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SCHUZE LEKARSKE KOMISE CESKEHO HOROLEZECKEHO
SVAZU - INTERNETOVA SCHUZE LK CHS ZA ROK 2008
Body jednani:

1. Clenstviv LK CHS

2. Kontrola provedeni ukolu

3. Dalsi zpravy a ukoly

4. Vystupy internetové schize

1. Clenstviv LK

Clenové LK 2008: Kubalova, Rotman, Honzik, Rihova, Pelikanova, Bloudkova,
Neumann, Hermann, Obtulovi¢

Spolupréace: Hebelka, Sieger

2. Kontrola provedeni ukold v roce 2008

Za Kontrola
Polozka Ukol provedeni | Provedeni
odpovidal ANO/NE
i Subkomise
1. | Subkomise | | JMENO (konzultace) Kubalova + | ANO
LK Jana Kubalova Predseda LK vedouci
Nemoc z vysky subkomisi | Publikovano
Ivan Rotman Nemoc z vySky, pfedexpedicni vySetfeni, (Ginnost) na webu
Iékové vybaveni CHS
Lucie Bloudkova Urazy, bezpeé&nost
Igor Herrmann Predexpedicni vySetfeni, chronicka
onemocnéni pfed cestou do velehor
Martin Honzik Kurzy a vyuka, lavinova problematika,
hypotermie
Pavel Neumann Kurzy a vyuka, laviny
Zdravotni aspekty sportovniho lezeni
Filip Hebelka
Toma$ Obtulovi¢
Andrea Pelikanova Predexp. vySetfeni
Jaroslava Rihova Omrzliny, pfedexpedi¢ni vySetfeni
Ladislav Sieger Hypotermie
David Tu€ek Vyziva
Clenéni subkomisi, v€etné zastupcl a kontaktl je publikovano
Vv rubrice ,0 nas“ — koncepce prace LK na www.horosvaz.cz
ANO
2. | Predepisov | Vytvofeni seznamu kontakt(, v¢. e-mailovych adres, event. Kubalova na webu
ani léka na | telefonu Honzik LK —
expedice pfiloha
dopor. €. 4
3. | Koncepce Zpracovani koncepce prace LK CHS na web CHS Kubalova, ANO
prace LK Nova rubrika ,0 nas“ — vedeni + ¢lenstvi LK, koncepce prace, Honzik Na webu
zpravy ze seminare, kurz{ atd.. horosvazu
4. | Doporuceni | Vytvorfeni dalSich doporuceni LK (nemoc z vySky, akutni Honzik, NE




neudrazové stavy, hypotermie, poranéni, hlaseni araz() Neumann,
Kubalova
Duvod neprovedeni: letos na podzim byla uzaviena diskuse Bloudkova
nad aktualizaci doporu¢eni MedCom UIAA. Nova doporuceni
budou v souladu s témi mezinarodnimi. V sou€asné dobé jsou
v angli¢tiné publikovana na http://www.theuiaa.org/
5. | BroZura Format A6 — formou kompromisu mezi kartiCckami a Honzik NE
prvni doporucenim LK
pomoci Duvod neprovedeni: ¢as, v planu je nyni spoleéna publikace
s MK, s moznosti doplfiovani kapitol
6. | Casopis o Navrh na pfeménu bulletinu v Casopis s ISSN, distribuce a tisk | Sieger, NE
horské Olympia, vytisk 1 — 2x ro¢né dle pfispévkl Kubalova
mediciné
Duvod neprovedeni: Cas, je tfeba dodat také graficky navrh
Casopisu
7. | Zdravotni Nové jmenovan do vedeni subkomise Dr. Hebelka, nutné Hebelka, NE
aspekty pfipravit koncepci prace, publikovat na webu vé. kontakt, Obtulovi¢
sportovnih | nutné jiz tento rok fadné rozjet projekt
o lezeni
Dr. Hebelka slibil do konce roku doporuceni pfi poranéni ruky,
v podobném formatu jakou jsou ostatni stavajici, nadale
funguje jako Iékaf konzultant, na kterého se Ize obratit pfi
potizich.
8. | Spoluprace | Sledovani uraz( s ohledem na lezeckou oblast v navaznosti Kublak ANO
BK, LK a na terén — schvaleno, schvaleno publikovani Graz( na webu
spravy skalnich oblasti. Budou publikovany urazy pouze ve spojitosti
oblasti s terénem v dané oblasti, v&. zajisténi atd. udaje na web dava
po zralé Gvaze a zestruénéni vedouci BK
9. | Rozpocet
2008
(Cerpani Rozpocet 59 000 K&. Kompletné vyCerpan a také pfecerpan, viz pfiloha
k 13.11.)
10 | SYMPOSI Schiize LK UIAA a Symposium o horské medicing, 4. — 5. Kubalova + | ANO
UM 2008 fijen 2008. Schlize — Zdonov Penzion Montana a Slunovrat, Honzik
Symposium — Teplice nad Metuji kino
Sbornik ISBN, web
11 | LékarniCky | VyfeSen obsah, zbyva vytvofit upoutavku na web LK, obaly Honzik, ANO, neni
na lékamicky jsou v feSeni, mozna spoluprace s firmou Kubalova upoutavk
Hannah a nawebu

3. DalSi zpravy a navrhy k doreseni

a) MUDr. Jana Hlavackova — sportovni Iékafka z Brna, projevila zajem stat se
soucasti programu vysSetifeni a predepisovani €kl na expedice. Lékarka ma atestaci
ze sportovniho a vSeobecného lékarstvi, dale licence na oboje + licenci na urgentni

medicinu. VySetfuje sportovce z celého kraje, je autorizovanym leteckym Iékafem

kategorie B, C. Je ochotna podstoupit zaskoleni ohledné nemoci z vySky a cestovni
mediciny.

b) nutno doresit €asopis: posilejte navrhy na grafickou upravu a jméno ¢asopisu!



http://www.theuiaa.org/

c) symposium 2010 — s ohledem a uspéch prvniho mezinarodniho symposia

(a ztratu paméti organizatord na prabéh pfiprav © ) planujeme zorganizovat dalsi
ro¢nik. Nosnym tématem by tentokrat mohlo byt lavinové nebezpeci + nehoda,
technicka i zdravotnicka ¢ast, hypotermie, omrzliny, samozifejmé workshopy, varia

a novinky z horské mediciny. Termin konani pfedbézné leden nebo unor 2010,
misto: v navrhu je Lu€ni bouda, KrkonoSe, délka 2 dny. Je nutné shanét sponzory,
event. firmy ochotné vystavovat za prondjem vystavni plochy!!! Posilejte dalSi navrhy.

d) plany na rok 2009:

Preklady:
1. Travel at High Altitude, Medex (Kubalova, Rotman)

2. V. Schoffl: Poranéni ruky pfi lezeni — pfelozeno, hotova korektura, tisk
pravdépodobné do léta (Hebelka)

3. aktualizovana doporuceni UIAA a IKAR - kdo ma zgjem pFekladat, jsou na www.

Spole¢na publikace s MK: v sou€asné dobé navrh A5, krouzkovy, s moznosti
dodavani listll (néco jako kniha horské sluzby), s moznosti zpracovat téma do
formatu A4 — oteviena kniha na lezato, 2 listy. Planuje se vydani zatim pouze se
zakladnimi tématy, ale zacCit!!, zbytek bude mozné dotvaret a vydavat postupné.
Navrhy budou upfesnény po jednani s J. Vogelem (MK). V jednani se svazem je
odména za praci.

e) Lékarska komise UIAA: Dr. Kubalova se stala clenem MedCom UIAA (member),
Dr. Rotman pfechazi na corresponding member. Schiize MedCom UIAA v roce 2009
bude 15. — 17. listopadu v Nepalu

f) éinnost Lékarské komise, tj. vSe co jsme za lorisky rok udélali najdete ve vyro€ni
zpravé za rok 2008. Prosim odsouhlasit, event. doplnit. Pokud jsem nevédéla

o aktivitach nékterych €lenu nejsou tam samoziejmé uvedeny. Pokud budete
doplfiovat do textu — pouzijte jinou barvu nebo poslete doplnéni samostatné

v odstavci.

g) rozpocet 2009: tvorba rozpoc€tu je naro¢na a stavajici rozpocet, ktery stabilné
nékolik let s minimalnimi oboménami mame, nepokryje vSechny naklady. Osobné si
myslim, ze jedinou odménou v sou¢asné dobé pro aktivni ¢leny je moznost
vycestovat — tedy pfispévek na zahranicni akci. Navrh na rok 2009 se prakticky nelisi
od navrhu loriského, viz pfiloha.

Od roku 2010 predpokladam zménu, pro kterou v8ak potfebuji podklady.

Znamena to, Ze aktivni ¢lenové navrhnou s ¢asovym predstihem (tj. do 10/2009)
jednu akci, které by se radi zu€astnili a finan¢ni rozpocet, event. dalSi akce, na které
by bylo zadouci vyslat G&ast z CR. Ve$keré naklady (posta atd., cestaky) si evidujte
a vCas predkladejte predsedovi LK. Dale sepiste vSe, co jste publikovali, event.
preloZili a vydali pod hlavickou LK nebo CHS v roce 2009. Termin dodani 10/2009.
Bez toho nejsem schopna vytvofit adekvatni rozpoCet na rok 2010. Pokud nebudou
dodany podklady, nebude planovana akce zahrnuta v rozpoctu.

h) 20. Pelikantv seminar, schiize LK a SHM 2009: Pod hlavickou Pelikanova
seminare jsme letos usporadali konferenci Mountainmed, bohuzel schuze vyboru se



v letoSnim roce se pro nedostatek ¢asu nekonala. Pfedpokladam spole¢nou schiizi
s Valnou hromadou SHM na podzim 2009 pfi dalSim Pelikanové seminafi, ktery se
bude konat v podobném formatu jako dfive. Hrazeno bude pouze: ubytovani, strava
a cestak pro ¢leny LK po dobu jednani, strava a nocleh ze soboty na nedéli pro
externi prednasejici v den konference, cestovni nahrady budou hrazeny pouze pro
prednasejici s vyzadanou pfednaskou, event. hosta. Posilejte navrhy na misto
konani, V€. cenovych nabidek!!!. Pfedpokladam, ze o naklady, které nesouvisi

s Cleny a provozem LK se podélime se SHM.

i) Podékovani vSem aktivnim ¢lenim.

Na zavér bych chtéla moc podékovat vSem, ktefi v lonském roce aktivné pracovali
v Lékarské komisi a jeSté vétsi dik vSem, ktefi se podileli na zdarném pribéhu
Mountainmedu 2008.

4. vystupy internetové schuze (pripominky zaslané do 31.12. 2008)

na védomi: kontrola provedeni ukoll za rok 2008

- zajem MUDr. Hlavacové podilet se na vySetieni horolezcu pfed expedici — bez
pfipominek

- Casopis: navrhy na jméno — ,Horska medicina a zachrana v horach® Dr. Rotman

- PelikanGv seminar 2009 + Valna hromada SHM + schiize LK: navrh Dr. Rihova —
termin 9.-11.10.2009, misto konani Hotel u Lipy, Kamenice nad Lipou, Nam. Cs.
Armady, www.hotelulipy.cz

- Ostatni navrhy bez pfipominek

Odeslano 14. 12. 2008
Pfipominky do 31. 12. 2008
Zapsala: Jana Kubalova, 28.1. 2009


http://www.hotelulipy.cz/

ZPRAVA O CINNOSTI LEKARSKE KOMISE CHS V ROCE 2008

Slozeni LK v roce 2008:

Pfedseda: MUDr. Jana Kubalova

Clenové LK CHS a lektorského sboru: MUDr. lvan Rotman, MUDr. Andrea
Pelikanova, MUDr. Jaroslava Rihova, MUDTr. Igor Hermann, MUDr. Pavel Neumann,
Martin Honzik DiS., MUDr. Lucie Bloudkova, MUDr. Tomas Obtulovi¢

Koncepce prace LK CHS )
(vypracovana v roce 2007, publikovana na webovych strankach LK CHS):

Hlavnim cilem prace LK CHS je vytvaret servis pro &leny CHS — tj. pfedavat informace
tykajici se problematiky horské mediciny a zachrany v horach (tvorba doporucenti, publikace clanku
s problematikou horské mediciny na webu CHS i dalSich Casopisech, poradenstvi v oblasti horské
mediciny) a dale prakticka vyuka ¢lent CHS v téchto oblastech (vyuka je pfevazné provadéna na
kurzech prvni pomoci a skalni zachrany). DalSim cilem je snaha o pfedavani informaci i odborné
|ékarské a zdravotnické verejnosti (publikace v odbornych Casopisech a prezentace na seminafich).

Cinnost LK v roce 2008 v hlavnich bodech:
*  Kurzy
* Pelikanav seminar — Mezinarodni konference Mountainmed2008 a schize
Medical Commission of UIAA
« Doporuéeni LK CHS
« Clanky, publikace, studijni materialy
« Statistika a dlouhodobé sledovani
» Pracovni a studijni cesty
» Servis pro horolezce

Kurzy

V roce 2007 probéhla fada kurz(i pro &lenskou zakladnu i instruktory CHS. Lektofi
kurz( jsou nadale: Martin Honzik, Pavel Neumann a Jana Kubalova

Pro &leny CHS:
« Zakladni kurz prvni pomoci a zachrany v horach (2,5 denni) 1x
« Zachrana pfi nehodé v lezeckém terénu (3,5 denni) 1x

Pro instruktory CHS:
* Instruktor HAL, RCI, SCI (4 denni, Blatiny) — zakladni kurz - 1Xx,
« Zavéretny kurz HAL + RCI (1 tyden, Rakousko) - 1x
* Instruktor sportovniho lezeni SCI (1 den, Srbsko) — 1x
» DoS8koleni instruktord — prvni pomoc a zachrana v
terénu, (2,5 dne, Blatiny) - 2x

Jak se stalo jiz pravidlem, ucastnici kazdého kurzu obdrzeli
skripta s pfednaskami ve zkracené verzi a zalaminované
kartiCky prvni pomoci — postup pfi nehod&, omrzliny,
podchlazeni, nemoc z vysky, pravidla aklimatizace.




Pelikaniv seminafr — Mezinarodni konference » -
Mountainmed 2008 MEZINAROD NI KONFERENCE

HORSKA MEDICINA A Z
v . . ’ MEDICINA A ZACH 2
Dne 4. a 5. fijna se konala Mezinarodni konference (10, PELIKANOY SERIN

Mountainmed 2008 v Teplicich nad Metuji, viz webové
stranky: http://mountainmed2008.horosvaz.cz. Program
byl sloZzen z prezentaci a workshopU s praktickymi
ukazkami i moznosti vyzkouSet si nékteré techniky.
Kazdy uCastnik obdrzel program a sbornik abstrakt a
dalSi propagacni materialy. Sbornik abstrakt je veden
jako publikace s pfidélenym ISBN. Nékolik vytiskl je

v knihovn& CHS. Sougasti konference byla i vystava
firem souvisejici se zachranou a pohybem v horach.
Sobotni program byl velmi nabyty. U&astnici konference
stravili na prednaskach i workshopech neuvéfitelnych 11
hodin. Hlavnimi organizatory konference byli Martin
Honzik a Jana Kubalova, za vyznamného pfispéni
sekretariatu CHS — Ladislavy Homolkové.

MOUNTAINNED 2008

Program konference - hlavni sekce:

l. Vysokohorska medicina - patofyziologie

Il. Vysokohorska medicina — |éCba

Il. Workshopy s tématy: uprava vody v praxi, lékarna do velehor, poSkozeni
ruky pfi sportovnim lezeni - taping, typy a triky pfi poskytovani prvni
pomoci v pfirodé - improvizovana extensni dlaha, resuscitace

V. Zdravotni aspekty sportovniho lezeni

V. Omrzliny

VI. Zachrana v horském a skalnim terénu

VII.  Zavér konference v 19.45

Spole¢ensky vecer:

Soucasti konference byl spoleCensky veCer na zamec€ku Bischofstein s rautem a
promitanim horolezeckych a outdoorovych filmd, pfevazné ocenénych na
Mezinarodnim filmovém festivalu horolezeckych filmu v Teplicich nad Metuji. Svuj
film o vystupu na Mount Everest ,Window to Heaven® pfedstavil primator hl. mésta
Prahy Dr. Pavel Bém.

V nedéli program pokracoval ukazkou prace Skalni zachranné sluzby Broumovsko —
zachrana zranéného ze stény a dalSimi workshopy: tipy a triky pfi poskytovani prvni
pomoci — sedaCka a nositka z lana, uprava vody v praxi a resuscitace pro laiky

Vv praxi.

V souCasné dobé jsou stranky konference znovu aktivni a pIni se pfednesenymi
abstrakty, pfednaSkami a fotkami z akce, byla vydana tiskova zprava z akce.


http://mountainmed2008.horosvaz.cz/

Schiize Lékarské komise UIAA

Schuze se konala ve Zdoriové v pensionu Slunovrat, celkem pfijelo 21 zastupcu
stath: Argentina, Ceska Republika, Italie, Francie, Nepal, Svédsko, Svycarsko, Velka
Britanie, Némecko, Japonsko, Iran, Nizozemi. Hlavni témata: problémy Iékafskych
komisi jednotlivych svazu, zavérecna diskuse nad aktualizovanymi doporucenimi
MedCom UIAA, zdravotni zabezpeceni a sou¢asna situace komerénich vyprav
zvlasté na ,lehké” Sesti a sedmitisicovky. Soucasti programu byl i volny den
vénovany tradi¢nimi lezeni na €eskych piskovcich. O vedeni cest se starali
certifikovani horéti vadci. Ugastnici pfednaseli na sobotni konferenci. Akce byla
pfevazné financovana Ceskym horolezeckym svazem za éasteéného pfispéni
ucastniku.

Doporuéeni LK CHS, élanky, publikace, studijni materialy

Letos dosud nebyla provedena Zadna aktualizace, ani nebylo publikovano zadné
dal$i doporuceni. Divodem byla naro¢na pfiprava konference a také snaha o
publikaci nejnovéjSich poznatkl. DalSi doporu€eni budou publikovany na zakladé
Recommendation UIAA, nad kterymi v LK UIAA probiha po cely rok Cila internetova
diskuze. Diskuze byla uzaviena letos na meetingu MedCom UIAA ve Zdorove, viz
zprava. Soucasna doporuceni viz. obr., jsou publikovana ve formatu pdf a ke stazeni
na webu CHS. Planujeme vytvorit doporuéeni pro viechna zakladni odvétvi horské
mediciny a zachrany v horach.

Nadale se snazime publikovat ¢lanky v odbornych i zajmovych Casopisech, provadét
osvétu v médiich. Dale pfednasime problematiku horské mediciny na vzdélavacich
symposiich regionalnich i celostatnich, Skolime Iékafe v pfipravé na specializaci ze
sportovniho Iékarstvi. Publikace ¢lenu LK a lektorského sboru v pfiloze.

HOROSWVAZ.CZ > METODIKA/BEZEPECNOST = METODIKA/BEZPECNOST - MEDICINA = DOPORUCENT LEKARSKE KOB

LEKARSKA KOMISE Doporuceni lekafské komise
DOPORUCENT LEKARSKE DOPORUCENT L EKARSKE KOMISE CHS
KOMISE L.
- ke stazeni:
ODBORNE CLANKY A . ) .
INFORMACE 1. DOPE.1 - ﬁ CTEAVEMNT PRO NOUZOWE SITUACE
BULLETINY LK CHS 2. DOPE.2- ﬁ LEKARNICK A HOROLEFZCE - ZDRAVOTHNICKY MATERIAL -
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Servis pro horolezce

« 84tky s piktogramy prvni pomoci (120 K¢)
* napln do lékarni¢ek (180 K¢, firma Zelena Hvézda, Brno)
» KkartiCky prvni pomoci
» dojednana je spoluprace s firmou Hannah — obaly na lékarnicky
s potiskem loga CHS, realizace v roce 2009
vie je k dostani na sekretariatu CHS, v sougasné dobé je skoro rozebrana
2. série §atka a prvni série lékarnicek.

Statistika a dlouhodobé sledovani

Z dlouhodobych projektl nadale probiha statistické sledovani urazi ¢eskych ob&an
pti horolezectvi a horskych sportech - ve spolupraci s Bezpeénostni komisi CHS
(Bloudkova), dlouhodobé sledovani a Ié¢ba omrzlin u Eeskych ob¢anl a sledovani
zdatnosti a zdravotniho stavu reprezentantt v horolezeckych sportech (Rihova).

Pracovni a studijni cesty

Sougasti prace LK CHS je i spoluprace s LK UIAA, véetné G&asti na tvorbé
doporugeni LK UIAA. Letos se schiize LK UIAA konala v Ceské Republice, G&astnili
se ji Jana Kubalova a lvan Rotman. Jana Kubalova se dale zu€astnila konference o
hypoxii a tréninku ve vys$Si nadmorskeé vySce v Bad Reichenhall, Némecko. MUDr.
Ivan Rotman se ucastnil konference Expedition 2008 v Ramsau. Zprava a program v
priloze. K. Hoschlova, D. TuCek a M. Honzik se u€astnili konference Winter Talks
2008, Slovensko.

Plany na rok 2009:

+ PokraCovat v zavedené koncepci prace, viz dokument na strankach LK

» PokraCovat v tvorbé doporuceni LK (nemoc z vysky, akutni nedrazové stavy,
hypotermie, poranéni pfi sport. lezeni), publikace na webu a €asopisech,
spolecny vyukovy material s MK (format A5?)

+ Aktualizace stavajicich doporuceni dle Rec. UIAA a IKAR

« Sifeni ziskanych védomosti mezi horolezce, |ékare a dal$i zdravotniky

+ DotazZeni programu ,zdravotni aspekty sportovniho lezeni, viz zprava 2007,
ve€. tvorby doporuceni

« Casopis ,Horska medicina a zachrana v horach* — ISSN, viz zprava 2007

» Prfeklad publikace ,Travel at High Altitude® Medex, UK.

+ Na zakladé uspéchu konference Mountainmed 2008 planujeme druhy ro¢nik,
S nejvétsi pravdépodobnosti s hlavnim tématem: Laviny, technicka a

zdravotnicka prvni pomoc., v€. workshop, dale novinky v horské mediciné.
Termin konani akce: zima — leden, unor 2010, misto KrkonoSe

Zapsala: Jana Kubalova, piedsedkyné LK CHS, 10. 12. 2008



KONCEPCE LEKARSKE KOMISE CHS

Lékarska komisi Ceského horolezeckého svazu tvori jmenovani lékafi, zdravotnici a
dal$i odbornici zabyvajici se specifickou problematikou horské mediciny a zachrany
v horach a zdravotnimi problémy vznikajici pfi sportovnim lezeni.

Koncepce prace LK CHS:

Hlavnim cilem prace LK CHS je vytvaret servis pro &leny CHS — tj. pfedavat
informace tykajici se problematiky horské mediciny a zachrany v horach, a to
v téchto formach:

= tvorba doporuceni

= publikace &lanka s problematikou horské mediciny na webu CHS i dal$ich
Casopisech

» poradenstvi v oblasti horské mediciny

= prakticka vyuka &len CHS v téchto oblastech (vyuka je pfevazné provadéna
na kurzech prvni pomoci a skalni zachrany).

Dalsim cilem je snaha o predavani informaci i odborné Iékaiské a zdravotnicke

verfejnosti (publikace v odbornych ¢asopisech a prezentace na seminafich).

Mezi hlavni témata horské mediciny patfi: zakladni a rozSifena prvni pomoc,
zachrana v horach i na skalach, vC. technickeé, vliv vysokohorského prostfedi na
organismus vCetné prevence a léCby onemocnéni vznikajicich ve vysokych
nadmoriskych vySkach, podchlazeni, omrzliny a dale zdravotni aspekty sportovniho
lezeni — prevence a |éCba poranéni pohybového aparatu.

Cinnost LK Ize shrnout do 6 hlavnich bodii:

1. Kurzy - pro éleny CHS nabizime:
» Zachrana a prvni pomoc pfi nehodé v lezeckém terénu
» Kurz prvni pomoci a zachrany v horach — zaklad
= Kurz prvni pomoci a zachrany v horach — nadstavba
» |Instruktor sportovniho lezeni
» Doskoleni instruktort
= Opravna doskoleni

Lektofi kurzl jsou: Martin Honzik, Pavel Neumann a Jana Kubalova, ucastnici
kazdého kurzu obdrzi skripta s pfednaskami ve zkracené verzi ve formé
vytiSténych slidd a pfehlednych schémat a dale zalaminované kartiCky prvni
pomoci. Na kurzech je kladen duraz na praktické vyzkouSeni vSech dovednosti.
Soucasti kurzu jsou i simulované zachranné akce.

2. Tvorba doporuéeni LK CHS, publikace, élanky, studijni materialy,
preklady odborné literatury

- Doporuéeni i &lanky Ize nalézt na webu CHS v kolonce ,medicina*“ /
,<doporu€eni®, ,odborné ¢lanky a informace®, ,bulletiny®, ,ke stazeni*.

- Dale publikujeme v odbornych Iékafskych ¢asopisech a Casopisech s
outdoorovou problematikou.



Statistika a dlouhodobé sledovani — dlouhodobé projekty:

Statistickeé sledovani urazi Ceskych obCanu pfi horolezectvi a horskych
sportech - ve spolupraci s Bezpecnostni komisi CHS

Dlouhodobé sledovani a |éCba omrzlin u Eeskych ob&anu

Sledovani zdatnosti a zdravotniho stavu reprezentantt v horolezeckych
sportech

Pracovni a studijni cesty - sougasti prace LK CHS je i spoluprace s LK
UIAA, spoluprace na tvorbé doporuceni, vymeéna informaci a kontinualni
vzdélavani v oboru také prostfednictvim ucasti na mezinarodnich
symposiich.

. Servis pro horolezce - mimo informacni servis a vyuku se snazime také
ulehgit laickym zachrancum poskytovani prvni pomoci. A to vyrobou a
poskytnutim zdravotnického materialu pro prvni pomoc a dale vytvorenim
zdravotnich programa.
V souCasné dobé nabizime zdravotnicky material:
» Oranzovy Satek s piktogramy zakladniho oSetfeni urazi pomoci
Satkového obvazu
= Napln do lékarnicky horolezce, ktera odpovida doporuéeni LK CHS
€. 2, vsouCasné dobé je projekt i na obal - IékarniCku
» KartiCky prvni pomoci — zakladni algoritmy poskytovani prvni pomoci pfi
bezvédomi, zasypani v laviné, vySkové nemoci, podchlazeni
Ze zdravotnich programu nabizime:

= VySetfeni horolezcli se zhodnocenim zdravotniho stavu pfed odjezdem
na expedici, moznost legalniho pfedepsani Iékd do expedicni
|ékarniCky

= Vytvofeni nového programu ,Zdravotni aspekty sportovniho lezeni®,
ktery ma za cil pfedat informace o poranéni nejen ruky pfi sportovnim
lezeni, prevenci, moznostech terapie a rehabilitace s dirazem na
osveétu u lezoucich déti a mladeze (program je ve vyvoji), osobni
konzultace s odbornikem pfi potizich. Garantem je MUDr. Filip
Hebelka.

. Pelikanllv seminar a mezinarodni konference - LK a Spole¢nost horské
mediciny kazdoroné porada setkani |ékarl a zajemcl o horskou medicinu
,Pelikantv seminaf“, kde jsou probirany novinky v oboru horska medicina

a zachrana v horach, urazy pfi horolezectvi i sportovnim lezeni. Nedilnou
soucasti jsou zpravy z expedic z velehor i divo€iny, viz odkazy ,bulletiny*

a ,Pelikantiv seminaf“. Na podzim 2008 se konal prvni ro€nik mezinarodni
konference s problematikou horské mediciny a zachrany v horach pro Sirokou
laickou i zdravotnickou vefejnost, za ucasti pfednich zahrani¢nich odbornika.
Planem je podobnou konferenci poradat pfiblizné jednou za dva roky. Ideou je
prezentovat podrobné hlavni nosné téma a dale novinky z celého oboru,
osveédc€ené jsou i workshopy v malych skupinkach s moznosti praktického
vyzkouseni problematiky.



Slozeni a adresar élenu Lékaiské komise CHS a lektorského sboru LK CHS

JMENO

E-MAIL

SUBKOMISE (KONZULTACE)

MUDr. Jana Kubalova

jana.kubalova@email.cz

Predseda LK
Nemoc z vySky

MUDr. lvan Rotman

l.rotman@volny.cz

Nemoc z vysky, pfedexpedicni
vySetfeni, Iékové vybaveni

MUDr. Lucie Bloudkova

lucie.bloudkova@seznam.cz

Urazy, bezpe&nost

MUDr. Igor Herrmann

Predexpedicni vySetfeni,
chronicka onemocnéni pfed
cestou do velehor

Martin Honzik, DiS.

martinhonzik@seznam.cz

Kurzy a vyuka, lavinova
problematika, hypotermie

MUDr. Pavel Neumann

pavelpard@seznam.cz

Kurzy a vyuka, laviny

MUDr. Filip Hebelka

filip.hebelka@seznam.cz

Zdravotni aspekty sportovniho
lezeni

MUDr. Andrea

andreapelikanova@seznam.cz

Predexpedicni vySetieni

Pelikdnova

MUDr. Jaroslava jaroslava.rihova@vfn.cz Omrzliny, pfedexpedi¢ni
Rihova vysSetieni

Ing. Ladislav Sieger, sieger@post.cz Hypotermie

CSc.

MUDr. David Tudéek ltucnak@seznam.cz VyZiva

Subkomise: maji za ukol sledovat novinky v dané problematice, vytvafet doporuceni

a provadét Skoleni. V pfipadé dotazu z urcité oblasti horské mediciny kontaktujte
prednostné zastupce zvolené subkomise prostrednictvim e-mailu, event telefonicky.
Viz web LK CHS a pfedchozi tabulka.

Financovani naklada LK CHS

Cinnost LK je financovana prevazné z rozpoctu CHS.

- Ugasti na mezinarodnich konferencich jsou &aste¢né hrazeny samotnym
ucastnikem, ktery musi prelozit zpravu pfedsedovi LK a prezentovat nabyté
znalosti a dovednosti na Pelikanové seminafi i dalSich akcich, Castecné
dostava pfispévek z rozpo€tu LK CHS. Uc&asti na zahrani¢nich akcich jsou
samozfejmé vybérové a omezené.

- Poradani akci typu seminar nebo konference je hrazeno:

1. Zrozpoétu LK CHS

2. PFispévku vybraného od ucastnikd

3. Sponzorskych dart firem

4. Letosni prvni roCnik mezinarodni konference byl navic hrazen
z rozpoCtu CHS ur¢eném na uc€ast komisarll na konferencich

odbornych komisi UIAA. Lékarska komise letos pofadala konferenci LK

UIAA v CR.

- Studijni materialy na kurzech (skripta, karti¢ky): vytvofeny zdarma lektory,
naklady na kopirovani, event. laminovani u€astnici hradi v u€astnickém
poplatku. Ugastnické poplatky na kurzech dale zahrnuiji pfimé naklady lektord
bez stravy a lektorné, které jsou rozpocitany mezi vSechny ucastniky. PoCet




lektort se tak pfizplsobuje po¢tu ucastnikl. Lektorné je hrazeno z rozpoctu
Metodické komise pouze pfi Skoleni instruktorti horolezectvi.

Zdravotnicky material (84tky, 1ékarniéky) — vyroba hrazena z rozpo&tu CHS,
uCastnik si je muze zakoupit na sekretariatu svazu za vyrobni nebo nakupni
cenu bez jakékoliv marze.

Pfedseda komise ma k dispozici zdarma sluzebni telefon s omezenym poctem
minut (neni hrazeno z rozpoctu LK)

Medializace ¢innosti LK

Lékarska komise prezentuje svoji praci prostfednictvim:

Webu CHS (doporugeni, zpravy o &innosti...)

Sifeni studijnich material( a publikaci mezi &leny i necleny
Pofadanim konferenci a seminaru pro odbornou i laickou verejnosti
Publikaci v odbornych i outdoorovych ¢asopisech

Osvéty v rozhlase

Plany na pfisti 2 — 3 roky

PokraCovat v zavedené Cinnosti, koncepce prace LK je nova, byla vytvofena a
publikovana v roce 2007 (viz ¢innost LK, body 1 — 6)

Rozvijet zavedenou spolupraci s Metodickou komisi, vytvoreni spole¢ného
studijniho materialu

Vydani Ceského pfekladu knihy Dr. V. Schéffla o poranéni ruky pfi sportovnim
lezeni

Vydani Ceského pfekladu brozury ,Travel at High Altitude”

Postupné preklad aktualizovanych doporuceni LK UIAA a IKAR. V souCasné
dobé jsou dostupné na webu www v anglictiné

Rust nakladu na ¢innost LK

V soucasné dobé je prakticky veSkera prace vSech ¢lenu LK a
lektorského sboru postavena na ryzim nadSeni a snaze predat
co nejvice informaci ¢lenské zakladné a tim tak pfedchazet
moznym urazim a onemocnénim v horach i na skalach

Situace je i s ohledem na velké pracovni vytizeni a
naprostého minima volného €asu vSech ¢lenl neudrzitelna.
Lapidarné feCeno prace v LK je pro nas docela drahym
koniCkem.
Jedinou odmeénou nasi prace je v souCasné dobé je:
1. Moznost vycestovat za CasteCnou nahradu na
zahrani¢ni konferenci

2. Neocenitelnou odménou je ziskavani mezinarodnich
kontaktd mezi pfednimi odborniky z celého svéta



3. Védomi, Ze naSe prace doufejme nékdy pfispéla nebo
pfispéje k efektivnimu a spravnému vyfreSeni zdravotni
komplikace na skalach nebo horach

4. Spokojenost ucastnika kurzu nebo konference.

- Res3eni sougasné situace za stavajicich podminek a pfi stavajicim rozpo&tu
nevidim, zlistava nam pouze nadSeni.

Spoluprace se sekretariatem a VV CHS

- Chtéla bych podékovat sekretariatu — zvlasté pani L. Homolkové za vybornou
spolupraci béhem celého roku i za pomoc s konferenci Mountaimed 2008 a do
odchodu také Jindrovi Prazakovi.

- Navrhy na zlepSeni spoluprace se sekretariatem:

1. Pomoc s medializaci a shanénim potencialnich sponzori na mezinarodni
konference

2. Minimalné 1x za rok dostatek Casu na prezentaci odbornych komisi na
schuzich vykonného vyboru a dale v€as dodany termin konani schizi (1
tyden je opravdu velmi malo, idealni je min. 1 mésic s ohledem na sluzby,
|ékafi nemaiji standardni pracovni dobu)

3. Vytvoreni jednotného systému Cerpani penéz z rozpoctu pro vSechny
komise, ktery Ize operativné upravit potfebam a specifikam jednotlivych
komisi, tj. co se proplaci, mozné odmény...?

Zapsala: Jana Kubalova, prosinec 2008

SPOLECNOST HORSKE MEDICINY - SCHUZE VYBORU V R. 2008

Problematika ¢innosti FeSena korespondencné.
Bylo pripraveno Fadné Valné shromadéni Spolecnosti, diivody nerealizace jsou uvedeny
v uvodhnicich Bulletinu 2008 a Bulletinu 2009.

Zprdva o ¢innosti za obdobi 2005 - 2008, kterd byla pripravena, ndsleduje.

Rekapitulace:

Konsensus o predepisovani Iékd laikim pro vlastni pouZivani. Zpracovano a publikovano.
Spoluprace s Lékarskou komisi Horské sluzby

Navrh zvat zastupce Lékarské komise na schlize vyboru Spole¢nosti. Zatim nerealizovano.
Honorare prednasejicich horskou medicinu na Skolicich akcich. Stanovisko trva.

Vyse honorare prednasejiciho stanovi Vybor na 1200 K¢ za hodinu anebo 2000 K¢ za den, a
nahradu cestovnich vydaja (osobnim autem dle platné vyhlasky). Plati pro vSechny Zadajici
organizace: Institut postgradudiniho vzdélavani ve zdravotnictvi a dalsi.

Zapsal Dr. Rotman



http://www.chalupatara.cz/index.php?str=aktuality

<<< 20 LET OD POSLEDNIHO VYSTUPU >>> MUDR. JIRI PELIKAN

POZVANKA

Vazeni pratele, letos 1. 10. 2008 uplyne jiz 20 let kdy nas kamarad MUDr. Jifi Pelikan
tragicky zahynul pfi expedici HIMALAJE 1988.



Vzpomeneme na ¢eskoslovenskou expedici na Annapurnu (8091 m) v roce 1988.
Lékar expedice, MUDr. Jifi Pelikan, byl nucen z objektivnich pfi€in se oddélit od
vrcholového druzstva a mél sestoupit do nizSiho tabora. Nicméné pred sestupem se
rozhodnul k sdélo vystupu na blizky vedlejSi vrchol. Nemél bohuzel Stésti, nejenze
zfejmé nevystoupil na vyhlédnuty vrchol, ale ani se uz z Himalaji nevratil.

Termin vzpominkové akce 13. - 14. zafi 2008
Chalupa Tara, Albrechtice v Jizerskych horach

Ze srdce Vas zve MUDr. Andrea Pelikanova

Program:

Sobota 13.9.2008
« Sraz a ubytovani uéastniku od 14:00 hod
« Oficiélni zahdjeni v 15:30 hod, MUDr. Andrea Pelikanova
+ Seznamka a vepfové hody s pitnym rezimem
* VVzpominka |ékar HORSKE MEDICINY - Pelikandv seminaf, MUDr. Ivan Rotman
* Hudebni koloto¢ na pfani — Vladimir Vlach (Radio Beat)
* Grilovani steak( z mladych vepfiku, kuratek a mozna i néco navic
* Vzpominka s promitanim nejen na Himalaje
* Bertova bluesrockova pipa a volna zabava

Hojné jidla a piti po celou dobu akce:

ZabijaCkovy gulds s cibuli, zabijackova polévka, ovarek, obzvlasté tlustoucké jitrnice, Cervenajici se
prejtik, tlaCenka, grilované veprové a kufeci steaky, zeleninové salaty, kyselé okurky, néco pikantniho k
pivu, pro damy vino vSech barev a néjaké ty sladké dobroty.

Nedéle 14. 9. 2008
* Ranni ,vyprostovak" pro zdatné
* Snidané — tlaCenka nebo neplavec, ocet, cibule, chléb a néco na zapiti
* Relaxace a sledovani hladiny alkoholu u fidicu
* Konec, fréime k domovu.... :-o(



Annapurna / HIMALAJE
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Info..
Annapurna je 55 km dlouhy horsky masiv v Himal4jich, jehoz nejvyssi bod, Annapurna I, je 8
091 metrti nad motem. Prave tato Annapurna patii mezi 10 nejvyssich ,,8-tisicovek* na svéte.
Annapurna v piekladu ze sanskrtu znamena ,,Bohyn¢ urody*.

Do masivu Annapurny patii Annapurna I 8,091 m., Annapurna Il 7,937 m., Annapurna III
7,555 m., Annapurna 1V 7,525 m., Gangapurna 7,455 m. a Annapurna Jih 7,219 m.

Annapurna byla prvni osmitisicovka, ktera byla slezena a to francouzskou expedici Maurice
Herzoga a Louise Lachenala v roce 1950. Jizni sténa Annapurny byla poprvé slezena v roce
1970 britskou expedici vedenou Chrisem Boningtonem a ¢asti vypravy byl alpinista Ian
Clough, ktery byl zabit ledovym pilitem béhem sestupu. 3. unora 1987 Jerzy Kukuczka a
Artur Hajzer, polsti horolezci, uskute¢nili prvni vystup v zimé.

AEEAEAEAAEAEAAAAAAAAAAAAAAAAAAAXAAAAAAAAIAAAAAAAAXAAAAAAAAAAIAAAAAAIAArAhhrdhhihhiik
*kkk
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* par momentek nékterych ucastniki na CD *



ZPRAVA O CINNOSTI SPOLECNOSTI SHM V OBDOBI 2005 - 2008

VYBOR SPOLECNOSTI

pracoval ve slozeni: MUDr. Ivan Rotman (prezident), MUDr. Jana Kubalova (viceprezident),
MUDr. Igor Hermann (viceprezident), MUDr. Jaroslava Rihova (sekretar), MUDr. Andrea
Pelikdnova (pokladnik), MUDr. Pavel Vesely, CSc., MUDr. Petr Machold, revizoti Spolecnosti
Ing. Ladislav Sieger, CSc., Martin Honzik, DiS. Vybor se schazel pii kazdoro¢nich
Pelikanovych seminatich.

V roce 2007 se vedeni Lékaiské komise Ceského horolezeckého svazu ujala MUDTr. Jana
Kubalova.

CLENSKA ZAKLADNA A PLACENi CLENSKYCH PRISPEVKU

K 31.7.2008 evidujeme 98 ¢lenil, byli vyfazeni ¢lenové, ktefi nezaplatili a nedali o sob& védét
déle nez dva roky. V letoSnim roce bylo rozeslano 32 urgenci k zaplaceni za rok 2007.

Ptispévky za rok 2008 zaplatilo 61 ¢lenti. INFORMACE O EVIDOVANYCH PLATBACH ZA
POSLEDNI 3 ROKY NALEZNE KAZDY CLEN NA STI’TKLJ S ADRESOU: }31§1§D POMLCKOU
ZAPLACENY ROKY (posledni &islice letopoctu), ZA POMLCKOU CLENSKE CISLO

VALNE SHROMAZDENi SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY 2008

Zprava o ¢innosti v uplynulém volebnim obdobi (tento dokument)

Zprava o hospodateni v obdobi 2005-2008 (tabulka)

Stanoveni vyse ¢lenskych ptispévkii: minimum 130 K¢, s pfedplatnym casopisu:
Diskuse a navrhy

Volby: Ptilohou této zpravy je kandidatka pro volby 4.10.2008 s instrukcemi

Usneseni

PELIKANOVY SEMINARE

Jsou potadany kazdoroéné od r. 1990 (z tohoto seminafe, ktery pojmul k danému obdobi
horskou medicinu v celé §ifi, je k disposici jesté urcité mnozstvi sbornikli, mirné postizenych
vihkem).

V letoSnim roce vzpominame 20 let, kdy nas opustil kolega MUDr. Jifi Pelikan, kdyZ se
poprvé usporadaného zasedani Lékaiské komise Mezinarodni horolezecké federace UIAA a
konference horské mediciny 21.10.1988 v Praze. V prazském Karolinu odeznélo tenkrat na
téma horské mediciny na 40 prednasek a panelova diskuse, prezentovano 10 posterd, za Gcasti
215 prednasejicich a posluchaéti z Cech, Moravy, Slovenska a dal3ich 18 evropskych zemi.
Po 20 letech, z inciativy predsedkyné LK CHS MUDr. Jany Kubalové, se schiize LK UIAA a
Mezinarodni konference Horska medicina a zichrana v horach uskuteéni opét v Cechach
(http://mountainmed2008.horosvaz.cz).

BULLETIN LEKARSKE KOMISE CHS A SHM:

Néklady na vydavani Bulletinu byly &erpany z rozpo¢tu LK CHS, na navrh predsedkyné
MUDr. Kubalové bude od roku 2008 vydavan oficialni ¢asopis ,,Horska medicina a zachrana
Vv horach®. Vzhledem k zaméru ukonc¢it vydavani Bulletinu je vhodné si v ptehledu publikaéni
&innosti Zdravotnické komise Horolezeckého svazu CUV a UV CSTV pipomenout historii,
ktera vzniku Bulletinu pfedchazela.


http://mountainmed2008.horosvaz.cz/

SHROMAZDOVANI POZNATKU HORSKE MEDICINY A MEDICINY LEZECKYCH
SPORTU

Jednim ze zakladnich tkolt Spolecnosti je shromazd’ovani poznatkii o vlivu horského
prostiedi, fyziologii a patofyziologii velehorskych vysek i1 zatéZe pti horolezeckych sportech a
pohybu v horach. Bibliograficky ptehled literatury, ktera je k disposici, je soucasti této
zpravy. Piepracovani webu www.horska-medicina.cz.

PUBLIKACNI CINNOST (VYBER)

Kazdoroc¢ni Bulletin tiskem (1990-2007) a na CD s bibliografii a prezentacemi (2002-2007).

Publikace a recenzni ¢innosti pro Medicina Sportiva Bohemoslovaca (|Ehler, Rotman,
Rihova, Sieger).

Konsensus Spole¢nosti horské mediciny a Lékaiské komise CHS o preventivnim
predepisovani 1€kl pro laiky do expedi¢ni Iékarny 2007 (Rotman, Kubalova, Sieger).

Oc¢ni problematika ve velkych nadmoftskych vyskach 2007 (Rotman)
Serial ,,Zdravovéda“ v ¢asopisu Montana 2006-2008 (Obtulovi¢, Horomedicina.cz)

Zaklady sportovni mediciny (M. Macek ed., pfipravovano do tisku) - Kapitola: Zdravotni
problematika horolezectvi a sporti ve velehorskych vyskach (Rotman)

Michal Sebek: Nejéastéji se vyskytujici akutni stavy aneb... 39 s.

VYUKOVA CINNOST V TEMATECH ,ZDRAVOVEDA — PRVNi POMOC —
HORSKA MEDICINA

Je provadéna v ramci ¢innosti LK a Metodické komise CHS. Pravidelné a podrobné
informace : web CHS.

UCAST CLENU SPOLECNOSTI NA DOMACICH A ZAHRANICNICH AKCICH

19. mezinarodni kongres 1ékatti horskych zachrannych sluzeb, Innsbruck 5.11.2005 (Rotman)
Frankofonni kongres horské mediciny, 20.-24.3.2006 Zinal (Svycarsko), Hoschlova

Kurz sportovniho lezeni a mediciny, Némecko, 2006 (Obtulovic)

Helimed 2006 (Bednatik, Honzik, Tucek)

Zasedani LK UIAA a symposium o horské mediciné 28.9. — 30.9. 2006 Plas y Brenin (North
Wales) Kubalova

1. Forum Bergmedizin, Garmisch-Partenkirchen 18.11.2006 (Rotman)
Kurz sportovniho lezeni a mediciny, Bad Ragaz, Svycarsko, 2007 (Obtulovi¢)
Helimed 2007 (Bednatik, Honzik, Tucek)

Zasedani LK UIAA a Mountain and Wilderness Medicine World Congress 2007, Aviemore,
Scotland 2.10 — 7.10.2007 (Kubalova)

20. mezinarodni kongres 1ékati horskych zachrannych sluzeb, Innsbruck 3.11.2007 (Rotman)
16. Kezmarské lekarske dni .- 1. Wintertalks v urgentnej medicine 2008 (Hoschlova)



ZPRAVA O HOSPODARENI Vv OBDOBI 2005-2008

Rok 2005 |2006 |2007 | 2008
Prijmy
Clenské prispévky 15400 | 10190 | 17320 | 16710
Prijaty dar 1200 | 28000 | 23000 1000
Prijmy celkem 16600 | 38190 | 40320 | 17710
Vydaje
Clenstvi v mezinarodnich spoleénostech 3116 4699 1242 5317
Kongresy: cestovné a poplatky 520 1630 715 3759
Literatura 1050 0| 12893 2651
Poplatky Ceska spofitelna 2236 1976 2111 1383
Postovné, administrativa, web, tiskarna ap. 8867 5168 | 14612 1438
Vydaje celkem 15789 | 13473 | 31573 | 14548
Bilance 811 | 24717 8747 3162
Stav 54595

MUDr. Ivan Rotman, 20.8.2008

Mezinarodni konference Horska medicina a zachrana v horach

4. -5.10.2008 Teplice nad Metuji (kino)

http://mountainmed?2008.horosvaz.cz



http://mountainmed2008.horosvaz.cz/

PREHLED PUBLIKACNI CINNOSTI

Zdravotnické komise Horolezeckého svazu CUV a UV CSTV, Lékaiské komise CHS,
Sekce horské mediciny Ceské spole¢nosti télovychovného lékaistvi
a Spolecnosti horské mediciny

1976

Prvni pomoc pro horolezce —metodicky list (Krajsky vybor CSTV Usti n. L. — Horolezecky svaz)

1980

Rozbor tirazovosti v Horolezeckém svazu CUV CSVTV v r.1980

Aklimatizace a horskd nemoc — metodicky dopis (CUV CSTV a TJ Lokomotiva Décin)

1981

Aklimatizace a horskd nemoc — 2. vydani ((VI[',TVV(VI,ST\V/ a KV CSTV Plzei)

Prvni pomoc pro horolezce — metodicky dopis (CUV CSTV a TJ Lokomotiva D&¢in)

Zanétliva onemocnéni prstii rukou (MUDr. Jaroslav Harlas, CUV CSTV a KV CSTV Plzei)

1982

Omrzliny a podchlazeni v horolezectvi — metodicky dopis (CUV CSTV Praha). MUDTr. Ivan Rotman. 215 s.
1984

Bezpetnostni zasady horolezectvi — metodicky dopis (CUV CSTV Praha)

1985

Zdravoveda pro cvi€itele — metodicky dopis (CUy CSTV Praha)

Zdravotni aspekty horolezectvi . a IL. dil (CUV CSTV a TJ Lokomotiva Décin). 2x 88 s.

1986

Bezpecnostni zasady horolezectvi — 2. ptepracované vydani, metodicky dopi§ (CUy CSTV Praha)
Zaklady zdravovedy pro cvicitele — metodicky dopis (TJ Lkomotiva Décin, CUV CSTV Praha). 90 s.
1987

Lékaiské aspekty horolezectvi II1. dil (CUV ?STVVa TJ Alpin Praha, nevydano)

Lékaiské aspekty horolezectvi IV. A V. dil (CUV CSTV a TJ Lokomotiva D&Cin). 2x 90 s.

1988

Poskozeni pohybového ustroji pfi sportovnim lezeni (CUV CSTV a TJ Lokomotiva D&¢in)

Lékaiské aspekty horolezectvi VII. dil (CUV CSTV a TJ Lokomotiva Dé¢in). 93 s.

Proceedings of the UIAA Mountain Medicine Conference Medical Aspects in Mountaineering, 20. - 22.10.1988
Prague. 168 stran. Vytisky k disposici.

1990

1. Pelikaniv seminai’ Aktualni problémy horske mediciny — Diagnostické a 1é€ebné metody v horach, 20.3.1990
Praha, Ceska spolecnost t€lovychovného Iékarstvi — Sekce horské mediciny a Cesky horolezecky svaz Praha.
Vytisky k disposici.

1992 5

2. Pelikantv seminaf s mezinarodni ucasti Aktualni problemy horské mediciny, 31.5.1992 Praha, Ceska
spolecnost télovychovného 1ékarstvi — Sekce horské mediciny a Cesky horolezecky svaz Praha.

1992 - 2007 5

Bulletiny Lékaiské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny. Kazdy rok 50 -100 stran. Na webu:
www.horosvaz.cz.

1992

Huréa do skal — jak 1ézt, trénovat a ziistat zdravy. W. Giillich, I. Rotman, J. Ruzi¢ka. Montana, Brno. 88 s.
1996

Aklimatizace v horach. Alpy, Lysa nad Labem.

1999 - 2002

Zaklady zdravovedy pro instruktory horolezectvi — ucebni texty



BIBLIOGRAFICKY PREHLED LITERATURY

1997 Pollard AJ, Murdoch DR. The High Altitude Medicine Handbook, 2nd edn, Radcliffe Medical Press,
Oxford 1997.

1998 John B. West: High Life. A History of High Altitude Physiology and Medicine. 1998. Oxford University
Press. New York, Oxford. 493 s.

1999 Buck Tilton and Frank Hubbel: Medicine for the Backcountry. A Practical Guide to Wilderness First Aid.
Third Edition. 1999. Globe Pequot Press, Guilford, Connecticut. 224 s.

2000

Michael P. Ward, James S. Milledge and John B. West: High Altitude Medicine and Physiology. 3" Edition.
2000. Oxford University Press Inc., New York, Arnold London. 434 s.

William W. Forgey: Wilderness Medicine. Beyond First Aid. Fifth Edition. Society Practice Guidelines for
Wilderness Emergency Care. Fifth Edition. 2000. Globe Pequot Press, Guilford, Connecticut. 246 s.

2001

Thomas Hochholzer, Volker Schoffl: So weit die Hande greifen. Sportklettern. Ein Medizinischer Ratgeber.
Auflage 3/2001. Lochner Verlag, Ebenhausen. 226 s.

Franz Berghold, Wolfgang Schaffert: Handbuch der Trekking- und Expeditionsmedizin. Praxis der
Hohenanpassung — Therapie der Hohenkrankheit. Richtlinien der Osterreichischen Gesellschaft fiir Alpin- und
Hohenmedizin und der Deutschen Gesellschaft fiir Berg- und Expeditionsmedizin. 5. Uberarbeitete Auflage
2001. DAV Summit Club. 133s.

Jahrbuch 1990 — 2000 Osterreichische Gesellsaft fiir Alpin- und Hshenmedizin. CD.

Jahrbuch 2001 — 2007 Osterreichische Gesellsaft fiir Alpin- und Hohenmedizin.

Alpinmedizinischer Rundbrief. Offizielles Organ der Fachgesellschaften: Deutsche Gesellschaft fiir Berg- und
Expeditionsmedizin e.V. und Osterreichischen Gesellschaft fiir Alpin- und Héhenmedizin

2004

Volker Schoffl, Thomas Hochholzer: Sportklettern — aktuelle sportmedizinische Aspekte. Auflage 1/2004.
Lochner Verlag, Ebenhausen. 205 s.

James A. Wilkerson (ed.): Medicine for Mountaineering & Other Wilderness Activities. Fifth Edition. 2004. The
Mountaineers Books, Seattle. 367 s.

2005 Charles Houston, David E. Harris, Ellen J. Zeman: Going Higher: Oxygen, Man, and Mountains. Fifth
edition, 2005. The Mountaineers Books, Seattle. 319 s.

2006

Berghold F, Forster H.: Lehrskriptum Alpin- und Hohenmedizin. 11. Auflage. Osterreichische Gesellschaft fiir
Alpin- und Hohenmedizin, Kaprun, April 2006.

William W. Forgey (ed): Wilderness Medical Society Practice Guidelines for Wilderness Emergency Care. Fifth
Edition. 2006. Published by Globe Pequot Press, USA. 125 s.

Gordon G. Griesbrecht, James A. Wilkerson: Hypothermia, Frostbite and other Cold Injuries — Prevention,
Survival, Rescue, and Treatment. Second Edition. 2006. The Mountaineers Books, Seattle. 142 s.

DVD - Time is Life. Medical aspects on avalanche rescue. 2006. IKAR.

Vaclav Zeman: Adaptace na chlad u ¢lovéka. Moznosti a hranice. 2006. Galén, Praha. 131 s.

2007

West JB, Schoene RB, Milledge JS. High Altitude Medicine and Physiology. Fourth edition. Hodder Arnold,
London 2007.

Paul S. Auerbach (ed.): Wilderness Medicine. Fifth Edition. 2007. Mosby Elsevier, Philadelphia. 2316 s.
Seznam citaci a ilustrace na DVD.

2008

Pit Schubert: Sicherheit und Risiko in Fels und Eis. Band Ill. 2. Auflage, 2008. Bergverlag Rother, Miinchen.
224 s,

Paul S. Auerbach, Howard J. Donner, Eric A. Weiss: Field Guide to Wilderness Medicine. Third Edition. 2008.
Moshy Elsevier Philadelphia. 922 s.

Nick Heil: Dark Summit. The Extraordinary True Story of Everest’s Most Controversial Season. 2008. Virgin
Books, London. 272 s.

Wilderness and Environmental Medicine. ISSN 1080-6032 Quarterly.

Wilderness Medicine magazine 2006 — 2008.

High Altitude Medicine & Biology. 2000 — 2008.

Obtulovié: Horomedicina.cz, www.horomedicina.cz)



http://www.amazon.com/exec/obidos/ASIN/0762706716/intlsocmounta-20
http://www.amazon.com/exec/obidos/ASIN/0762706716/intlsocmounta-20
http://www.amazon.com/exec/obidos/ASIN/0762706716/intlsocmounta-20
http://www.horomedicina.cz/

KANDIDATKA DO VYBORU SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY 2088

Volby se uskute¢ni pfi£3: Pelikdnové seminafi 438:2808w31-hedia tajnym hlasovanim. Vas
hlasovaci listek bude platny, jestlize na ném bude 9 jmen, Ize Skrtnout libovolny pocet a doplnit na
uvedeny pocet.

V pfipadé, Ze se nebudete moci osobné zucastnit Valného shromazdéni, Ize hlasovaci listek zaslat e
20:9:2008 ve zvlastni obalce na adresu

MUDr. I. Rotman, 407 13 Ludvikovice 71. Vyrazné oznacte "VOLBY SHM".

Robert BEDNARIK, nar. 17.9.68, aktivni &len Spole&nosti, zkuSenosti z préace
v Horské sluzbé

MUDr. Lucie BLOUDKOVA, nar. 15.4.77 aktivni a iniciativni &lenka sledujici
Grazovost v CHS

MUDr. Igor HERRMANN, kardiolog a sportovni 1léka¥, zkuSenosti ze
zdjezdl do velehor a v zachrané v horéach, aktivni ¢&len Spolecnosti

MUDr. Ladislav HOLUB, psychiatrické odd. Trutnov, aktivni ¢len Spolecnosti,
ucastnik a zpravodaj mnoha vyprav do exotickych zemi

MUDr. Kristina Hoschlova, mnohaleté zkuSenosti v urgentni mediciné a
zachrané v horédch v alpskych zemich, s velkymi zkuSenostmi z nejvyssich
hor, kaZdoroc¢né prednédsSejici na nasich seminatich

Martin HONZIK, DiS., aktivni a iniciativni publikujici &len Spole&nosti,
lektor Skolicich akci zdravovédy

MUDr. Leod CHLADEK, nar. 12.5.1936, ortoped v Liberci,jeden z
nejzkusSenéjsich lékar¥u horolezeckych expedic.

Bc. Martin Krédl, absolvent andragogiky, specializace vzdélavani dospélych,
personalista, se z&jmem o projektovani vzdéldvacich akci a ucebnich
pomlicek, zajimavé ndvrhy pro ¢innosti Spolecnosti.

MUDr. Jana KUBALOVA, nar. 11.3.73, predsedkyné& Léka¥ské komise CHS, vedouci
Skolicich akci ve zdravovédeé v horolezectvi, odborné publikace a ¢lanky pro
verejnost, pléanuje zalozit cCasopis Spolecnosti

MUDr. Petr MACHOLD, nar. 5.2.72, Teplice, aktivni,iniciativni
spolupracovnik soucasného vedeni, webmaster Spolecnosti, zkuSenosti
z nejvyssich hor

MUDr. Tom&3 OBTULOVIC, aktivni a iniciativni publikujici &len Spole&nosti
MUDr. Andrea PELIKANOVA, Jablonec n.N., aktivni &lenka vyboru Spole&nosti
MUDr. Ivan ROTMAN, nar. 7.4.1946, prezident Spolednosti

MUDr. Jaroslava RIHOVA, nar. 27.4.1945, T&lovychovné& lékatské odd&leni FN
Praha 2, lékarka tady zajezdl do velehor, velké zkuSenosti v problematice
zdchrany v horéach, odborné publikace, osvédcila se vynikajicim zptasobem
jako védecky sekretdt® Sekce.

Ing. Ladislav SIEGER, CSc., CVUT Praha, aktivni vyzkum vlivu extrémnich
prirodnich podminek na ¢lovéka, aktivni uGcastnik semind¥l, publikacéni
¢innost

MUDr. Pavel VESELY, CSc., nar. 1.11.1936, Ustav molekuldrni genetiky CSAV
Praha, ideovy predstavitel teoretickych a praktickych aspektt horské
mediciny, lékat¥ horolezeckych vyprav



CESKY HOROLEZECKY SVAZ gi !5
CZECH MOUNTAINEERING ASSOCIATION U l A A

ZASEDANI LEKARSKE KOMISE UIAA
HORSKA MEDICINA A ZACHRANA V HORACH
MEDICINA A ZACHRANA V DIVOCINE
19. PELIKANUV SEMINAR
,AKTUALNi PROBLEMY HORSKE MEDICINY

Viazené kolegyné, kolegové, pratelé horské mediciny,

dovolujeme si Vas pozvat na mezinarodni konferenci s hlavnimi tématy horska medicina a
zéachrana v horach a medicina v divocing, ktera se bude konat dne 4. — 5. fijna 2008. Konference
navazuje na tradici kazdoro&nich Pelikanovych seminafi, které porada Lékaiska komise Ceského
horolezeckého svazu a Spolecnost horské mediciny. Po 20 letech, od zasedani a konference Lékarské
komise Mezinarodni horolezecké federace (LK UIAA) v Praze v roce 1988 se v nasi zemi kona tato
akce svétového vyznamu opét v tak velkém rozsahu.

Konferenci jsme uspoiadali pfi piileZitosti mitinku LK UIAA, ktery tento rok hosti Ceska
Republika. Mame velkou radost, Ze se odbornici z celého svéta s nami pode€li o informace a zkusSenosti
z hor 1 dalSich outdoorovych aktivit. Pfednasky se konaji v Teplicich nad Metuji, pobliz nasich
nejznaméjSich piskovcovych skal — Teplicko-Adrspasskych skal a zaroveni mista konani kazdoro¢niho
Mezinarodniho festivalu horolezeckych filmtl.

Hlavnimi tématy konference jsou:
e horska medicina
e zdravotni aspekty sportovniho lezeni
e zaichrana v hordch a divociné
e workshopy s praktickych nacvikem

Program kongresu a napli prednasek je urc¢ena nejen lékattim a zachranartim, ale také horolezctim i
sportovnim lezcim. Spole¢nym jmenovatelem je zajem o vlastni zdravi, feSeni medicinskych
problému v odlehlych oblastech s problematickou zachranou nebo problémy pii intenzivnim tréninku.
Odborny program konference budou tvofit prezentace ucastnikli sestavené do jednotlivych
tematickych bloktl. V kazdém bloku bude prostor pro diskusi a vSestrannou vyménu nazort.. Soucasti
odborného programu bude posterova sekce. Diskuse k posterovym sd€lenim probéhne v ramci
odborného programu konference.

Soucasti programu jiz 19. Pelikanovy konference 2008 bude prezentace firem - outdoorové vybaveni a
zachranné prostfedky, které timto srdecné zveme.

Nedilnou soucasti konference bude i spolecensky a doprovodny program. Timto zveme Ucastniky se
zajimavymi zazitky a hodnotnymi vystupy k prezentaci svych aktivit, které probéhnou v sobotu vecer.
V nedéli dopoledne se pak budete moci podivat na praci zachrannych slozek a aktivn¢ vyzkouset
nékteré zachranné techniky — jako zachrana ve skalnim terénu, prace s lavinovymi vyhledavaci a dalsi.
Vétime, Ze radi piijmete nase pozvani a téSime se na setkani v Teplicich nad Metuji

MUDr. Jana Kubalova,

predsedkyné Lékarské komise Ceského horolezeckého svazu

predsedkyné organizacniho vyboru a koordinator odborného programu

MUDr. Ivan Rotman,

prezident Spole¢nosti horské mediciny



UIAA MOUNTAIN MEDICINE CONFERENCE - MOUNTAINMED 2008
TISKOVA ZPRAVA

Dne 1. — 3. 10. se konal Zasedani Lékarské komise Mezinarodni horolezecké
federace UIAA ve Zdoriové na Nachodsku. Schiize probé&hla v penzionu Slunovrat
pana Michala Brunnera. Pozvani do Ceské Republiky pfijalo 19 ugastnik z dvanacti
statl - Argentina, Ceska Republika, Italie, Francie, Svédsko, Svycarsko, Velka
Britanie, Némecko, Japonsko, Iran, Nizozemi v Cele s presidentem Lékarské komise
UIAA (MedCom UIAA) Dr. Buddhou Basnyatem z Nepalu.

Hlavnimi tématy nabitého programu schize byly:
1. vyro¢ni zpravy lékafskych komisi jednotlivych statu - problémy Iékafskych
komisi jednotlivych svazu
2. lécCba omrzlin - diskuse nad problémy Ié€by omrzlin horolezcl po navratu

z hor, sjednoceni |éCby, weboveé stranky s informacemi pro Iékare lokalnich
nemocnic

3. webové stranky UIAA, nova rubrika ,Frequently Asked Questions® —
nejCastéjSi dotazy horolezcl ohledné nemoci z vysky, ale i lyzovani,
sportovniho lezeni atd.

4. Diplom horské mediciny — souCasny stav ve svété

5. Expedice na Aconcaguu a Kilimanjaro — zdravotni problémy a sou¢asna

situace komercnich vyprav zvlasté na ,lehké“ Sesti a sedmitisicovky.

6. UIAA doporuceni - zavéreCna diskuse nad aktualizovanymi doporucenimi
MedCom UIAA

Soucasti programu byl i volny den vénovany pfedstaveni tradi¢niho lezeni na
Ceskych piskovcich a predstaveni Adr§passko-teplickych skal. O vedeni cest se
starali certifikovani horsti vadci Ondfej Nadvornik a Antonin Volk a dale horolezci a
instruktofi Michal Brunner a Martin Honzik, provadéni po skalnim mésté si vzal na
starosti pan Bohumil Sustek ze Skalni zachranné sluzby. Lezeni na piskovci i
prochazka po skalnim mésté se vSem velice libila. Zahrani¢ni u€astnici prednaseli
také na sobotni konferenci Mountainmed. Akce byla pfevazné financovana Ceskym
horolezeckym svazem za ¢aste¢ného pfispéni samotnych ucastniku.




Dne 4. a 5. fijna pak probéhla konference
Mountainmed 2008 (s podtitulem 19. Pelikanav Rk bl e

. - MEDICINA A ZACHRAN
semlnar). (15, PELIKANUV SE!

Konference se konala v Teplicich nad Metuiji v kiné.,
vice viz webové stranky:
http://mountainmed2008.horosvaz.cz. Program byl
slozen z prezentaci a workshopu s praktickymi
ukazkami i moznosti vyzkouSet si nékteré techniky.
Kazdy uCastnik obdrzZel program a sbornik abstrakt
a dalSi propagacni materialy. Soucasti konference
byla i vystava firem souvisejici se zachranou a
pohybem v horach. Sobotni program byl velmi
naroény. Ugastnici konference stravili na :
pfednaskach i workshopech neuvéfitelnych 11 NMIOUNTAINNED 2008
hodin. Hlavnimi organizatory konference byli Martin bl it
Honzik a Jana Kubalova, za vyznamného prispéni sekretariatu CHS — Ladislavy
Homolkové. VesSkeré prezentace byly simultanné pfekladany do anglictiny a Cestiny.

Prezentace v kiné

Program konference se skladal z nékolika hlavnich sekci:
I.  Vysokohorska medicina — patofyziologie a IéCba
II.  Workshopy s tématy: uprava vody v praxi, lékarna do velehor, poSkozeni
ruky pfi sportovnim lezeni - taping, typy a triky pfi poskytovani prvni
pomoci v pfirodé - improvizovana extensni dlaha, resuscitace
lll.  Zdravotni aspekty sportovniho lezeni
IV.  Omrzliny
V. Zachrana v horském a skalnim terénu

Vystava firem a sekce postert



http://mountainmed2008.horosvaz.cz/

Workshopy

Spolecensky vecer:

Soucasti konference byl spoleCensky vecer na zamecku Bischofstein s rautem a
promitanim horolezeckych a outdoorovych filmud, pfevazné ocenénych na
Mezinarodnim filmovém festivalu horolezeckych filma v Teplicich nad Metuji. Svuj
film ,Okno do nebe” (Window to Heaven) osobné pfivezl a pfedstavil primator
Hlavniho mésta Prahy MUDr. Pavel Bém.

V nedéli program pokraCoval ukazkou prace Skalni zachranné sluzby Broumovsko —
zachrana zranéného ze stény a dalSimi workshopy: tipy a triky pfi poskytovani prvni
pomoci — sedacka a nositka z lana, Uprava vody v praxi a resuscitace pro laiky.
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ABSTRAKTA

URAZY V CHS V LETECH 2007 A 2008

Autor: MUDr. Bloudkova L., LK CHS

Ptehled o urazech nahldgenych na CHS v uvedenych letech. Urazy jsou hldgeny bud’ zaslanim
vyplnéného ,,papirového* dotazniku nebo nové prostiednictvim on-line formulare. V roce
2007 bylo nahlaseno celkem 22 tirazii, z toho 3 smrtelné, v roce 2008 je nahlaseno 6 urazi,
smrtelny Graz nebyl nahlaSen zadny. Grafy na posteru ukazuji, v jaké vékové skupiné doslo

Kk nejvice uraziim, zda Slo o zkuSené lezce ¢i zacateCniky, pocty trazli v jednotlivych mésicich
a faktory, které se uplatnily pfi vzniku trazi — technické, osobni a faktory pfirodniho
prostiedi. Dale jsou popsany druhy zranéni a terén, na kterém doslo k trazu.

Vzhledem k tomu, Ze je tento abstrakt zpracovavan se zna¢nym piredstihem, mohou se ¢isla
uvedena zde lisit od Cisel na konecné verzi posteru.

DIAGNOSTIKA A TERAPEUTICKE POSTUPY PORANENI SLACHOVYCH
POUTEK U SPORTOVNICH LEZCU RESENYCH NA ORTOPEDICKEM
ODDELENI PRIBRAM V LETECH 2006 — 2007

Autori: Hebelka F. !, Balak J. % Svagr M. *
Institutions: Ortopedicko-traumatologické odd&leni ON Piibram !, Odd&leni magnetické
rezonance ON Pibram

Abstrakt
Cil studie

o4

V této praci se snazim ukazat mozné diagnostické metody a navrhnout terapeuticky postup.
Material a metoda

V praci je hodnoceno 20 pacientii (sportovnich lezcil) s riznymi typy poranéni poutek

A2 v 55%, Ad v 25%, A2+A3 — 15%, A2+A3+A4 5%, z toho bylo 90% feSeno
konzervativnim postupem, 5% operac¢né a 5% zatim bez operace.

Na poslednim pripadu demonstruji mozné trvalé nasledky v ptipadé nefeSeni poranéni.
Pacienti byli sledovani po dobu 6 mé&sict, vysledky byly hodnoceny dle doby navratu

k lezeni, bolestivosti po zatézi a omezeni hybnosti. VSichni pacienti byly vySetfeni klinicky
a ultrasonograficky, 40% pacientti bylo vySetfeno na magnetické rezonanci.

Vysledky

U izolovanych poranéni Slachovych poutek dle dostupné literatury a nasi zkusenosti neni
nutné operacni feseni, dale ani neni nutna dlouhodoba lezecka pauza, dle zkusenosti staci
mozno jiz od 3 pourazového tydne. Diskutabilni a k dal$imu badéni je feSeni sdruzené 1éze
poutek A2+A3. U tohoto poranéni jsme 75% pacienti fesili konzervativné s vysledkem
obcasnych bolesti v PIP kloubu po zatézi a 25% operacné s vybornym vysledkem a plnym
navratem k vykonnostnimu lezeni po 5 mésicich. Dale jeden pacient s kompletni 1ézi poutek
A2+A3+A4 s jiz trvalymi nasledky a zatim bez operace pro aktualni graviditu.



Diskuse

Poranéni poutek je u sportovnich lezcti nejcastéjsi traumatické poranéni ruky. Pozdné
diagnostikované ¢i nefesené poranéni muze vést k trvalym nasledkiim jako je omezeni
hybnosti, flekéni kontraktury interphalangedlnich kloubi, oslabeni svalové sily a chronicka
bolestivost. V¢asnd a kvalitni diagnostika a spravna terapie miize lezce vratit velmi rychle
zpét ke sportovnimu lezeni.

Literatura:

Rotman, Po$kozeni prstii rukou v horolezectvi, www.horska-medicina.cz

Rotman, Bulletin Lékaiské komise a Spoleénosti horské mediciny, 1998

Smrcka, Dylevsky, Flexory ruky, 1999

Schoffl, Hochholzer, One move to many

Schoffl, Hochholzer, Pulley Injury in Rock Climbers, www.wemjournal.org

Finger Pulley Injuries in Extreme Rock Climbers: Depiction with Dynamic US, Andrea Klauser, MD
www. radiology.rsnajnls.org/cgi/content/full/222/3/755

SURVEY OF SPORTS INJURIES TO COMPETITIVE CLIMBERS AND
PREVENTION.

Author/s: Shigeo OMORI M.D. and Hajime TUNODA M.D.
Institution: Medical Commission of Japan Mountaineering Association.

Abstract: In recent years, the popularity of competitive climbing using artificial walls has
been increasing worldwide. In Japan, also, the sport has been enjoying a quiet boom among
young people, and some climbers have been establishing outstanding record in international
competition. Meanwhile, the sport has been accompanied by injuries. In Europe, for example,
many young climbers have suffered deformed or broken bones in their fingers.

The present author and colleagues have examined 182 competitions, chosen at random, over
a 3 year period at the Junior Olympic Cup (JOC) tournaments which are sponsored annually
by the Japan Mountaineering Association. The results of the survey are presented here,
together with suggestions for preventing injuries.

1, Object of study and study method:

We examined 182 climbers from age 7 to 19 who participated in JOC tournaments from 2004
to 2006. Examinations were conducted by questioning the subjects, feeling their fingers,
viewing their fingers visually, and taking X-ray, based on the Bone and Joint Injury Function
Table on the Japan Society for Surgery on the Hand.

2, Results:

1) Over a 3 year period we examined the fingers of 182 junior climbers.

2) Abnormalities were found in the fingers of 77.6% of the juniors climbers.

3) The most common injuries to finger joints were light flexion contracture and deformation.
4) Over the 3 year period, overuse of the hands caused suppression of longitudinal growth due
to crushing of the proximal epiphysial nucleus of the middle phalanx. At the same time,
increased blood flow causes increased transverse growth of the proximal diaphysis of the
middle phalanx.

5) To prevent these joint injuries, 20 minutes of cooling by ice immediately after each
practice session and competition, and daily stretching, are necessary.

6) We propose that concentrated climbing activities be kept within 3 times ore week, 3 houres
each time.


http://www.wemjournal.org/

WOMEN GOING TO HIGH ALTITUDE
Author: Dominique JEAN, MD, UIAA MedCom and CHU Grenoble, France

Non pregnant women

There is no difference between men and women in the incidence of acute mountain sickness,
but peripheral edema is more frequent in women. The incidence of high altitude pulmonary
edema is lower in women; the incidence of high altitude cerebral edema seems to be similar in
men and women. Physiological hypotheses which could explain the differences will be briefly
presented.

The menstrual cycle is often disturbed during trekking or expedition, but altitude ascent
occurs in combination with other factors which are probably more important: jet lag, heavy
exercise, cold, weight loss.

Contraception: oral contraceptives (OCP) do not interfere with altitude acclimatization. But in
combination with polycythemia, dehydration and cold, there is a theoretical higher risk of
thrombosis. The risk is dependant of estrogen content and type of progestin: so 2™ generation
pills are recommended at high altitude. Women should also be aware that efficiency may be
reduced by irregular schedule during expeditions or while taking some antibiotics for
infectious diseases during the travel.

Some women choose to take continuously OCP or progesterone alone to stop the menses, but
it is recommended to begin 3 months before the expedition to avoid breakthrough bleeding.
Medroxy-progesterone injections may be a convenient choice.

Latent iron deficiency is common in women and can impede acclimatization because iron is

necessary to increase erythropoiesis, especially during expeditions: it is advised to check
ferritin levels before expedition to give a supplementation if warranted.

Pregnant women

First, pregnant women should be aware of the risks of travel in remote and exotic countries:
far from medical/obstetrical assistance if needed, higher risk of some infectious diseases
during pregnancy and contraindications of drugs useful for prophylaxis or treatment.

The incidence of acute mountain sickness is not different during pregnancy, but
acetazolamide is contraindicated during the first trimester, and there are specific risks of
altitude for the mother and the fetus.

Most studies have been done in permanent residents at high altitude, very few data are
available for women living usually at low altitude, and recommendations are based mainly on
extrapolations.

Exposure to high altitude during the first trimester is probably safe.

Later, there is no risk during short stays at moderate altitude (up to 2500 m) at rest or with
moderate exercise, if pregnancy is normal and in non-smoking women. With heavy exercise,
there is a risk of competition for blood supply between skeletal muscles and placenta,
increasing fetal hypoxia and risk of preterm labor.

For long stays (weeks to months) at high altitude, there is an increased risk of preeclampsia,
placental abruption, fetal death, and intrauterine growth restriction. Frequent checking of
blood pressure, urinary protein, ultrasound and Doppler monitoring is highly recommended
after 20 weeks.

Reference: Medical recommendations for women going to altitude: a medical commission
UIAA consensus paper. Dominique Jean, Conxita Leal, Susi Kriemler, Heleen Meijer, Lorna
Moore. High Altitude Medicine and Biology, 2005; 6: 22-31.



CHILDREN GOING TO THE MOUNTAINS
Author: Dominique JEAN, MD, UIAA MedCom and CHU Grenoble, France

Healthy children can go to the mountains depending on their age and the parental knowledge
of mountain environment and risks. Activities must be a pleasure for the child and adapted to
age and fitness.

Specific altitude risks:

there are very few studies in children and most recommendations are extrapolated from adult
data. Because hypoxia may be harmful for brain development and growth in general, advice is
usually more cautious for infants and young children, especially for long stays at high
altitude.

The incidence of AMS is not higher in children than in adults, but diagnosis may be difficult:
a modified Lake Louise score has been developed for young children, including fussiness,
appetite, playfulness and difficulty sleeping.

The risk of HAPE is not higher in children resident at low altitude who travel to high altitude,
compared to adults, but can be increased by intercurrent respiratory infections, which are
common in young children. There are no data about the incidence of HACE in children.

Prevention of AMS follows the same rules as in adults: slow graded ascent and moderate
activity are the most important. Treatment of AMS in children consists essentially of early
descent; there are no studies with the drugs usually used in adults: however, they can be used
if necessary with dosage adapted to body weight.

The risk of sudden infant death syndrome (below 1 year of life) at altitude is controversial, but
justify to respect carefully the current recommendations: avoiding the prone sleeping position,
overheating of the room and exposure to tobacco smoke, which are important cofactors.

Ear, nose and throat risks:

risk of otalgia, or even otitis in case of pre-existing upper respiratory tract infection, is higher
in infants with rapid changes in altitude and barometric pressure. They can be prevented by
cleaning the nose before travel to avoid blocked nose, and sucking during ascent and descent
by car. Cable cars are contra-indicated in sick children; the pressure changes are too rapid.
Laryngitis and nose bleeding are common in winter ski resorts, because of dry air and
overheated rooms. They can be prevented by humidification of the air.

Cold exposure:

the risk of hypothermia is higher in children because of their large surface area to volume
ratio. Adequate clothing is essential, including protection of the head with a cap. The use of
baby-carriers is dangerous in winter: severe frostbites of the lower extremities have been
reported after compression of femoral arteries.

Sun exposure:

protection from solar ultraviolet radiation, which increases with altitude and on the snow, is
essential in children, by using appropriate sunscreen, sunglasses, and a hat.

Reference: Pollard A.J., Niermeyer S., and the international committee. Children at high
altitude: an international consensus statement by an ad hoc committee of the international
society for mountain medicine, March 12, 2001. High altitude medicine and biology, 2001; 2:
389-403.



FIRST AID KNOWLEDGE OF TREKKERS
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In alpine environment with perfect infrastructure (Zermatt / Switzerland) the victim of any
emergency has to survive at least 30 minutes until organized rescue services are available on
scene. During this period he/she is completely dependent on the First Aid (FA) knowledge of
the comrades. In a previous investigation (T.Kiipper et al., Recuscitation 58(2): 159-169
(2003)) we found significant lack of FA knowledge of the climbers in the western Alps. The
results were used to suggest a target group specific FA training curriculum.

With a similar approach and goal the ADEMED expedition (Aachen Dental and Medical
Expedition) 2008 investigated the FA knowledge of trekkers on the Annapurna cirquit
(Manang, about 3,500m; Nepal). The previously used standardised questionnaire was slightly
adopted for trekking specific purposes. All trekkers passing the study site and willing to join
the study were included. The design was proved by the ethical commission of Salzburg
University (Austria). For evaluation descriptive statistical methods were used.

We report the preliminary results of 520 evaluated datasets with special regard to those topics
of FA knowledge, which can be easily acquired by the trekkers. Details about the collective
are also given.

COUGH AND DYSPNOEA OF AN ASTHMATIC PATIENT AT MT. KILIMANJARO -
A DIFFICULT DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

Authors: K. Goebbels*?, U. Gieseler®*, V. Schoffl *°, T. Kiipper?*
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Under field conditions the diagnosis of altitude-related disorders regularly causes problems
even for doctors, especially if pre-existing conditions must be taken into account. With a very
rare case we highlight the problems and develop a concept for differential diagnosis.

A 58-year-old man with child-onset allergic asthma developed dyspnoea and an acute non-
productive cough during a trekking expedition on Mount Kilimanjaro (5,895 m) in Tanzania.
The symptoms were initially, and logically, thought to be linked to the high altitude exposure



(high altitude pulmonary edema (HAPE) or high altitude cough) or his pre-existing asthma.
He was, however, correctly diagnosed later with a reinfection by Bordetella pertussis.
Pertussis is a highly infectious disease with potentially serious medical consequences that
could have affected all of the expedition members.

Patients with a respiratory disease who are planning a trekking expedition to high altitudes
should be cautioned to ascend slowly to prevent the onset of known altitude-linked diseases
that would adversely affect their breathing and to bring all their pulmonary medications. As
the effectiveness of a pertussis vaccine declines four to 12 years after the vaccination, it is
suggested that the status of immunization against pertussis should be checked together with
those of other infections important for travelling well before departure. If the vaccination was
performed >12 years before or the patient reports a pertussis infection in his/hers history,
he/she should be vaccinated again before the expedition.

This case highlights the difficulties in the differential diagnosis of pulmonary symptoms in
patients with pre-existing diseases and in extreme environmental conditions. This patient’s
Bordetella pertussis symptoms were atypical, and lacked the distinctive ‘whooping’ cough.
We have therefore summarized the common and more rare differential diagnoses of HAPE to
facilitate this diagnosis.

RISK MANAGEMENT AT TREKKING
Authors: K. Lechner !, C. Scharfenberg, M. Hettlich?, S. Schréder?, T. Kiipper™®*
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Although the situation may have improved since Shlim and Galle published their data with
a risk of organized trekkers for fatal outcomes increased by 2.4x compared to individual
trekkers, risk assessment and risk management is still an important part of responsible
trekking. Unfortunately there is a widespread lack of proper risk management, e.g. sown by
an incidence of acute mountain sickness of 50 — 84%, caused by too fast ascents.

Based on previous pilot studies at the Khumbu region (Nepal) and on the risk management
preached by the leading German trekking operators a survey was performed by two partial
standardised questionnaires, one for organized or individual trekkers each, by the ADEMED
Expedition 2008 (Aachen Dental and Medical Expedition). The study site was Manang (about
3,500m; Annapurna region, Nepal). All trekkers passing the study site and willing to join the
study were included. The design was proved by the ethical commission of Salzburg
University (Austria). For evaluation descriptive statistical methods were used.

We report the preliminary results of 520 evaluated datasets with special regard to those topics
of risk management, which can be easily realized either by the organizations or by the
individuals. Details about the collective are also given.



DRUGS IN EXTREME ENVIRONMENTS
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Drugs in mountaineering must regularly cope with harsh climates, but data about their use
after freezing or exposure to high temperatures are limited. Subfreezing temperatures often
need alternative routes of drug application.

We give an overview about the actual knowledge with special focus on emergency drugs,
summarized from an extensive literature research and personal communication with the
departments for drug safety of several producers.

Most drugs can be used after temperature stress of limited duration (freezing or +60° for some
hours). Nevertheless, we recommend replacing them at least once per year or after extreme
heat.

With increasing mobility of modern societies and more and more elderly people with their
individual risk profile visiting high altitude, knowledge about drug use in extreme
environments is of increasing importance for any physician dealing with mountains and
health. We therefore suggest to add stability tests at +50°C, freezing, oscillating temperatures,
and UV exposure to the actual International Congress of Harmonization Recommendations to
simulate the storage of drugs at field conditions.

DENTAL STATUS AND DENTAL PROPHYLAXIS OF TREKKERS
Authors: M. Hettlich®, K. Lechner 2, C. Scharfenberg?, S. Schrider?, T. Kiipper®®*
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Dental emergencies, dental status and dental prophylaxis of trekkers are “no man’s land of
medical literature”. There is a nearly complete lack of data to advise people leaving
civilization for longer treks.



ADEMED Expedition 2008 (Aachen Dental and Medical Expedition) investigated the actual
dental status of trekkers and their dental prophylaxis before and during the Annapurna circuit.
The study site was Manang (about 3,500m; Annapurna region, Nepal). All trekkers passing
the study site and willing to join the study were included. The design was proved by the
ethical commission of Salzburg University (Austria). For evaluation descriptive statistical
methods were used.

We report the preliminary results of 380 evaluated datasets with special regard to those topics,
which can be easily realized the trekkers. Details about the collective are also given.

INJURY-RISK EVALUATION IN WATER ICE CLIMBING
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Introduction: Ice-climbing is widely considered to be a hazardous sport with a high risk of
accidents and injury. To date, there has been no scientific analysis to characterize and reveal
the prevalence of injury in this sport. The purpose of this study was to quantify and rate ice-
climbing injuries.

Methods: 88 ice-climbers (water ice) (13 female, 75 male, mean age 34.6 years) from nine
countries completed a comprehensive questionnaire on ice-climbing accidents and injuries,
climbing frequency and risk behavior. Ice-climbing hours were quantified and injuries rated
according to the NACA (National Advisory Committee for Aeronautics) score. To enable
comparison to other sports, the injury risk was calculated per 1000 hours of participation in a
given sport.

Results: Seventeen athletes (19%) reported a total of 35 overuse syndromes resulting from
ice-climbing. Ninety-five injuries were retrospectively reported for a consecutive 3-year
period. The incidence and respective grading of the injuries were: 67 for NACA 1, 24 for
NACA 2, and 4 for NACA 3. Most injuries were open wounds (55.2%) and haematomas
(21.9%). These injuries occurred 61.3% of the time while lead climbing, 23.8% while
following and the rest during belaying and on the ascent or descent. The incidence of overuse
injury syndromes was 0.77/1000 hours of sports participation. The injury incidence was
4.07/1000hr for NACA 1-3 with 2.87/1000hr in NACA 1, and none in NACA 4-7. Injury risk
was correlated significantly with BMI (p<0.05), overuse syndromes correlated significantly
with training hours (p<0.01), ice-climbing level (p<0.01) and the risk willingness while lead
climbing on ice (p<0.01).



Conclusion: Contrary to the popular perception, our study demonstrated that ice-climbing is
not a sport with a high risk of injury. AIll NACA I injuries are of minor medical relevance and
would normally not need special treatment or a doctor’s attendance. The results of injury risk
per 1000 hours of participation in ice-climbing was comparable to that of indoor competition
climbing (3.1/1000 hours) and to other outdoor sports (hiking, mountain biking, kayaking);
the injury risk was also much less than a standard sport e.g. ‘soccer’ with 30.3/1000 hours
injuries in competitions and 6.5/1000 hours in training.

WHO IS FIT FOR RESCUE OPERATIONS AT ALTITUDE?
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Objectives: With decreasing work capacity at altitude rescue operations demand a high level
of fitness, but up to now data are missing. The workload of typical rescue procedures at
different altitudes was measured and correlated to standard spiroergometry to enable a
prediction whether a person will be able to perform comrade or organized rescue at altitude.

Methods: The following parameters of 16 probands (5 females / 11 males; 31.1 years old (+/-
9.6); body mass index 22.6 +/-9.9) were measured with a telemetric system (Cosmed K4)
during typical rescue procedures: ventilation, respiratory frequency, tidal volume, oxygen
uptake, exspired carbon dioxide, and heart rate. The same telemetric system was used for
standard bicycle spiroergometry, which was combined with Borg’s scale of perceived
exertion and serum lactate concentration. The same setting was performed at three different
altitudes: sea level, 3,000 m and at 4,559 m. Data from rescue activities were correlated to
those from spiroergometry.

Results: Cardiac resuscitation causes pulse frequencies of 109.9 /min. (+/-12.6) at sea level,
116.4/min. (+/-19.1) at 3,000m, and 129.9 /min. (+/-51.6) at 4,559m. All data indicated that
this was possible for all subjects within the range of aerobic endurance. In contrast all the
other rescue operations (different techniques of patient transport, pulley rescue from
crevasses...) are extremely demanding at altitude and even high trained subjects reached their
individual limits of performance. Linear correlations were between 0.968 and 0.999 except for
serum lactate (non-linear correlated!) and Borg’s scale.

The work capacity necessary to manage rescue at altitude depends partially on theoretical
considerations: If the prediction covers a safe management of 80% of the rescue situations by
the individual or by 80% of the individuals checked, the minimal workload corresponds to
mean value + 0.85 * Sx (90%: mean + 1.65 * Sx). Our data indicate, that a PWC170 of 3. —
4.0 W/kg body weight at sea level is necessary to manage rescue at high altitude. Details will
be given at the lecture.



Conclusions: The demand of 3.5 — 4.0 W/kg body weight is a training level well above the
standard population (2.0 — 2.5 W/kg in Germany). Any person involved in organized rescue
operations should be advised to maintain a perfect endurance training for the whole season.
Medical preconditions which limit performance are not acceptable for crews of alpine rescue.
In contrast to organized rescue, where the number of rescuers is limited (e.g. winch
operations), mountaineers may act tactically: the group size should be 4 or more if the training
level is below 3.0 W/kg body weight (PWC170). This enables persons to perform safe
mountaineering even in case of limiting medical preconditions. But it should be taken into
account that comrade rescue with a work capacity of <2.5 W/kg body weight may be
impossible.

CLIMBING PHARMACIES? — SOME PERSONAL NOTES ON DRUGS AND
DOPING IN MOUNTAINEERING
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Background: At some of the world’s mountains climbers who don’t take any drugs are the
absolute minority. At Barafu Bivouac (Mt. Kilimanjaro) 46.7% took diamox, 40.0%
dexamethasone, 4.3% coca leafs, and 8.8% were “clean” (Kuepper T, unpublished data). In
1993 Roggla et al. reported a quota of amphetamine-positive mountaineers of 7.1% above
3,300m and of 2.7% at 2,500-3,300m. Trekking organisations recommend the use of several
“prophylactic” drugs to 38.9% of their clients (RIMAT-1 study, Silver Pyramid Expedition
2001). Actually we evaluate the RIMAT -2 data from ADEMED Expedition 2008. A myriad
of drugs and methods is in discussion, and at least some of them enhance performance —
which fulfils the WADA definition of doping. A special problem here is the use of oxygen,
which clearly enhances performance at high altitude.

The topic may be as old as modern mountaineering, since many celebrated ascents of the 50’s
and 60’s were done with the use of Captagon (fenetyllin, an amphetamine) and other drugs.
Details will be given and the problem will be discussed with special regard to the doping
problem.

Conclusions: There is a serious problem in mountaineering — for sure in international
trekking and high altitude climbing, possibly also in alpine mountaineering. Mountaineering
clubs and societies should publish clear statements against any use of drugs at altitude except
for people with individual health risks (pre-existing diseases) or for therapy. Additionally they
and any “clean” mountaineer should try as much as possible to stop the misuse of drugs in the
mountains.



NOISE EXPOSURE DURING ALPINE HELICOPTER RESCUE OPERATIONS - A
COMPARISON OF DIFFERENT HELICOPTER TYPES

Authors: S. Schroder , P. Jansing #*, T. Kiipper **°

L Institute and Outpatient Clinic of Occupational and Social Medicine, Aachen Technical
University, Aachen / Germany

2: State Institute for Occupational Health and Safety of North-Rhine Westphalia, Diisseldorf /
Germany

% Institute of Occupational Medicine, Heinrich-Heine-University Diisseldorf / Germany

*: Hermann Buhl Institute for Hypoxia Research and Sleep Medicine, Paracelsus Medical
University Salzburg, Bad Reichenhall / Germany

>: Medical Commission of the Union Internationale des Associations d’ Alpinisme (UTAA
MedCom)

During helicopter rescue operation the medical personnel is on high risk of hearing damage
by noise exposure. There are two important factors to be taken into account: The extreme
variability with some days involving no exposure but others with high exposure. Second, the
extreme noise levels during work outside the helicopter. We estimate the noise exposure of
the personnel for different helicopter types used during rescue operations in the Alps and in
other regions of the world.

The rescue operations of one year of four rescue bases in the Alps (Raron and Zermatt in
Switzerland; Landeck and Innsbruck in Austria, n = 2,731) were analyzed for duration and
kind of noise exposure. Then noise levels were measured at defined points inside and outside
the different aircrafts. The setting is according to the European standard (Richtlinie
2003/10/EG Amtsblatt) and to Class 2 DIN / EN 61672-1. With both data sets the equivalent
noise level Leggh Was calculated.

For better comparison it was assumed that all rescue operations were performed with a
specific type of helicopter. Then model calculations for noise exposure by different helicopter
types, such as Alouette I1Ib, Alouette II “Lama”, Ecureuil AS350, Bell UH1D, Eurocopter
EC135 were performed.

Depending on modern technologies (e.g. Eurocopter’s Fenestron®) the situation for the
personnel has been improved. Nevertheless noise prevention, especially noise intermissions in
spare time, is essential. Medical checks of the crews by occupational medicine (e.g. “G20” in
Germany) are still indicated. Details about the noise exposure will be given.

A VERIFICATION OF THE PILOT STUDY NAMED “JSMM HEALTH EVALUATION
NETWORK FOR MOUNTAINEERS” BETWEEN OCTOBER 2006 AND MARCH
2008

Authors: Masako HORII??, Tomonori HARADA?, Shigeru SAITOU?, Shigeru
MASUYAMA? Toshio KOBAYASHI?

Y Kanagawa Health Service Association, Clinic Center, 58 Nihon-Oodori, Naka-ku,
Yokohama, 231-0021, Japan

2 Executive Committee for the Pilot Study, Secretariat of JSMM, 5-8-1 Akemi,Urayasu,
Chiba, 279-8567, Japan.

ABSTRACT. We reported the start of pilot study of “JSMM Health Evaluation Network for
Mountaineers” before. In the pilot study, travelers who were going to join the high altitude



mountaineering or trekking planed by the tour agencies, undergoes medical health check
formatted by this network. At the health check, health status and risk for the tour were judged.
To verify the meaning of this network, the outline and the judgment of clients, and tour
participation were investigated.

From October 2006 to March 2008, 334(male; 184, female; 150, mean age; 61.5) clients were
carried out the health check. In the judgment of health status, 80(24.0%), 224(67.1%),
30(9.0%), 0(0.0%) clients were excellent, good, fair, poor, respectively. Also 266(79.6%),
65(19.5%), 3(0.9%) clients were judged low, intermediate, high risk, respectively.

The clients of 2 were abandoned to join the tour, because of disease or possibility of disease
which were pointed out at the health check. Over more, 6 clients not included these 334 were
excluded from this health check, as they need treatment for the patients, and they also did not
join the tour. Whereas, the clients of 332 joined the tour, and most of the clients, 330 were
finished tour without health trouble. In these 330, 5 were recommended to cancel the
participation but 3 of 5 joined the tour with recognition of risk. While, the clients of 2 judged
good-low had troubles during the tour. One was evacuated by the helicopter, because of high
altitude pulmonary edema (HAPE). The other one was died for HAPE or HAPE and another
disease.

Total 8 clients of 340(2.4%) were canceled the tour as the result of health check. And except
HAPE, major event was none. These suggest the significance of this pilot study. However the
problems are still presenting. Therefore, continuation and improvement of the pilot study is
needed.

ZACHRANA Z NEDOSTUPNEHO TERENU POMOCOU VRTULNIKA A109K2 A
SPOSOB FINANCOVANIA

Author: MUDr. Krizalkovi¢ova, I.
Institutions: Letecka zachranna zdravotna sluzba, Letisko Poprad-Tatry, a.s., Air Transport
Europe, s.r.o., Slovak Republic

Evakuacia z nedostupného terénu sa realizuje po pristati vrtul'nika alebo $pecialnou
zachrannou &innostou. Specidlna zachranna ¢innost je sihrn postupov vysadenia zdchranara
do terénu alebo jeho evakudcie a evakudcie zachrannovaného za situécie, kedy nie je mozZné
pristatie vrtul'nika. Vysadenie zachrandra do terénu je mozné pouzitim zavesu, podvesu alebo
palubného navijaku. Ako prostriedky na evakuaciu zachranovaného sa pouzivaji horizontalna
siet’, vakuovy sak alebo evakuacna sedacka. Jednotlivé prostriedky sa pouzivaju s ohladom na
terén, charakter poraneni zachranovaného a meteorologicku situéciu.

Financovanie leteckej zachrany pre obCanov Statov europskej tinie je realizované zo zdrojov
verejného zdravotného poistenia prislusnej krajiny. Jedinou podmienkou je mat’ Europsky
preukaz zdravotného poistenia, ktory vydava prislusna zdravotnd poistoviia. Obcania z krajin
mimo EU st povinni si uzavriet v pripade pohybu vo vysokohorskom prostredi cestovné
poistenie, z ktorého bude financovana ich pripadna zachrana.

Dalsou moznostou je vlastnit’ Kartu darcu. Darcovi, ktorému sa nahle zhorsi zdravotny stav
alebo utrpi uraz, priCom jeho stav bude vyzadovat’ poskytnutie zdravotnej starostlivosti, bude
poskytnuta pomoc a to aj v pripade ak zdravotny stav darcu nebude zdravotnou poist'oviiou
pre poskytnutie takejto sluzby indikovany.



NAHLA SMRT , PREVENCE.

Author: MUDr. Igor Hermann
Institution: Kardiologicka a sportovni poradna, Usti nad Orlici.

Autor seznamuje s nalezem zavazné arytmie u 52 - letého sportovce, ktery pfiSel z vlastniho
zajmu do sportovni poradny ke zjisténi vykonnosti. Subjektivné nepocitoval zdravotni
problém. Podrobnou anamnézou byl zjistén vyskyt synkopy pii béhu. Na sporttesteru pii béhu
zachycena tachykardie az 240/min. s pocitem Gnavy a slabosti.

Objektivni fyzikdlni nalez byl normalni. Na klidovém ekg zdznamu byl nalez SA blokady,
znamky hypertrofie LK (Sokolov 38 mm). Echokardiografické vySetfeni s normalni funkci
vSech chlopni, bez znamek kardiomyopatie. EF 72 %. Pfi nasledné ergometrii se zatézi do
190 W sTF 180/min. s limitnimi hodnotami TK 240/110 je na ekg kiivce zachyt
supraventrikularnich  extrasystol, supraventrikularni tachykardie 250/min, 1 kratky
paroxysmus komorové tachykardie.

Pii 24 hodinovém monitorovani ekg k dosavadnim arytmiim pfibyl nalez komorovych
extrasystol a AV blokady II. stupné.

Doty¢ny sportovec byl odeslan jako adept ndhlého imrti do arytmologické poradny. Lécebné
nasazen betablokator, byl implantovan kardiostimulator.

Subjektivné je nyni bez potizi, sportuje bez omezeni. Pfi kontrole zachyceny velice kratké
béhy komorové tachykardie, které se obéhové neuplatiiuji.

Uvedeny ptipad zduraziuje nutnost kvalitniho vySetfeni u t€lovychovného Iékate, nejlépe se
zatézovym testem pred planovanou cestou do hor.

NOVE PRiISTUPY V LECBE OMRZLIN — ANEB TY VECNE OMRZLINY

Author: MUDTr. Jaroslava Rihova
Institution: Ustav télovychovného 1ékatstvi VFN, Praha 2, Salmovska 5

Autorka seznamuje snovymi léGebnymi piistupy v 1é¢bé omrzlin v souladu s aktualni
svétovou literaturou. Klade diraz na bezodkladné zahajeni laické 1écby omrzlin Vv terénu,
pfiniz 1ze s vyhodou kromé acylpyrinu vyuZzit pfipravky pro systémovou enzymoterapii. Ty
Lécba musi byt komplexni, dlouhodoba, s pfihlédnutim ke stadiu omrzliny. V urceni
diagnostického a 1écebného postupu 1ze s vyhodou vyuzit francouzské klasifikace omrzlin dle
Cauchy et al.

V klasifikaci ndm pomdha ¢asné provedena scintigrafie kosti 2. a 8. den od pocatku omrzliny
pomoci Te 99. Pokud nehrozi sepse, mélo by se za komplexni 1écby pockat na demarkaci
tkani, ke které dochazi 30. az 45. den, intenzivni 1écba zlepsuje viabilitu tkani, které mohou
byt zachovany. Porovnava vlastni zkusenosti se zkuSenostmi zahrani¢nich autorti, konstatuje,
ze zékladni lékové skupiny se shoduji (aspirin, NSA, vasodilata¢ni léky, prostaglandiny,
enzymy, heparin, hemodiluce, dextran, analgetika, antibiotika, oxygenoterapie, desinfekce,
péce o chronickou ranu s preferenci vlhkého kryti). Nadale je nejlépe omrzlinam predchazet.

Odkaz na webové stranky :www.horska.medicina.cz (bulletin 2006, 2007)

ABSTRAKTA JAKO SBORNIK V PDFE A VETSINA PREZENTACI V PDF NA CD




JAKA BYLA KONFERENCE

Vazeni ptatelé horské mediciny,

jménem organizatori konference, Lékaiské komise CHS a Spole&nosti Horské Mediciny bych Vam
chtéla podekovat za ucast na konferenci MoutainMed 2008, ktera prob&hla ve dnech

4. —5. tijna 2008. Doufam, ze se Vam v AdrSpassko-Teplickych skalach libilo a ze jste si odnesli fadu
zajimavych teoretickych i praktickych informaci.

Konference se zacastnilo celkem 149 téastnikt. Uastnici i prednasejici se sjeli do ,,Adru” z celkem
16 zemi celého svéta. Nejvzdalenéjsi ucastnik piijel z Argentiny, nejvzdalengjsi prednasejici

z Japonska. Béhem soboty a nedélniho dopoledne se vystiidalo celkem 18 prednasejicich (prezentace
i workshopy), vyslechli jste si celkem 29 prednasek a v prednaskovém sale jste v sobotu stravili
neuvetitelnych témer 11 hodin. Za to vSem velky obdiv a dik!

Prostiednictvim tohoto zavére¢ného shrnuti bych chtéla pod€kovat vSem, kdo se podileli na piiprave

I zabezpeCeni akce: nejvétsi dik patii Martinu Honzikovi, ktery celou akci organizoval. Pokud se Vam
libil sbornik, vézte, Ze graficky navrh a uprava je Martintv. Pfi registraci se o Vas dale starali a viibec
cely chod konference zajist'ovali: Lad’a Sieger, Lucie Bloudkova, Monika Honzikova, Tomas Kublak,
Ondra Nadvornik a Dasa Hejcova.

Bez finanéni podpory bychom tuto akci nemohli uspotadat. Obrovsky dik patii Ceskému
horolezeckému svazu, Spole¢nosti horské mediciny a generalnimu partnertim firmam Singing Rock
a Tendon.

Méstu Teplice nad Metuji dékujeme za zaptjceni prostor a velky dik pani Mase Jirmanove,
mimochodem feditelce Mezinarodniho horolezeckého filmového festivalu, se kterou jsme byli
neustale v kontaktu a ktera zde vyfidila vS§echna nase ptani.

Dale dékujeme nasim dal§im partnertim - firmam: VPRO s.r.o. Sumperk, Mucos Pharma, S&T plus -
Laerdal, OMS ZOLL, Hannah, Support Med - zdravotnicka technika a dale Stiedni hotelové Skole

v Teplicich za pripraveni obou coffee breaki, pani Veselikové a kucharkam ze Skolni jidelny za
vynikajici obéd.

Konference by jisté nebyla zajimava bez vynikajicich ptednasek. Proto dalsi velky dik vSem
prednasejicim za skvéle pfipravené a zajimavé prezentace. Hlavnim srdcem prednasek byla vsak
aktivni ucast odbornikl z Lékaiské komise Mezinarodni horolezecké federace (UTAA), v ele s jeji,
prezidentem Dr. Buddhou Basnyatem. Vsichni zahraniéni hosté byli "Adrem" a skalami nad3eni a uz
se t€8i, e si nékdy piijedou zalézt. Simultanné vSechny pifednasky z anglictiny do Cestiny a zpét
profesionalné prekladali pani Dr. Nad’a Abdallova a pan Michal Giinter, o hladky chod prezentaci

a ozvuceni salu se staral pan Loucka a technici od prekladatell pan Basta a syn. VSem patii nas
obrovsky dik.

Dékujeme také vSem ucastnikiim za vytvoreni piijemné atmosféry na zdmecku Bischofstein a zvlaste
manzelim Volkovym, ktefi pro nés zde ptipravili veSkery servis. Velky dik patfi Dr. Pavlu Bémovi,
primatoru mésta Prahy, ktery zde prezentoval sviij film o vystupu na Mount Everest ,, Windows to
Heaven®. Také dékujeme autorim filmi Matrix (Petr Pavli¢ek, Baca, Stoupa), Elbrus - Schody do
nebe (Hoza Riha, Janek Bednaiik, Petr Kagpar), On the Sun (Vojta Dvoréak), Petrohradské padani 2007
(Ondfej Smrz) a Cajnatrip (Jaroslav Jezek, Tomas Sobotka, Ondiej Benes) za jejich zaptjéeni

a souhlas s promitanim na nasi konferenci.

Jesté jednou vSem velky dik!!
Doufam, Ze tato konference nebyla posledni a Ze nejpozdéji za dva roky uspofadame dalsi, jisté ne méné
zajimavou. Pfeji Vam, abyste v praxi, pii svych cestach do hor, vyuzili hlavn€ informace o prevenci a co

nejméné informaci o 1é¢bé. Hodné krasnych zazitkh na horach, ve skaldch i v divo¢iné Vam pieje

Jana Kubalova (http://mountainmed2008.horosvaz.cz/prezentace-ke-stazeni.html)
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PREZENTACE AUTORY UVOLNENE KE STAZENI (FORMAT PDF)
111 POUZE PRO OSOBNI POTREBU - RESPEKTUJTE PROSIM AUTORSKA PRAVA !!!
SEKCE I - VYSOKOHORSKA MEDICINA:

TINEMOC Z VYSKY. Buddha Basnyat, M.D.. Nepél 9.2 MB
RIZIKA PRI PRACI HORSKYCH VUDCU, David Hillebrandt, M.D., Velka Britanie

TIPRUIEM CESTOVATELU, Buddha Basnyat, M.D., Nepal 1.2 MB
THREKING - HODNOCENI A PREVENCE RIZIK, Lechner Karin, M.C., SRN 714.4 KB

SEKCE Il - VYSOKOHORSKA MEDICINA - LECBA:

TIPUSOBENI EXTREMNIHO PROSTREDI NA LEKY, Kuepper Thomas, M.D.. SRN 2.6 MB

TILEKY A LEZENI, Kuepper Thomas, M.D.. SRN 1.9 MB

TIDENTAL HEALTH OF TREKKERS, Hettlich Malaika, Dr. Med. Dent., SRN 2.5 MB

TIKDO JE VHODNY K ZACHRANNYM AKCIM VE VYSKACH, Kuepper Thomas, M.D., SRN 2.0 MB

TIKASEL S DUSNOSTI U ASTMATICKEHO PACIENTA NA MT. KILIMAJNARO, Goebbels Katja, M.C.,
SRN 1.5 MB

DALSI PREZENTACE BUDOU DOPLNENY V DOHLEDNE DOBE (jsou na CD)
Abstrakta: http://mountainmed2008.horosvaz.cz/sbornik-abstrakt.html

DOPORUCENI LEKARSKE KOMISE MEZINARODNIi HOROLEZECKE
FEDERACE UIAA

MUDr. Ilvan ROTMAN, UIAA Medical Commission corresponding member

Lékarska komise UIAA jiz po |éta vydava doporuceni k jednotlivych tématlm horské
mediciny. Zpravidla jsou tato doporuéeni zamérena na laickou horolezeckou verejnost.
Vznikaji po nékolikaletych vnitfnich diskusich v komisi. Sam jsem mél ptileZitost zpracovavat
v roce 1987 takovy ,metodicky dopis“ na téma , Poskozeni prstd pfi sportovnim lezeni
(Overuse Injuries in Sport Climbers), tehdy v ramci informaéniho centra UIAA Mountain
Medicine Data Centre, které bylo, do nepochopitelné roztrzky LK s jednim predchozim
pezidentem komise, soucasti LK UIAA. Jmenované londynské Informacni centrum dodnes
»ZCast“i existuje na webu...

Na doporuceni se spolupracuje se ¢leny Lékarské subkomise Mezinarodni komise pro
zachranu v horach IKAR, kterd v roce 2002 iniciovala vydani vSech doporucéeni LK IKARu a LK
UIAA knizni formou s CD pfilohou. Publikace byla predstavena na spole¢ném zasedani LK
UIAA a LK IKAR a Svétovém kongresu horské mediciny v Barceloné v roce 2002. Text

v anglictiné je na CD Spolecnosti.

V roce 2008 byla pod vedenim kolegy Dr. Thomase Kiippera z Cach dokoncena dosud
nejrozsahlejsi rekonstrukce a aktualizace jednotlivych doporuéeni, v soucasnosti dostupna na
strankach UIAA. Vyznamnym pocinem bylo zpracovani Doporuceni ¢. 1 novou ¢lenkou LK
UIAA MUDr. Janou Kubalovou.

Doporuceni jsou publikovdna i na CD, i nékterd novéjsi doporuceni LK IKARu.
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ZPRAVA O CINNOSTI LEKARSKE KOMISE K MIMORADNE VALNE
HROMADE CESKEHO HOROLEZECKEHO SVAZU V ROCE 2009

Z Bulletinu &. 60/2008 Cesky horolezecky svaz, o. s.

d. Lékarska komise
Predsedkyné Jana Kubalova

Lékarska komise je sdruzenim lékail a zachranaru zabyvajicich se specifickou
problematikou horské mediciny a zachrany v horach a zdravotnimi problémy
vznikajici pfi sportovnim lezeni. Hlavnim cilem prace komise je vytvaret servis pro
Cleny CHS, tj. pfedavat informace tykajici se problematiky horské mediciny

a zachrany v horach, a to v téchto formach:

[ tvorba doporuceni;

] publikace &lankt na webu CHS a v dal$ich médiich;

[ poradenstvi v oblasti horské mediciny;

[ prakticka vyuka &lenti CHS (na kurzech prvni pomoci a skalni zachrany).

DalSim cilem je snaha o pfedavani informac i odborné |lékafské a zdravotnické
verfejnosti (publikace v odbornych €asopisech a prezentace na seminafich).

Mezi hlavni témata horské mediciny patfi zakladni a rozSifena prvni pomoc,
zachrana v horach i na skalach v€. technické, vliv vysokohorského prostfedi na
organismus vcetné prevence, podchlazeni, omrzliny a dale zdravotni aspekty
sportovniho lezeni — prevence a lIé€ba poranéni pohybového aparatu.

Cinnost LK Ize shrnout do 6 hlavnich bod(:

1. Kurzy pro éleny CHS:

[ zachrana a prvni pomoc pfi nehodé v lezeckém terénu;
"1 Kkurz prvni pomoci a zachrany v horach — zaklad,

kurz prvni pomoci a zachrany v horach — nadstavba;
instruktor sportovniho lezent;

doskoleni instruktor(;

opravna doskoleni.

Ugastnici kazdého kurzu obdrZi skripta ve zkracené verzi a déle karti¢ky prvni
pomoci. Na kurzech je kladen ddraz na praktické vyzkouSeni vSech dovednosti.
Soucasti kurzu jsou i simulované zachranné akce.

(0 O I R I O I

2. Tvorba doporuéeni, publikace, élanky, studijni materialy, preklady odborné
literatury:

Doporuéeni i &lanky Ize nalézt na webu CHS, dale publikujeme v odbornych
lékafskych Casopisech a Casopisech s outdoorovou problematikou.

3. Statistika a dlouhodobé sledovani (dlouhodobé projekty):

[ statistické sledovani Urazu ceskych obCanu pfi horolezectvi a horskych sportech
(ve spolupraci s Bezpecnostni komisi CHS);

"1 dlouhodobé sledovani a IéEba omrzlin u eskych ob&anu;



"1 sledovani zdatnosti a zdravotniho stavu reprezentantt v horolezectvi.

4. Pracovni a studijni cesty: Soucasti prace komise je i spoluprace s |ékafskou
komisi UIAA, tj. spoluprace na tvorbé doporuceni, vymeéna informaci a vzdélavani
prostfednictvim ucasti na mezinarodnich symposiich.

5. Servis pro horolezce: Mimo informacni servis a vyuku se snazime ulehgit laickym
zachrancum poskytovani prvni pomoci, a to vyrobou a poskytnutim zdravotnického
materialu pro prvni pomoc a vytvofenim zdravotnich programu.

Nyni nabizime Satek s piktogramy zakladniho oSetfeni Urazu, naplfi do lIékarnicky
odpovidajici doporuceni Lékarské komise (nyni je projekt i na obal Iékarnicky)

a kartiCky prvni pomoci (zakladni algoritmy poskytovani prvni pomoci).

Ze zdravotnich programu nabizime vySetfeni horolezct se zhodnocenim zdravotniho
stavu pred expedici, pfedepsani léku do expedi¢ni lIékarni¢ky, novy program
,Zdravotni aspekty sportovniho lezeni®, jehoz cilem je pfedat informace o poranéni
pfi sportovnim lezeni, s dirazem na osvétu u déti a mladeze (program je ve vyvoji)

a konzultace s odbornikem pfi potizich.

6. Pelikaniv seminar a mezinarodni konference:

Lékarska komise a Spolecnost horské mediciny kazdorocné poradaji setkani Iékaru
a zajemcu o horskou medicinu ,Pelikaniv seminar“, kde jsou probirany novinky

v oboru horska medicina zachrana v horach, urazy pfi horolezectvi apod. Nedilnou
soucasti jsou zpravy z expedic. Na podzim 2008 se konal prvni ro€nik mezinarodni
konference s touto problematikou pro Sirokou laickou i zdravotnickou vefejnost, za
uCasti pfednich zahrani¢nich odbornikd. Planem je podobnou konferenci poradat
pfiblizné jednou za dva roky. Ideou je prezentovat podrobné hlavni nosné téma

a dale novinky z celého oboru, osvédcené jsou i workshopy v malych skupinkach.

Jednotlivé tématicky zamérfené subkomise Lékarfské komise (nemoc z vysky,
hypotermie, Urazy apod.) maji za ukol sledovat novinky v dané problematice, vytvaret
doporuceni a provadét skoleni.

Cinnost LK je financovana prevazné z rozpoétu CHS.

0 Ugasti na mezinarodnich konferencich jsou ¢asteéné hrazeny ugastnikem, ktery
musi prelozit zpravu pfedsedovi komise a prezentovat nabyté znalosti, a CasteCné
z rozpoctu komise.

"1 Poradani seminafu nebo konferenci je hrazeno z rozpoctu Lékarské komise, z
pFispévku od ucastnikl, ze sponzorskych daru firem. LetoSni prvni roénik
mezinarodni konference byl navic hrazen z rozpo&tu CHS uréeného na ugast
komisaru na konferencich odbornych komisi UIAA. Lékaiska komise letos
poradala konferenci LK UIAA v CR.

71 Studijni materialy na kurzech vytvareji zdarma lektofi, ndklady na kopirovani
apod. jsou soucasti uCastnického poplatku, ktery dale zahrnuje pfimé naklady
lektorl bez stravy a lektorné. Pocet lektorl se pfizplsobuje poctu ucastniku.
Lektorné je hrazeno z rozpoc¢tu Metodické komise pouze pfi Skoleni instruktort
horolezectvi.

] Vyroba zdravotnického materialu ($atky, Iékarnicky) je hrazena z rozpoétu CHS,
ucastnik si vSe mize zakoupit na sekretariatu svazu za pofizovaci cenu.

Lékarska komise prezentuje svoji praci prostiednictvim webu CHS (doporugeni,
zpravy o ¢innosti...), Sifeni studijnich materialt a publikaci mezi ¢leny i ne€leny,
pofadanim konferenci a seminaru pro odbornou i laickou vefejnosti, publikaci

v odbornych i outdoorovych Casopisech, osvéty v rozhlase.



Plany Lékarské komise na pristi 2 — 3 roky jsou tyto:
1 PokraCovat v zavedené Cinnosti; koncepce prace Lékarské komise je nova, byla
vytvofena a publikovana v roce 2007.

1 Rozvijet zavedenou spolupraci s Metodickou komisi, vytvofeni spoleCného
studijniho materialu.

1 Vydat Cesky pfeklad knihy Dr. V. Schoffla o poranéni ruky pfi sportovnim lezeni.
"1 Vydat Cesky preklad brozury ,Travel at High Altitude®.

"1 Postupné prekladat aktualizovana doporuceni LK UIAA a IKAR. V soucasné dobé
jsou dostupné na webu UIAA v anglictiné.

V souCasné dobé je prakticky veSkera prace vSech ¢lenl komise a lektorského sboru
postavena na ryzim nad$eni a snaze predat co nejvice informaci Clenské zakladné.
Situace je i s ohledem na velké pracovni vytizeni vS§ech ¢lenll neudrzitelna, prace v
komisi je pro nas docela drahym koni¢kem. Jedinou odménou nasi prace je v
soucasné dobé je moznost vycestovat za ¢asteCnou nahradu na zahrani¢ni
konferenci, ziskavani mezinarodnich kontaktl, védomi, ze naSe prace pfispiva ke
spravnému vyfeSeni zdravotni komplikace na skalach nebo horach, spokojenost
udastnika kurzu nebo konference. Re$eni soucasné situace za stavajicich podminek
a pfi stavajicim rozpoC€tu nevidim, zistava nam pouze nadseni.

Chtéla bych podékovat sekretariatu, zvliasté L. Homolkové za vybornou spolupraci
béhem celého roku i za pomoc s konferenci Mountaimed 2008 a do jeho odchodu
takeé J. Prazakovi.

Navrhy na zlepSeni spoluprace se sekretariatem:
1 Pomoc s medializaci a shanénim sponzortd na mezinarodni konference.

1 Minimalné 1x za rok dostatek ¢asu na prezentaci odbornych komisi na schuzich
vykonného vyboru a dale v€as dodany termin konani schizi.

[l Vytvoreni jednotného systému Cerpani penéz z rozpoctu pro vSechny komise,
ktery Ize operativné pfizplsobit potfebam a specifikam jednotlivych komisi.

MUDr. Jana KUBALOVA, piedsedkyné Lékarské komise CHS



NEJCASTEJI SE VYSKYTUJICi AKUTNIi STAVY
ANEB VCASNA A BEZODKLADNA PRVNi POMOC ROZHODUJE O ZIVOTE A SMRTI

Michal SEBEK, jazykova uprava: Katka VRABLOVA

Dilo je volné Sifitelné a neprodejné. Kopirovani a upravy textu nejsou povoleny bez
souhlasu autora

Predmluva, slovo autora

Vazeni ¢tenafi, zajemci o prvni pomoc,

Dostava se Vam do rukou v poradi jiz tfeti, pfepracované vydani pomérné na
internetu oblibené elektronické publikace o nejCastéjSich akutnich stavech a zivot
zachranujicich ukonech. Tato publikace byla vydana prvné v roce 2005-2006 a byla
hojné stahovana z nékolika server(.

SoucCasna prepracovana verze této pomérné znamé publikace tak obsahuje navic
nékolik vyznamnéjSich zmeén v prvni pomoci a postupech. Je také obohacena

o kazuistiku, tedy pfiklad a skuteCny pfipad z praxe. Na této kazuistice je tak nejlépe
viditelny vyznam v€asné poskytnuté prvni pomoci a jejiho vysledku.

Necht tato publikace tudiz pomaha vSem lidem, pfedevsim zachrancim ale

i samotnym postizenym, ktefi doufaji Ze v okamZiku, kdy bude jejich Zivot v ohroZzeni,
bude nablizku ¢lovék ovladajici dokonale zaklady prvni pomoci. Publikaci tak

z celého srdce vénuji své matce za jeji podporu, kterou mi vzdy vénovala a stejné tak
je vénovanim mé pfritelkyni a téz i mym dlouholetym pratelim za to, ze existuji a stali
vzdy pevné po mém boku.

O autorovi publikace
Michal SEBEK

narozen 12.8.1977 v Rokycanech, humanista a badatel, internetovy publicista,
fotograf, vydavatel a editor, autor odbornych textli z mediciny a prvni pomoci,
poradce v oblasti zdravi a mediciny, zdravotnicky pracovnik, stazista v Zachranné
sluzbé ...jiz od svého dospivani se aktivné zabyval problematikou prvni pomoci,

nebot’ mu tato problematika pfipadala jako velice smysluplna a pomérné hodné
blizka jeho srdci.

Nespokojil se v§ak jen s pasivnim plsobenim v této oblasti, a tak se nakonec vydal

i profesné drahou zdravotnickou, stejné jako jeho rodi¢e. Jako prvni misto, kde
pusobil, si vybral gynekologicko-porodnické oddéleni, kde pracoval na tamnich
operacnich salech. Jeho dalSi kroky vedli na chirurgii a posléze i na oddéleni pro
dlouhodobé& nemocné — kombinované s IGzky pro osoby ve vegetativnhim stavu.

V soucasné dobé vSak plsobi v soukromém zdravotnickém zafizeni pe€ujici o osoby
trpici vaskularni demenci, Alzheimerovou a Parkinsonovou chorobou. Kromé
pusobeni v tomto zafizeni se stale dodnes aktivné zucasthuje stazi na vyjezdech
posadek Zdravotnické zachranné sluzby, a to za u¢elem zvySovani dovednosti

a zkuSenosti z prvni pomoci.

Od roku 2006 je aktivnim ¢lenem odborné Iékarské spole¢nosti pro resuscitacni
medicinu — Ceska rada pro resuscitaci, v sekci vyzkumu a vyuky. Od stejného roku
pusobi i v odborné Iékarské spoleCnosti — Spole¢nost horské mediciny. Za posledni
roky mimo jiné publikoval nékolik desitek odbornych textli z mediciny, ale

i elektronickych pfiru¢ek z prvni pomoci pro rizné internetové zdravotnické servery.



Aktivné provozuje informacni medicinsky portal pro vefejnost. V minulosti
spolupracoval také s neziskovymi humanitarnimi organizacemi pfi vyuce verejnosti
V prvni pomoci.

Aktivné vedl| téz nékolik studentl zdravotnich a zachranarskych oborl v pfipravé
k obhajobam absolventskych praci a pasobil i jako jejich poradce.
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AKTUALITY HORSKE MEDICINY

SU ALPSKE NAOZAJ VYSKY ZDRAVE ?

Wolfgang Domej

PrispOsovacie procesy na rastiicu akutnu vyskova hypoxiu vedd znamym mechanizmom k adrenergnej
stimulacii kardiorespiracného systému. DlhodobejSie prisposobenie vyske v zmysle aklimatizacie
vedie naproti tomu k trvalému nastaveniu prislusnych funkcii a organovych systémov Vv stlade s
uroviiou hypobarickej hypoxie prislusného vyskového stupnia. Hypoxia je silnym popudom na génové
riadenie tvorby roznych bielkovinnych molekul. Pri embryogenéze, ale aj pri réznych chorobnych
obrazoch. Vplyv hypoxie sa v sii¢asnosti uplatituje aj v tréningu /intermitentny hypoxicky tréning/
a v ramci rehabilitatnych praktik. Pritom zosilnena expresia mRNA d’aleko presahuje znamy vzostup
erytropoetinu v ramci aklimatizacie. Existuji mnohé rozdielne cytokiny a onkogény stimulované
hypoxiou prostrednictvom HIF-1 alfa /hypoxia — inducible factor/. Nadmerné pdsobenie tohto
bielkovinného substratu ma maligny potencial a moze pri niektorych tumoroch nepriaznivo ovplyvnit
prognozu choroby, ale aj lieCenie chemotherapiou.

Pokusmi na zvieratach bolo mozné za fyziologickych podmienok preukazat, Ze existuje cely rad
univerzalnych, ale aj organovo $pecifickych receptorov, ktoré v hypoxickych podmienkach podliehaju
,»up- alebo down* regulacii. Napr. u potkanov sa v 5.000 m zvySuje tvorba hemoxygenazy-1, ako aj
TGF-beta 1 srdca a plic. Pritom dochadza v uvedenych organoch aj k zvysenej tvorbe VEGF-proteinu
/vascular endotelial growth factor/, ktory dnes hra vyznamnu rolu v onkologii.

Glykoprotein VEGF s molekularnou vahou 45 kDa, podporuje vyvoj ciev v embryogenéze, ale tiez pri
hojeni ran. Mo6Ze sa naviazat' na 2 receptory endotelovych buniek /VEGF 1, VEGF 2/ a stava sa
klucovou bielkovinou pre novotvorbu ciev i v rastuicom nadore. Poruchu regulécie tychto rastovych
faktorov onkogenného charakteru méze vyvolat’ aj hypoxia.

Zatial' zostava otvorenou otazkou, ¢i casto opakovana expozicia vyskovej hypoxii, bud’
intermitentnym vyskovym tréningom, alebo aktivnym ¢i pasivnym pobytom vo vyske /pred alebo po
operacii tumorov/, vplyva na zdravotny stav postihnutych.

Wolfgang Domej, Sind alpine Hoehen wirklich gesund? Alpinmedizinischer Rundbrief 36, OeGAHM,
Janudr 2007. Vybral MUDr. Igor Miko

UCAST LEKARA PRI HORSKYCH NEHODACH

V rubrike ,,Urazy a zdchranné akcie v casopise Tatry mézu citatelia podrobnejsie nahliadnut’ do
najdolezitejSej cinnosti HZS a LZZS. Z popisov a strucnych komentarov sa mozu vela dozvediet
0 necakanych nehoddach, a este castejsie o nerozvaznom konani ,,obeti hor.* O jeho dosledkoch, ale
| usili a riziku, ktoré podstupuju nielen zdachrandri, ale casto aj partneri postihnutého- I-tych/, aby
pomohli, zachranili a minimalizovali nasledky urazu ¢i nahlej prihody rézneho druhu. Z viacerych
dovodov povazujem tuto rubriku za velmi cennu, aj ked’ /chvalabohu/, je to casto len par odstavcov.
Vratme sa vsak k viastnej teme.

Nutnost’ prizvania lekira

Pri pokusoch stanovit’ tito nutnost’ asi vzdy ddjdeme, len k netplnému vypoctu, nadmieru
rozmanitych situdcii. V detailoch sa mézu 1iSit" aj smernice réznych zachrannych sluZieb. Pri
nehodach v odlahlom teréne bez cestnej siete, pripadne az neschodnom, treba niekedy pred
medicinskymi poziadavkami zvazit najmid charakter terénu a pocasie, ako aj terénnu




sposobilost’ lekara a jeho systému Preto je optimalnou takd organizacia horskej zachrany,
ktorej sticastou su aj horski zachranni lekari. /Podl'a poziadaviek IKARu st v slovenskych
systémoch horskej zachrany cvi¢eni minimalne pre samostatny pohyb do III. stupna
horolezeckej obt’aznosti, st v§ak medzi nimi aj vykonnostni horolezci /.

Mali by byt nasadzovani v pripadoch:

* nalichava indikacia pri chorobe

* naliehava indikacia pri vuraze

* v zavislosti od samotného lekdra /systému/, pocasia, terénu; so zvdZenim miery rizika
hroziaceho nasadenym.

Stavy vyzadujuce nasadenie zachranného lekara

Zavazne poruchy:

- dychacieho systému /tazka dychavica, zastavenie dychania/

- obehového systemu /spozorovand zastava obehu, podozrenie na infarkt myokardu, priznaky
Soku, vyCerpanie, ucinky chladu/

- nervového systému /zachvat kf€ov, podozrenie na mozgovu prihodu, bezvedomie/

- zdvazné poranenia so zodpovedajucimi poruchami zZivotnych funkcii /iraz lebky, chrbtice,
hrudnika, brucha, irazové amputécie, tazké krvacanie, poranenia prenikajiuce do trupu/

- zhorsenie stavu pri predchadzajucich chorobach /prieduskova astma, cukrovka
s komplikaciami, nedostato¢na srdcova ¢innost’, kriza pri hypertenzii, akttne psychézy a i./

Nehody, pri ktorych mozno predpokladat’ poruchy Zivotnych funkcii

- laviny

- uviaznutie v teréne, pad do I'adovcovej trhliny, zasypanie

- pad z vysky vicsej ako 3 m /rozhoduje vSak stav postihnutého, nie vyska padu/
- zasah bleskom

- topenie, pritopenie

- bezvedomie po traze

- poziar — ev. u¢inok dymovych plynov

- kolaps pri vysokej teplote okolia

- podozrenie na otravu

Pravdepodobne nevzniknu naliehavé dovody pre ucast’ lekara

- Krvacanie zastavitelné zachranarom, ak nie si priznaky Soku aje vylic¢ené zhorSenie
celkového stavu, bezné zlomeniny koncatin /predlaktie, predkolenie/.

- Patracie akcie, pri ktorych este nie je priame podozrenie, Ze pOjde o poranené osoby.
Zachranného lekara mozno prizvat’ dodatocne.

- Jasné znamky smrti. Uradné obhliadka sa vykona podl'a platnych smernic v danom regidne.

Dostupnost’ miesta nehody je podstatna pre nasadenia zachranného lekara a systému
zachrany, ktory nim disponuje. Poveternostné podmienky a viditelnost’ su rozhoduju o
privolani lekara leteckej zachrannej sluzby. Mdze vSak byt nasadeny réznym sposobom na
podporu prebiehajucej pozemnej zachrany.

Ak letecké nasadenie nie je mozné, je zachrana vecou prisluSne; HZS, sintegrovanymi
lekarmi medicinsky vyskolenymi podla smernic dotycného statu. Rakuska a nemecka HS
vyzaduje zvlastne Skolenie v urgentnej medicine.

Znaénu cCast’ lekdrov tvoria dnes Zeny s kvalifikaciou ,,lekarky zdachrannej sluzby, * preto sa
treba vzdat neutrdlnej dikcie vzhl'adom na pohlavie /v nemecky hovoriacich zemiach su to
napr. Bergrettungs-Notirztinen/. Hoci je zaujem pohlavi o horské Sporty rovnaky, predsa len
existuju rozdiely; v horolezecky - technickej sposobilosti /nie vzdy/, ale i v silovych
a vytrvalostnych moznostiach, ktoré treba brat’ do ivahy pri nasadeni.

Slovenska HZS a LZZS naviac disponuje profesionalnymi zachranarmi - absolventmi SZS.



0d vonkajsich podmienok Vv oblasti nasadenia zavisia aj diagnostické a lieCebné moznosti.
Nepriaznivé pocasiec moze znemoznit’ podrobné vySetrenie pacienta; transport V pozemnych
dopravnych prostriedkoch /sane, akja/ velmi stazuje priebezné pozorovanie, pripadne
ozivovanie pacienta.

Vediicemu akcie prisliicha uréit’ mieru zapojenia lekara v neschodnom teréne. Cim tesnejsie
je integrovany v zdchrannom systéme, tym lahSie veduci posudi jeho sposobilost’ pre ¢innost’
v tazkom teréne. V idedlnom pripade je lekar ¢lenom miestnej skupiny horskych zachranarov,
technicky a zachrandrsky vysSkoleny rovnako ako ostatni. Kazdé rozhodovanie o nasadeni
musi zohladnovat mieru mozného rizika pre vSetkych nasadzovanych i zachranovanych.

V Sirokom spektre pozemnej zachrany nachddzame pripady od Tahko dosiahnutelnych
urazov, s moznostou idedlnych opatreni nalichavej mediciny, az po nehody v odlahlom,
tazkom teréne, s drsnymi poveternostnymi podmienkami, kde napriek vaznej medicinskej
indikécii je Uplne zodpovedajuce oSetrenie nemozné.

MUDr. Igor Miko - zdroje: Robert Mader, Notarzindikationen bei Alpinunfillen IS citovanim
prdc Elsensohna a predpisov platnych v Rakusku/; Alpinmedizinischer Rundbrief 37/August
2007.

OCHRANA VOCI SLNECNEMU ZIARENIU V HORACH

Casy bezstarostnosti, ba priam ,,honby po bronze* /Gest vynimkam/ si skor narodeni urcite pamdtaji.
Z kazdej dovolenky sa patrilo vratit' ¢im hnedsi. Ktosi znamy tvrdil, Ze ,,az 3. koZa je definitivna,
preto sa treba c¢im skér 2X  0Supat™. Modu opdlenej koze vraj zaviedla Coco Chanel, ako prejav
svetactva, zdravia, luxusu (2). No ukdzalo sa, Ze privela slnka nezvratne poskodzuje kozu a méze mat
vazne nasledky. Posobenie sinecného ziarenia na ludsky organizmus je komplexné. Obmedzim sa len
na ucinky ultrafialovych lucov /UV/ na kozu.

Zakladné udaje: Elektromagnetické Ziarenie vyslané slnkom a dopadajlice na zem pozostava z infracerveného
Ziarenia /49,5% celkovej energie/, viditelného svetla /44,3%/ a UV Ziarenia, ktorého spektrum delime podla
vinovej dizky na 3 zlozky. UVA; s dlh§imi, UVA; s krat§imi vinami /spolu 5,9% Zziarenia/ a UVB s najkrat3imi
vlnami /280 az 320 nanometrov, hoci atmosférou prenikaju az viny nad 295 nm. Toto tvori len 0,3% celkového
ziarenia. Plati vSak, ze: ,,¢im kratSia vlna, tym vécSia energia“. UVA vyvoldva priame zhnednutie koze
aurychluje starnutie pokozky, prenika i cez sklo. Luce sice posobia az 1000x slabsie ako UVB, ale prenikaju
hlbsie do koze a v strednej Eurdpe tvoria v zime az 99% celého UV spektra. UVB pdsobi zacervenanie koze, jej
akutne i chronické poSkodenie. Viac sa podiela na vzniku koznych nadorov, hlavne pri ob¢asnom prudkom
oziareni a spaleni koze /“sunburn®, ,,flash frying™/. T4 ,,ma pamit™ a reaguje na celkova davku ziarenie behom
zivota. UVB Neprenika cez sklo, ale cez vodu ano!

Sportujiici v horach su zvlast’ vystaveni UV Ziareniu

Vd’aka novym materidlom a modernému vystroju sa sice riziko podstatne znizuje, ale existuju
faktory, ktoré nutia k zvySenej opatrnosti. Na tirach stravime mnoho hodin, uhol dopadu
slne¢nych lucov je nepriaznivejsi, znecistenie atmosféry je nizsie, posobi vela odrazovych
ploch, je menej tienistych miest. Kazdych 1000 m narasta UV Ziarenie o 15%! Stav ozdnovej
vrstvy zvySuje intenzitu Zziarenia, zvlast po roku 1980 (1). To suhlasi s vyskytom rakoviny
koze, ktory sa zdvojnasobil.

Cim vyssie, tym vy$§i F ochrannych prostriedkov /krémy, emulzie, spraye/: Pri ich pouziti
sa riadime vyznacenym Cislom faktora. Udava ,,kolkokrat dlhsie mozno kozu vystavit sinku “.
To zavisi este od dalsich skutocnosti: Typu pigmentacie: 1 az IV, s vlastnou ochranou koze

15, 15, 30, 45 min. do sCervenania. /AK typ II. pouzije krém s F 10, moZe sa slnit’ miesto I5 az 150 min.
Vo velhorach redukovat’ ¢asy na polovicu! Aplikacia pripravku musi byt dokladna a posobi iba raz. Existuju uz



aj prostriedky ,,water proof*, vydrzia az 4x20 min. plavania/. Dalej rozhoduj: miesto pobytu, rocné
obdobie, a / alebo denné hodiny. Pripravky s F 50+ sa odporacaji aj vo vysokych horéch.

Ochrana pred UVA aj UVB Ziarenim: \ horskych Sportoch plati vo vSetkom, aj vo¢i slnku:
»Spravna miera a rovnovaha“. T. j. si€asna ochrana pred akttnym popalenim koze UVB aj
jej trvalym poskodenim UVA Ziarenim. U¢inok prvého sa intenzivne skima uz desatrodia,
avSak o dosledkoch UVA sa otvorene diskutuje len okolo 10 rokov. Okrem kratkodobych,
zistili sa aj dlhodobé ucinky tejto zlozky, az na bunecné jadra v hlbSich vrstvach koze.
Mnohé pripravky netcinkuju dostato¢ne. Vyskum ukazal, ze ich u¢innost’ nerastie imerne
zvySujucemu sa faktoru. /Pozri www.dermotopics.de/.(1) Aj EU uznala riadnu ochranu voci
UVA za tému hodnt pozornosti. Odporuca Standard platny v Australii /2006/. Mimochodom,
Vv tomto svetadieli zaviedli aj vel'mi Gspesnu verejnu kampan pod skratkou: ,,Slip, slap, slop®.
V plnom zneni a preklade asi: ,Natiahni si koSelu, nasad’ si klobuk, natri sa nejakym

krémom®. /V Nemecku napr. plati tzv. UVA/UVB-Schutzbalance /vyvazena ochrana/ podla priemyselne;j
normy DIN 67502, ako orientacia pre spotrebitel’a/.

OkamZitd ochrana a jej trvanie. Dlho platilo: ,,natriet’ sa 20-30 min. pred pobytom na slnku®.
Avsak od r. 2005 je tu nova generacia ochrannych pripravkov, ktoré chrania koZzu okamZzite
po natreti, pre Sportovcov obzvlast’ vyhodnych. Filtre v nich mézu byt chemické — absorbuju
slne¢né Ziarenia a nepustia ho do hibky, alebo fyzikdlne, ktoré odrazaju lage /vd’aka kovovym
prisadam/. A prave niektoré chemické filtre ucinkuju len voc¢i UVB Ziareniu. Fyzikalne vSak
proti UVB i UVA asu nepriepustné pre vodu (2). Moderné ochranné prostriedky musia
spinat’ cely rad poziadaviek: Uéinnost’ v extrémnych podmienkach, plny efekt; krémy a spreje
sa musia podrobne testovat’ skor ako pridu do obchodu. Napr. na teploty od -10 do +40°C
/situdcia vystup-zostup/, a¢innost’ po dlhsom skladovani a pod.

Vyhody a nevyhody slne¢ného Ziarenia

Je nevyhnutné pre fotosyntézu a tvorbu vitaminu D /UVB zlozka/. Tu stacia sub-erythémové
davky /nepdsobia zapalové sCervenanie koze/, len. niekolko minut denne, ¢ize bezny pobyt na
slnku. Dalgia expozicia syntézu vitaminu uZ nezvysuje! Niektoré ochranné pripravky ju sice
znizuju, ale ,,nik nechodi natrety cely den a skoro nik si neaplikuje odporac¢ani divku 2 mg na
2 cm® (2). Znamymi vyhodami slneéného Ziarenia su teplo, povzbudenie organizmu,
zvySenie vitality, zlepSene nalady. Opaleny ¢lovek vyzera lepSie a zdravsie. Avsak rovnako
staré osoby v tropoch sa od Zijicich na severe zjavne odliSuju negativnymi Gc¢inkami staleho
pobytu na slnku. Hlavne tG¢inkom UVA Ziarenia /viac vrasok, hrubsia koza, poruchy
pigmentacie, rohovatenia, rozsirenie krvnych kapilar/. Pokial’ ide o ,,samoopalovacie*
pripravky, niekedy sa do nich priddvaju i ochranné filtre.

Najdolezitejsie vSak je vvhnut sa opakovanému spdleniu koze! AK k tomu nahodou dojde,
kozni lekari odporticaji ¢im skor siahnut k pripravku s obsahom kortikosteroidov,
k odstraneniu bolestivych zapalovych prejavov. Pri ich velkoplosnej a / alebo opakovanej
aplikacii vsak hrozi vstrebavanie kozou, so Skodlivymi vedlajsSimi G¢inkami, zvIast’ u deti!

MiPniky v ochrane proti sinku (1)

1960: prvé ochranné produkty na trhu. 1975: Na zaklade vyskumu produktov sa vytvorila skala ich
ucinnosti a zacal sa uvadzat’ ochranny faktor /Beiersdorf AG/. 1981: Rozdelenie l'udi na 4 typy, podla
mnozstva pigmentu /v kozi, vlasoch, o¢iach/ a odporacanie ochrany pre kazdy typ. 1993: Prvykrat
zavedené do produktov antioxidanty ako vitamin E, chraniace bunku. 1994: Zavedeny aj ochranny
faktor odolny voci vode. 1996: V Europe zavedeny ,,australsky Standard* ochrany voci UV ziareniu.
1997: Pokrocil vyskum stability ochranného filtra. 1999: Ochrana na baze mikroemulzie, zavedenie
slne¢nych sprejov na trh. 2001: Nové, vysoko efektivne, Sirokospektrové ochranné pripravky proti
UVA i UVB Ziareniu si na trhu. 2005: Celkom bez ¢akacej lehoty, vdaka ,,Nivea Sun®, ktora prva
predstavila takyto produkt. 2006: prvé pripravky s ultra-vysokou ochranou /50+/. EU-komisia
odporuca, aby vsetky pripravky obsahovali ochranu vo¢i UVB i UVA.



http://www.dermotopics.de/

Zdroje: (1) Dr. S. Ruppert, Sonnenschutzprodukte der neuen Generation, PANORAMA DAYV 4/2007;
(2) Dr. Eva Rasochova, Vyhody a nevyhody slneéného Ziarenia, Medicinsky monitor 2/2007.
Spracoval |. Miko

A/ 1. Akatny solarny zapal koze

Pric¢iny

Dobre znamy obraz mnohych dovolenkarov v horach a pri mori, kde moze postihnuté koza prakticky
celého tela i S vaznymi celkovymi priznakmi. Ide o popélenie koze ultrafialovym ziarenim /UVA a
UVB/ zo slne¢ného svetla. V horach st jeho ucinku vystavené hlavne tvar /zvlast’ pery/, Sija a
ruky. K podstatnému zosilneniu ucinku tychto li€ov dochadza v dosledku "ozonovej diery". Samotna
koza méa schopnost’ branit’ sa Ziareniu : hornd vrstva /rohovéd/ zhrubne a stmavne, aby prepustala
do hibky menej lu¢ov. Tento mechanizmus podporuju vitaminy E, C a provitamin A - karotén /v
mrkvi a paradajkéach/.

Avsak tato vlastna ochrana funguje ukazdého rozdielne, mozno rozliSovat’ 4 typy pigmentacie:

Typ | - extrémne citlivy:

bledy, hrdzavé vlasy, pehy, svetlé oc¢i, nezhnedne, ale skoro sa spali.Vlastna ochrana je G¢inna asi 15
min.

Typ Il - citlivy:
svetla koza, blond vlasy, svetlé o¢i, zhnedne iba slabo, mierne sa spali. Vlastna ochrana tiez okolo 15
min.

Typ 11l - znasa slnko:

normalna koza, svetlohnedé vlasy, Sedé¢ az hnedé oci, dobre zhnedé
hneda koza, tmavé vlasy, hnedé o¢i, prakticky vobec sa nespali ne. Vlastna ochrana 30 min.

Typ IV - mélo citlivy na slnko:. Vlastna ochrana asi 45 min.

Uvedené ochranné Casy treba vo vysokych hordch redukovat’ na polovicu.

LETECKA ZACHRANNA SLUZBA NA SLOVENSKU — HISTORIA STREDISKA
KRISTOF 03 POPRAD.

Ing. Juraj Rokfalusy, Ing. Viliam Krivak, MUDr. Marek Rigda

Prispevok opisuje historiu vzniku, vyvoj, pouzivané typy vrtul'nikov a postupy na zakladni
Kristof 03 v Poprade, so struénym komentarom kontextu vyvoja ostatnych stredisk Leteckej
zachrannej sluzby na Slovensku.

Korene LZS siahaju do Vysokych Tatier, ktorych tazko pristupné uibocia najviac vyvolavali
potrebu pouzitia vrtul'nikovej techniky na zachranu obeti nehod. Na zaciatku Sest'desiatych rokov to
boli pokusy s patracimi letmi, od roku 1965 aj zachranné akcie s pristatim v dolinach. Pouzival sa typ
vrtul'nika Mi-4.

Od polovice sedemdesiatych rokov, s nastupom vrtul'nikov s turbohriadel'ovymi motormi (Mi-
2, neskor Mi-8) sa zacali uskutoCiovat’ aj akcie s pouzitim podvesu, resp. palubného navijaku.

Vyvoj priniesol poziadavku na lepSie medicinsku starostlivost’ uz na mieste nehody a pocas
transportu, preto sa zacala, najma vd’aka tusiliu lekarov — dobrovol'nych ¢lenov horskej sluzby,
posilovat’ tloha lekara pri zachrane v horach a viedlo to k potrebe jeho pritomnosti vo vrtulniku. Tak
doslo k postupnej premene tejto ¢innosti z obycajnej leteckej evakuacie medicinsky nevybavenym



vrtul'nikom bez lekara k skutocnej leteckej zachrannej sluzbe, pouzivajiicej plne medicinsky vybaveny
stroj, v posadke ktorého je i lekar.

Sktisobna prevadzka LZS zacala v Poprade v decembri 1987 a od polovice januara do
polovice februara 1988 bol na letisku v Poprade v ramci skisobnej prevadzky LZS v pohotovosti
vrtul'nik Mi-8 Slov-Airu.

Za zaciatok stalej prevadzky LZS v Poprade mozno pokladat’ 15. maj 1989. Vyuzival sa
vrtul'nik Slov-airu Mi-2.

Nevyjasnené financovanie a organiza¢né zabezpecenie leteckej zachrannej sluzby v tom case
viedli k rozhodnutiu Spravy Tatranského narodného parku zadovazit’ Specializovany zachranny
vrtul'nik do hor prostrednictvom rezortného ministerstva. 30.10.1990 na popradskom letisku pristél
vrtul'nik Aerospatiale SA-316B Alouette III, rovnaky, aky sa pouzival pri zdchrannych letoch
V Alpach. Vrtulnik prevadzkovala vtedajSia Sprava TANAP-u, a neskor, od 1.januara 1993, bol
prenajaty novo vzniknutej firme Air Transport Europe, sro. Poprad (ATE).

Od roku 1993 sa zacal na zachranné lety v horach vyuzivat’ aj novsi typ vrtul'nika AS-355F
Ecureuil 2. Od roku 1995 je letecka zachranna sluzba Kristof 03 prevadzkovana firmou ATE ako
nestatne zdravotnicke zariadenie. Od zaciatku roku 1998 sa zacal v Poprade pouzivat’ na lety LZS
vrtul'nik Eurocopter AS-355N Ecureuil 2.

V suvislosti s implementaciou europskych predpisov (JAR OPS 3) bolo rozhodnuté zakupit
stroje schopné plnit’ poziadavky tychto noriem a zaroven unifikovat’ flotilu pouzivanych vrtul'nikov na
vsetkych strediskach ATE. V aprili 2002 sa uskutocnili prvé rokovania medzi ATE a Svajciarskou
zachrannou organizaciou REGA o predaji vrtul'nikov Agusta A109K2. V marci 2003 pristal prvy
vrtulnik A109K2 v Poprade a po preskoleni personalu a akceptacii Leteckym uradom SR dna
12.6.2003 vykonal prvy zachranny let.

Vzhl'adom na vel’ky pocet primarnych akcii v horskom, zalesnenom, resp. z inych dovodov
nedostupnom teréne, sa v Poprade v Sirokej miere vyuZzivali postupy zachrany bez pristatia vrtul'nika
(opretie podvozku o terén, podves, navijak). Tomu zodpovedalo v ramci technickych a ekonomickych
moznosti danej doby i1 vybavenie vrtulnikov a vycvik personalu.

Bola to dlha cesta, a azda aZ s vi¢§im Casovym odstupom dokaZeme ocenit’ prinos
vietkych zi¢astnenych. Skoda, Ze nie vietci sa mohli doZit’ obdobia rozvoja leteckej zichrannej
sluzby. Ich pamiatke je venovany tento prispevok.

Dalsi prispévky autort MUDr. Igor Miko a Ing. Juraj Rokfalusy na CD,
dékujeme a srdec¢né zdravime



VYSKOVE PERIFERNI OTOKY

MUDr. lvan Rotman, Spole¢nost horské mediciny, i.rotman@volny.cz

Periferni podkozni otoky (High Altitude Localised Edema, HALE) se vyskytuji ve stfednich
a velkych vyskach velmi ¢asto. U Zen je vyskyt dvakrat ¢astéjsi nez u muz(: ve 4200 metrech
uzenve 28 %, u muzli ve 14 %. Samy o sobé nejsou zavazné, avsak u osob s akutni horskou
nemoci (Acute Mountain Sickness, AMS) se vyskytuji 4 krat castéji nez osob bez AHN. Proto
je nutné povazovat HALE za varovny pfiznak poruchy aklimatizace.

Otoky postihuji nejcastéji oblicej, zvlasté oc¢ni vicka, avsak i ruce, kotniky a narty. Vétsinou
jsou nebolestivé, pocit tlaku a napéti je vSak neprijemny.

Za pfricinu se povazuje nedostatkem kysliku podminéna porucha distribuce tekutin resp.
retence vody, zvysSeni resorpce v proximalnim a distalnim tubulu ledvin, oslabeni inhibice
renin-aldosteronového mechanismu, tedy pfimy vztah mezi HALE a AMS.

V noci se obvykle otoky zvétsuji, naopak pres den ve vzpfimené poloze ponékud zmensuji.

Mechanismus vzniku otokU sice neni Uplné vysvétlen, lze vsak identifikovat pravdépodobné
vyvoldvajici faktory, kterymi jsou télesna namaha, ultrafialové zareni a predevsim chlad. Na
vznik mohou mit vliv tisnici popruhy batohu.

Otoky na koncetinach mohou zaskrtit prsty, proto j dlilezité vcas sejmout prsteny.

Oblicejové otoky s postizenim o¢nich mohou omezit zrak. Otoky kotnikd a nohou se vyskytuji
zfidka, je tfeba vzit v Uvahu, Ze je chlad mUzZe vyvolat i u zdravych osob i v malych vyskach.

V obdobi pfed menstruaci je vyskyt otokd u Zen o néco ¢asté;jsi, avsak ve vyskytu mezi
obéma ¢astmi cyklu neni vyznamny rozdil. Rozporuplné jsou nazory na vliv hormonalni
antikoncepce na vznik a ¢astost vyskytu otokd.

Léceni: U vyraznych otok( s omezenim vyhledu lze podat Diamox 2x250 mg nebo malou
davku Furosemidu (1-3x20 mg).
N. B.: vyjimecné poufziti diuretika v horské mediciné — vyskové patologii

Nekomplikovany otok neni divodem k pferuseni vystupu, avsak nuti ke zvysSené opatrnosti
pri posuzovani priznakli AMS a k dodrZeni pravidel aklimatizace. Bylo by nesprdvné
omezovat tekutiny. Profylaktické podavani acetazolamidu je otdzkou sportovni etiky a
Iékarské indikace.

Upozornéni pro pouziti [ékU laiky: www.volny.cz/i.rotman/KonsensDrugs.doc
Zpracovano jako odpovéd na dotaz

Literatura:
Berghold F, Forster H.: Lehrskriptum Alpin- und Hohenmedizin. 12. Auflage. Osterreichische
Gesellschaft fiir Alpin- und Hohenmedizin, Kaprun, April 2008



