskou výšku nad 3600 m 
typické, od 5000 m je přítomné u všech; objem 
potravy je typicky snížen o 25–50 %. Negativní 
energetickou bilanci lze však aktivním přístupem 
k jídlu překonat.

Zapsala MUDr. Lenka Horáková
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Zkušenost s vyšší nadmořskou výškou po COVID-19 a očkování 

aneb Jak nebylo možné vylézt na Gasherbrum II  

Barbora Veselá 
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Na problematiku vysokohorských 

výstupů navázala Barbora Veselá 

s příspěvkem Zkušenost s vyšší nadmořskou 

výškou po COVID-19 a očkování aneb Jak 

nebylo možné vylézt na Gasherbrum II.  

Příspěvek prezentovala spolu se svým 

manželem Michalem Veselým, který byl 

přímo hlavním aktérem příběhu. Nejdříve 

Michal představil svou lezeckou historii, vč. 

první velké expedice na Nanga Parbat 

s Márou Holečkem a Zdeňkem Hrubým. Poté 

popsal cestu za Gašerbrumem II přes Baltoro 

trek, což je prý jeden z nejkrásnějších treků 

vůbec. Problém je, že cílový základní tábor 

pro Gasherbrum I-III je vysoko. 

 Bára následně zopakovala patologické 

stavy výškové nemoci a možnosti 

aklimatizace na výšku. Michal probral 

i organizační obtíže v souvislosti s opatřeními 

během celosvětové pandemie onemocnění 

COVID-19. Michal sám prodělal toto 

onemocnění v únoru 2021 pouze s lehkým 

průběhem, a v květnu byl očkován, což byla 

podmínka pro cestu do Pákistánu.  

Pár dní před odletem se u něj po 

menším přitopení objevily obtíže s bolestmi 

na hrudníku. Ještě před odletem absolvoval 

lékařské vyšetření včetně rentgenu plic, ale 

nebyla nalezena žádná patologie, a proto 

odletěl na expedici. V Pákistánu se mu opět 

bolesti na hrudníku objevily, přidala se velká 

únava. Rozhodl se během treku zastavit svůj 

výstup a setrvat 3 noci ve výšce 4500 m, kde 

hodnoty tepové frekvence ani saturace krve 

kyslíkem nenasvědčovaly, že by problémem 

byla nedostatečná aklimatizace. I nadále ale 

měl bolesti na hrudníku a nezvyklý pocit 

chladu, přičemž mírné klidové obtíže se 

zhoršovaly v pohybu. Rozhodl se proto 

z expedice odstoupit a s trekaři se vrátil zpět.  

Kromě problémů s aklimatizací 

a vysokohorské nemoci se zde jako možná 

příčina stavu nabízí i post-covidový syndrom, 

který může být doprovázen krom únavy 

i bolestmi na hrudi. Z doporučení 

publikovaných v High Altitude Medicine and 

Biology vyplývá, že i ti, kteří prodělali nemoc 

Covid-19 pouze s lehkými příznaky v domácím 

léčení by měli být před pobytem ve vysokých 

nadmořských výškách vyšetřeni. Michal byl 

vyšetřen opět po návratu z Pákistánu, včetně 

zátěžového vyšetření, které prokázalo 

výbornou fyzickou kondici a kardiální 

etiologie bolesti na hrudníku byla vyloučena

.

Zapsala MUDr. Lenka Horáková
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Workshopy 
 

Sobotní program po obědě byl věnován venkovním workshopům. Martin Honzík, DiS 

připravil workshop ALUfólie - tipy, triky, kouzla a čáry, ve kterém přiblížil účastníkům, co lze 

s touto fólii vše dělat díky její velké pevnosti v tahu.  

Jiří Vogel připravil workshop Jak zvýšit bezpečnost při lezení, kde se věnoval 

nejčastějším chybám nejen ve skalním terénu.  

Někteří zájemci o okolní přírodu vyrazili na výlet na nedaleké vrcholy Keprník a Vozka. 
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Řešení mimořádné události s velkým počtem (dětských) pacientů 

s akcidentální hypotermií 

MUDr. Jana Kubalová

Sobotní odpoledne bylo věnováno hypotermii a lavinám a jako první přednášku na toto 
téma měla MUDr. Jana Kubalová: Řešení mimořádné události s velkým počtem (dětských) 
pacientů s akcidentální hypotermií.  

Zopakovala nejprve známý případ 
z Dánska z roku 2011, kdy došlo k převrácení 
dračích lodí a hromadnému výskytu pacientů 
s hypotermií, z nichž 7 osob bylo připojeno na 
mimotělní oběh.  

Nyní ale prezentovala medializovaný 
případ z března 2021 z Žamberku. Dr. 
Kubalová pojala přednášku interaktivně 
a nechala účastníky hlasovat o jednotlivých 
krocích zásahu. Jednalo se o zprvu 
nepřehlednou situaci, kdy na linku 155 volala 

paní, která potkala na ulici v Žamberku plačící 
holčičku, která tvrdila, že se pod třemi dětmi 
probořil led na nedalekém rybníku. 
Z oznámení nebylo jasné, kolik je přesně 
postižených.  

Nakonec byly z vody vytaženy tři děti se 
zástavou oběhu. Zopakovala postupně 
interaktivním způsobem doporučení pro 
resuscitaci malých dětí a zástavu v důsledku 
hypotermie.

Zapsala MUDr. Lenka Horáková

Akcidentální hypotermie: ECMO - ano či ne? 

Mgr. Gabriela Hodková  
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Na přednášku plynule navázala Mgr. 
Gabriela Hodková s tématem Akcidentální 
hypotermie: ECMO –-ano či ne. Seznámila nás 
se základním konceptem Extra Corporeal Life 
Support (ECLS), kam patří i ECMO (Extra 
Corporeal Membrane Oxygenator).  

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze 
ročně ošetří 50-100 pacientů, jejichž stav si 
vyžádá připojení na ECMO, pokud nebereme v 
úvahu mimořádné období 2020/2021 a 
pandemii COVID-19. V retrospektivní studii za 
období 5 let bylo zahrnuto 28 pacientů s 
tělesnou teplotou měřenou v močovém 
měchýři nižší než 28 °C. Deset z těchto pacientů 
bylo zařazeno do skupiny s ohřívání 
prostřednictvím ECMO přístroje, 18 jich bylo 
ohřáto bez použití ECMO (skupina non-ECMO), 
pomocí elektricky vyhřívaných dek a 
teplovzdušných ohřevů. Nejčastější příčinou 

těchto stavů je intoxikace alkoholem a tonutí. 
Ohřívání pomocí ECMO může být doprovázeno 
komplikacemi spojenými se zaváděním kanyl či 
krvácením. Na druhou stranu je to ohřívání 
velmi účinné, medián v prezentovaném vzorku 
pacientů byl 0,41 °C/hod, i když rychlost 
ohřevu není úplně lineární, je potřeba dělat 
průběžné kontroly krvácení apod.  

Pacienti zařazení do non-ECMO skupiny 
se ohřívali dokonce rychleji (0,77 °C/hod) a po 
kratší dobu, neměli navíc druhotné komplikace 
z doprovázené léčbu pomocí ECMO přístroje. 
Délka hospitalizace i mortalita v obou 
skupinách byla srovnatelná. Autorka zdůraznila 
i nutnost velmi dobré koordinace celého týmu 
a správného směřování pacientů s hypotermií 
do ECMO center. 

Zapsala MUDr. Lenka Horáková
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Sněhový a lavinový výzkum v Krkonoších 

Ing. Roman Juras, PhD. 
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Lavinový blok zahájil Ing. Roman 
Juras, Ph.D přednáškou Sněhový a lavinový 
výzkum v Krkonoších. V úvodu představil 
lavinové oblasti v Krkonoších, kterých je 
necelých 60 a pravidelně jsou monitorovány 
od roku 1961.  

V poslední sezóně bylo zaznamenáno 

21 lavin, což odpovídá ročnímu průměru 
v Krkonoších, který činí 20 lavin/rok, s výkyvy 
dle velikosti sněhové pokrývky (0-70 
lavin/rok). Na grafech následně 
demonstroval možný vliv změny klimatu na 
výskyt lavin. V první řadě je důležitým 
faktorem již známý nárůst teplot, současně 
i pokles sněhové pokrývky o 6 % za 10 let 
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v nadmořské výšce 800 m. V neposlední řadě 
dochází k snižování podílu sněžení na 
celkovém úhrnu srážek. Z toho vyplývá, že v 
zimě více prší a předpokládá se větší podíl 
mokrých lavin. Podle klimatických modelů 
dojde do roku 2040 ke zkrácení zimní sezóny 
o 25 dní. Vyvstává ale otázka, zda méně 
sněhu znamená i méně lavin. Sice je méně 
sněhu, ale často se jedná o mokrý sníh, a tudíž 
i hrozí laviny z mokrého sněhu, které se 
netypicky přesouvají i do zimních měsíců. 
Jedním z důležitých podkladů pro výzkum 
lavin a změn jejich charakteru je i lavinový 
monitoring. Na laviništi je zaznamenávána 
řada parametrů, ať už její velikost, množství 
transportovaného materiálu apod. K tomuto 
účelu se nyní používají drony, což s sebou 
nese výhody i nevýhody. Nespornou 
výhodnou je, že lavinu je možné 
zmonitorovat velmi brzy po jejím pádu, bez 
ohrožení zdraví i života osob v případě pádu 

dalších lavin, na druhou stranu ne vždy je 
možné dron použít, a to zejména z hlediska 
povětrnostních podmínek (vítr, mráz, 
viditelnost atd.). Následně Roman představil 
lavinu z února 2021, která si vyžádala i oběť. 
Ukázal přímo video z dronu z laviniště, 
analyzoval z hydrologického hlediska příčinu 
jejího pádu, včetně ukázek zajímavých 
animovaných modelů. Pokud je možné tuto 
problematiku shrnout na několika datech, 
pak v posledním desetiletí je mírný pokles 
počtu lavin, což je možná dáno poklesem 
množství sněhu. Na závěr prezentoval 
výsledky vlastního výzkumu, kdy s týmem 
zkoumali vliv deště na sněhovou pokrývku a 
preferenční cesty vody sněhem. Sníh totiž 
dokáže zadržet poměrně velké množství 
vody, rozdíl v distribuci vody ve sněhu je 
patrný mezi vyzrálým a nevyzrálým sněhem. 

Zapsala MUDr. Lenka Horáková

Lavinové nehody v Krkonoších v zimě 2020/2021 

Marin Honzík, DiS 

 

Lavinovými nehodami v Krkonoších v 
zimě 2020/2021 se zabýval i Marin Honzík, 
DiS. Zmínil některé starší lavinové nehody, 
kde příčinou smrti bylo často kraniotrauma, 
nebo asíýxie. Probral detailněji z medicínsko-
záchranářského hlediska lavinové nehody ve 
Velkém kotli v Jeseníkách z ledna 2021 
a v Kotelní Jámě, z února v Obřím dole, 
některé byly doprovázeny i zajímavými videy. 

V březnu se udála lavinová nehoda ve 
stejném místě jako v 60.letech minulého 
století, v oblasti Biely Jar v Polsku. I on vyzval 
publikum, aby hlasovalo o dalším postupu. 
Otázky se týkaly nejen toho, zda zasahovat 
vrtulníkem na území cizího státu, ale i dalšího 
managementu osob a týmů. Velmi zajímavé 
byly i otázky na plánování únikových směrů 
z laviniště v případě pádu sekundárních lavin. 
V neposlední řadě i zopakoval resuscitační 
postupy u takto postižených osob. 

Kdy a jak začít s dětmi na skialpech-. Cesta do Číny a taky zpět

Vzhledem k již pokročilému času 
musel být lavinový blok přerušen a zbytek 
přednášek přesunut na další den. Po večeři 
se zájemci sešli k tradičními večernímu 
cestopisnému promítání. Autorem prvního 

byl RNDr. Jan Pala, PhD, který na mnoha 
fotografiích i videích dal řadu typů, Kdy a jak 
začít s dětmi na skialpech. Následovala 
Cesta do Číny a taky zpět JUDr. Jiřího Žáka, 
která nás zavedla do oblasti Sečuánu. 

Zapsala MUDr. Lenka Horáková
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Lavinové nehody v zimě 2020/2021 ve Slovenské republice 

Mgr. Iva Sikulová, PhD. 

V neděli ráno přerušený lavinový blok 
uvedla Mgr. Iva Sikulová, PhD přednáškou 
o Lavinových nehodách v zimě 2020/2021 
v SR.  

Začátek zimy byl na Slovensku chudý 
na sníh, ale na druhou stranu zimní podmínky 
trvaly až do května. Celkem bylo 
zdokumentovaných 43 lavinových nehod, 12 
osob bylo během nich zraněno, 6 osob bylo 
úplně zasypáno, a jedna nehoda si bohužel 
vyžádala dvě oběti. Většina lavinových nehod 
se udála při nejnižších lavinových stupních.  

První nehoda se udála již v půlce 
prosince na Chopku. Jejími účastníky byli 
horolezci, kteří měli v plánu jít lézt mixy. 
Podařilo se jim strhnout deskovou lavinu, ale 
naštěstí zůstali na jejím povrchu. Iva 
upozornila na fakt, že laviny na začátku zimy 
jsou zrádné, protože sice nebývají velké, ale 
většinou vláčí své oběti skalní sutí.  

Druhá nehoda se rovněž udála na 
Chopku, tentokrát dvěma skialpinistům, kteří 
se chystali slyžovat žlab. Naštěstí zvolili 
správnou taktiku a lyžovali jeden po druhém. 
V kritickém žlabu první lyžař strhl lavinu, ale 
i on po zastavení masy sněhu zůstal na jejím 
povrchu. Přesto v rozboru této nehody je 
možné vysledovat několik chyb: lyžaři do 
kopce stoupali po sjezdovce, bez znalosti 
sněhových podmínek ve volném terénu, kam 
se ale následně vypravili. Navíc druhý lyžař 
neměl úplnou lavinovou výbavu – chyběla mu 
lopata, takže pokud by nezůstal první lyžař, 
který si strhl lavinu, na povrchu, nebyl by ha 
kamarád schopen vykopat.  

Zajímavá lavinová nehoda se udála 
v lednu v Lomnickém sedle, kdy zasypaní měli 
velké štěstí, že se s nánosem sněhu dostali až 
ke kovovým konstrukcím sněhových zábran. 
Díky tomu měli přísun vzduchu. Tragická ale 
byla únorová nehoda na Kondratově kopě, 
kam se vypravila trojice skialpinistů z Polska. 
Pro zhoršení počasí se rozhodli vrátit, ale 

zaprvé ztratili orientaci a šli opačným směrem 
a zadruhé začali traverzovat strmý svah 
s tvrdým sněhem. Problém tvrdého větrem 
zpevněného sněhu je v tom, že jeho praskliny 
se dokáží šířit na velkou vzdálenost, a proto 
výsledná odtrhnutá deska bývá velkých 
rozměrů. To se stalo i těmto skialpinistům, 
všichni tři skončili zasypaní. Jako zázrakem se 
jeden z nich ze sněhu sám po neuvěřitelných 
3 hodinách vyhrabal, jelikož nebyl příliš 
hluboko. Nějakou dobu se pokoušel hledat 
své další dva kamarády, nebyl ale úspěšný, 
a navíc neměl telefonní signál, aby zavolal 
pomoc, a proto se jej vydal hledat. Signál se 
mu podařilo najít až v 21 hodin, záchranný 
tým se na místo nehody dostal až v 1 hodinu 
ráno.  

Zasypaní byli nalezeni v hloubce 
pouhých 50-80 cm. Jeden ze zasypaných měl 
dokonce airbag batoh, měl dokonce 
připravené táhlo, ale neaktivoval ho. Velkým 
nebezpečím deskových je, že během pohybu 
na desce člověk necítí, že je na desce, ale při 
výskytu kritické vrstvy se praskliny přenášejí 
hodně daleko, takže se ve výsledku utrhne 
velká lavina. Navíc jsou takové desky těžko 
čitelné v terénu.  

V březnu Pod Pekelníkom v Malé Fatře 
přecházeli dva pěší turisté letní turistický 
chodník, který se v zimě ale nepřechází, 
jelikož prochází lavinovým terénem. Byli 
strženi lavinou do žlabu porostlého 
jeřabinami, což jim zabránilo se dostat až na 
konec žlabu, ale dřeviny jim způsobily mnohá 
zranění.  

V březnu se udála i nehoda na 
Predném Solisku, kam se vypravili tři velmi 
zkušení skialpinisté, kteří měli naplánované 
lyžování ve velmi exponovaném terénu. 
Postupovali správně v rozestupech, udělali si 
i zátěžový test a sněhový profil, který jim ale 
odhalil deskovitý sníh, takže se snažili 
uniknout ze svahu na hřeben. Bohužel během 
tohoto pěšího výstupu se s nimi utrhla deska, 
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jelikož pěší přidávají velké dodatečné zatížení 
na svah. Projeli s lavinou velmi exponovaným 
terénem, celkem až 350 výškových metrů. 
Nános lavinového sněhu se ale naštěstí rozlil 
do velké plochy, takže všichni postižení zůstali 
na povrchu, ale měli těžká zranění. Zranění se 
mezi sebou ošetřili, zateplili se alu fóliemi 
a čekali na záchranáře.  

Stejné místo se o den později mohlo 
stát osudným i pro pracovníky horské služby: 
když přišli druhý den dokumentovat laviniště, 
také si odtrhli lavinu. Naštěstí se jim ale nic 
nestalo, jelikož byli jištění na laně.  

V březnu se ještě udála lavinová 
nehoda v Jamnické Dolině. Dva lyžaři se vydali 
lyžovat do terénu při 3.stupni lavinového 
nebezpečí. Oba byli vybavení airbagovými 
batohy, ale umístili si lyže na batohy takovým 

způsobem, že v případě jejich aktivace by 
neplnily svou funkci. Stoupali zrovna na 
mačkách paralelně vedle sebe, nikoliv za 
sebou, když strhli velkou lavinu. Jeden ze 
zasažených zůstal na povrchu, druhému 
naštěstí zůstala nad povrchem sněhu hlava. 
S vyprošťováním pomohli svědci nehody, 
kteří byli nedaleko.  

Na podkladě mnoha těchto nehod je 
třeba si uvědomit, že samotný test stability 
sněhu může mít velmi rozdílný výsledek na 
svahu, na kterém jej provádíme a jinde 
v terénu, kam se na lyžích dostaneme. Jedním 
ze specifik slovenských hor navíc je, že jsou 
velmi větrné, a proto se zde často formují 
rozsáhlé desky z tvrdého větrem zpevněného 
sněhu. 

Zapsala MUDr. Lenka Horáková

COVID-19 příčinou rekordního počtu mrtvých v lavinách

RNDr. Jan Pala, PhD

RNDr. Jan Pala, PhD ukončil 
lavinový blok souhrnem světových 
lavinových nehod v přednášce COVID-19 
příčinou rekordního počtu mrtvých v 
lavinách. Rok 2020 se nesl ve znamení 
uzavření většiny evropských lyžařských 
středisek, reálně fungovala pouze střediska 
v Bulharsku, Makedonii, Španělsku a 
Švýcarsku. Řada lyžařů proto vyrazila na 
skialpy, ačkoliv běžně lyžují na sjezdovkách. 
Navíc se často vypravili i přímo do 
lyžařských středisek, což s sebou přineslo 
řadu netradičních lavinových nehod. V 
oblasti lyžařských středisek se vzhledem k 
jejich pravidelným sněhovým úpravám 
nevyhlašují stupně lavinového nebezpečí, 
ale bez již zmíněných úprav sněhové 
pokrývky jsou tyto svahy potenciálně velmi 

nebezpečné. Vývoj počtu lavinových nehod 
hovoří sám za sebe: v sezóně 2018/19 jich 
bylo zaznamenáno 78, v sezóně 2019/2020 
jen 53, a poté došlo k nárůstu až na 130 v 
poslední sezóně 2020/2021. Následně 
probral autor několik zajímavých nehod, 
například z rakouského Ötztalu, kde se 
lavinová nehoda udála ve strmém svahu 
pod lanovkou. Již 10.10.2020 se udála 
lavinová nehoda na Grossvenedigeru 
během pěšího výstupu a dokonce si 
vyžádala jednu oběť. Opět se i objevily 
lavinové oběti v souvislosti s pracovní 
činností, jako například ve Španělsku, kde 
se osudovou stala práce se sněžným 
pluhem a jednu z obětí se podařilo 
vyprostit až po 29 dnech. 

Zapsala MUDr. Lenka Horáková
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Dlouhodobá léčba polytraumatu s omrzlinami 

MUDr. Jaroslava Říhová 
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V zimních horách ještě zůstala i 
MUDr. Jaroslava Říhová ve své přednášce 
Dlouhodobá léčba polytraumatu 
s omrzlinami.  

V úvodu přednášky uvedla, že při 
pobytu v horách, ať už letních nebo zimních, 
je potřeba dodržovat základní pravidla, 
zvláště to, že skupina jde a aklimatizuje se 
pouze tak rychle, jako její nejslabší člen. 
Následně prezentovala případ, který dle jejích 
vlastních slov byl tím nejsložitějším za dobu, 
co se omrzlinám věnuje. Jednalo se o výpravu 
tří horolezců na sněžnicích do rakouských 
Alp, kde jedním z členů byla dívka, která se při 
změně počasí chtěla pro únavu vrátit. Ostatní 
ovšem chtěli pokračovat dále, ona však při 
dalším postupu vyčerpaná uklouzla na 
zledovatělém terénu a následoval cca 500 
metrů dlouhý pád.  

Záchranná akce trvala téměř 6 hodin 
a dívka byla nalezená v bezvědomí, s četnými 
zraněními a podchlazená na 27,5°C. Byla 
transportována na univerzitní kliniku v Grazu, 
kde kromě hypotermie byla jako dominantní 
zranění diagnostikována komplikovaná 
zlomenina pánve. Z důvodu rizika závažných 
krvácivých komplikací nebylo k ohřívání 
použito ECMO přístroje.  

Samozřejmě doprovodným zraněním 
byly i omrzliny. Pacientka podstoupila řadu 

operací a vzhledem k výraznému otoku rukou 
při omrzlinách 3.stupně bylo nutné provést 
nářezy dlaní, aby otok neutlačovat důležité 
cévy a nervy (tzv. kompartment syndrom).  

Po necelém měsíci byla připravená 
k repatriaci do ČR, ale bylo velmi obtížné najít 
cílové pracoviště, které by mělo dostatečné 
zkušenosti jak s léčbou poranění pánve, tak 
omrzlin. Naštěstí byla navázána spolupráce 
s pracovištěm ve Vysokém nad Jizerou, které 
se specializuje na chirurgii ruky. Byla 
doporučena i sezení v barokomoře, hlavně 
však ve Vysokém podstoupila speciální 
rehabilitaci. Postupně se ohraničily nekrózy 
měkkých tkáních, na posledním článku 2. a 3. 
prstu pravé ruky se bohužel vyskytla 
osteomyelitida, ale rozsah amputace byl 
výrazně menší, než by bylo možné v úvodu 
případu předpokládat.  

U pacientky přetrvává problém 
s komplikovaným hojením fraktur v oblasti 
pánve a páteře. U tohoto případu byla ještě 
více akcentována nutnost multioborové 
spolupráce a stále je zarážející, kolik 
horolezců nedodržuje základní pravidla. 
V neposlední řadě je pro cestu do zahraničí 
nutné mít kvalitní pojištění. Prezentovaný 
případ byl otištěn jako komentovaná 
kazuistika v časopise Causa subita. 

Zapsala MUDr. Lenka Horáková
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Sněžná slepota: případová studie 

JUDr. Jiří Žák
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A v oblasti ledu a sněhu zůstal i 

JUDr. Jiří Žák, který nás seznámil se 

Sněžnou slepotou: případovou studií. 

Zopakoval základní informace o sněžné 

slepotě, vč. její prevence. Poté uvedl případ 

horolezců, kteří šli na pěší túru na 

rakouskou horu Wildspitze. Jedná se 

o dlouhou ledovcovou túru, kterou v jejich 

případě absolvovali celou v mlze a při 

zamračené obloze. Při nástupu na hřeben 

se přidalo navíc sněžení a difuzní světlo, 

které způsobuje dezorientaci. Horolezci si 

uvědomovali důležitost ochrany očí, ale po 

nasazení ledovcových brýlí byla ještě horší 

dezorientace již způsobená difuzním 

světlem. Večer dva z účastníků pociťovali 

silné pálení a řezání v očích. První pomoc 

byla poskytnuta jen základní, jelikož 

vybavení lékárniček bylo omezené 

vzhledem k túře plánované pouze na dva 

dny. I u těchto pacientů se potvrdilo, že 

sněžná slepota se většinou samovolně 

vyhojí do druhého dne. Poučením z případu 

ale zůstává, že je potřeba chránit si zrak 

v horách, a zvláště na ledovci vhodnými 

brýlemi i v případě, že není klasický jasný 

slunečný den.  

Zapsala MUDr. Lenka Horáková
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Záchrana v horách na Tenerife 

Robert Bednařík 

 

Do zcela jiného horského prostředí 

nás svým vyprávěním o Záchraně v horách na 

Tenerife vzal Robert Bednařík. Nejdříve nás 

seznámil se základní geografií Tenerife na 

Kanárských ostrovech. Je to velmi variabilní 

terén, od moře se zvedá 3715 metrů vysoká 

sopka. Kromě turistiky, která je zde často 

náročná, si na své přijdou i zájemci 

o horolezectví a průchody soutěsek. 

Z některých oblastí je v případě nehody velmi 

obtížná záchrana, neexistuje zde typická 

horská záchranná služba. Vrtulníky schopné 

záchrany zde ale mají dostatečný výkon.  

Zapsala MUDr. Lenka Horáková
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Vítáme Vás na Balkáně, Vaše zmije růžkaté 
RNDr. Jan Pala, PhD.

 

Poslední přednáška semináře měla 
zajímavý název Vítáme Vás na Balkáně, Vaše 
zmije růžkaté a jejím autorem byl RNDr. Jan 
Pala, PhD. Nejprve představil hada, který se 
jmenuje zmije růžkatá. Tato zmije je 
normálně plachá, ale pokud jí člověk vyplaší, 
například v pohybu, může uštknout. Nám 
známá zmije obecná má jed, který je 
převážně kardiotoxický, kdežto jed zmije 
růžkaté ovlivňuje i krevní srážlivost a působí 
nefrotoxicky. Navíc není uštknutí jako 
uštknutí: můžeme se setkat s tzv. suchým 
uštknutím, kdy množství injikovaného jedu je 
minimální, nebo naopak může had vypustit 
do své oběti velké zásoby svého jedu.  

Následně autor představil vlastní 
případ uštknutí. Vše se odehrálo v Makedonii, 
kde v létě již brzy ráno byla vysoká teplota 
přes 30 °C, a proto plazi již byli aktivní. Na 
cestě vyplašil zmiji růžkatou, která jej uštkla 
do oblasti pravé nohy. První pomoc 
v takovém případě spočívá v dezinfekci rány, 
a hlavně rychlém transportu do nemocnice. 
Uštknutý byl naštěstí jen kousek od cesty, 
a tak místo aby složitě volal záchranku a čekal 
na její příjezd, rozhodl se kousek po cestě sejít 
sám. Hospitalizován byl na univerzitní klinice 
ve Skopje. Překvapila ho rychlost, s jakým 

účinek jedu nastoupil: ještě pár minut po 
uštknutí sám sestoupil po cestě, ale 90 minut 
od uštknutí již v nemocnici byl takřka 
znehybněný, a dokonce tam zkolaboval. 
V nemocnici mu byla podána antiséra, 
antibiotika, infuzní terapie. Repatriován byl 
do Čech, kde ještě nějaký čas strávil 
v nemocnici, poté zahájil rekonvalescenci, 
která byla kupodivu celkem zdlouhavá, 
a i nyní přetrvávají otoky pravé dolní 
končetiny, zvláště po námaze.  

Na závěr Dr. Pala zopakoval první 
pomoc při uštknutím hadem: končetinu 
i postiženého je třeba znehybnit, ránu pouze 
jemně vydezinfikovat, nijak ji nenařezávat, 
nepokoušet se jed z rány vysát, to by spíš 
vedlo k rozšíření jedu a expozici sliznic úst 
jedu. Končetinu se nepokoušíme ani nijak 
zaškrcovat či stahovat, postižené osobě 
nedáváme žádný alkohol ani stimulanty. 
Pokud je to možné, je dobré hada vyfotit 
a zapamatovat si jeho velikost., nesnažit se 
ho však chytat.  

Klíčové je dostat uštknutého co 
nejdřív do nemocnice; pokud se do 6 až 8 
hodin do nemocnice nedostane, může být 
takové uštknutí i letální. 

Zapsala MUDr. Lenka Horáková 

 

[OBSAH] 



 

84 
 

Zakončení semináře 

Na závěr celého semináře prezidentka Společnosti horské medicíny MUDr. Lenka 

Horáková poděkovala všem za účast a přednášejícím za velmi zajímavé přednášky. Již nyní je 

znám termín konání příštího, 32. Pelikánova semináře, který se uskuteční 28.-30.10.2O22 

v oblasti Vysočiny. 

Zapsala: MUDr. Lenka Horáková, 31.10.2021 
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Horská medicína a fyziologie virtuálně v čase covidové pandemie 

2020-2021. Okénko do akcí horské medicíny ve světě.  

MUDr. Ivan Rotman 
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10th European Hypoxia Symposium 2022, Kladno 26.-29. 5. 2022 
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On 29.-31.10.2021, the 31st Pelikan Seminar, a regular annual meeting of those interested in mountain 

medicine, took place in the Jiří Chalet at Šerák. The event was organized jointly by the Czech Society of 

Mountain Medicine and the Methodological Commission of the Czech Mountaineering Association. 

After an enforced break in 2020 and after moving the venue of this year's event from Tatranská 

Lomnica in Slovakia, both due to the epidemic of the COVID-19 disease, the event was still attended 

by over 70 participants.

Opening
Friday evening as usual belonged to the 

travel lecture of Igor Hermann, MD. This year 

the focus of his talk was Svanetia, the pearl of 

the Caucasus, where he went on an expedition 

in the 1980s. In addition to describing the 

natural and cultural beauties of the place, he 

also described the case of a very difficult 

evacuation of one of the expedition members 

after a fall into a crevasse, during which, among 

other things, he suffered a head injury. 

Pelikan's seminar was officially opened 

on Saturday morning, October 30. The 

President of the Czech Society of Mountain 

Medicine, Lenka Horáková, M.D., and the 

Chairman of the Methodological Commission 

of the Czech Mountaineering Association, Jiří 

Vogel, gave the opening speech.

 

31st Pelikán´s Seminar 2021 „Medical Aspects in Mountaineering“ 29.-31. 10. 

2021 
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Insurance of Mountaineers
The first lecture of JUDr. Jiří Žák was on a 

very topical subject: Insurance, or a bit of context 

regarding the reimbursement of the costs of 

treatment of injuries. The motivation for the 

lecture was the recent well-publicized case of 

climbers in Pakistan whose rescue operation was 

refused by the insurance company. Therefore, Jiří 

Žák repeated some basic rules of insurance. The 

basis is the so-called blue EHIC card, which 

provides the holder with treatment in a public 

health facility within the European Union (EU), 

under conditions and deductibles corresponding 

to the treatment of local citizens. Should the 

injured person be treated in a private medical 

facility, he or she must pay for the treatment 

locally, but the Czech health insurance company 

(ZP) will then reimburse the medical expenses. 

Outside the EU, again, the treatment is paid for 

by the person being treated, but on return, the 

Czech health insurer will reimburse the amount 

that the ZP would have given for treatment in the 

Czech health service. The problem is that EHIC 

insurance does not cover search and rescue. The 

alternative is commercial travel insurance, which 

covers rescue and search operations, plus 

a possible deductible for treatment. However, 

even commercial insurance has limits on 

coverage, e.g., strict limits on dental treatment, 

beware of limits on types of sports, including 

high-risk ones. The lists of conditions in the 

insurance contract under which the insurance 

company will not pay are key. One such situation 

is when local laws or rules are broken in a foreign 

country. Some insurance companies also offer 

certain benefits, such as covering repatriation 

costs, compensation for long-term 

consequences, etc. An interesting alternative to 

commercial insurance companies is travel 

insurance linked to a credit card. If an insured 

event already happens, it is important to contact 

the assistance service of the insurance company 

in time and follow its instructions

.
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Studies on mountain medicine – case reports

MUDr. Kristina Höschlová continued with 

interesting case studies from mountain 

medicine. First, she presented two case reports of 

frostbite. The first one was a case of a young 

woman, a cross-country ski racer, who had 

completed a 60 km race in Italy in extreme cold. 

Unfortunately, during the race she did not 

perceive the effect of the big frost, which was 

probably due to the adrenaline of the race. After 

the race she discovered that her fingertips were 

white and numb. As a first aid measure, she 

immersed her hands in lukewarm water for an 

hour. According to the latest knowledge, this is 

not optimal, as lukewarm water causes micro-

crystals to clump and further damage soft tissue. 

A better prognosis is obtained by those who 

immediately heat the frostbite in 40°C water for 

30 to 60 minutes, which in practice means that 

the water must be continuously heated during 

this process. It is advisable to put a small amount 

of disinfectant in the water. The extent of the 

frostbite of the said runner corresponded to 

grade 2, which has no risk of amputation if further 

therapy is correct. While consulting such cases, 

Kristina typically encounters questions like: Can I 

continue racing? Will they amputate my fingers? 

The answer here is that amputation is unlikely, 

but racing should be postponed until after 

healing. In the Czech Republic, the victim was 

treated in a surgical ward where the blisters were 

perforated, which is not an optimal procedure 

too, but if performed under aseptic conditions, it 

does not significantly compromise the healing 

outcome. The bigger problem was covering the 

frostbite with tightened gauze dressings. It is 

preferable to use the so-called shredded gauze, 

i.e., shredded gauze that is only loosely fixed. She 

was given intravenous prostaglandin, low 

molecular weight heparin and antibiotics at a 

specialist hand surgery unit, a treatment protocol 

appropriate for up to grade 3 frostbite but should 

not be an explicitly harmful procedure for her. 

She also used Ruticelit, which is a preparation 

with a mixture of herbs and earthworm extract, 

among other things, as an adjunctive treatment 

at a distance. Kristina has already had a case of 

successful treatment of frostbite with this 

product and it can be used as an adjunct 

treatment. The last contact with the patient was 

on the 53rd day after frostbite, when she was still 

taking Acylpyrine and Pentoxyfylline daily, which 

is already an unnecessarily long administration, 

but the importance of the placebo effect must be 

taken into account. 

The second case concerned a Tatra porter. 

This 40-year-old man spent 3 hours in a snow 

storm, upon arrival at the hut he suspected that 

he had suffered frostbite and therefore 

immediately dipped his fingers again only in 

lukewarm water for 25 minutes. Photographs 

taken the next day suggested that the frostbite 

was grade 3, but unfortunately, he was given 

inadequate treatment at the local clinic 

corresponding to grade 2: Ibuprofen, Aescin, 

Pentoxyfylline. No ATB or key prostaglandin was 

given. As he was already at risk of amputation at 

grade 3, he presented the international 

recommendations for frostbite treatment to his 

attending physician at the local surgical 

outpatient clinic, but continued to be treated 

according to the practice of the department. 

After 14 days, amputation had to be proceeded 

with, yet he was still off antibiotics, was given 

Pentoxifylline, Aescin and underwent several 

sessions in a hyperbaric chamber. Regarding the 

use of Pentoxifylline: this drug is no longer 

recommended to improve rheology, more 

important is the correctly indicated 

administration of prostaglandin. Unfortunately, 

even after the amputation he did not heal well; 

due to extensive necrosis, reconstructive surgery 

with graft harvesting from the forearm was 

necessary. 

Dr. Höschlová summarized these two case 

reports in a few general conclusions. First and 

foremost, it is necessary to continue to urge 

adherence to the latest recommendations, as 

especially in grade 3 and 4 frostbite, the first 48 

hours are crucial. Furthermore, it is necessary to 
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be constantly aware of the risk factors for 

frostbite, which include, among many others, 

high altitude and the associated effect of 

hypobaric hypoxia. In the case of frostbite 

occurring in high mountains, descent to lower 

altitudes is part of the treatment, or simulation of 

such a descent using a Gamow bag or 

administration of oxygen. The method of 

warming the frostbitten areas is also important 

and currently a rapid heating in a water bath with 

disinfection at 40°C for one hour is preferred. 

Most importantly, management in the first 48 

hours after injury is critical, including the correct 

indication for prostaglandin and antibiotic 

administration. There are also reports of very 

good therapeutic outcome in grade 4 frostbite 

when Illoprost is administered within 12 hours. 

The third case report dealt with visual 

disturbances at heights. Kristina Höschlová 

presented a case report describing visual 

disturbances in a young female climber 3 years 

ago. It was probably a case of high-altitude 

retinopathy during an expedition at 6000 to 7000 

m above sea level, where the woman temporarily 

went completely blind. Now Kristina has 

presented a new case report of a man who has 

experienced symptoms of high-altitude sickness 

in the past. On his current expedition, he was 

transferred by helicopter to 3500 m, where he 

rested for 3 nights with acclimatization trips to 

4000 m. He had milder symptoms of altitude 

sickness which started to subside on day 3. He 

then went to base camp (BC) located at 4800 m 

above sea level, which again caused him 

difficulties due to the high altitude compared to 

the first site, including headaches and drops in 

peripheral blood oxygen saturation (SpO2) to 

70 %. He spent 4 nights in BC and as he was a bit 

relieved on the last night, he went to the first 

altitude camp (C1) at 5700 m. The whole process 

was repeated when he went to Camp 2 (6300 m), 

where he was really very sick, but he still 

ascended to Camp 3 (6700 m), where he started 

to see badly. He had blurred vision, strabismus 

(squinting), and eye movement disorder. This 

man has a significant ophthalmological history: 

he has a congenital eye defect, poor distance 

vision, and has even undergone special vision 

correction. In addition to the high-altitude 

retinopathy, he certainly had subclinical 

symptoms of high-altitude cerebral edema, with 

the eye flexors becoming a predilection site. The 

impairment of spatial vision was subsequently 

very dangerous during forced descent. He 

returned to Base Camp, but there was no 

improvement in his condition, so after 4 nights in 

BC he was evacuated by helicopter to 

Kathmandu, where his condition improved after 

a further 4 days. On return to BC, his eye 

examination showed only residual 

haemorrhages, and strabismus also persisted. 

The patient subsequently reported three other 

similar cases to Dr. Höschlová. On the same 

expedition to an eight-thousand-foot peak, 

another climber had a complete loss of vision, 

which subsided after administration of 

dexamethasone. On another expedition, another 

man suffered permanent visual impairment as 

part of a high-altitude illness, apparently due to 

ischemia of the n. ophtalmicus. The fourth man 

reported also had strabismus related to high 

altitude exposure, but this disorder did not 

resolve and became permanent. 

These case reports also provide some very 

important information: disturbances of eye 

innervation can be a manifestation of the high-

altitude cerebral edema. Even retinopathy is 

etiologically close to the high-altitude cerebral 

edema, as there is congestion, overpressure in 

blood vessels, microthromboses and this causes 

local bleeding. Hyperviscosity of the blood, in 

which polycythemia and dehydration are 

involved, also plays a role. Again, in first aid, the 

main thing is the administration of oxygen and 

descent, including the use of a Gamow bag. After 

descent, the vision usually improves, but this is 

where it gets tricky as many climbers 

subsequently consider returning to high altitude. 

However, new exposure to hypoxia is very risky, 

leads to a return of symptoms, often even more 

severe symptoms, and in the worst cases can lead 

to permanent consequences. Last but not least, it 

is important to remember that visual 

disturbances are one of the symptoms of altitude 
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sickness and can progress to cerebral oedema at 

altitude, so descent is crucial in first aid. The 

administration of dexamethasone may also be 

considered, but as we know, this drug is a good 

servant but a bad master. The administration of 

antiplatelet agents is also complicated as 

thrombotic and bleeding phenomena are often 

combined in the pathophysiology of these 

conditions. If difficulties persist after descent, the 

administration of the aforementioned 

dexamethasone may be considered. A relapse of 

difficulties can be expected within a few days. 

Nevertheless, even after a longer period of time, 

typically after returning home from an 

expedition, it is possible to detect residues on 

ocular examination. With further exposure to 

hypobaric hypoxia, there is not only a risk of 

reappearance of symptoms but also a higher risk 

of more permanent damage. 

The most recent case was a helicopter 

accident in the winter mountains. It was a 

commercial flight for winter tourism, with 5 

people and the pilot on board. During the flight, 

powdery snow was apparently stirred up, the so-

called white darkness effect was created, the 

pilot, after losing his orientation, jerked the tail of 

the helicopter and a controlled crash ensued. 

Although radio contact with the helicopter was 

immediately lost, for reasons not yet explained, 

this was not identified as a possible accident until 

2 hours after the crash and it took 6 hours for help 

to physically reach the accident site. Of the 6 

persons, only one was found alive, her dominant 

disability being frostbite. The author is aware of 

the autopsy result of one of the other victims of 

the crash, who according to the autopsy report 

suffered a fractured rib and chest contusion, 

which are not clearly fatal injuries. Moreover, 

given that the sole survivor had frostbite as the 

dominant disability, it is highly unlikely that the 

other passengers died as a result of trauma. In 

similar accidents, the mechanism of injury must 

be taken into account. Therefore, hypothermia 

should have been considered as a possible 

pathology, and the well-known adage applies: 

nobody is dead until warm and dead. And so, the 

questions remain: what chance did the others 

have of survival? What caused the long delay in 

starting the rescue operation? What was the real 

cause of death? 
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Education in mountain medicine – Diploma of Mountain Medicine

After a number of interesting case studies, 

MUDr. Kristina Höschlová presented her second 

lecture on Special Education in Mountain 

Medicine. As the organizer of the very successful 

Mountain Medicine Courses, she summarized 

their course and possible perspectives for the 

future. The course scheduled for 2020 stretched 

until 2021, but despite the COVID-19 disease 

pandemic, 24 course participants from a number 

of European countries attended. A total of four 

editions of this course have been held, which has 

received recognition by the international 

organisations ICAR, ISMM and the UIAA Medical 

Commission. The first two courses corresponded 

to the internationally recognised Diploma in 

Mountain Medicine (DiMM) for doctors and 

professional rescuers. The third course was aimed 

at mountaineers and was characterized mainly by 

the high entry level of the participants. Its 

concept was presented to and received support 

from the aforementioned organisations (ICAR, 

ISMM, MedCom UIAA). The fourth and final 

course was unique in that it combined these two 

interest groups - i.e., the paramedics attended 

the course together with climbers and mountain 

guides. A total of 71 participants passed the 

courses, of which 48 were medical doctors who 

received the full DiMM diploma, the rest received 

a certificate with recognition from ICAR, ISMM 

and MedCom UIAA. Trends and future of 

mountain medicine courses internationally was 

the theme of the symposium of its organizers. 

Probably the biggest issue that was discussed is 

online vs. offline teaching. The author of the 

paper is of the opinion that mountain medicine 

courses are based on practical training, which 

cannot be imitated online; collaboration, 

interaction, and last but not least mutual respect 

are essential. Even in real-life situations, 

cooperation between medics, members of the 

mountain service, as well as mountain guides and 

other mountaineers is a given, and this sense of 

cooperation needs to be cultivated. In this Czech 

course it was also confirmed that it was possible 

to organise a full-time course with international 

participation even in a difficult pandemic period. 

Another question is what is the target group for 

such courses. A great interest is registered both 

among health workers and non-health workers, 

who also play a very important role in rescuing 

people in the mountains. Often these are leaders, 

guides and other mountaineers who have in the 

past had responsibility for others in the mountain 

environment. Those whom Kristina Höschlová 

had the opportunity to meet on the courses had 

already a very good medical education. That is 

why she also believes that the future of the 

courses lies in this hybrid format of health 

professionals with non-health professionals. At 

the same time, however, Kristina announced that 

she did not intend to continue to run the courses 

and therefore tried to outline further training 

opportunities in this area. There are currently 22 

DiMM courses registered in medical 

mountaineering community, but not all centres 

are now active. In addition, the so-called DiMM 

Speciality Courses have emerged: 6 Terrestrial 

Rescue, 9 Wilderness and Expedition Medicine, 3 

Alpine Helicopter Rescue. In general, the trend of 

DiMM courses is to upgrade the curriculum, 

introduce new accreditation rules and "refresh 

courses" (at the latest in 5 years) and organized 

training of organizers. Overall, this is a drive 

towards unification and accreditation, moving 

the course from enthusiastic volunteering to 

a world of uniform rules. The advantage is an 

uniform level of education, but it will be all the 

more difficult to deviate in any way from the set 

boundaries.
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Performance in hypoxia – energy requirements

The next lecture was given by MUDr. 

Vladimír Vinduška and was devoted to the 

energy demand of performance in hypoxia. 

Certainly, many climbers before an expedition 

to the mountains ask themselves whether 

ascents in hypoxic alpine environments are 

accompanied by increased energy demands. 

The author of this lecture addressed the same 

issues in 1986 in preparation for an expedition 

to the Pamir region, where he addressed this by 

adding maltodextrin to meals. It is known that 

oxygen and energy consumption increase 

linearly with heart rate, and this principle is also 

used in commercial sports watches. Estimation 

of energy expenditure during walking can be 

made using the formula: energy (kcal) = 0.5 x km 

x weight, the estimate for running corresponds 

to the value for walking multiplied by two. If we 

look at the human body as a machine during 

spiroergometry, its efficiency reaches only 20-

25 %. At the same time, on a treadmill, it can be 

observed that the heart rate also increases 

linearly depending on the speed of movement. 

Dr. Vinduška also presented a sample of his own 

data from the ascent of Mt. Kilimanjaro, which 

showed that the achieved heart rates were not 

extremely high, according to the presented 

graph 90-130 bpm. If we compare the energy 

requirements for the ascent of the three 

different peaks calculated by the formula and 

derived from the achieved heart rate, then at 

the beginning of the ascent both values were 

similar, but the peak values are already different 

– the peak values are higher than predicted. This 

may be due to a higher basal metabolic rate, but 

this is only increased by 6-13 %, but the work of 

the cardiac and respiratory muscles also 

increases. Conversely, maximal oxygen 

consumption (VO2max), which is a measure of 

fitness, decreases linearly with height. 

However, in the author's opinion, this probably 

has only a minor effect. In the same terrain, 

oxygen consumption is the same for everyone, 

because the values are based on weight. In the 

bicycle ergometer simulations, when subjects 

were given air with lower oxygen content, 

oxygen consumption was also the same as in 

normoxia. Thus, it is clear from the above that 

the same athletic performance requires the 

same amount of energy in hypoxia as in 

normoxia, and the amount of energy expended 

depends only on the level of exertion, not on 

the altitude itself. There is only a slightly 

increased basal consumption, but this is 

significantly lower than the total energy 

consumption. The wasting during expeditions is 

largely due to the inappetence that is typical for 

altitudes above 3600 m, but is present in all 

from 5000 m; food volume is typically reduced 

by 25-50 %. However, the negative energy 

balance can be overcome by an active approach 

to food-

.

COVID-19 disease & vaccination and high-altitude expedition

Barbora Veselá followed up on the issue 

of high mountain climbing with her 

contribution Experience with higher altitude 

after COVID-19 and vaccination or How it was 

impossible to climb Gasherbrum II. She 

presented the paper together with her 

husband Michal Veselý, who was the main 

actor of the story. First Michal presented his 

climbing history, including the first big 

expedition to Nanga Parbat with mountaineers 

Marek Holeček and Zdeněk Hrubý. Then he 

described his journey to Gasherbrum II via the 

Baltoro trek, which is said to be one of the most 

beautiful treks ever. The problem is that the 

target base camp for Gasherbrum I-III is located 

at a great altitude. Bára subsequently 

reiterated the pathologies of altitude sickness 

and the possibility of acclimatization to 

altitude. Michal also discussed the 

organizational difficulties in connection with 

the measures during the global pandemic of 

COVID-19. Michal himself had this disease in 
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February 2021 with only a mild course, and in 

May he was vaccinated, which was a condition 

for the trip to Pakistan. A few days before 

departure, he developed chest pain after a 

minor heat stroke. He had a medical 

examination before departure, including a lung 

X-ray, but no pathology was found and he left 

for the expedition. In Pakistan, chest pains 

reappeared and great fatigue set in. He decided 

to stop his ascent during the trek and stay for 3 

nights at 4500 m, where neither the heart rate 

nor blood oxygen saturation readings 

suggested that lack of acclimatisation was a 

problem. However, he continued to have chest 

pain and an unusual cold sensation, with mild 

resting difficulties exacerbated by movement. 

He therefore decided to withdraw from the 

expedition and returned with the trekkers. In 

addition to acclimatization problems and 

altitude sickness, post-covid syndrome, which 

can be accompanied by chest pain in addition 

to fatigue, is suggested as a possible cause of 

the condition here. Recommendations 

published in High Altitude Medicine and 

Biology suggest that even those who have 

experienced Covid-19 disease with only mild 

symptoms at home should be screened before 

being at high altitude. Michal was examined 

again after his return from Pakistan, including a 

stress test, which showed excellent physical 

condition and a cardiac etiology of chest pain 

was ruled out

.

Workshops: ALUfoil, safe climbing

Saturday's programme after lunch was 

devoted to outdoor workshops. Martin Honzík, 

DiS prepared a workshop on ALUfoil – tips, 

tricks, magic and magic, in which he 

introduced the participants to what can be 

done with this foil due to its high tensile 

strength. Jiří Vogel prepared a workshop How 

to increase safety when climbing, where he 

discussed the most common mistakes not only 

in rock terrain. Some people interested in the 

surrounding nature went on a trip to the 

nearby peaks of Keprník and Vozka.
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Accidental hypothermia 

Saturday afternoon was dedicated to 

hypothermia and avalanches and the first 

lecture on this topic was given by MUDr. Jana 

Kubalová: Dealing with an emergency with a 

large number of (paediatric) patients with 

accidental hypothermia. She first repeated a 

well-known case from Denmark in 2011, when 

a dragon boat capsized and there was a mass 

occurrence of patients with hypothermia, 7 of 

whom were connected to extracorporeal 

circulation. But now she presented a well-

publicised case from March 2021 from 

Žamberk. Dr. Kubalová conceived the lecture 

interactively and let the participants vote on 

the steps of intervention. It was an initially 

uncluttered situation where a lady called 155 

who met a little girl crying on the street of 

Žamberk, claiming that the ice on a nearby 

pond had broken through under her three 

children. It was not clear from the notification 

exactly how many people were affected. 

Eventually three children were pulled from the 

water with circulatory arrest. She repeated in a 

step-by-step interactive manner the 

recommendations for resuscitation of young 

children and arrest due to hypothermia. 

The lecture was smoothly followed by 

Mgr. Gabriela Hodková with the topic 

Accidental hypothermia. She introduced us to 

the basic concept of Extra Corporeal Life 

Support (ECLS), which includes ECMO (Extra 

Corporeal Membrane Oxygenator). The 

General University Hospital in Prague treats 50-

100 patients per year whose condition requires 

connection to ECMO, if we do not take into 

account the 2020/2021 emergency period and 

the COVID-19 pandemic. She presented a 

retrospective study over a period of 5 years, 

which included 28 patients with body 

temperature measured in the bladder below 

28 °C. Ten of these patients were assigned to 

the group warmed by ECMO device, 18 were 

warmed without ECMO (non-ECMO group), 

using electrically heated blankets and hot air 

warming. The most common cause of these 

conditions is alcohol intoxication and 

drowning. ECMO warming may be 

accompanied by complications related to 

cannula insertion or bleeding. On the other 

hand, it is very effective, the median heating 

rate in the presented sample of patients was 

0.41 °C/hr, although the heating rate is not 

completely linear, continuous checks for 

bleeding, etc. are needed. Patients included in 

the non-ECMO group warmed even faster 

(0.77 °C/hr) and for a shorter period of time; 

moreover, they had no secondary 

complications associated with treatment with 

the ECMO device. The length of hospital stay 

and mortality were comparable in both groups. 

The author also emphasized the need for very 

good coordination of the whole team and 

proper referral of hypothermic patients to 

ECMO centres

.

Avalanche medicine I

The avalanche session was opened by Ing. 

Roman Juras, Ph.D. with a lecture Snow and 

avalanche research in the Giant Mountains. In 

the introduction he presented avalanche areas in 

the Krkonoše Mountains, which are less than 60 

and have been regularly monitored since 1961. In 

the last season, 21 avalanches were recorded, 

which corresponds to the annual average in the 

Krkonoše Mountains of 20 avalanches/year, with 

fluctuations depending on the size of the snow 

cover (0-70 avalanches/year). The graphs then 

demonstrated the possible influence of climate 

change on avalanche occurrence. First of all, the 

already known increase in temperatures is an 

important factor, together with a 6% decrease in 

snow cover over 10 years at 800 m altitude. Last 

but not least, the share of snowfall in total 

precipitation is decreasing. Consequently, more 

rain is falling in winter and a higher proportion of 

wet avalanches is expected. According to climate 
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models, the winter season will be shortened by 

25 days by 2040. But the question arises whether 

less snow means fewer avalanches. There may be 

less snow, but it is often wet snow, and thus the 

risk of avalanches from wet snow is 

uncharacteristically shifted into the winter 

months. Avalanche monitoring is one of the 

important bases for research on avalanches and 

changes in their nature. A number of parameters 

are recorded at the avalanche site, whether its 

size, the amount of material transported, etc. 

Drones are now being used for this purpose, 

which has both advantages and disadvantages. 

The undeniable advantage is that the avalanche 

can be monitored very soon after its fall, without 

endangering the health and life of people in the 

event of other avalanches falling, on the other 

hand, it is not always possible to use a drone, 

especially in terms of weather conditions (wind, 

frost, visibility, etc.). Roman then presented an 

avalanche from February 2021, which also 

claimed a victim. He showed direct drone video 

from the avalanche site, analyzed from a 

hydrological point of view the cause of its fall, 

including demonstrations of interesting animated 

models. If it is possible to summarise this issue on 

a few data points, there has been a slight 

decrease in the number of avalanches in the last 

decade, which is perhaps due to the decrease in 

the amount of snow. Finally, he presented the 

results of his own research, where he and his 

team investigated the effect of rain on snow 

cover and preferential pathways of water 

through snow. Because snow can hold relatively 

large amounts of water, the difference in the 

distribution of water in snow is evident between 

mature and immature snow

.

 

 

Avalanche accidents in the Giant 

Mountains in winter 2020/2021 were also 

discussed by Marin Honzík, DiS. He mentioned 

some older avalanche accidents where the 

cause of death was often craniotrauma or 

asfyxia. He discussed in more detail from the 

medical and rescue point of view the avalanche 

accidents in the Big Cauldron in the Jeseníky 

Mountains in January 2021 and in the Kotelní 

Jama, in February in the Giant Mine, some of 

which were accompanied by interesting videos. 

In March there was an avalanche accident 

in the same place as in the 1960s, in the Biely Jar 

area in Poland. He too invited the audience to 

vote on the next course of action. The questions 
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were not only about whether to intervene by 

helicopter on the territory of a foreign country, 

but also about the further management of 

people and teams. Questions on planning 

escape routes from the avalanche site in case of 

secondary avalanches were very interesting. 

Last but not least, he also repeated the 

resuscitation procedures for such affected 

persons.

Travel tips, children on the ski slopes, journey do China

Due to the already advanced time, the 

avalanche block had to be interrupted and the 

rest of the lectures moved to the next day. 

After dinner, those interested gathered for the 

traditional evening travelogue screening. The 

author of the first one was Jan Pala, PhD, who 

in many photos and videos gave a number of 

tips, When and how to start with children on 

the ski slopes. This was followed by JUDr. Jiří 

Žák's Journey to China and Back, which took 

us to the Sichuan region.

Avalanche medicine II

On Sunday morning the interrupted 

avalanche block was introduced by Mgr. Iva 

Sikulová, PhD with a lecture about avalanche 

accidents in winter 2020/2021 in Slovakia. The 

beginning of winter was poor in snow in Slovakia, 

but on the other hand winter conditions lasted 

until May. In total, 43 avalanche accidents were 

documented, 12 people were injured during 

them, 6 people were completely buried, and one 

accident unfortunately claimed two victims. Most 

of the avalanche accidents occurred at the lowest 

avalanche levels. The first accident occurred in 

mid-December on Chopok. Its participants were 

mountaineers who planned to go climbing in 

mixes. They managed to pull down a slab 

avalanche, but fortunately they stayed on its 

surface. Iva pointed out that avalanches at the 

beginning of winter are tricky because they are 

not big, but they usually drag their victims 

through the rock debris. The second accident also 

happened on Chopok, this time to two ski 

mountaineers who were about to ski down 

a chute. Fortunately, they chose the right tactics 

and skied one after the other. In the critical chute 

the first skier pulled down the avalanche, but he 

too remained on the surface after the mass of 

snow stopped. Nevertheless, several errors can 

be traced in the analysis of this accident: the 

skiers ascended the slope without knowing the 

snow conditions in the open terrain where they 

subsequently went. In addition, the second skier 

did not have full avalanche equipment – he lacked 

a shovel, so that if the first skier who had pulled 

the avalanche had not stayed on the surface, his 

friend would not have been able to dig him out. 

An interesting avalanche accident happened in 

January in Lomnické sedlo, when the buried skiers 

were very lucky to reach the metal structures of 

the snow barriers. Thanks to this, they had 

a supply of air.  

However, a tragic accident occurred in 

February on the Kondratova kopje, where a trio 

of ski mountaineers from Poland went. They 

decided to return because of the weather 

deterioration, but firstly they lost their 

orientation and went in the opposite direction 

and secondly, they started to traverse a steep 

slope with hard snow. The problem with hard, 

wind-consolidated snow is that its cracks can 

spread over a long distance, and the resulting 

torn slab tends to be large. That's what happened 

to these skiers, all three ended up buried. 

Miraculously, one of them dug himself out of the 

snow after an incredible 3 hours, as it was not 

very deep. He tried for some time to look for his 

other two friends, but was unsuccessful and also 

had no phone signal to call for help, so he went 

looking for him. He was not able to find a signal 

until 9pm and the rescue team did not reach the 

scene until 1am. 
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They were found buried at a depth of only 

50-80 cm. One of those buried even had an airbag 

backpack, he even had a pull cord ready but did 

not activate it. The great danger of slabs is that 

while moving on the slab one does not feel that 

one is on the slab, but when a critical layer occurs, 

the cracks are transmitted very far, so that in the 

end a big avalanche breaks off. In addition, such 

slabs are difficult to read in the field. In March, 

two hikers were crossing a summer hiking trail 

below Pekelník in Malá Fatra, but it is not 

crossable in winter because it passes through 

avalanche terrain. They were pushed by an 

avalanche into a trough covered with cranberries, 

which prevented them from reaching the end of 

the trough, but the trees caused them many 

injuries. In March there was also an accident at 

Predne Solisko, where three very experienced ski 

mountaineers were scheduled to ski in a very 

exposed terrain. They had followed the correct 

spacing and had done a stress test and snow 

profile, but this revealed slabby snow, so they 

tried to escape down the slope onto the ridge. 

Unfortunately, during this hiking ascent, a slab 

broke off with them as the hikers add a lot of 

additional loads to the slope. They traversed very 

exposed terrain with the avalanche, up to 350 

vertical metres in total. Fortunately, the 

avalanche snow accumulation spilled over a large 

area, so all those affected remained on the 

surface but had severe injuries. The injured 

treated each other, insulated themselves with alu 

foils and waited for the rescuers. The same spot 

could have been fatal for the mountain service 

workers a day later: when they came to 

document the avalanche site the next day, they 

also tore off an avalanche. Fortunately, they were 

unharmed as they were secured on a rope.  

In March there was also an avalanche 

accident in Jamnická dolina. Two skiers went 

skiing in the terrain at a level 3 avalanche danger. 

Both were equipped with airbags, but had placed 

their skis on their packs in such a way that they 

would not perform their function if they were 

activated. They were just ascending on crampons 

parallel to each other, not behind each other, 

when they pulled off the big avalanche. One of 

those hits remained on the surface, the other 

fortunately had his head above the surface of the 

snow. Witnesses to the accident who were 

nearby helped with the rescue. Based on many of 

these accidents, it is important to remember that 

the snow stability test itself can have a very 

different result on the slope where it is 

performed and elsewhere in the terrain we ski. In 

addition, one of the specific features of the Slovak 

mountains is that they are very windy, and 

therefore large slabs of hard wind-consolidated 

snow often form. 

Jan Pala, PhD ended the avalanche session 

with a summary of the world's avalanche 

accidents in his COVID-19 lecture on the cause of 

the record number of avalanche deaths. The year 

2020 was marked by the closure of most 

European ski resorts, with only resorts in Bulgaria, 

Macedonia, Spain and Switzerland actually 

operating. As a result, many skiers took to the 

slopes, even though they normally ski on the 

slopes. In addition, they often went directly to the 

ski resorts, which brought with it a number of 

unusual avalanche accidents. Avalanche danger 

levels are not declared in the area of ski resorts 

due to their regular snow grooming, but without 

the aforementioned snow grooming these slopes 

are potentially very dangerous. The trend in the 

number of avalanche accidents speaks for itself: 

78 were recorded in the 2018/19 season, only 53 

in the 2019/2020 season, before rising to 130 in 

the final 2020/2021 season. The author then 

discussed several interesting accidents, for 

example from Ötztal in Austria, where an 

avalanche accident occurred on a steep slope 

below the cable car. Already on 10.10.2020 an 

avalanche accident occurred on the 

Grossvenediger during a hiking ascent and even 

claimed one victim. Avalanche casualties have 

also occurred again in connection with work 

activities, such as in Spain, where a fatal one 

occurred while working with a snowplough and 

one of the victims was only extricated after 29 

days.



 

107 
 

 

 

Frostbite – treatment and sequelae

MUDr. Jaroslava Říhová also stayed in 

the winter mountains in her lecture Long-term 

treatment of polytrauma with frostbite. In the 

introduction of her lecture, she stated that 

when staying in the mountains, whether 

summer or winter, it is necessary to follow the 

basic rules, especially that the group goes and 

acclimatizes only as fast as its weakest member. 

She then presented a case which, in her own 

words, was the most complex in the time she 

has been involved in frostbite. It involved an 

expedition of three mountaineers on 

snowshoes to the Austrian Alps, where one of 

the members was a girl who wanted to return 

when the weather changed due to fatigue. The 

others wanted to continue on, but she, 

exhausted, slipped on the icy terrain and a fall 

of about 500 metres ensued. The rescue 

operation lasted almost 6 hours and the girl was 

found unconscious, with numerous injuries and 

hypothermia at 27.5 °C. She was transported to 

the University Clinic in Graz, where, in addition 

to hypothermia, a complicated pelvic fracture 

was diagnosed as the dominant injury. Due to 

the risk of serious bleeding complications, 

ECMO machine was not used for warming. Of 

course, frostbite was an accompanying injury. 

The patient had undergone a number of 

surgeries, and due to the significant swelling of 

the hands with grade 3 frostbite, it was 

necessary to make incisions in the palms to 

prevent the swelling from compressing 

important blood vessels and nerves (called 

compartment syndrome). After less than a 

month, she was ready to be repatriated to the 

Czech Republic, but it was very difficult to find a 

destination facility that had sufficient 

experience in treating both pelvic injuries and 

frostbite. Fortunately, cooperation was 

established with a facility in Vysoké nad Jizerou 

that specializes in hand surgery. Sessions in the 

hyperbaric chamber were also recommended, 

but mainly in Vysoké she underwent special 

rehabilitation. Gradually, soft tissue necrosis 

was delineated, and unfortunately 

osteomyelitis occurred on the last article of the 

2nd and 3rd fingers of the right hand, but the 

extent of amputation was considerably less 

than could have been anticipated at the 

beginning of the case. The patient continues to 

have a problem with complicated healing of 

fractures in the pelvis and spine. The need for 

multidisciplinary collaboration was further 

emphasized in this case, and it is still striking 

how many climbers do not follow the basic 

rules. Last but not least, it is essential to have 

good insurance for travel abroad. The case 

presented was printed as an annotated case 

report in the journal Causa subita.
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Photophthalmia solaris

And in the field of ice and snow, JUDr. Jiří 

Žák also stayed and introduced us to Snow 

Blindness: a case study. He repeated the basic 

information about snow blindness, including its 

prevention. He then presented the case of 

climbers who went hiking on the Austrian 

mountain Wildspitze. It was a long glacial hike 

which, in their case, was completed entirely in fog 

and cloudy skies. On the ascent to the ridge, there 

was the added bonus of snow and diffuse light, 

which causes disorientation. The climbers were 

aware of the importance of eye protection, but 

after putting on glacier goggles, the 

disorientation already caused by diffuse light was 

even worse. In the evening, two of the 

participants felt severe burning and cutting in 

their eyes. Only basic first aid was provided as 

first aid kits were limited due to the hike planned 

for only two days. It was confirmed that snow 

blindness usually heals spontaneously by the 

second day. The lesson from the case, however, 

is that it is necessary to protect one's eyesight in 

the mountains and especially on the glacier with 

suitable goggles even if it is not a classic clear 

sunny day

.

Mountain rescue in the mountains of Tenerife

Robert Bednařík took us to a completely 

different mountain environment with his story 

about Rescue in the mountains of Tenerife. He 

first introduced us to the basic geography of 

Tenerife in the Canary Islands. It is a very 

variable terrain, with a 3715-meter-high 

volcano rising from the sea. Apart from hiking, 

which is often challenging here, those 

interested in climbing and gorge traversing will 

also find it challenging. Some areas are very 

difficult to rescue from in the event of an 

accident; there is no typical mountain rescue 

service. However, helicopters capable of 

rescue here have sufficient power

.

Snakebite envenomation in the Balkan mountains

The last lecture of the seminar was 

interestingly titled Welcome to the Balkans, 

Your Pink Viper and its author was RNDr. Jan 

Pala, PhD. He first introduced the snake called 

the pink viper. This viper is normally shy, but if 

a person startles it, for example when it is 

moving, it can bite. The familiar viper has a 

venom that is mainly cardiotoxic, whereas the 

venom of the roseate viper also affects blood 

clotting and is nephrotoxic. Moreover, a bite is 

not like a bite: we may encounter a so-called 

dry bite, where the amount of venom injected 

is minimal, or, on the contrary, the snake may 

release large quantities of its venom into its 

victim. The author then presented his own case 

of a bite. It all took place in Macedonia, where 

in summer the temperature was already over 

30 °C in the early morning and therefore the 

reptiles were already active. On the way he 

scared away a pink viper, which bit him in the 

area of his right leg. First aid in such a case 

consists of disinfecting the wound and, most 

importantly, transporting him quickly to 

hospital. Fortunately, the bitten man was only 
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a short distance from the road, so instead of 

calling the ambulance and waiting for its 

arrival, he decided to walk down the road 

himself. He was hospitalized at the university 

clinic in Skopje. He was surprised by the speed 

with which the poison had taken effect: a few 

minutes after the bite he was still coming down 

the road on his own, but 90 minutes after the 

bite he was already in the hospital, almost 

immobilized, and even collapsed there. In the 

hospital he was given antisera, antibiotics, 

infusion therapy. He was repatriated to the 

Czech Republic, where he spent some time in 

hospital, after which he started his recovery, 

which was surprisingly quite lengthy and even 

now the swelling of the right lower limb 

persists, especially after exertion. In 

conclusion, Dr. Pala repeated the first aid for 

snakebite: the limb and the affected person 

should be immobilized, the wound should only 

be gently disinfected, do not cut it in any way, 

do not try to suck the venom out of the wound, 

this would rather lead to the spread of the 

venom and exposure of the mucous 

membranes of the mouth to the venom. We do 

not attempt to strangle or constrict the limb, 

and we do not give the affected person any 

alcohol or stimulants. If possible, it is a good 

idea to photograph the snake and remember 

its size, but do not try to catch it. The key is to 

get the bitten person to the hospital as soon as 

possible; if he or she does not get to the 

hospital within 6 to 8 hours, such a bite can be 

fatal

 

 

Closing 

At the end of the seminar, the President of the Society of Mountain Medicine, Lenka Horáková, 

MD, thanked everyone for their participation and the speakers for their very interesting lectures. The 

date of the next one, 32. Pelikan Seminar, which will take place 28.-30.10.2O22 in the Highlands. 
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