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SCHUZE LEKARSKE KOMISE CESKEHO HOROLEZECKEHO SVAZU
Chata SPORT ,,U JANATU*, Bedfichov u Jablonce n.N., dne 22.11.2003

Piitomni: : MUDr. Ivan Rotman, MUDr. Jaroslava Rihova, , MUDr. Andrea Pelikdnova, ,
MUDr.Pavel Vesely, CSc., MUDr. Igor Herman, MUDr. Jana Kubalovd, MUDr. Lucie Bloudkova,
Pavel Neumann, Martin Honzik, Ing. Jan Bloudek (CHS), Dr. Tomas Frank (Bezpecnostni komise
CHS), Mgr. Karel Ki{Z (Metodick4 komise CHS). Jako hosté ti¢astnici seminéfe.

Omluveni: MUDr. Petr Machold, Robert Bednaiik

Kontrola zapisu ze schiize Lékarské komise Ceského horolezeckého svazu, Vysoké
nad Jizerou, 8.11.-10.11.2002

1) Bulletiny 1990-2003 jsou dostupé na www.horska-medicina.cz a www.volny.cz/i.rotman

2) Trva téma ke zpracovani ,,Priijmova onemocnéni a problematika dpravy vody*

3) Konference Rakouské spolecnosti pro vySkovou a alpskou medicinu "Medicina velkych
vysek v novém tisicileti" v Grazu 16.11.2002 se zicastnil Dr. Rotman (podrobnd zprava je
zvetejnéna v Bulletinu 2003).

Ostatni body jsou predmétem dal$iho programu.

Spolupréace s Metodickou komisi CHS — organizace skoleni instruktorii horolezectvi
Podrobnou zpravu podali MUDr. Kubalova, Martin Honzik a Pavel Neumann, ve form¢ pfednasek
na semindri.

Moznosti rozsifovani a prohlubovani znalosti u¢astnika velehorskych akci
Pokracovala diskuse k podnétu MUDr. Pavla Veselého na téma Profesionalni zdravotnik a laik v
extrémnich velehorskych vyskach a planu uskutecnit skoleni o rozsitené prvni pomoci. MUDr.
Jana Kubalova informovala o redaktorské praci na ptiprave priruc¢ky o prvni pomoci.

Zpréavy z Ceské spolec¢nosti télovychovného Iékarstvi (MUDr. Rihova) a lékarské
zabezpeceni reprezentace CHS.
Pisemna zprava v tomto Bulletinu.

Aktualizace adresar lékaru evidovanych Lékarskou komisi a Spolecnosti.
S ohledem na zdkony 227/2000 Sb. a 177/2001 Sb. budou tdaje o ¢lenech Spolecnosti horské

mediciny uvddény uvadéni na internetu a v Bulletinu jen s jejich pisemnym souhlasem.

Plan ¢innosti a rozpocet na rok 2004.
Zpracuje Dr. Rotman v pozadovanych terminech.

Aktualizace webové stranky www.horska-medicina.cz.
MUDr. Petr Machold omluven, aktualizace prob¢&hne. I naddke Trva potieba propojeni se strankou
LK CHS na www.horosvaz.cz.

Zpracované metodické materialy, doporuceni, publikace
MUDr. Machold a MUDr. Rotman publikovali v ¢asopisech Outdooru a Everest

Informace z Lékaiské komise UIAA
Copenhagen 2003
UIAA mé webovou stranku: www.uiaa.ch, vétSina uvedenych doporucent a standardi LK UIAA
bude v brzké dob¢ aktualizovano (trva).

Mezinarodni spole¢nost horské mediciny ISMM od roku 2002
Nové formy ¢lenstvi. Informace na www.ismmed.org. Clenové nasi spoleénosti se mohou stat
corresponding member za USD 60 s predplatnym ¢asopisu High Altitude Medicin¢ & Biology, volnym
piistupem ke ¢lenské ¢asti webu www.ismmed.org a zvyhodnénymi poplatky na kongresech ISMM.
Svétove pisemnictvi o velehorské fyziologii a patologii
Rakouska spolecnost pro alpskou a vySkovou medicinu vydala novou aktualizaci svych uéebnich
textl. Rocenky 1990 — 1999 jsou vydany na CD.

Akce v zahranici v roce 2004:
Kaprun 2004: Konference Rakouské spole€nosti pro alpskou a vySkovou medicinu
Zasedani LK UIAA Teheran




14. PELIKANUV SEMINAR "AKTUALNI PROBLEMY HORSKE MEDICINY"
Pocet Gcastniki s prednédsejicimi a hosty: 39. Program a podrobnosti déle.

Pristi schuze a 15. Pelikanuv seminai

Organizace MUDr. Rihova a MUDr. Pelikdnov4, termin 2. polovina listopadu.

Ptilohy:
Zpriva o ¢innosti LK CHS v roce 2003 a plén &innosti na rok 2004 s rozpoétem
Zprava o seminéfi

ZPRAVA O CINNOSTI LEKARSKE KOMISE CHS V ROCE 2003
A PLAN CINNOSTI V ROCE 2004

SloZeni komise a schiizovni ¢innost

Komise pracovala ve slozeni: MUDr. Ivan Rotman, MUDr. Jaroslava Rihov4, MUDr. Petr
Machold, MUDr. Andrea Pelikdnovd, Robert Bednatik, MUDr.Pavel Vesely, CSc. Lektorsky sbor:
MUDir. Igor Herman, MUDr. Jana Kubalova-Vobornikovd, MUDr. Lucie Bloudkova, Pavel
Neumann, Martin Honzik. Komise se seSla pii semindfi v Bedfichové u Jablonce n.N. 21.11.—
23.11.2003.

Publikaéni a metodicka ¢innost komise:
a) Zajisténi Skoleni instruktord horolezectvi

b) Pribéznd aktualizace Zdravovédy pro instruktory (publikace aktualizované kapitoly o kiiSeni
v souladu s novymi mezindrodnimi doporuc¢enimi, MUDr. Jana Kubalova).

¢) Bulletiny: v roce 2003 publikovdn na webu bulletin s piedndskami ze seminafe v roce 2002,
zpravou z konference horské mediciny v Grazu 16.11.2002 (MUDr. Rotman), Rozbor trazi
¢lenil svazu v letech 1998-2002 (MUDr. Lucie Bloudkovd) a Zprdva o sledovani smrtelnych
urazu ¢eskych obcant v horské a horolezeckém terénu v letech 2002-2003. Bulletin je na webu
od zati 2003, tiskem vyda CHS zatstkem roku 2004.

Seminai LK CHS a 14. Pelikiniiv semina¥ Spole¢nosti horské mediciny

o aktudlnich problémech horské mediciny a metodice vyuky zdravovédy v horskych sportech se
uskutecnil 21.11. — 23.11.2003 Bedtichové u Jablonce nad Nisou, uvedeny vzpominkou na MUDr.
Jiftho Pelikdna — ,,15 let od neStésti na Annapurn¢ 1.10.1998. Rekordni pocet 38 referujicich a
dalSich ucastnikii vyslechl a diskutoval k ndsledujicim velmi dobfe ndzorné pfipravenym
pfednaskam a sdélenim:

1. Spoluprice metodické a lékaiské komise pii vyuce zdravovédy v CHS (Mgr. KiiZz, MUDr.
Kubalova, Martin Honzik, Pavel Neumann a dalsi)

Néaméty k metodice ndzorné vyuky prvni pomoci pfi drazech a onemocnénich (MUDr. Kvapil)
Soucasny vyvoj v Ceské spolecnosti télovychovného lékatstvi (MUDr. Rihov4)

Osvéta ve zdravovéde v oddilech a piiprava knizniho vydani Zdravovédy (MUDr. Kubalova)
Zajisténi akci vysokohorskych turisttl (MUDr. Hermann, MUDr. Rihov4)

Cinnost skalni zdchranné sluzby v CHKO Broumovsko (B. Sustek, MUDr. Adamcova)

Urazovost v horolezectvi — moZnosti sledovani a hodnoceni drazovosti, MUDr. Bloudkova,
RNDr. Frank

8. Mléadez a horolezectvi - problematika lektort a instruktori, véku mlddeze a metodika vychovy,
Zdengk Teply

9. Pozitivni vliv pobytu v Himaldjich na padesitileté horolezkyng, Ing. Cepelkova

10. Problematika vyprav do velehor: Talung 2002, Ing. Cepelkova

11. Akutni horskd nemoc - Aljaska 2003, MUDr. Nosek

12. Riziko draza na vypravach - Bolivie 2003, MUDr. Noskova

13. Omrzliny - nikdy se nevzdavat, MUDr. Rihova

14. Problematika vyprav do JiZzni Ameriky a do Afriky (Habe$ 2003), MUDr. Holub

NNk w



15. Zdravotnické problematika v narodnich parcich USA , MUDr. Rihova
16. Survival In Wilderniss: Hypotermie po dvouhodinové expozici ve vodé, Ing. Sieger

17. Zprava o Zasedani Lékafské komise UIAA a Konferenci horské mediciny v Kodani 25.—-
26.9.2003, MUDr. Rotman

18. Zprava o Kongresu lékaiti horskych zachrannych sluzeb v Innsbrucku 8.11.2003, MUDr.
Rotman.

Lékarské sledovani u ucastnika vypravy na Everest v roce 2003: MUDr. Petr Machold:

Vliv dlouhodobé hypoxie na lidsky organismus béhem expedice Everest 2003
Je oxymetrie vhodnd ke stanoveni trovné aklimatizace?.

Publikace v ¢asopisech Outdoor a Everest.

P

Ucast na seminarich a kongresech

Zasedani Lékatské komise UIAA a kongresu v Kodani, Kongres 1ékatti horskych zachrannych
sluzeb v Innsbrucku 8.11.2003, MUDr. Rotman.

Publikace na Internetu

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

Doplnéno 6.2.2004 MUDr.Ivan Rotman



ZPRAVA O 14. PELIKANOVE SEMINARI 2003
"AKTUALNI PROBLEMY HORSKE MEDICINY"

Ugastnici seminafe: MUDr. Ivan Rotman, MUDr. Jaroslava Rihova, MUDr. Ladislav Holub, MUDr. Alexander
Kolsky, MUDr. Monika Kolsk&, MUDr Jana Kubalova, Ing. Tomas Kubala, MUDr. Filip Kvapil. MUDr. Zuzana
Bednarova, Ing. Hana Bednarova, MUDr. Pavel Hofak, MUDr. Pavel Vesely, Martin Honzik, Monika
Cervena, Mgr. Karel Kfiz, Pavel Neumann, RNDr. Tomasg Frank, MUDr. Lucie Bloudkov4, Ing. Jan Bloudek,
Libor Masafik, MUDr. Igor Herrmann, Zdenék Teply, Ing. Ladislav Sieger, MUDr. Martina Adamcova, Bc.Jan
Adamec, Bohumil Sustek, Ing.Pavel Pernet, MUC.Klara Matouskova, MUDr. Andrea Pelikanova,
MUDr.Jindfiska Rehakova, MUDr.Vladimir Nosek, MUDr.Renata Prochazkova, MUDr.Hana Vrbanova, Jifi
Vetecka, Ing.Alena Cepelkova, Jan Schneider, MUDr Kristina Hschlova, MUDr.Zuzana Noskovéa

14. Pelikdntiv semindi "Aktudlni problémy horské mediciny" a schiize Lékatské komise
Ceského horolezeckého svazu se uskute¢nily ve dnech 21.11. — 23.11.2003 v Bedfichové u Liberce
za rekordni ucasti 39 predndSejicich a posluchacl, nepocitaje ,,zdjemce” ve véku méné nez
predskolnim. Dulezitym a charakteristickym znakem semindfd poslednich let je stoupajici zdjem,
vyS3{ déast a dcast i vice ¢lentl vyboru Ceského horolezeckého svazu a jeho komisi, zndmka to
snahy o intenzivnéj$i spoluprici v oblasti metodiky, ,,zdravotni vychovy* a usili ,,v drazové
zabrang.*

Za zvetejnéni v naSem Bulletinu, spolecné s pod&kovanim autorce, nepochybné stoji
nésledujici velmi hezkd zprava Ing. Aleny Cepelkové, mistopiedsedkyné Ceského hotolezeckého

svazu, o uskute¢néném seminafi.

14. PELIKANUV SEMINAR "AKTUALNI PROBLEMY HORSKE MEDICINY"

MUDr. Jifi Pelikan (1952 - 1988) pracoval jako lékar na oddéleni traumatologie v nemocnici

v Jablonci nad Nisou. Patfil k ozdobam jabloneckého oddilu LIAZ - mezi jeho vystupy patfi napr.
severni sténa Eigeru a Mnicha, naro¢né zimni prastupy v Julskych Alpach, vystupy na Kavkaze,
Pamiru a ve Fanskych horach. Byl ¢lenem expedice na Dhaulagiri 1984, v roce 1987 vystoupil na
vrchol Shivlingu v Garvahlském Himalaji. Zahynul dne 1.10.1988 béhem vystupu na Annapurnu ve
vysce kolem 8000m. Jeho jméno nese lékafsky seminar se zaméfenim na problematiku horské
mediciny. Letosni ro¢nik byl zahajen vzpominkou na 15. vyroci tohoto nestésti.

Seminafe jsou organizované Spoleénosti horské mediciny CR — odborné organizace sdruzujici
vSechny zajemce o problematiku horské mediciny, jeji aplikace a mechanismy adaptace na
extrémni pfirodni podminky. Konaji se kazdym rokem a jejich cilem je projednavani zprav

z expedic a riznych odbornych pfipadd. Prezidentem spole€nosti je MUDr. lvan Rotman, ktery je
zaroven predsedou lékarské komise CHS.

Ze zajimavého programu 14. ro€niku vybiram alespon tfi pfednasky:

RNDr. TOMAS FRANK A MUDr. LUCIE BLOUDKOVA: URAZOVOST V HOROLEZECTVI.
MOZNOSTI SLEDOVANI A HODNOCENI URAZOVOST!I.

Lucie a Tomas zde prednesli dosavadni vysledky své prace, ve které se zabyvaji Urazovosti pfi
horolezeckych &innostech v ramci programu Bezpeénostni komise CHS - a tedy i moZnostmi
vyuziti "zmapovanych" pfipadud pro prevenci. VétSinu materialu uréenou Sirokému oku verejnosti si
mohli Etenafi precist zdejSiho webu a Lezce. Na seminafi predloZzeny material nese nazev
"Smrtelné Urazy ¢eskych ob&and v horském a horolezeckém terénu v letech 2002 a 2003 —
zpracovano do fijna 2003; zpravy z otevienych zdroju." Z logickych davodu se nelze pfi sbéru
materialu soustfedit pouze na &leny CHS (vétsina pripadd byla prevzata reSersi tisku), ale autordm
by pfi jejich vysoce chvalyhodném usili velice pomohla bezchybna spoluprace v téch pfipadech,
kdy aktéfi nehod €leny svazu jsou. Patrné nejde silou moci vSechny predsedy oddili donutit, aby
hlasili irazy a nehody €lenl svych oddild na k tomu uréeném formulafi (viz rubrika LK), ale alespor
¢ast z nich, zejména velké aktivni oddily, by si na to mohly zvyknout. Samozfejmé nic nebrani
nahlasit svij uraz i dotenému. ProC je spoluprace zatim na mizivé Urovni, tézko Fici, ale jednim

z davodii maZe byt i stale méalo rozsifené povédomi o tom, ze KAZDY ¢&len CHS je pojistén
zakladnim pojiténim u pojistovny Kooperativa a Ize tedy uplatfiovat pojistnou udélost i zde.
Rozhodné by stalo za to si ke svym ¢lenskym pravam pfibrat i néjaké povinnosti, protoZze poucit se



z konkrétnich pfipadl zvefejnénych s odbornym komentafem o pravdépodobnych pficinach
nehody je jisté navysost uzite¢né pro celou lezeckou obec.

Ing. LADISLAV SIEGER, CSc.: HYPOTERMIE PO DVOUHODINOVE EXPOZICI VE VODE
Pusobiva prednaska state¢ného speleologa, ktery nevahal dat své vlastni télo k dispozici védé.
Autor se dobrovolné nechal s rdznymi méfaky Zivotnich funkci vhodit v typickém obleceni (j. zadny
neoprén!) do more a po dvou hodinach vytdhnout a zkoumat. Vysledek je zajimavy a lze
samoziejmé aplikovat nejen na nasledky pobytu ve studené vodé, ale i "normalni" podchlazeni.
Teplota télesného jadra po prochlazeni nesla béhem regeneraéniho procesu obalamutit ani
fyzickou aktivitou v dobé rozehfivani organismu a nesouvisela se subjektivnimi pocity (tj. ¢lovék uz
ma dojem, Ze je v pohodé, ale neni).

MUDr. JAROSLAVA RIHOVA: OMRZLINY — NIKDY SE NEVZDAVAT!

Doktorka Rihova informovala o pfipadu z lofiské zimy, kdy se k ni §tastnou nahodou dostal 21 lety
lyZzaf s omrzlinami prst na rukou nasledkem pétihodinového tréninku na bézkach v Jizerskych
horach v cca 10 °C mrazu. | kdyZ se dostavil hned druhy den k oSetfeni na chirurgii i posléze na
oddéleni popélenin, dostalo se mu bohuZel neadekvatni 1é&by-neléeby. P¥i pfijeti u MUDr. Rihové
devaty den po omrznuti uz to vypadalo na amputaci poslednich €lankd prstd. Nastésti dalSi Iécba
vedend zkuSenou sportovni Iékafkou byla uspésna a koncetiny Slo zachranit. Pouceni — omrznete
ani nevite jak (obzvlast zatati sportovci) a €im vice o omrzlinach vite, tim 1épe — bohuzZel se mize i
stat, Ze to bude vic, nez vi Vas oSettujici Iékar.

Tento spiSe bulvarni pohled na seminaf bude nahrazen solidnimi informacemi v bulletinu, ktery
Spolec¢nost tak jako kazdy rok vyda. DalSi informace k tématu naleznete na http://www.horska-
medicina.cz.

Zavérem podékujme Lékarské komisi CHS, ktera uz léta pracuje tise, skromné a spolehlive.
Alena Cepelkova

Program semindafe byl velmi rozsahly, fada témat je v Bulletinu zvefejnéna v plném rozsahu.

SCHUZE LEKARSKE KOMISE CHS

MUDr. Ivan Rotman: Cinnost LK v roce 2002-2003 a plan na rok 2004

MUDr. Petr Machold: Spole¢nost horské mediciny na Internetu (omluven)

MUDr. Jaroslava Rihova: Souéasny vyvoj v Ceské spoleénosti télovychovného lékarstvi

AKTUALNI PROBLEMY HORSKE MEDICINY

MUDr. Ivan Rotman: Graz 2002, Kodari 2003, Innsbruck 2003

Novinky v horské mediciné a fyziologii

VYUKA ZDRAVOVEDY V HOROLEZECTVi A HORSKYCH SPORTECH

Dusan Stuchlik (metodicka komise CHS): Spoluprace metodické a lekaiske komise pii skolenich instruktord
CHS

MUDr. Petr Machold: Souéasny stav vyuky zdravovédy v CHS 5

Martin Honzik a Pavel Neumann: Kurzy zdravovédy a prvni pomoci pro instruktory CHS

MUDr. Jana Kubalova: Osvéta ve zdravovédé mezi oddily a horolezeckou verejnosti - pfiprava nové
publikace

MUDr. Jaroslava Rihové, MUDr. Igor Herrmann: Akce vysokohorské turistiky

Bohumil Sustek. MUDr. Martina Adamcova: Seznameni s ¢innosti Skalni zachranné sluzby v CHKO
Broumovsko. Spoluprace s LK CHS.

MUDr. Filip Kvapil: Naméty k metodice vyuky zdravovédy a prvni pomoci

URAZOVOST V HOROLEZECTVI )

RNDr. Tomas Frank, MUDr. Lucie Bloudkova: Urazovost v horolezectvi. MoZnosti sledovani a hodnoceni
urazovosti.

Dusan Stuchlik, RNDr.. Tomas Frank: Smérnice CHS o bezpeéném provozovani horolezectvi

MLADEZ A HOROLEZECKE SPORTY

Zdenék Teply: Mladez a horolezectvi - problematika lektord a instruktort, véku mladeZe a metodika vychovy
Ladislava Bimova: PoZadavky komise mladeZe na zdravotnické zabezpeceni jejich akci (omluvena)

VEK A VELEHORSKE VYSKY

Ing. Alena Cepelkova:Pozitivni vliv pobytu v Himalajich na padesatileté horolezkyné

ZDRAVOTNICKA PROBLEMATIKA VYPRAV DO VELEHOR A ODLEHLYCH A HORSKYCH OBLASTI
Ing. Alena Cepelkova: Talung 2002

MUDr. Petr Machold: Vliv dlouhodobé hypoxie na lidsky organismus béhem expedice Everest 2003
(omluven)



MUDr. Petr Machold: Je oxymetrie vhodna ke stanoveni trovné aklimatizace? (omluven)

MUDr. Viadimir Nosek: Akutni horska nemoc - Aljaska 2003

MUDr. Zuzana Noskova: Riziko urazt na vypravach - Bolivie 2003

MUDr. Jaroslava Rihova: Omrzliny - Nikdy se nevzdavat!

MUDr. Ladislav Holub: Jizni Amerika 2002

MUDr. Ladislav Holub: Habe$ 2003

MUDr. Jaroslava Rihovéa: Zdravotnické problematika v narodnich parcich USA

Ing. Ladislav Sieger, CSC.: Survival in wilderniss: Hypotermie po dvouhodinové expozici ve vodé

Jak jiz bylo feceno, zahdjil MUDr. Ivan Rotman seminaf vzpominkou na horolezecky i medicinsky
aktivnitho kolegu MUDr. Jifitho Pelikdna, od jehoZ tmrti na Annapurné v roce 1988, tésné pied
1. Mezindrodni konferenci horské mediciny UIAA v Praze, uplynulo 1.10.2003 patnict let.
Ptipomnél jiZ publikovany ¢lanek MUDr. LeoSe Chladka, odbornou publicistickou a pedagogickou
ginnost Jiftho Pelikdna, dlouholetého ¢lena Lékaiské komise Ceského horolezeckého svazu. Jitimu
Pelikdnovi je vénovan sbornik z 1. Pelikdnova mezindrodniho seminafe 20. bfezna 1990 v Praze
»Aktudlni problémy horské mediciny — diagnostické a 1é¢ebné metody v hordch®. Tento sbornik,
ktery vySel jako jediny ,profesiondlnim* tiskem, shrnuje veSkerou fyziologickou a klinickou
problematiku oboru horské mediciny tehdejSi doby a snazi se postihnout podil ¢eské a slovenské
vefejnosti na vyvoji specifického mezioborového odvétvi. PiestoZe obsahuje mnoho informaci,
které je dnes nutno aktualizovat a doplnit, neni nijak na Skodu, Ze sbornik vy3el ve vyS$§im ndkladu
a jeho vytisky jsou dosud k dispozici. Stoji za to, piecist si ivodni kapitoly, pfipomenout si historii
a tivodni tivahu profesora MUDr. Milo§e Macka, DrSc, piedsedy Ceské spole¢nosti télovychovného
1ékatstvi, ke vzniku ceské organizace sdruzujici zdjemce o horskou medicinu.

Pro piivitini Géastnikii semindfe mistopfedsedou Ceského horolezeckého svazu Ing. Janem
Bloudkem pokracoval semindt kratkou schiizi Lékarské komise CHS. Poté MUDr. Jaroslava
Rihovd, jako kazdy rok, referovala o ,,Soucasném vyvoji v Ceské spolecnosti télovychovného
lékarstvi*

O aktuélnich problémech horské mediciny a nékterych uskute¢nénych odbornych akcich v Evropé
informoval MUDr. Ivan Rotman. Zpriva o konferenci ve Styrském Hradci koncem roku 2002 je
publikovana v minulém Bulletinu. V zaii se konalo kaZzdoro¢ni Zasedani Lékaiské komise UIAA
tentokrat v Kodani, soucasné€ s konferenci o aktualitdch v horské medicin€ a zdravotni problematice
horskych sportl (strana...). Pfed dvéma tydny se uskuteCnilo setkdni 1ékatti a zachranct alpskych
zéachrannych sluzeb, kteti se v Innsbrucku schazeji kazdé dva roky.

Udrzovani prehledu o aktudlnim déni umoZziiuje odpovidat Zadosti o spolupraci s ¢asopisy a na
dotazy jednotlivcl. Zndmy advokat JUDr. Jahelka, ktery se pied lety sndami podélil o své
zkusenosti se setkanim s horskou nemoct, se zajimal, zda ho totéZ Ceka pfti cest¢ do And. Doporucil
jsem vySetfeni internistou k vylouceni faktorti, které by mohly svédcit o vétsi vnimavosti ke vzniku
vyskového plicniho otoku.

Nejcastéjsi zadosti o radu se vSak tykaji drazl a pretizeni pohybového ustroji a dotazi, kde sehnat
doporucované 1éky na vypravy do velkych vysek.

Nejvyssim odbornym férem je webova stranka Mezindrodni spolecnosti horské mediciny ISMM
(www.ismmed.org) a oficidlni casopis ISMM ,,High Altitude Medicine & Biology*

Provofadym tkolem Lékaiské komise CHS je zajistovat akce metodické komise CHS, $koleni
a doskolovéni instrgktorﬁ horolezectvi, podle jednotné metodiky UIAA, kterou zopakoval zdstupce
Metodické komise CHS Mgr. Karel KiiZ.

Proces uznani standardd UIAA pro instruktory CHS ukonéen 22.04.2004 16:57 Igor Novék
Mountaineering Commission UIAA Potvrdila na svém zasedani v Perugii dne 17. dubna 2004 spinéni UIAA
standardu pro Rock Climbing Instructor Standard a High Alpine Leader Standard s platnosti do dubna 2009
a povinnosti obnoveni v roce 2008. Papir mame, zbyva proces vycviku dodrzovat, dotahnout do konce,
kvalitné dodrzovat a ihned zacit zlepSovat.

MUDr. Jana Kubalova referovala o ucinnosti a vysledcich vyuky instruktori a moderni koncepci
vyuky prvni pomoci a zdravovédy predstavili ve svych prezentacich Martin Honzik a Pavel
Neumann. Vydani moderni publikace MUDr. Jany Kubalové o ,,horské prvni pomoci a zdravovédé
v praxi® zatim ,,nardZzi na ekonomické hranice* (?). Vyznam znalosti zdsad pohybu v hordch pfi




akcich vysokohorskych turisti =z hlediska aklimatizace a dalSich mozZznych onemocnéni
dokumentoval MUDr. Igor Herrmann na né€kolika kasuistikdch. Na metodické akci vysokohorskych
turistdi, kterou navstivil, nemohl konstatovat, Ze by tucCastnici byli o zdravotnim riziku pobytu
velkych vySkédch dostate¢né informovéani. MUDr. Filip Kvapil doplnil diskusi o vyuce pfipominkou
koncepce vyuky prvni pomoci ,.kurzy zazitkem®, zduraznil schemtizaci a zjednoduseni a nabidl
Skolici kurzy (4 denni kurs bez ubytovani K¢ 4400, www.zdrsem.cz)

Bohumil Sustek a MUDr. Martina Adamcové informovali o &innosti Skalni zdchranné sluzby
v chrdnéné krajinné oblasti CHKO Broumovsko. Toto obcanské sdruzeni s 35 ¢leny je kolektivnim
¢lenem Ceského &erveného kiize. Vlastni propracovanou metodikou jiz 4 roky $koli své ¢leny
v poskytovdni prvni pomoci, poskytuje zdchranu a muize byt skvélym piikladem i pro ostatni
lezecké oblasti. V letoSnim roce ma na kont¢ 17 zasahti. Statistika ukazuje, Ze nejcastéjSim drazem
je podvrtnuti hlezna. Toto sdé€leni pfedchdzelo jednomu z hlavnich témat seminate — #razovosti
v horolezectvi. MUDr. Lucie Bloudkové analyzovala tirazovost ¢lentt CHS dle hl4seni, které byly
pisemné svazu nahldSeny (bohuZel tato povinnost je spiSe zanedbavédna, povinnost Urazy hlasit je
ignorovana a doporuceni k ndpravé nejsou respektovana). RNDr. Tomds Frank shromazdil
a analyzoval smrtelné tirazy ob¢anti Ceské republiky z prameniti piistupnych vefejnosti. PedloZil
aktualizovanou verzi publikovanou v minulém Bulletinu. V posledni tfetiné¢ roku 2004 je tento
prehled a rozbor opét aktualizovan na webu CHS. MoZnosti pfedchazent trazii shrnuje Smérnice o
bezpecném provozovdni horolezectvi. Pfedev§im nedostatek Casu znemoZnil zahdjit diskusi o této
smérnici, ale ptijde o velmi obtizny tviircéi ukol a jesté obtiznéj$i prosazovani pravidel, pfestoze se
az prilis Casto tykaji otdzek Zivota a smrti.
Téma mldde a horolezecké sporty je Casto diskutovanym a dileZitym problémem. Lékaiskd
komise UIAA se mu vénuje téméf po celou dobu své existence, az vroce 2002 publikovala
konsensus tykajici se déti, mlddeZze a velkych vySek. V anglictiné¢ je ,konsensus® na webu
Spolecnosti horské mediciny (kdo jej ptelozi?), fadu uziteCnych doporuceni publikoval profesor Dr.
med. Franz Berghold, prezident Rakouské spolecnosti alpské a vySkové mediciny, v Casopisu
Montana vySel pomérné neddvno krasny ¢lanek lapidarné shrnujici tuto problematiku (snad nékdo
doplni celou citaci). Na semindii se tivahy o mladeZi ujal ,, past“ metodik CHS Zden&k Teply pod
nazvem ,,MlddeZ a horolezectvi - problematika lektorii a instruktorii, veku mlddeZe a metodika
vychovy “.
Pfi tvorbé programu seminéie jsem vyprovokoval pfedsedkyni komisi mlddeze Ladislava Bimova
nazvem ptispévku ,, PoZadavky komise mlddeZe na zdravotnické zabezpeceni jejich akci*. Tak se
nam dostalo nésledujicich pisemnych pozadavki: Prosté my, za komisi mladeze v hordch bychom
chtéli , kdyby se 1ékaiska komise:
1) snaZila ze svych fad vyrekrutovat n€koho, kdo bude ochoten jet s ndmi na horolezecké tdbory o prazdninich -
mohou byt 2 a na expedicni akce.CoZ do roka byvd jedna.Ostatni akce si uhliddme jako instruktofi sami.Nakonec

ramci instruktordku jsme absolvovali nejnutnéjsi Skoleni
2) by ndm mohla dodat dvé 1ékdrnicky vybavené dle doporuceni na netu; my samoziejmé jezdime s takovymi
Iékarnami ale vlastnim
3) asi by nevadilo,kdyby se podafilo najit v regionech 1ékate, ktefi by ndm myslim mladezi) ochotné ud¢lali zdravotni
prohlidky se zat€Zovymi testy
Tot asi vSe.Pteji poklidné jednani a hezky vikend, Ladéna Bimova. (Jesté jednou se omlouvam, Ze nepfijedu. Musim
fici, Ze je mi bliz§{ v tuto chvili oddilova akce, kterd se kona kazdoro¢né v tuto dobu, bude jest¢ hezké pocasi, a tak si
to sloZitéjsi, v tuto chvili probihd diskuse mezi mnou a Danem Kadlecem o slouceni ¢i neslouceni zdvodni mladeze s
"prostou" mladeZi,je to navic za okolnosti kdy skialpinisté se naopak rozdé€luji na zdvodniky a obycejné a pfitom se na

nas tlaci na spojent..)

Od sportovné medicinské kapitoly o mladezi byvd v odborné literatufe tématicky 1 umisténim
blizko k hovorim a vékovych zvlastnostech pfi provozovani sporti a sportovni ¢innosti Zen.
A protoZe se Ing. Alen& Cepelkové, mistopfedsedkyni CHS, v roce 2002 na Talungu libilo tak, Ze se
vyprovokovala k ptihlaSeni sdé€leni na téma ,,vék a velehorské vysky* — , Pozitivni vliv pobytu
v Himaldjich na padesdtileté horolezkyné.“ Z hezké a uZzitecné predndsky jsem si vSak stacil zapsat
jen nadmoiskou vysku 7345 m a medicinskou vybavu —10 kg bedna s 1éky (i ndstroji) a ndvodem.
A Alenu jesté¢ poprosim, zda mize néco dodat, piipadné pisemné. Prozatim se mizZeme spokojit
s tvrzenim vyjadienym v nazvu prednéasky, které je jist¢ pravdivé ve smyslu koncepce mediciny
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zaloZené na dikazech (evidence based medicine). A v zaii 2004 projednad Lékaiskd komise UTAA
na svém zaseddni v Teherdanu (bohuZel nemdm povoleni se této dnes témct valeCné mise zicastnit)

konsensus a doporuceni k problematice vysSkového horolezectvi Zen (zatim ¢téte nejblizsi Outdoor,
nez bude ¢lanek k disposici v §irSim okruhu — po projednani v LK UIAA).

Zpravou o Talungu 2002 se seminaf dostal ke svému vrcholnému a vrcholovému tématu, kvuli
kterému se horskd medicina déje a schazi, ke zdravotnické problematice vyprav do velehor a
odlehlych a horskych oblasti. Zlatym hiebem, hiebenem, tedy vrcholem méla byt sportovni
a medicinsko vyzkumnd cinnost naSeho webmastera www.horska-medicina.cz MUDr. Petra
Macholda na Everestu v roce 2003. Ale zli lidé ukradli obrazovou dokumentaci a jiné zlé sily
poskodily dopravni prostfedek, tak se misto pfednasek uskutecnilo jen nékolik GSMSMS zprév.

VSichni, kteii slySeli pfednaSet MUDr. Vladimira Noska o jeho vystupu na Everest, se t&sili na jeho
sdéleni o vyskytu akutni horské nemoci na Mount McKinley (Aljaska 2003). Obecné nemaji nasi
ob¢ané na Denali dobrou povést: nedodrzuji aklimatizaci, nerespektuji nezvratnou skutecnost, zZe
severni zemg&pisnd Sitka je zde provdzena relativné niZSim atmosférickym tlakem a jiZ v mensi
vysce je kysliku méné nez ve stejné vySce v Himaldjich. Rozdil ¢ini 500-700 m a tlak se zménami
pocasi kolisa vyraznéji. Relativné niZsi jsou i teploty. Zékladni tdbor (BC) ve 4200 m byl dosazen
4. den po priletu. K prvnimu piipadu akutni horské nemoci (AHN) doslo u osoby, kterd jiz AHN
v BC, po sestupu doslo k zotaveni. K vySkovému plicnimu otoku (VPO) doSlo u 54 letého
horolezce 6. den, ve vySce 5200 m. Po 1é¢eni kyslikem, aplikaci Furosemidu a Nifedipinu byl za 4
hodiny schopen sestoupit. Béhem pobytu se 9. den vyskytl piipad zanctu pridusek. Doslo také
k omrzlindm III. stupng!

Diskutovdno o furosemidu: vSeobecné nejsou diuretika u VPO pouzivdana. Dramaticka situace,
kriticky stav, neni pretlakovd komora, nuti pouZzit v§echno co je dostupné a dodatecné nelze tvrdit,
aplikace nebyla zcela jisté nutna.

MozZnosti prevence: v prvé fadé dodrZet aklimatizaci. LéCeni ve vySce: simulace situace velké vysky
— je to vlastné strasné jednoduché: Jde jen o 3 1éky (nifedipin, dexametazon, acetazolamid) a kyslik
a (pfedevsim) sestup. K pieklenuti situace, neZ je mozny sestup: pretlakova komora. Ale v praxi
lidé selhdvaji, nenapadne je, co se ucili. ZkusSeni horolezci, ktefi se s AHN jiz setkali, ji spiSe
poznaji.

A v této diskusi se opét jiz i dnes po nekolikaté dostdvame k napadu MUDr. Pavla Veselého, CSc.,
prezentovaného na semindii vroce 2002 o mozZnostech vyuky ,rozSiteni laické prvni pomoci
v extrémnich situacich® pfed odjezdem na expedici. Nechybi skepse — i 1ékat se slozit¢ bude
rozhodovat, obtiZznost diagnostiky, nenf nic, co jeSté vice Ize laika naucit?

MUDr. Zuzana Noskova: Riziko vrazii na vypravdch - Bolivie 2003. Vyli¢en piipad smrtelného
300-400 m padu pfi vystupu po ledu bez macek na sopce Licancabur. Komentovin problém
pojisténi Alpenvereinu via UNIQUA Rakousko, které pracuje jen v pracovni dny a ,,v pracovni
dobé&*™.

Kolegové MUDr. Libor Chrastil a MUDr. Miroslav Novotny se omluvili, ale poslali pisemné
zpravy o velehorskych akcich, kterych se castnili. O pouéném sdéleni MUDr. Jaroslava Rihové
,,Omrzliny - Nikdy se nevzddvat! “ referuje v ivodu zpravy Ing. Alena Cepelkova.

Poutavou formou vypravél o svych cestach (tak jako kazdorocn€) po vSech kontinentech MUDr.
Ladislav Holub:, ,, Cesta kolem Tunisu 2002, ,, Kolem JiZni Ameriky 2003 “, “Cesta kolem Islandu
2003 a ,,Cesty Habesi 2003, a to jiz v ptedveCer a noc pied zahdjenim seminafe. a MUDr.
Jaroslava Rihova pojednala o ,, Zdravotnické problematice pii cestdch do ndrodnich parkii v USA“.

Poslednim tématem na programu byl vyzkum Ing. Ladislava Siegera, CSc.:v€énovany riziku
podchlazeni: ,, Hypotermie po dvouhodinové expozici ve vodé*“.

vvvvvv

pestrosti sdéleni témét vesmés s dokonalou grafickou prezentaci, byt’ témat az piili§ a cas bohuzel
v tomto piipad¢ nikoli nekonec¢ny.
MUDr. Ivan Rotman, 27.8.2004



SOUCASNY VYVOJ V CESKE SPOLECNOSTI TELOVYCHOVNEHO

LEKARSTVI
MUDr. Jaroslava RIHOVA

Po pocateéni destabilizaci oboru, kterd nastala po r.1989 ruSeni pracovist’ a nemoZnosti se prosadit
pii dohadovacim fizeni vedle silnych, zdkladnich obort, se situace nejenze stabilizovala,ale vyviji
se k lepSimu.

1. Spolecnost ma dobré webové stranky(slabosti je aktualizace telefonnich Cisel a e-maillt).
Lze zde nalézt zpravy ze schiizi, odbornych akci, adresaf pracovist, seznam obligatornich
a fakultativnich vykonda, ¢leny vybort, odkaz na dtleZité webové stranky a e-mailové adresy
(olympijsky vybor, antidopingovy vybor..).

2. Zakladnim kamenem nasi préce je i nadile Vyhlaska MZ CR ¢&. 3/1991, kterd ukldda
povinnost lékai'skych prohlidek dc¢astnikiim sportovnich akci, v§ech forem télesné vychovy.
Poradatelim (trenértim) atd. pak ukladad povinnost kontroly posudku o zdravotni
zpusobilosti (potvrdil pravni odbor MZ CR 28.11.2002.

3. Pdafilo se zaradit komplexni, cilené a kontrolni vySetfeni t€lovychovnym lékafem do
bodniku VZP pod kéd odbornosti, tedy 204. Pocet bodli bude urcen po dohadovacim fizeni.
Diky nezmérné a trpelivé praci soucasného vyboru spole¢nosti, hlavné MUDr. Hrazdiry
a prof. MUDr. Novotného.

4. Na webovych strankach také Ize ziskat informace o piispévku zdravotnich pojistoven na
preventivni prohlidky sportovci.

5. Nejblizsi odbornou akci je Den sportovni mediciny v Olomouci, jedna se pfevazné
o kasuistiky, ¢ili pouceni z praxe.

«  Lékaf, ktery nema atestaci z télovychovného Iékarstvi, mize po absolvovani Skoleni bud’ na
funkéni odbornost (funkéni diagnostika) ¢i Skoleni pro sportovniho lékafe(organizuje pani
doc. MUDr. Mackova, velice dobfe je chvdlena ze vSech stran) vykazovat vykony a tedy je
provadét jako télovychovny 1ékat. E-mailové adresa na Ceskou spolenost TVL:
cstl@centrum.cz

Jedna negativni zprédva: tak jako jsme na tom byli my v r. 1989, se v sou¢asné dob¢ nachazeji
lékati na Slovensku. Byla zruSena vSechna pracovisté, az na jedno v Bratislaveé, nemohou
predepisovat 1éky, a¢ maji uréenou péci o dorost, jen za penize. DrZzime palce, aby se jim
podatilo zvrétit nepiijemny vyvoj jako nam.

Nakonec ptiznivéjsi informace: v ptisStim roce bude sjezd TVL na Slovensku, v roce 2005 by
m¢l byt v Praze.

Ale ptece jen kon¢im negativni zpravou. Je ohroZeno vydavani ¢asopisu Ceské a slovenské
spolec¢nosti MEDICINA SPORTIVA ET SLOVAKA (sponzorujici spolecnost pfi lonskych
zéaplavach pfisla o dosti majetku) a zoufale shanime sponzory, ktefi by uvedenim reklamy svého
vyrobku, 1éCiva atd. asopis sponzorovali. Kontakt rdda preda autorka zpravy.



ZASEDANI LEKARSKE KOMISE UIAA A KONFERENCE HORSKE

MEDICINY, KODAN 25.-28. zari 2003
Zasedani Lékaiské komise UIAA se konalo 25.9.2003 v sidle Danského horolezeckého svazu
(Dansk Bjergklub, Lgvstrede 8a, 1152 Kgbenhavn K, Denmark) s programem:
1. Uvitani, pfedstaveni delegat narodnich horolezeckych organizaci, omluvy nepfitomnych a
zmény adres.
Zapis ze zasedani komise v Barceloné 18.4.2002
Zprava prezidenta komise Dr. Bruno Durrera o €innosti
Informace z Vykonného vyboru UIAA v Grindelwaldu18.5.2003
Novi ¢lenové komise a corresponding members
Volba noveho predsedy komise (zvolen Dr. Buddha B Basnyat z Kathmandu)
Rozpocet komise
Zpravy delegatl v komise a informace z narodnich spole¢nosti horské mediciny
Mezinarodni diplom horské mediciny
. Spoluprace s Lékarskou komisi IKARu: zasedani ve Slovinsku 18.3.2003
. Metodicka doporuceni LK UIAA
11.1 Urazy bleskem
11.2 Automaticka zevni defibrilace laiky (AED paper)
11.3 Aktualizace doporuceni
12. Webova stranka komise
13. Uloha LK UIAA v budoucnosti ve vztahu k narodnim spole€nostem horské mediciny
14. Organizace zasedani komise v r. 2004
15. Hledani novych napadu v diskusi (brainstorming): kritika, rady a doporuceni, dal$i ¢innosti a
akce.
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Konference horské mediciny
Gentofte University Hospital, Kebenhavn K, Denmark

Dne 26. zafi 2003 odpoledne se v Univerzitni nemocnici Gentofte v Kodani uskutecnila konference
s nasledujicim programem:
Lidé ve vysce.
o James Milledge: Clovék ve vysce — jaké je podstata aklimatizace?
e Buddha Basnyat: Medicina pro trekafe z hlediska Nepalu
e Henrik Jessen Hansen: Osobni zkuSenosti z extréemni vysky
e Carsten Lundby: Laktatovy metabolismus ve vySce
Snih a chlad
e Bruno Durrer: Zachrana v horach ve Svycarskych Alpach
Climbing medicine
e Christian Schlegel: Lékarské aspekty soutezniho lezeni
e Volker Schoffl Poranéni pfi skalnim lezeni

Horolezecka praxe .
na skalnich Utesech jizniho Svédska a barbecue bivak se konaly v sobotu a v nedéli.

Pozdrav odstupujiho prezidenta LK UIAA
S Casovym odstupem obdrzeli delegati dopis odstupujiciho prezidenta komise, ktery vedl komisi
v pfedchozich osmi letech:

Dear colleagues and friends!

We had a very interesting MedCom meeting in Copenhagen and again we would like to thank Henrik
Hanssen and his team for the hospitality and the meetings in the city and at the Gentofte hospital. The rock
climbing on the sea cliffs of southern Sweden will be unforgettable, as well as the barbecue bivouac night
spent out in the woods including Davids and Thomas super salad bowl.

Buddha Basnyat was elected as the new president of MedCom UIAA and we are very happy to hand over
MedCom UIAA into his hands. Together with David Hillebrand, the new vice president, we will have a very
powerful new team.

After eight years, | would like to thank all MedCom members for their input and their important continuing
work in Mountain Medicine. Although we are a very small group of dedicated doctors — all of us practicing
mountain medicine besides our jobs on a honorary basis - we have achieved putting up an international



network of mountain medicine. There is a close collaboration with ISMM, ICAR, WMS and with all the
different national societies of Mountain Medicine. Internet and e-mail made it much easier to communicate
with each other and to gather information from all different sources all over the world and still — the personal
contact with doctors engaged in mountain medicine, the personal contact of friends combining their love for
the mountains and their medical profession, has a very important impact for our work. Our meetings could
never be replaced by satellite conferences ! In this sense | would like to encourage all delegates and
corresponding members to continue working for MedCom UIAA and helping to promote Mountain Medicine
in your associations.

With the best wishes and kindest regards

Bruno Durrer, past president MedCom UIAA

Dokterhuus, CH-3822 Lauterbrunnen, Switzerland, Tel ++41 33 856 26 26, Fax ++41 33 856 26 27
B.Durrer@popnet.ch, www.uiaa.ch

LETECKA ZACHRANA V ALPACH, AKTUALNI KONTROVERZNi OTAZKY
PROTISOKOVE TERAPIE A PRAXE ALPSKE AKUTNI MEDICINY"

18. mezinarodni kongres lékaii horskych zachrannych sluzeb, Innsbruck 8.11.2003

Kongres uspotfddala Rakouskd horskd zachrannd sluzba s Mezindrodni komisi pro zachranu
v hordch (IKAR), Rakouskou spole€nosti pro alpskou a vySkovou medicinu, Universitou
v Innsbrucku a ve spolupraci s dal§imi organizacemi.

Letecka zachrana v Alpach
PoZadavky na Iékare leteckych zachrannych stfedisek v Alpach (M. Rinnhofer, Tauplitz)
Nehody pfi letecké zachrané v Alpach — pficiny a moZnosti prevence (G. Habringer, Innsbruck)
Hodnoceni a zajisténi kvality pfi letecké zachrané v Alpach (R. Spiegel, Dornbirn)
Primarni zasahy v no¢nich velehorach — dalsi krok v letecké zachrané v Alpach?“ (W. Schneibel, Ziirich)
ZkuSenosti pfi vrtulnikovych zachrammych akcich na sjezdovkach bez lékafe (A. Passer, Innsbruck)
Spravnost akutni diagnozy pfi letecké zéachranné akci v horach (M. Hohlrieder, Innsbruck)
Aktualni sporné otazky protiSokoveé lécby

ProtiSokova |é¢ba provadéna zachrancem — iluze nebo Zivot zachradujici prvni pomoc? (G. Rammimair, Bozen)
Agresivni ndhrada objemu — osvéd&end koncepce protiSokova IéCba pfi téZzkém urazu? (H. Mayer, Allgau)
,Permisivni hypotenze’ - ,nova’ koncepce protiSokové 1é¢by pfi tézkém urazu? (Ch. Lackner, Miinchen)
Zvlastnosti protiSokové léCby pfi zachranné akci v horach (E. Adelsmayr, Innsbruck)
Perspektivy léCeni traumatického Soku v budoucnosti (W. Voelckel, Innsbruck)

Horska akutni medicina v praxi
Zékladni medicinsky vycvik zachrance: nova koncepce horské zachranné sluzbé (OBRD), F. Elsensohn, Réthis

Automatickd externi defibrilace (AED) pfi zachranné akci v horach — od myslenky k prvnim klinickym zku$enostem
L. Breitfeld, Lienz

Pfednemocni¢ni trombolyticka Ié¢ba akutniho srdecniho infarktu v hordch — argumenty PRO Ié¢bu (W. Grander)
PFednemocniéni trombolytickd Ié¢ba akutniho srdecniho infarktu v hordch — argumenty PROTI (J. Mair, Innsbruck)
Problémy |éCeni bolesti pfi zachranné akci v horach (B. Schwarz, Innsbruck)

Uloha lékafe pfi obtizné zéchranné akei v horach (W. Tafatsch, Saalfelden)

Existuje optimaini koncepce pro Iékafskou zéchranu v horach (Brugger, Bruneck)

Zachranné akce na Matterhornu - vyzva a hranice akutni mediciny v horéch (F. Demetz, Miinchen)

Hromadna nehoda ve velehorach — kasuistika (M. Kaufmann, Innsbruck)

Problémy der vedeni zichranné akce pfi lavinové nehodé - pfiklad (B. Meusburger, Alberschwende)

Uvahy o ,zbytkovém® riziku (Restrisiko) u zésah( pfi lavinovych nehodach — priklad (S. Trautwein, Grinau)



Adaptace clovéka na velehorskou vysku je zalezitosti generaci a genetickou, a tak snad ani
neprekvapi, Zze zdravotni stav navstévnikl velkych vySek negativné ovliviuje pfedevsim
hypoxie nez jiné pficiny nemoci. Tak je tomu i pfi objasfovani pfi€iny umrti Ferdinanda Stolicky,
jak vypatral Ing. Jifi Hruby, profesionalni prekladatel a amatérsky ornitolog s osobni zkusenosti
s vysokohorskou nemoci. Poskytl nasemu Bulletinu rukopis svého €lanku pro ¢asopis Vesmir
[VESMAD 83 (7) 381-385 (2004)]

JAK VLASTNE ZEMREL FERDINAND STOLICKA?

Jifi Hruby

Ferdinand Stolicka, roddk z KrométiZze a ve svéte slavny - u nds to plati jiZ méné - ptirodovédec,
geolog a paleontolog (téZ ornitolog, herpetolog, ichtyolog, atd.), mé letos kulaté vyroci. Jisté se
to stane zdminkou pro hodnotici ¢lanky (prvni jsem jiZ zaregistroval).

Vesmir, “obrdzkovy casopis pro Sireni ved prirodnich”, v roce 1874 o Stolickove smrti
informoval mimo jiné takto: Dle telegramu z Indie doslého zemrel 19. ¢ervna b. r. v Sayoku
znamenity prirodozpytec dr. Ferdinand Stolicka, zpytatel zkamenélin spolecnosti “Geological
Survey of India”, kterd mela za tikol proskoumdni Indie. V ni zabyval se hlavné studiemi o
zviratech skamenélych v titvaru kridovém. Stolicka v roce 1868 také prijal misto cestného
sekretdre u “Asiatic society”, jejiZ prirodohistoricky oddil “Journalu” v péti letech svého
uradovdni znamenité zvelebil. V poslednim case doprovdzel prirodozpytec a zeméznalec viddou
indickou vyslanou vypravu do Yarkandu a Kasgaru. Jeho zdravi utrpélo vsak jiZ velmi povdzlive
nemohl prece odolati védeckému snaZeni, pouhé véde, pro kterou jen Zil a ji konecné i svuj Zivot
obetoval.

Zékladni informace o tomto “ptirodozpytci a zeméznalci” jsou dobie dostupné a Stolicka
je také zastoupen ve tfech souhrnnych dilech o ¢eskych cestovatelich publikovanych v
poslednich letech. Tim spiS je v§ak pozoruhodné, Ze se orientalistické a geografické prameny
velmi rozchdzeji v tom, jak vlastné Stolicka zemiel. Akademicti geografové jako by navic v
teple svych pracoven mnohdy romanticky zdtraznovali Stolickovu obét’ na oltaf védy
a predevsim to, jaké ttrapy na své posledni cest¢ musel ptekondvat. Pravda ovSem byla poné¢kud
jind, i kdyzZ jisté plati, Ze Stolicka skute¢né véd¢ svlj Zivot ob&toval, protoZe o Gcast na vyprave,
kterd se mu nakonec stala osudnou, sim velmi usiloval, pfestoze m¢l pavodné napldnovou cestu
domil do Evropy, béhem jeho indického pobytu teprve druhou za 12 let.

Z hlediska zmatkl ohledn¢ Stolickovy smrti je piiznac¢né, Ze pravé autofii tif zminénych
publikaci z posledni doby - Martinkové, Janka a Josef Kolmas, autor Stolickova hesla v knize
“Kdo byl kdo - Cesti orientalisté...” - uvadéjf tfi rizné diagnézy: zanét michy, nemocné srdce
domorody Iékai StoliCkovi 1é¢il “akutni bronchitidu a zdpal plic”, cestovatel tidajné “podlehl
namaze” s ndrocnym putovinim ve velehorach spojené, zahynul “vlivem mimotradné¢ chladného
pocasi”, dostal “zanét mozkovych blan zkomplikovany zanétem michy”, zemiel “na tyfus”. Otto
Janka pateticky hovoii o Stolickové “srdci protestujicim proti ndmaze himalajskych vyzkuma”
a o tom, ze Stolicku v Kardkéramu “zastavily vysoké horecky”. A zvlasté bizarni je jisté pitevni
nalez vypracovany lékafem vypravy Bellewem a citovany Pinkavou: “pficinou smrti bylo velké
vypéti téla i ducha - jak pii obtizném cestovani, tak i pfemysleni a nimaze mozku”. Okolnosti
Stolickovy smrti vSak vedou k mén¢ absurdnimu vysvétleni, totiz k akutni horské nemoci
(AHN), s jejimZ nebezpecim dnes v Himadlaji a dalSich vysokych pohotich pocita kazdy turista...

Stolicka byl v zdpadnim Himdlaji celkem tfikrat: v letech 1864 a 1865 na vlastni pést
(i kdyz mél na obou vypravach spolecniky) a na nejvétsi a zaroven posledni ze svych cest se
vydal v kvétnu 1873 z Kalkaty coby ucastnik oficidlni britské diplomaticko-vojenské mise (tzv.
“Second Yarkand Mission”). Pies Kasmir tato vyprava dorazila do Ladakhu a pokracovala déle
na sever - prekrocila pohoii Kardkéram (jiz tehdy zde mél Stolicka ve vyskach nad 5000 metrt
potize, zejména velké bolesti hlavy) a ptes Jarkand se dostala do Kasgaru, metropole tehdy
samostatného Cinského Turkestdnu (dnes v &inské autonomni oblast Sin-tiang). Spise nez



o dobrodruzné a nebezpecné putovani do neprobddanych koncin se ale jednalo o vyborné
zajistény podnik a na tehdejsi dobu a okolnosti komfortni cestovani - vyprava o pouhych sedmi
¢lenech s sebou m¢la 350¢lenny doprovod a v urcité fazi cesty ji neslo zdsoby na 550 soumart;
vSak si také v jednom dopise do Kalkaty Stolicka postéZoval na nevalné podminky pro
ornitologii, protoZe jejich “karavana se tahne nékolik mil”. Vyprava byla opravdu skvéle
vybavena, mimo jiné i portskym vinem (viz dale)...; nakonec se jednalo o diplomatickou misi na
velmi vysoké urovni a s trochou nadsazky lze fici, Ze dnes by titiZ pdnové na sluZebni cestu
ziejme letéli prvni tiidou.

V Kasgaru Stoli¢kova vyprava pfezimovala od prosince do biezna (Stolicka to vyuZil
k fad¢ “hvézdicovych” cest), kdy se vydala zpétky do Indie. Trasa piivodn¢ méla vést pies
Vachén a Kébul, ale Afghanistan byl tehdy neprichodny, takZe cestovatelim nezbyvalo nez se
vratit do Jarkandu a opét prekrocit Kardkéram. Podle Balla Stolicku tato zména velmi
nepiijemné piekvapila; Stoli¢kiv Zivotopisec toto jeho rozladéni vysvétluje védeckymi divody -
Stolicka se pry velmi touZil vracet jinudy, aby coby piirodovédec poznal dalsi pohoii (tentokrat
Hindukus). Daleko pravdépodobnéjsi vSak je (a nasvédcuje tomu i tvrzeni Stolickova
spolucestovatele kapitana Trottera), Ze se Stolicka désil zopakovani pfechodu Kardkéramu, tedy
cesty v nadmoiskych vyskach vétSich nejméné o tisic metrii. A tyto jeho obavy byly - jak se
ukdzalo - na misté, nebot’ pravé zména trasy ziejme rozhodla o jeho osudu...

Dvanéctého cervna 1874, kdy mu zbyval presné€ tyden Zivota, StoliCka piSe posledni
dopis svému pfiteli a pozdéjSimu Zivotopisci V. Ballovi. Planuje navrat do Kalkaty na 1. listopad
a velmi se t€8i na zpracovani bohatého materidlu z expedice a také na cestu do Evropy a domd,
kam se chystal napfesrok (ndvstévu Evropy odlozil pravé kvili cesté do Kasgaru). Sestndctého
cervna vyprava prekrocila Kardkéramsky prusmyk (nejvyssi bod na celé cesté - 5580 m n. m.)

a Stolicka ma opét v zadni ¢asti hlavy bolesti. O den pozdé&ji vyprava po Dapsangské nahorni
plosing urazila témét 40 km. Stolicka si ve svém poslednim denikovém zépise slibuje, Ze se
druhy den podivé bliZe na zajimavé vapencové formace, které cestou ve spéchu jen minuli.

Udélosti poslednich dvou dnti Stoli¢kova Zivota pak uZ jsou zndmé jen diky svédectvi
jeho spole¢niki. Stolicka 18. ¢ervna casné rano skutecné na koni vyrazil proti proudu piitoku
feky Sajok, aby si prohlédl ony zajimavé geologické titvary. P¥i navratu si ale stéZoval na
nesnesitelné bolesti hlavy a zatylku, namdhav¢ dychal, chréive kaslal, zrychlil se mu tep, mél
horecku. Prezil sice noc, ale nasledujiciho dne - 19. ¢ervna - uz byl prakticky v bezvédomi
a nekomunikoval. Dychéni se nelepsilo a kolegové Stolickovi od suchého kasle ulevovali
brandy. Ve dv¢ hodiny odpoledne se Stolicka posadil a dostal napit portského. Pak se zklidnil
a postupn¢é se mu zpomaloval dech i tep, takZe se ani nedal rozpoznat ptesny okamzik jeho smrti.

Vysokohorskd nemoc je zplisobena nedostatkem kysliku (hypoxif) ve vySkach nad 3500
m a o jeji existenci v 19. stoleti nikdo nic netu$il. To, Ze miZe byt Spatnd aklimatizace na vySku
smrtelnd, se vi teprve od nastupu himalajského expedi¢niho horolezectvi v 50. a 60. letech
20. stoleti, ktery byl impulsem ke vzniku zcela nového Iékaiského oboru - horské mediciny.
Kromé modernich prostiedkll (umisténi pacienta do pretlakového vaku, ¢astecné i 1€kit) je
v ptipadech AHN nejjednodussi co nejrychlejsi sestup do nizsich poloh, coZ je pochopitelné
problematické na ndhornich ploSinédch, kde neni kam sestoupit; to byl i tento piipad. Pokrocila
AHN mitiZze mit dvé formy - otok mozku a otok plic - a nejhorsi moznosti je jejich soucasny
vyskyt (z pitev je zfejmé, Ze polovina osob, které AHN nepiezili, méla zaroven otok mozku
i plic). Podle ptiznakli zaznamenanych ve svédectvi Strolickovych spolucestovatell je velmi
pravdépodobné, Ze prave k této kombinaci doslo i u né;.

Formulace “zemfel vlivem mimotfadn¢ chladného poc¢asi”” naznacuje, Ze snad neohrozeny
cestovatel nékde zmrzl jako polarnik. Nic by nemohlo byt dal od pravdy. Ve vyskach bliZicich se
6000 metrt je pochopitelné chladno i v 1ét€, zvlasté pokud se spi ve stanech, ale naptiklad cestou
do Kasgaru - na ptrelomu fijna a listopadu - i jinde (v Tchien-Sanu) se Stolicka musel vypotadat
s daleko kruté&j$imi klimatickymi podminkami. Cerven je obdobf pro ptechod Kardkéramu
klimaticky takika idedlni a nikomu jinému z vypravy “vlivem zimy” nic nebylo, dokonce nikdo
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ani nenastydl. Podle svédectvi ucastnikli vypravy na sebe navic byl Stoli¢ka velmi opatrny a
teple se oblékal, aby snad nenachladl. V dvahu nepfichdzi ani “vycerpani” - pokud by Stolicka
byl skute¢né u konce sil, jisté by si k ndro¢né trase jesté dobrovolné neptiddval dalsi kilometry,
a to pouhy den pfed smrti. A opét: vSichni ostatni cestu zvladli bez vétsich obtiZzi.

V nékterych pramenech se traduje také Stolickovo celkové “chatrné zdravi”, zejména
potiZe se srdcem, které se u né&j pry vyskytovaly hned od jeho prvni himalajské vypravy v roce
1864 (tehdy mu bylo pouhych 26 let). Naptiklad J. Pinkava piSe, Ze na druhé himélajské vypravé
(tedy v r. 1865) se Stolickovy “srde¢ni obtize zhorsily”... V dopise do Vidné, v némz Stolicka
pribéh své prvni himdlajské cesty v roce 1864 popisuje, si vSak vyslovng liboval, Ze neméli
s geologem Malletem za celou dobu viibec Zadné zdravotni potiZe, i kdyz nékolikamésicni
putovani bylo misty velmi krugné. Casto se také uvadi, Ze po prvnich dvou himalajskych
vypravéch se Stolicka potieboval zotavit, “lé€il si v Kalkaté nemocné srdce” a na dalsi cestu do
velehor se proto vydal aZ po osmi letech. Ani o tom Ball nic nepiSe; na strankdch vénovanych
témto roktim ale li¢{, jak velmi aktivnim cestovatelem Stolicka i tehdy byl (kromé toho, Ze byl
velice zaméstnany v kalkatském muzeu a piln€ psal a publikoval): navstivil Barmu, Malajsii,
Kacchsky poloostrov na zdpad¢ Indie a dvakrét i souostrovi Andamany a Nikobary. Je vSak
pravda, Zze v Himdlaji v t€ dobé nebyl... A také z nekrologu citovaného vySe jako by vyplyvalo,
Ze se Stolicka na svou posledni vypravu vydaval nemocny a byl si toho védom, ale z Ballova
Zivotopisu nic takového nevyplyva. Prakticky s jistotou lze coby pficinu StoliCkovy smrti
vyloucit i tyfus - této chorobé v dostupnych pramenech nenasvédcuje vitbec nic a navic by bylo
velmi zvlastni, kdyby né€koho postihla pravé ve vySkach kolem 5000 metrt.

Ne tak snadno vSak l1ze odmitnout nejcastéji uvadénou diagnozu, tedy “zanét mozkovych
blan zkomplikovany zanétem michy”; trochu zjednoduSené 1ze totiz fici, Ze ndsledkem zéanétu
mozkovych blan (meningitidy) je vlastné také otok mozku a je to tudiz stav podobny jedné ze
dvou pokrocilych forem vysokohorské nemoci. Doktor Bellew mél tedy po pitvé ve Stolickoveé
piipadé€ vlastné pravdu, i kdyZ o AHN se v odbornych kruzich zacalo vice hovoftit az cca o
osmdesat let let pozdéji a rizika vysokohorské nemoci jsou obecné zndma teprve od 60. a 70. let
minulého stoleti, a to zejména diky rozmachu himalajského expedicniho horolezectvi a také
trekingu.

Neni pravda, co uvadeji Martinkové: Ze Stolicka meningitidu dostal v KaSgaru. Bylo mu
sice velmi zle jiz pti pfechodu Kardkéramu z jihu (ve vySkach nad 5000 m), kde ale aklimatizace
na vySku probiha postupné. Na “zimovisti” v Kasgaru se Stoli¢ka zcela zotavil (pro AHN je to
typické - vétSinou staci sestoupit do nizSich poloh a pfiznaky velmi rychle ustupuji) a vyuzil
zimni obdobi k prici a dalsim cestdm. Neprezil v§ak opakovany prechod Kardkéramu na
zpatecni cesté do Indie. Tentokrat musela vyprava piekonat jesté veétsi vySku nez na podzim
a krom¢ toho se do ni dostala velmi rychle, protoZe severni iboc¢i Kardkéramu jsou strméjsi
a zdvihaji se prakticky z “niziny”. Stolicka zemfel ve vySce 4640 m, z ¢ehoZ vyplyva, Ze byl
nejméné 4 dny mezi 4600 a 5600 m, coz je pfi silném ataku AHN piili§ dlouhé doba.

Alkohol podavany coby 1€k pfi jiZ rozvinutém otoku mozku/plic mohl byt ve Stolickové
piipadé ptfimo hiebickem do rakve. Pro pokrocila stadia AHN je typické “iraciondlni jednani”

a zejména podcenovani vaznosti situace; takovym jedndnim jisté byl i onen Stolickiv ranni vylet
kofimo pouhy den pfed smrti, a to “proti proudu feky”. Stolicka se tedy vracel do jesté veétsi
nadmoiské vysky v okamziku, kdy uz byl jedinou mozZnosti urychleny sestup. Snad se nabizi
logickd namitka: jak je mozné, Ze Stolicka bez vétSich potiZi absolvoval o osm let difve
opakované a dlouhodobé pobyty ve stejnych vyskach (na vypraveé v r. 1864 piekrocil prismyk
Parang La vysoky 5578 m)? Pravé to je ale pro nevyzpytatelnou AHN typické - nejsou viici ni
imunni lidé s vynikajici kondicf a ani ti, kteti bez potiZi byli ve vysokych polohdch v minulosti.
Znamy je ptipad Edmunda Hillaryho, legendarniho pfemozitele Everestu, kterého kvili otoku
plic museli v indickém Himalaji urychlené evakuovat z vySkového tabora.

Prestoze 1ékai'ska véda zna vysokohorskou nemoc teprvé pomérné kratkou dobu,
neznamena to, Ze si lidé ve velehordch nebezpeci diive viibec neuvédomovali (nakonec i sdm
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Stolicka by radéji byval Sel pies nizsi prusmyky...). PotiZe ddvnych cestovatelll ve velehorach se
ale vysvétlovaly riizné, tfeba i jedovatymi vypary (napf. z rostlin). Kapitan Henry Trotter, ktery
byl se Stoli¢kou v jeho poslednich okamZicich, piSe v jednom dopise: “... jiZ pred mnoha tydny
se mnou Stolicka hovoril o svych obavdch - Fikal, Ze by druhy atak meningitidy jistojisté nepreZil,
protoZe po prvnim zdchvatu se jen mdlokdo zotavi. JenZe pii prechodu Kardkoramu nastalo to,
Cemu se chtel za kaZdou cenu vyhnout. Stejné se ale domnivdam, Ze je do znacné miry na viné
nadmorskd vyska, anebo vyska v kaZdém pripade Stolickovy priznaky jeste zhorsovala. V Pamiru
byl Stolicka vystaven daleko vetsi zime, ale bylo to v niZsich polohdch a vibec nic mu nebylo.”
Dnes - po 130 letech - Ize v kazdém piipad¢ konstatovat, Ze dostatek informaci

a pretlakovy vak se mohou ve velehorach rozhodn¢ hodit vic nez bedna portského vina...

Jifi Hruby

PODEKOVANI
Autor by rad vyjadril velké diky MUDr. Ivanu Rotmanovi (prezidentu Spolecnosti horské mediciny v CR) za
konzultaci, cenné rady, precteni rukopisu a pfedevsim inspiraci jeho knihou “Aklimatizace v horach”.

Ve vysce 3500 m onemocni nékterou z forem horské nemoci (AHN) 50-75 % osob, ve vysce 5000
m pak témeér vsichni, jestliZe vystoupi rychle. Hlavnimi formami horské nemoci jsou lehkda AHN,
vyskovy plicni otok (VPO) a vyskovy mozkovy otok (VMO), ktery se vyskytuje vétsinou nad 5000
m. Tezkd forma otoku mozku je smrtelnd aZ ve 40 % pripadu, k cemuz prispivd i to, Ze se
vyskytuje ve vysSich vyskdch, odkud je transport pacienta problematicky nebo viitbec
neproveditelny. Mezi vyvoldvajici faktory AHN patii mj. prilis rychly vystup, nadmérnd namaha
a alkohol. Vyskyt AHN nesouvisi s vytrvalosti ani trénovanosti.

Nejcastejsim priznakem (azZ v 75 % pripadii) vSech forem AHN je bolest hlavy. Mezi
alarmujici priznaky rozvinutého otoku plic/mozku patii napr. klidovd dusnost, zrychleni tepu,
iraciondlni chovdni, tezké poruchy vedomi, neurologické poruchy, tezky kasel. Pri varovnych
priznacich je nutny okamZity sestup nejméne o 500 metru. Ke zmirnéni priznaku a zvldaste
v situacich, kdy rychly sestup neni mozZny, lze pouZit poddvdni kysliku a pobyt v hyperbarické
komore (pretlakovém vaku).

MUDr. Ivan Rotman - Aklimatizace v hordch, Alpy, Lysd nad Labem 1997.

2) Ferdinand Stolicka (1838-1874)

3) Hrabos Stolickav (Alticola stoliczkanus). Exemplét, podle néhoz byl na Stolickovu pocest
popsan novy druh savce, pochdzi z idoli Nubra - na jiZznich tbocich Kardkéramu (to je nejzazsi
misto, kam se dnes smérem na sever ke Kardkéramskému prismyku 1ze v indickém Ladakhu
dostat; samotny prusmyk je v uzaviené oblasti - je to sporné izemi mezi Pakistdnem, Indif

a Cinou). Foto: Otto Pfister

4) Péncik stredoasijsky (Leptopoecile sophiae). Stolicka tohoto piibuzného pénic a kralickl
“objevil” béhem cesty do Cinského (Vychodniho) Turkestinu (dnes ¢inskd autonomni oblast
Sin-tiang) a indicky ornitolog Allan O. Hume tento ptac¢i druh v roce 1874 nazval Stoliczkana
stoliczkae (také na pocCest objevitele, ktery uz se z objevitelské vypravy nevratil...), ale byl az
druhy. Péncika totiZ coby novy ptaci druh i rod o rok dfive popsal od kyrgyzského jezera Issyk-
kul rusky zoolog Severcov. Stoli¢ka se tedy nikdy nedozvédél, Ze byl az druhy (je ovSem
zajimavé, Ze v jednom z poslednich dopisi svého Zivota, napsaném tyden pted smrti, Zadal

o pofizeni Severcovovy knihy, v niz byl péncik poprvé popsan). Stolickovo jméno je nicméné
v ¢asti anglické literatury soucasti ndzvu tohoto druhu dodnes (Stoliczka’s Tit Warbler) a jeden
ze Ctyf uznanych poddruhi se latinsky jmenuje Leptopoecile sophiae stoliczkae.

Origindl LibuSe & Jaromir Knotkovi

5) Stolickiiv hrob v ladackém Lehu. Stoli¢ka byl s velkymi poctami pohiben na zahradé
britského zmocnénce Molloye (dnes o honosny ndhrobek pecuje pastor Moravskych bratii,
cirkve, kterd je v Lehu velmi aktivni). Foto: Otto Pfister

6) Buddhisticky klaSter v udoli Indu v Ladakhu. Stolicka se do Ladakhu v letech 1864 a 1865
dostal jako jeden z prvnich pfirodovédcu. foto: Jifi Hruby
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Lehrskriptum Alpin- und Hohenmedizin 2003 (vydavatel Franz Berghold)
Rozsahlé ucebni texty pro mezinarodni kursy horské (alpské) mediciny potfddané Rakouskou
spolecnosti pro alpskou a vySkovou medicinu jsou kazdoro¢n¢ aktualizovany.

Jahrbiicher 1990 — 1999 der Osterreichischen Gesellschaft fiir Alpin- und Hohenmedizin
Dest rocenek o rozsahu 200-300 stran origindlnich ¢lankt a piehledit na CD ve formétu PDF.

Alpinmedizinischer Rundbrief 29, August 2003
Casopis vydava Rakouska spole¢nost pro alpskou a vySkovou medicinu dvakrat ro¢né€. Toto 56
strankové ¢islo, nabité aktudlnimi informacemi, je volné pfistupné na www.alpinmed.org.

IKAR - UTAA Recommendations
Publikace prezentovana na Svétovém kongresu v Barceloné v roce 2002 vysla s opravenym CD-
ROMem.

Publikace v €asopisu Outdoor
Redakce nam poskytla v§echny ¢lanky z rubriky ,,Zdravi®, na vétSin€ z nich jsme se dcastnili
((MUDr. Machold, MUDr. Rotman)

Utinnost sildenafilu (Viagry) a teofylinu v prevenci vysokohorského otoku plic (Are sildenafil and
theophylline effective in the prevention of high-altitude pulmonary edema? Med Hypotheses 2002
Aug;59(2):223-5 (ISSN: 0306-9877). A. Kleinsasser a A. Loeckinger A (The Innsbruck Pulmonary
Research Group, Department of Anesthesiology and Critical Care Medicine, TILAK General Hospital,
Innsbruck, Austria. akleinsasser@ucsd.edu). Teoreticky by oba inhibitory fosfodiesterazy, selektivni
sildenafil a neselektivni theophyllin mohly pfiznivé ovlivnit oba hlavni patofyziologické mechanismy
vysokohorského plicniho otoku: snizit vysoky tlak v plicni tepné resp. zabranit zanétlivé reakci.
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VZDELAVANI INSTRUKTORU CHS -

SPOLUPRACE METODICKE A LEKARSKE KOMISE
Dusan Stuchlik, Mgr. Karel Kriz

Novy vzdélavaci systémm-Zména roku 2003
B-Priblizeni k systému vzdélavani v ostatnich ¢lenskych statech UTAA
m-Navrh predlozen k akreditaci komisi UIAA
m-Kategorie
m-Instruktor skalniho lezeni (Rock Climbing Instructor)
m-Instruktor horolezectvi (High Alpine Leader)

Instruktor skalniho lezeni

Podminky k pfijeti do kurzu

m-Lékarské potvrzeni ne starSi 1 mésice

B-Pfehled vystupl

---M-30 skalkarskych vystupl 5 UIAA a vyssi

---M-15 vystupl 4 a vice délkokvych cest z toho 5 minimalné 5 UIAA a vyssi /stfidavé vedeni/
B-Pfijmaci zkouska

---l-Lezeni na OS cesty 5 UIAA v lezackach

---M-0Osm zakladnich uzl{

---W-Kondi¢ni test

Prijmaci zkousky + prvni ¢ast

Ceskomoravska vrchovina Blatiny 4 dny/34 h/

Prvni pomoc Ceskomoravska vrchovina Blatiny 3dny/25 h/

Skalni cast + zavérecné zkousky Totes Gebirge, Prielschutzhaus 6 dni /54h/

Instruktor horolezectvi

Podminky k pfijeti do kurzu Program
mLékarské potvrzeni ne starsi 1 mésice Pfijmaci zkousky + prvni ¢ast
mPrehled vystupl Ceskomoravska vrchovina Blatiny
m30 skalkarskych vystup( 5 UIAA a vySsi 4 dny/34 h/
m15 vystupl 4 a vice délkokvych cest z toho 5 Prvni pomoc
minimalné 5 UIAA a vyssi Ceskomoravska vrchovina Blatiny
m5 nejhodnotnéjsich vystupl v mix. terénu led 3 dny/25 h/
min. 50° skala 3 UIAA a vic 5 nejhodnotnéjsich Skalni cast + zavérecné zkousky
vystupd v ledu min. 3 WI délka cesty min 1 Totes Gebirge, Prielschutzhaus
lanovou délku /u vSech cest stridavé vedeni/ 6 dni /54h/
mEPfijmaci zkouska Ledovec
Elezeni na OS cesty 5 UIAA v lezackach Hohe Tauren, Rudolfshiitte
ELezeni na OS cesty 4 UIAA v pohorach 5 dni /48h/
mOsm zakladnich uzl{ Led, mixy, laviny + zavérecné zkousky
mKondic¢ni test Chamonix

9 dni /90h/
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Obsah vyuky - hodinova dotace: Instruktor skalniho lezeni

Teorie pocet hodin Praxe pocet hodin
mOgranizace CHS a UIAA 1 mSportovni trénink 10
ETeorie sportovniho tréninku 4 EPrvni pomoc 16
mAnatomie 4 ENavazovani 2
mSportovni biologie 2 mStandy, postupové jisténi, slafiovani 5
EOchrana pfirody 3 ENastupy, sestupy 2
BGeologie 2 mVedeni tury 7
EPravni odpovédnost 2 mTechnika lezeni na rliznych lanech 3
EPrvni pomoc 12 WmZachrana v horach 10
mPocasi 4 Celkem 55
mOrientace 2 Zkousky pocet hodin
EPlanovani tlry 2 mPFijmaci zkousky 3
EMaterial 5 EMetodicky vystup 10
Celkem 43 mTeoretické zkousky 2

Celkem 15

Hodin celkem 113
Obsah vyuky - hodinova dotace: Instruktor horolezectvi
Teorie pocet hodin
mOgranizace CHS a UIAA 1 ENastupy, sestupy 2
mTeorie sportovniho tréninku 4 mVedeni tury 10
EAnatomie 4 mTechnika lezeni na rfiznych lanech 3
mSportovni biologie 2 mChize na mackach, sestup, vystup, traverz 14
EOchrana pfirody 3 WZachrana z trhliny 19
BGeologie 2 mPohyb na lyzich 12
EPravni odpovédnost 2 Hlezeni v ledu 17
EPrvni pomoc 12 ELaviny, vyhledavani zasypanych, testy snéhu 30
mPocasi 5 WZachrana v horach 14
EmOrientace 4 Celkem 154
ELaviny Stop or Go, Snow Card, 3x3 WM

10 Zkousky pocet hodin

mLedovec /glaciologie/ 3 EPfijmaci zkousky 3
EPlanovani tlry 8 mMetodicky vystup 16
EMateril 8 BPrakticka zkouska 6
Celkem 67 mTeoretické zkousky 5

Celkem 30
Praxe pocet hodin Hodin celkem 251
EmSportovni trénink 10
EPrvni pomoc 16
ENavazovani 2

Skoleni novych instruktorii 2003 — skuteénost

PFijmaci zkousky + prvni cast
Blatiny 24. —27.4.2003

Prvni pomoc

Blatiny kvéten

Ledovec

Rudolfshiitte 9. - 13.7.2003
Host: Karl Schrag, Séf sekce vzdélavani DAV
Skalni cast + zavérecné zkousky
Prielschutzhaus 1. — 6.9.2003
Host:Stephan

Instruktori: Stuchlik,Linert, Neuman, Novak, Kfiz
Instruktofi: Neuman,Honzik, Kubalova
Instruktori: Stuchlik, Kfiz

Instruktori: Stuchlik,Linert, Neuman, Novak, Kfiz
Horsky vlidce, metodik OAV Insbruck

Led, mixy, laviny + zavérecné zkousky Leden, Gnor 2004
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KURZY ZDRAVOVEDY PRO INSTRUKTORY HOROLEZECTVi

STATISTIKA - A JAK DAL?
MUDr. Jana Kubalova

Vyuka zdravovédy pro instruktory

Rok/kurz | Pocet Teorie Praxe Celkem
uchazecu | (hod) (hod) vyuka

2001 80 4 4 8

2002 L. st. {19 3 2 5

2002 1I. st. |43 8 19 247

2003 skdly | 17 11 22 33

+ hory

Celkem |159 146 (hod)

Vyuka zdravovédy pro
instruktory 2001 - 2003

807

60

40

207

o- Pocet uchazeci
2001 2002 Lst. 2002 2003

ILst. skaly +
hory

Praxe

O Pocet uchazeti B Teorie [ Praxe O Celkem vyuka

Podil praxe k teorii

2001 ILst.

2002 L st.

H Teorie

2002 ILst.

H Praxe indoor

[ Praxe v terénu

2003 skaly + ho!
h ry >

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Propadly prukaz: 340
Ptihlasilo se: 144
Na volné terminy se

nahlasilo: 104

Ptijelo na doskoleni: 6

Soucasny stav
* Soucasny pocet instruktorti: 722 /
9009 &lendt CHS a 467 oddili
* Pocet vyskolenych instruktort
2001 —2003: 159

¢ V soucasné dobe nutno doskolit:
340 instruktoru
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PRVNI POMOC A ZACHRANA V HORACH -
- KURZY PRO INSTRUKTORY CHS, OSNOVA PREZENTACE

Martin Honzik a Pavel Neumann

ROK 2003 — zédkladni kurz, -doSkolovaci kurz
ZAKLADNI KURZ

SAMOSTUDIUM

TEORIE

PRAXE - skaly - hory

ZAKLADNI KURZ

- teoreticko-prakticka ¢ést -

Postup pfi nehodé

Organizace zachranné akce

Prvni pomoc — zdkladni postupy
Prvni pomoc pfi trazovych stavech
Prvni pomoc pfi onemocnénich
Transportni prostfedky

Zachranné techniky

Stali jste se svédky nehody ?, Chcete se ihned vrhnout do zachraiiovdani ?!
NEDOPORUCUJEME !
MY RADIME : : ! S. T. O.P. !!!

,»ZdZitek nemusi byt dobry, stali kdyZ je silny ! ...a preZije se...

POSLOUPNOST VYKONU PP

Prvotni vySetieni a Zivot zachranujici vykony
Resuscitace

Celkové vySeti‘eni

Anamnéza

Terapie

,,Co si nezkusis, to neumis !
URAZY

Anatomické poméry dané oblasti Lécba

Mechanismus drazu Komplikace

Piiznaky Prevence

Onemocnéni a ostatni neiirazové stavy - rychle, stru¢né, aktualné -
§0k, podchlazeni

Poruchy termoregulace

DM, AIM, AP, epilepsie, astma, ...

Otravy

Bolesti biicha

Priijmova onemocnéni, cestovni medicina

Atd.

TRANSPORT

SIMULACE

,,Redlna“ situace

Uplatnéni ziskanych védomosti v praxi
Jejich upevnéni

Zpétny rozbor

Zhodnoceni
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ZACHRANNE TECHNIKY
Dopomoc druholezci

VytaZeni druholezce na Stand
Zachrana ve sténé

Slanéni se zranénym na zadech
Spousténi zranéného

INSTRUKTOR

HOROLEZECTVI

Rozsiieni problematiky prvni pomoci a zachrany zj.v oblastech:
Podchlazeni

Omrzliny

AHN

Zachrana pfi lavinové nehodé
Zachrana po padu do ledovcové trhliny
Zachrana v zimnich podminkach
»Zimni* transportni prostiedky
Hiblerovo tepelné baleni

Omrzliny IV. st.

DOSKOLEN({

- instruktor skalniho lezenf -

Predpoklad zdkladnich védomosti a dovednosti z prvni pomoci a zachrany
Aktualizace védomosti

Nové poznatky — vysvétleni a doplnéni

vvvvvv
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PRVNI POMOC PRO HOROLEZCE A VYSOKOHORSKE TURISTY
Nova publikace — navrh
MUDr. Jana Kubalova

Cile publikace

Podani ucelené informace o vzniku moznych poranénich pfi lezeni na skalach, v horach i VHT
a zpusobu jejich osetieni

Vytvoreni nového studijniho materidlu pro instruktory horolezectvi

Vyplnéni informacéniho vakua na trhu

Cilova skupina

Instruktofi Vysokohorsti turisté
Skalolezci Skialpinisté
Horolezci Event. Bajkefi

Cesty dosazeni cile

Mnozstvi obrazkili a schémat pro ndzornost

Ptiloha algoritmt prvni pomoci na cesty

Dalsi praktické informace

www adresy (horska medicina, pocasi, laviny)

slovnic¢ek zdkladnich pojmt Cestina — anglictina — némcina

Vsechna doporuceni pouZitelnd v terénu pro Sirokou horolezeckou vetejnost

Obsah I.

PtiCiny trazovosti a irazové mechanismy

Zékladni zivotni funkce, orientacni vySetieni nemocného

Postup pfi poskytovani prvni pomoci, organizace zdchranné akce

Kapitoly z traumatologie

Polohovéni, obvazovani, dlahovéni, transportni prostfedky v¢. improvizace
Akutni interni onemocnéni, ndhlé piithody bfisni

Obsah II.

Urazové mechanismy specifické pro lezeni (drazy pfi nesprdvném navazani, pady z vyse,
poranéni pii sportovnim lezeni)

Urazy pii lezeni a turistice ve vysokych nadmoiskych vyskach (nemoc z vysky, poskozeni
chladem, teplem, laviny, blesk, déti v horéach..)

Oc¢kovani

Stanoveni smrti

Hlaseni trazt

Obsah Ill.

Lékarnicka horolezce Abecedni seznam zkratek, cizich pojm, rejstiik
Horolezecky zdravotnicky slovnicek Seznam pouZité i doporucené literatury
Priloha — zakladni algoritmy na cesty

Ukoly

Sehnat sponzory (optimalni varianta -sponzor na tisk) Ochota vzd¢lavat se

Sehnat distribu¢ni sit’ Ochota koupit publikaci
Prizkum trhu Za kolik

Predbézna kalkulace

Charakteristika: broZura - format A5, cca 200 stran v¢. ptilohy, barevné a ¢b obrazky v textu
(cca 250), papir gr. 90 zatirany, obdlka gr. 250 leskla

Pocet vytiskii: 500, 1000, 2000.  Kalkulace pfiprava + vyroba: 500 vytiskd: cca 167 — 350
K¢&/1 vytisk, 1000 : cca 107 — 192 K¢&/1 vytisk, 2000: cca 72 — 113 K¢&/1 vytisk
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OMRZLINY - NIKDY SE NEVZDAVAT
MUDr. Jaroslava Rihova, Ustav télovychovného lékaistvi Praha
(doplnéno v roce 2004)

Celkem dobfe si pamatuji na bioklimatologické dny v Plzni v r.1990. Do dneSniho dne mam pted
o¢ima diapozitivy naSeho kamardda z Horské mediciny - 1ékafe, ktery se tehdy specializoval na
lé€eni omrzlin ve vojenské nemocnici v Plzni. Diapozitivy, na kterych pfedvadél omrzliny
3. stupné, tehdy provézel slovy o nutnosti ¢asné, utocné a dlouhodobé 1é€by. Mluvil o trpélivosti,
¢ekéni na vysledek, konecném feSeni az po nékolika (i tfech) mésicich 1écby. Také zdiraznoval
rychlost a co neCasnéjsi zahdjeni 1€Cby.

Nasbirané informace, vlastni zkuSenosti, se mi hodily, nehodily, jak ukdZe dalsi povidani. I zde,
v nésledujici kasuistice platilo: vSechno je jinak. Ale konec dobry, v§echno dobré.

Koncem ledna minulého roku (2003) mne
vyhledal 21-lety aktivni sportovec D. C. se
sdélenim, Ze pfi tréninku v Jizerskych horach
omrzl. Provozuje zdvodné cyklistiku a v zimé
doplikové béhd na lyzich.V kriticky den za
teploty —10° C chlad v rukou necitil a az veder
(trénoval 5 hodin), kdyz sundal rukavice, zjistil,
7Ze ma bilé prsty. Od zacatku piithody, kdy se
dostavil na naSe oddéleni, to byl jiz 11. den.
KdyZ vybalil ruce z rukavic, zatrnulo ve mné
a hlavou mi probéhly nejhorsi konce, Ze je jiz
pozd¢. Vypadalo to i na ztritu poslednich
¢lankt postizenych prsta.

Pokud mé byt 1écba omrzlin dspé$nd, je nutné
1é¢eni zahdjit co nejdiive, nejpozdé&ji do tif dni.
Lécba zahajovana po 12-72 hodinéch je co do
UspéSnosti velmi problematicka.

Doty¢ény hoch mél nejvice postizené 2.-4. prsty
obou rukou. Tyto posledni c¢lanky byly
cernofialové, pod nehty byl zkolikvovany
hematom (krvédceni z postizené a destruované
tkang). Bfiska tfetich prsti byla bil4, necitliva,
tvrdd, na dorsu distalnich ¢lankt 3. a 4. prstu
m¢él loZiskové nekrézy. Z anamnézy jsem se
dozvéd¢la, Ze se dostal k 1ékati az druhy den.

Na ambulanci okresni nemocnice lékaf prostithal puchyte, z1éki dostal jen 1éky na bolest
s otdzkou, zda vi, k ¢emu jsou rukavice. S tim byl pfeddn do spddové chirurgické ambulance
v misté bydlisté. Tam se dostal 3. den, opét byl jen lokdlné oSetfen, na pievaz byl pozvin za
tyden. To bylo 11. den od zacatku. Jeste, Ze se dany stav nelibil trenérovi a jeho otci, byvalému
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horolezci. Ten si vzpomnél na nase pracovisté. Snazila jsem se doty¢ného umistit na chirurgické
oddéleni nemocnice k infuzni 1écbé, aby se zachrdnilo, co se di. Infuzemi se poddvaji
vasodilatancia, heparin, alfa-sympatolytika. Neuspéla jsem rovnéZ na oddéleni popalenin druhé
fakultni nemocnice, kde ordinovali opét jen pfevazy a desinfekci.

Zklamana pristupem kolegl, skeptickd, jsem se o to vice ,zakousla“ do problému. Pti
nemoznosti poddvat 1éky parenterdlng, jsem nasadila maximdlni ddvky Trentalu (vasodilatans),
Deprazolinu (alfa-sympatolytikum) dle tolerance krevniho tlaku, nebot’ tento prepardt také
snizuje krevni tlak, vitaminu E.

Jelikoz se v dalSich dnech, pfi Spatném prokrveni tkdng, objevily dal$i puchyfe a zvyraznily se
otoky postiZenych prstl aZ k metakarpofalangedlnimu skloubeni (v celém rozsahu prstit), pfidala
jsem k 1écbé Wobenzym a Reparil. Studie o téchto 1écich dokazuji zdsah Wobenzymu pii
ovliviiovani Zilniho a lymfatického obéhu a vyssi ic¢innost Reparilu pfed jinymi protizanétlivymi
Iéky.

Poddvané preparaty mély co nejvice ovlivnit rheologické pomeéry, sniZit viskozitu plasmy,
rigiditu a shlukovani erytrocytu.

U systémové enzymatické terapie je prokdzdno sniZeni bolesti ve tkdnich vySe uvedenymi
zpusoby. Snizuje se otok tkan{ a napéti v buiikdch, tim se zlepSuje i prokrveni v tkdnich. Lokalné
jsem poddvala Erevit, Calcium panthotenicum a Betadine ung. Pacient rehabilitoval v teplé vodé.

Jiz druhy den 1écby se zlepsila citlivost a prokrveni prstll. Ztuhlost prstl ustupovala pomalu, az
21. den 1é¢by (32 dni od zacdtku postizeni). Po 24 dnech ustoupil otok tkdni, doSlo k
samovolnému odlouceni 1. nehtu. Mésic po zahdjeni 1é€by byly prsty bez otokl. K upiesnéni
prognézy jsem pacienta poslala na trojfdzovou scintigrafii skeletu (UNM VEN) pomoci 99mTc.
Zavér vysetfeni mne naplnil optimismem: ZvySeni akumulace RF ve vySe uvedené lokalité
sveéd¢i v. s. pro projev reparace, neni postiZena trofika kostni diené!!

Zdalo se byt vyhrano.

V desatém tydnu zacaly odriistat nehty. Vzhledem k necinnosti byly prsty hypotrofické, zacali
jsme s cilenou rehabilitaci. Na odhalend nehtova ltiZka jsem ddvala Batrafen ung. Po ¢tyfech
meésicich byl vysazen Trental, Wobenzym i Reparil.
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Pfi rozboru pfi¢in vzniku omrzlin 2.-3. stupn¢ hrala roli sportovni kariéra zavodni cyklistiky. Je
to sport, kde periferni tkdné (hlavné ruce) jsou vystaveny kolisani teplot, chladu, roli hraji
1 otfesy a moznd jind nervové-cévni reaktivita perifernich tkdni a tim i sniZeni prahu vnimani
bolesti. (Pfi svirdni hillek nastdva stejnd situace jako pfi svirdni fiditek kola.)

Poucdeni:
1. nic nevzddvat predem, i kdyZ se situace jevi beznadéjné;

2. pfti 1écbé tezsich stupni omrzlin 1éky poddvat v maximalnich davkach, roli hraje komplexni
1éEba (vasodilatacni 1écba, alfa-sympatolytika, enzymov4 terapie, protiedémovd a reologicka
1écba). Nutnd péfe proti sekunddrni infekci, postizené koncetiny chréanit pfed dalSim
traumatem (baleni do vaty). Dbat i na rehabilitaci;

1é¢ba musi byt dlouhodob4, dle potieby i Ctyfi mésice;

4. pfi teplotnich vykyvech chranit postiZzend mista, citlivost na chlad pretrvavd i 1-1,5 roku po
omrznuti;

tkan nesmi byt tisnéna (volna obuv i o Cislo vétsi);

6. nedévat najevo pochybnosti, podporovat psychologicky nemocného, aby vytrval také

Poznamka: jak by to dopadlo pred deseti lety, kdy nham — télovychovnym lékaiim
pojistovny zakazovaly lé¢it?

Fotografie pofizend za 4 mésice od piithody:
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Stav po deviti mésicich od zahdjeni 1écby:

| 1)U

Stav v fijnu 2004 (dvacetjeden mésic od pithody)

29



30



ZDRAVOTNICKE ZABEZPECENI VYPRAV DO VELEHOR

ZDRAVOTNICKA ZPRAVA O PRUBEHU HOROLEZECKO-

SKIALPINISTICKE EXPEDICE — PIK LENIN 2002
MUDr.Libor Chrastil

Vzhledem k tomu,Ze se jedna o hojné navstévovanou horu,jejiZ problematika je dobfe znama
uvadim pouze nékolik poznamek.

Cil expedice: Usporadani malé lehké vypravy na Pik Lenin, uskutec¢nit vystup alpskym stylem,
spiSe neZ normdlni cestou se pokusit o vystup pies Lipkinovy skaly nebo severni sténou.
Uskute¢néni sjezdu na lyZich.

Clenové: Robin Baum, Vladimir Smrz, Tomas Stary, Martin Hruby, MUDr.Libor Chrastil.
Termin: srpen 2002

Pribéh expedice: Po dosazeni zdkladniho tdbora na Leninové ledovci nejprve aklimatizacni
vystup na Pik Razd€lnaja (s vybudovéanim 1. pfechodného vyskového tdbora na trase normalni
cesty). Pak jsme ptehodnotili pokus o Lipkinovy skély a rozd¢lili jsme pokusy o vystup. Dvojice
Chrastil — Hruby se pokusila o vystup alpskym stylem normdlou. (Skon¢ili jsme na Pik
Razdé€lnaja, kde po noci stravené ve stanu jsme oba méli vySkové problémy, proto jsme
sestoupili).

Dvojice Baum — Smrz se pokusila o vystup severni sténou alpskym stylem. Prvni den vybudovali
ve stén¢ bivak, kde stravili noc, druhy den postupovali vyse cca 100 m pod vrchol, kde je
zastihlo Sero a mlha, slyZovali zpét do bivaku, kde stravili dal$i noc a tfeti den slyZovali dolii
zbytek severni stény a dosahli zpét zakladniho tébora.

Zdravotnické vybaveni: Siroky sortiment 1ékli, malé chirurgické instrumentarium, obvazovy
materidl. Posldno s lezeckym vybavenim pfedem jako Cargo do Biskeku.

Z Biskeku jsme letéli se spolecnosti Altyn air do OSe, kde nés vyzvedl velice pfijemny majitel
turistické agentury Beken Shamiev (kontakt na néj jsme dostali od Jana Paly). Ubytoval nds ve
vlastnim domku a doma ndm vafila jeho rodina snidan¢ a vecete. Jidlo ve velmi dobré kvalité.

Z Ceské republiky jsme dovezli instantni stravu do vyskovych tabori, sladkosti, saldimy, presut.
Zbytek pro vareni v zakladnim tabofe (na 2 benzinovych vafic¢ich) jsme nakoupili v OSi, kde je
sice mirn¢ omezeny vybér, ale vSe zdkladni 1ze koupit (zelenina, té€stoviny, ryze, ¢aj, pecivo,
atd.).

Ve sténé jsme pouzivali plynové varice VAR.Upozoriuji na problém obstarani plynovych bomb
v O8i, kde se ndm to nepodafilo a bomby jsme koupili aZ na zédkladné Lukova Polana, pomérné
draho.

Zdravotni problémy:

Zékladni problém nastal na cesté z Lukové Polany do zdkladniho tdbora (jde o jednodenni
pochod po turistické cesté a pak po Leninové ledovci az k upati stény.

Od rana toho dne jsme vSichni dostali iporny vysilujici prijem, ktery trval jesté né¢kolik dni

v zékladnim tdbote. Nebyl doprovazen teplotou ani jinymi GIT pfiznaky (rozuméj zazivacimi
potizemi). LéCili jsme to symptomaticky: Reasec, Endiaron. Antibiotika jsem nepoddval. Stav se
upravil sdm, ale vSechny nds dosti vycerpal, Proto jsme vlastni postup do stény zah4jili asi o

3 dny pozdéji, nez jsme pavodné planovali.

Jsem presvédcen, Ze doslo k néjaké alimentdrni ndkaze na cest€ z OSe na Lukovou Polanu.Tuto
trasu jsme absolvovali ve skiiovém ndklad’dku zajisSténém agenturou. Na cesté jsou omezené
moznosti stravovani. Zastavili jsme v jednom z ,,motoresti, dali jsme si parek, cocku a nékteti
volské oko. Pfi¢inu prijmu vidime prave zde.
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Po zotaveni z prijmu jsme zahdjili pomérné rychle vystup. Postavili jsme piechodné stan v C1,
to je hojné vyuzivana plocha ke stavéni stanti — cca 5500 m n.m. Pak ¢tyfi z nds provedli vystup
na Pik Razd¢lnaja (6200 m) a tentyZ den zpét. VSichni jsme jedenkrét piespali ve stanu ve vySce
5500 m — bez problém1, pak jsme stan zlikvidovali a snesli do BC.

Pak dvojice Baum — Smrz vyrazila do severni stény —alpsky. Po prvni noci mi udal Robin Baum
vysilackou pdleni prstii na jedné noze a posléze necitlivost. Pokracoval ve vystupu, trvala
necitlivost, na dal$i noc sundal skialpinistické boty, na prstech nic nepozoroval, noc stravil ve
spacdku a subjektivni potiZe na prstech se upravily a posléze v BC jsme nevid¢€li Zadné zmeny.
Dvojice Chrastil —Hruby vyrazila s plnou zatézi alpskym stylem na normalku. Vystoupali jsme

1. den do 5500 m a postavili stan. Stravili jsme noc ve stanu, bez problémt. Dalsi den jsme stan
zbourali, vystoupali jsme do 6200 m a postavili stan. V noci jsme oba zaznamenali dechovou
tisen, periodické dychani, nespavost (nespal jsem celou noc).

Réno pak vyraznd tinava, dusnost i v klidu, pokusil jsem se vystoupat par vySkovych metrti —

s obrovskym usilim. KaSel z4dny, Zddné zvraceni ani nausea, z4dné bolesti hlavy. Zddné znamky
ataxie. Neuzivali jsme Zadné 1éky, ani Diluran. Pulzni oxymetr jsem k dispozici nemé&l. Rozhodl
jsem se pro okamzity sestup.

Slozili jsme stan a sestoupili jsme oba bez komplikaci aZ do BC, toho jsme dosédhli odpoledne.
Byli jsme dosti unaventi, ale dalsi znamky vyskové nemoci se u nds neobjevily. Dalsi den jsme se
jiZ oba citili dobrte.

Jiné zdravotni problémy jsme na expedici nezaznamenali.

Poznamky k hygienické situaci:

Na zékladn€ Lukova Polana jsou vybudovany oplachtované WC. Jsou k dispozici pouze pro ty,
ktefi zaplati poplatek za stanovani v ohrazeném prostoru zdkladny. Ostatni chodi kamkoliv do
okoli. Je k dispozici pramen vody, vytéka hadici.

V zékladnim tdbofe na Leninové ledovci se pouzivd k vateni voda z Cetnych ledovcovych ticek.
WC ohrazené plachtou tu bylo k dispozici pro nékolik skupin dohromady. Mnozi jisté chodili
volng za okolni kameny.

Na normalce jsou 2 prostory pro Cl a C2. V obou stoji hodn¢ stani. Pii naSem pobytu se nezdalo,
Ze by v obou kempech nékdo vyhradil prostor pro WC. SpiSe se postupovalo chaoticky a podle
toho to vypadalo. Vykaly byly rozprostieny kolem stanii vice mén¢ difusné.V Cl a C2 se

k vafeni pouziva snih.

A

Na zpatecni cesté z Lukové Polany do OSe jsme nevyckali skiiiového auta a podlehli jsme
moznosti jet pomérné levné vojenskym naklad’dkem na lavicich pouze pod plachtou. Cesta byla
straSnd — trvala cely den, vymoly na cest€ nas pofadné vytidsly. V OSi jsme vystoupili kaSlajici,
pokryti silnou vrstvou prachu.

Nase poznatky a zkuSenosti tykajici se zdravotnické problematiky — pro Pik Lenina a jisté i pro
Jjiné lokality ve stiedni Asii:

1. Nepodcenovat sedmitisicovku — byt je terén vystupu jednoduchy — jako je normalka na Pik
Lenina — riziko vySkové nemoci tu samozrejmé existuje!!
Osobn¢ jsem si ovéfil, Ze rychly (alpsky) vystup se mi nepodafil, pravé pro ptiznaky vyskové
nemoci. Pfi fddné pomalé aklimatizaci je vystup dobfe mozny. Ackoliv jsem v minulosti
nem¢l problémy i s vétsi vyskou, v praxi se opét ovéfilo pravidlo, jak je reakce individudlni
a neexistuje nikdy predikce, jak bude organismus v dany okamzik reagovat.
Nepfinasim timto viibec nic nového, pouze opét zdluraziuji znamé riziko a predevsim pak
nutnost rozhodnuti pro okamzity sestup a v Zzidném ptipadé nepokraCovati vyse, a to
i v relativné lehkém terenu!

32



2. Domnivam se, Ze 1 pro malou expedici je vhodné mit dobré zdravotnické vybaveni.
Jeho rozsah jisté zaleZi na tom,zda je ptitomen Iékarf ¢i nikoliv.
Vybaveni Diluranem a ndvodem k jeho pouZzivéni se jevi jako jasné i pro vypravu bez 1ékare.
Otéazka do diskuze je — zda mit i dal$i 1éky pro 1éceni riiznych forem vyskové nemoci —t;.
Nifedipin, Dexametazon — v pfipadé, Ze 1€kaf neni na vypravé pfitomen a jednd se vystup na
7000 m?
Pretlakova komora a event. masky s kyslikovymi bombami se na Pik Lenina béZné
nepouzivaji.
V ptipad¢ vaznych zdravotnich problému by ziejmé byl mozny transport vrtulnikem napf.
z prostoru zdkladniho tdbora ¢i Lukové Polany. Pfedpokldaddm, Ze z Lukové Polany by jej
bylo mozné zavolat. Tak to alesponi tvrdil nds agent Beken. Osobni zkuSenosti nemame, ani
jiné informace (napft. cenu) nevime. ManZelka Bekena Shamieva je 1ékarka na interné v OSi.
Z rozhovoru s ni o tamni situaci, po ndvratu, kdyZ jsem ji vénoval zdravotnické prostiedky a
1éky, vyplynulo, Ze droveit mozné pomoci v nemocnici v OSi je relativné nizkd. Nelze tam
Jist€ provést komplikovanéjsi traumatologické operace.
Proto viele doporucuji pojisténi u Alpenverein a je k zamysleni, zda nemit jeste jiné
komer¢ni pojiSténi zdravotni — nejlépe s neomezenym plnénim. Ja osobné jsem mimo DAV
m¢l jesté pojisténi u Alianz.

3. Patrné jsme ucinili chybu pfi stravovani cestou z OSe na Lukovou Polanu, snédli jsme zjevné
rizikové jidlo a vymstilo se ndm to prijmovym onemocnénim.

Ovérilo se pravidlo dbat izkostlivé na kvalitu jidla p¥i pifesunu k hoi‘e!

4. Jednoznac¢né jsme pochybili tim, Ze jsme cestovali zpét cely den na vojenském nédklad’dku
pod plachtou. Umlaceni a zapraSeni jsme se po ndvratu do OSe na konci expedice celkem
snadno dali do poradku, ale kdybychom tuto varinatu zvolili cestou k hote, pfed vystupem,
urcité by se ndm tento cestovni dyskomfort vice vymstil.

Riziko oslabeni a iinavy p¥i dyskomfortu na cesté k hore.

Pik Lenina je hojné navstévovanou horou,oblibenou u ¢eskych horolezct, skialpinista
i milovnikil ndro¢né vysokohorské turistiky. Nase zkuSenosti jsou malé, ptesto doufam, Ze
mohou pomoci pfi pldnovani vypravy na Pik Lenin ¢i jinou stiedoasijskou lokalitu.

MUDr.Libor Chrastil, chirurgické oddéleni Nemocnice Karlovy Vary
Sportovni klub Mountainski K. Vary, www.mountainski.cz, www.gep-chirurgie.cz

EXPEDICE ANNAPURNA IV — PODZIM 2003

Zprava lékare expedice pro Spole¢nost horské mediciny.
MUDr. Miroslav Novotny

Trvani expedice: 18.9. — 30.10.2003

Vedouci expedice: Mgr. Radek Lienerth (251et)

Clenové expediéniho tymu: Ing. Petr Hnojna (zdstupce vedouciho) 40let, Marek Blaza 32 let?,
Jan Doudlebsky — Sternek 25 let, Jiif Hanzal 45 let , MUDr. Miroslav Novotny 52 let — 1ékat
expedice, Vaclav Patek 52 let, Ing DuSan Pokorny 56 let.

Piesun do zakladniho tabora :
- Helikopterou 23.9. (Lienerth, Doudlebsky, Hnojna, BlaZa, Novotny)
- P&sky 23. — 28. 9. (Pokorny, Hanzal, Patek, kuchai Santa + 2 nosici)

Planované cile:
- prvovystup JZ pilifem ( Lienerth , Doudlebsky)
- prvovystup Jizni rampou na zapadni hieben, zdroven zabezpeceni sestupu pro skupinu
z pilife ( ostatni ¢lenové expedice )
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Vzhledem k velkému objektivnimu nebezpeci na obou planovanych trasach rozhodnuto
o spole¢ném postupu ve zcela nezndmém terénu v JV sténé.

Vysky tabort: BC 4500 m, C1 5100 m, C2 5650 m.
Nejvyssi dosazené misto 6100 m.

11.10. v rannich hodindch zni¢ena kamennou lavinou vétSina fixii mezi C2 a nejvyse vylezenym
mistem v 6100 metrech, lavina jen o nékolik desitek metrii minula C2, kde v té dob¢ pobyvali
Lienerth, Doudlebsky, Bldza a Hnojna. Rozhodnuto ukoncit lezecké aktivity na hote.

18. —22. 10. pé&si presun z BC do Pokhary. 20 nosict.

Zdravotni problémy

P¢si skupina byla pti pochodu v oblasti lestt napaddna pijavicemi, po ptichodu do BC bézné
oSetteni Cetnych lezi, v nékolika piipadech zanicenych. Lokélni oSetfeni dostacujici.

JH — utrpél nejspise pochodovou frakturu 5. prstu PDK — oSetfovano ndplastovou fixaci.

JD — opakované priijmy nejspiSe z nedovatenych brambor (Imodium, Endiaron).

MB, JD, MN - bolesti v krku (Strepsils, Neoangin)

MN — AHN po dvou dnech v pobytu v BC (Diluran, Corinfar, Dexamethason ), viz pozndmka
pod Carou.

VP — chronické zaZivaci potize, anamnesticky blizké viedové chorobé dvanécterniku (Anacid,
Cerucal bez efektu).

JH — chronickd zdcpa 8 dni (nemél jsem jediné laxativum!!!, a on si také Zadné nevzal, 1 kdyzZ
o tom vedél, Ze se mu to v cizim prostredi stava!!!). Dopadlo to dobie!

Z chirurgickych zdkrokd pouze ne€kolik oSetfeni sedienych chodidel a ukopnutych palct
u nosici, cestou zpét.

Kyslik jsme s sebou neméli, pretlakovy vak Certec ano.
Vétsinu 1€kl a materidlu jsem pii zpatecni cesté daroval zdravotnimu stfedisku v Diprangu.

O ukéznénosti Clent vypravy, nebo moznd i o dobrém standardu kulinatskych sluZzeb v Pokhaie
a Kathmandu svéd¢i to, Ze pii konzumaci v mistnich restaurantech nikdo neutrpél zdravotni
djmu.

V Pisku, 5. listopadu 2003. MUDr. Miroslav Novotny

Poznamka pod carou:

Prevence AHN (urychleni aklimatizace)

JH Zije v Kanadé¢, opakované¢ stoupal do vysek 5000 — 7000 m, vZdy bral preventivné od 3000 m
Diamox 3x1 pfi postupu vySe, 2x1 pii pobytu ve stejné vySce. Nikdy nem¢€l potiZe. Parestezie
(rozum¢;j pocity brnéni) hornich koncetin jako mirny vedlejsi ucinek.

Lécba a priabéh AHN

MN, tedy ja sam. Prvni 3 dny jsem z BC 4500m chodil spat o 300 metri niZe (niZ to neslo).
Kyslikové saturace 77-85%, pulz 80-55/min. Dal$i 2 dny jsem jiZ v pohodé¢ vegetoval v BC
4500 m, SatO2 75-80%, pulz 75-65. Absolvoval jsem vynasku cca 10 kg do vysky 4750 m , dalsi
den, 28.9. jsem planoval odpocinek v BC. JelikoZ jeden ucastnik, ze skupiny, kterd znacila cestu
pies ledovec, pésky se piesouvajicim byl velmi unaven, vyrazil jsem misto n¢ho. Budovali jsme
muziky a pohybovali se ve vySce 4600 — 4700 m. JiZ névrat zpét do BC v mirné€ svazitém
85/min, TK 135/77. Nasledujici den 29.9. zhorSeni stavu — klidova dusnost, TK 140/100, SatO2
kolisala v dob¢ od 12 do 17 hodin v rozmezi 65-77, pulz 65-77. V 18 hodin za¢indm

s Diluranem. Ve 20.00 je SatO2 50%!!, pulz 92, jsem ve stanu sdm, vSichni uZz spi, ¢aj jsem si
nevzal, Iéky mam ve spolecenském stanu, hlava boli ¢im dal vic, v hilu plicnim slySim chrtipky!
Po ruce mam ,,kucharku* k 1é¢bé vysokohorského otoku plic(VOP) a vysokohorského otoku
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mozku (VOM) Spolecnosti horské mediciny. PliZim se do velkého stanu, nalévam si termosku
s ¢ajem, beru Corinfar a Dexamethazon tbl. Dle ndvodt to do sebe peru ve 23.45 hodin
Dexamethazon 4 mg p.o., Corinfar 1 tbl 4 1 hod, do toho Diluran 1 tbl. Ve 3.05 hodin je SatO2
77%, pulz 78 a vyrazné zlepSeni stavu. Diureza (mnozstvi moce) za 2 hodiny 2000 ml. 30.9.

v 6.30 hodin SatO 77%, pulz 72, béhem dne pak SatO2 kolem 80%.

Vim, Ze jsem porusil vSechna zlata pravidla, ale sejit Slo jen o téch 300 m, pak byl neschidny
kanon, vSechny dals{ cesty vedly jen vzhiiru. Nevim, kdo by mé z toho dostdval, kdyby se to
neobratilo k lepSimu.

Dexametazon jsem postupné¢, béhem 4 dnti vysazoval, Corinfar jsem bral jen cca 24 hodin.
Diluan jsem poté bral 3x1 tbl. pfi postupu do C1 i C2. Béhem nasledujicich dnl jsem se citil
stdle Iépe a pii pobytech v C1 5100 m i v C2 5650 m jsem spal bez potiZi, bolest hlavy nebyla,
jen obligatni no¢ni polyurie. Ptisté pajdu radsi pésky, i pies tu hriizu z pijavic!!!

ZDRAVOTNICKA PROBLEMATIKA V NARODNICH PARCICH USA
MUDr. Jaroslava Rihova

Na prvni pohled se zddlo, Ze zdravotni riziko je minimélni, neslo o Zivot jako na Kavkaze v roce
1986 ¢i na Papue-Nové Guinei v roce 2000. Po kratkém zamysleni se vynotfilo mnoho situaci,
které ¢ekaji na cestovatele, kdyby...

Problematika je dand narodnimi parky (NP) a staty, které jsme navstivili: Colorado, Wyoming,
Montana, Utah (Rocky Mountain), Arizona a jednou nohou Nové Mexiko.V prvnich ¢tyfech
statech podstatnou roli hralo horské prostiedi se svou specifikou bohaté fauny a fléry,v
poslednich dvou prevazovalo poustni klima. Narodni parky Yellowstone, Grand Teton, Arches,
Bryce Canyon, Zion, Navajo NM, Mesa Verde, Monument Valley NM, Rocky Mountain.

Mozné situace jsem rozd¢lila do skupin ¢ihajiciho nebezpeci a problémi:
Klima:
- porucha biorytmu, ¢asovy posun, zména podnebi a teploty i o desitky stupnti Celsia,
poruchy spanku (jet lag)
- hrozba tpalu, dZehu, nebezpeci dehydratace (citovéna i ztrata 10 1/den, v Grand
Canyonu-je nutno mit tuto vlastni zdsobu vody!!,teplota vzduchu ve stinu pfesahuje
40 °C)
- traz bleskem (v Yellowstonu jsme zaZzili boutku, kdy blesky $ly ze vSech stran, ke zméné
pocasi doSlo béhem 15 minut)
- setkéni s prachovou bouii (DUST STORM)
- pfi nepozornosti utonuti a uvareni v gejzirovych jezirkach (teplota vody bodu varu)
- utonuti v soutéskéch a jeskynich pfi piivalovych destich (nutno si zjistit predpoved’
pocasi ve Visitor Center-zv14ast€ v NP Zion pii ndvstév€ The Narrows, neni kam utéci,
trasa je minimaln¢ 11 km dlouhd, stény dosahuji 600 m.vysky.

Fauna, flora:

MozZnost napadeni divokymi zvitaty, moZnost poranéni, vztekliny. Hojné se vyskytuje
chipmunk, zemni veverka, antilopa, bizon, jelen wapiti, los (byli jsme od sebe 3 metry-nastésti
losice nemé¢la mladé, pak je vice nebezpe€na nez medvéd), medvéd.V kazdém parku jsou
informacni materidly, které uvadéji bezpecnou vzdalenost od zvitat, napiiklad medvéd ma

100 m. Rangefi dbaji az uzkostlivé (roli hraje 1 50 cm), kde se ma postavit stan.

Strava:
MozZnost vySe uvedené dehydratace, neobvykld jidla (napt. vyhozeni sanice z obrovskych
hamburgerti), zazivaci potiZe z ostrych jidel.
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Hlodlo — zvlaStnost NP Bryce Canyon: navstévnik je ohroZen padajicimi kusy girlandovitych
skal, které nezadrZziteln¢ zvétravaji, ndhle utoci, proto"huda".

Neni zapottebi zvlastni ockovani jako v Jizni Americe a jinde ve svété.

Jesté jedna neobvykld ptihoda. Deprese u ticastnika, ktery nespal 30 let ve stanu a citil jisté
ohroZeni v divoké piirodg, kde zvitata "skoro" zakopévaji o stan. Uzkost se stupiiovala natolik,
Ze jsme ho museli "deponovat" ve mést€ a pokracovat bez n¢ho. I na NP v USA je nutno se
piipravit, po fyzické i dusevni strance.

Z vyvoje necekanych udalosti a nutnosti byt pfipraven pak vzniklo réeni: "vyskocila jako srnka a
zlomila si nohu jako stard krava", nic ve zlém.

Lékarnicku bych tedy doplnila o zdkladni antidepresiva, mimo béZné sloZeni 1€karny, dbat
dirazné na remineralizaci a hydrataci, ochranu pfed prehfatim.

ZDRAVOTNi PROBLEMATIKA CESTY KOLEM TUNISU - 2002
14 dni v listopadu 2002
MUDr. Ladislav Holub

Cesta byla uskutecnéna spolupraci nékolika cestovnich kancelafi, které s pomoci tuniskych
partnerti udélali cestu Saharou k nejvétsimu solnému jezeru Afriky, pak zpét pres pohoii Atlas na
pobtezi Sttedozemniho mote.
Zde nejveétsim problémem byly:

- pomérné chladné mote a rozboufené ve Stiedozemd,

- Casté pisecné bofe, s podzimem jak pfichazi.

- Mraz na Sahate po ranu — minus 2 °C na solnych jezerech.
Vétsina tcastniki se potykala s prijmy. Cdst s onemocnénimi z nachlazeni, 1 angina, 1
bronchitida.
Nutnost: extrémné teplého obleceni do téchto extrémnich podminek (zejména na noc¢ni dobu).
Upozornéni: neptatelské chovani muslimského obyvatelstva zejména v arabskych komunitéch.
Pomérné slusné se chovali Berbefti.
Zavér:

- nutnost zde denné uZivat 2 krat 1 odlivku ¢istého alkoholu,

- nutnost mit sebou celé zdravotnické vybaveni — viz drahota mistnich zdravotnickych

sluZeb,
- pocitat s chladem podzimu na pobiezi a zimou na Sahare.

ZDRAVOTNI PROBLEMATIKA CESTY KOLEM JIZNI AMERIKY - 2003
leden — unor 2003

MUDr. Ladislav Holub

Cesta na 10 500 kilometr kolem pobteZi Argentiny, ptes Patagonii, do Ohniové zemé, ostrovech

tzv. Argentinské Antarktidy, zpét na pobiezi Tichého ocednu, Patagonii v Argenting, pak po

Chile a kolem Aconcaguy napfi¢ Argentinou do Buenos Aires. Odtud pies La Platu kolem

Uruguaje (,,Svycarsko® & ,Itdlie” zv. Jizni Ameriky) a zpét do Buenos Aires. Ve na dzipu, kde

se z nds 9 stiidali 3 1idé ve stalém fizeni.

Cesta trvala 21 dni.

Nedosahlo se hlavniho cile, a to bylo proniknout lacino ze Ushuai do Antarktidy vlastni (¢ili

stile na izemi Argentiny).
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Klima:

- extrémni drsnost Patagonie, jak kolem Cerro Tore, jak kolem Cerro Payne, tak i na
ostrovech v prillivu Magelanshové¢, tak v Drakeové smérem k Antarktid¢.

- Extrémni prasnost cest, at’ povéstné ,,40% Ci zacatek ,,Via Austral* uz na prechodu do
Chile.

- Extrémni podminky niroc¢nosti programu, v casovém stresu.

- Prjmy, teploty, z nachlazeni a hlavné pfi chronickych bronchitidéch z prachu co
obsahuje slouceniny siry na cestich Andami a Patagonii. Nutnost nosit $atky pfes tsta a
nos.

Dva tucastnici byli na Sirokospektrych antibioticich pro bronchitidu. VSichni Gcastnici pfijeli do
vlasti s bronchitickymi potiZzemi na dlouhou dobu.

ZDRAVOTNI PROBLEMATIKA CESTY KOLEM ISLANDU - 2003
kvéten 2003
MUDr. Ladislav Holub

Nepisi o této véci, jedna se o pomerné kulturni, vyspélou zemi, kde podnebi je jako asi u nds

v dané dobé na KrkonoSich. Tedy zcela béZné vybaveni.

Nutnost upozornit na abstinen¢ni syndrom u vétSiny obyvatelstva tam a eventuelné od eskych
ucastnikll. Viz jak je prohibi¢ni riiznd opatieni tam trapi...

ZDRAVOTNIi PROBLEMATIKA CESTAMI HABESI — 2003
20. zari — 13. Fijna 2003
MUDr. Ladislav Holub

Jedna se o cestu, ktera se délila na tzv. severni okruh — tedy misty cirkevnich pamatek
ortodoxni cirkve, tak nejvyssimi horami Simien pohoii, kde je ¢tvrtd nejvyssi hora Afriky

4580 m. Cela cesta je ndhorni roviné od 2500 do 4300 metri. Tato oblast se také nazyva
,Destova stiecha Afriky*.

Denné prsi, i kdyz je po obdobi desti — v noci, nékdy zac¢ind dést’ jiz odpoledne. Z toho prameni
extrémni vlhkost a pfitom chlad. Na tdbofistich v Simienu byly teploty rdno do —4 °C. Cely terén
je charakteristicky n¢kolikrat denné prekondvanim strmych strzi a silnic z blata a kameni.

Jizni okruh: Byl charakteristicky teplotami, které se stéle vice k jiznim hranicim zemé¢ blizily
africkym podminkam. Teplota stdle vyssi, az u hranic s Kenlou do 38 °C, teploty i v noci kolem
20 °C, sucho, sluneéni svit.

Déle cely charakter krajiny je typicky kolem Vychodoafrického riftu: tj. dlouhé, tahlé udoli,

fetéz jezer, ficek, bohatd fauna a flora. Cesty pomérné v roving€. Také zde se vyuziva jedna

......

Zdravotni problematika:

¢ Nesmi se nikde koupat, mimo prudké feky:
m vSude je bilharziosa,
m vSude je nilsky krokodyl (az 10 m délky)
m a vSude Zije hroch, ktery uto¢i na lod’ky i lidi.

¢ Na celém uzemi Etiopie je malarickd oblast Nutnost prevence Maloronem (viz ale cena
1500 K¢, firma Smith Beacham), ktery se bere v den, kdy ¢lovek je v oblasti. Jinak
Lariam vzhledem k tercidné, a to jiZ nejméné 1x pred pobytem zde a jeSté 3x po pobytu.
Ten t.C. od firmy Roche za 800 K¢, a viz jeho vedlejsi efekty. Ostatni antimalarika zde
neposkytuji 100% ochranu.
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e Na celém uzemi Etiopie je zcela béZny trachom. Viz zastupy slepych mladych lidi.

e Na celém uzemi je zcela béZnou nemoci lepra. Viz zastupy zmrzacenych zebraki s touto
nemoci.

e Vsude zcela bézné jsou projevy leishmanidzy, zejména tzv. ,,Cuma®, jak zndme z jiZnich
zemi byvalého Sovétského svazu. Tedy nos a €elo s typickym strupem. Nebo Castéji
v kifZové oblasti.

® Vsude v rdmci bilharziozy tzv. ,,sloni noha* a jiné deformity.

¢ Na jihu zem¢ je mnoZstvi jedovatych hadd. Vid¢€li jsme zabitou extrémné velikou
gabunskou zmiji.

¢ Na hranicich v trojihelniku se Sidanem a Kenou jsou ozbrojené a malo pratelské kmeny
Como a zejména MURZI (viz talitek v dolnim rtu) — Spatnd piistupnost cest k nim,
zejména jak zaprsi, cesty jsou jamy do pul pasu plné blata. Povésti o jejich valkach
s vladnimi vojaky. Jen na malo mistech existuje nemocni¢ni oSetfovna Cerveného kiiZe,
jinak extrémné zanedbané zdravotnictvi.

e Jednd se o jednu z nejchudSich zemi svéta, zastupy Zebrakt, vyhladovélych lidi 1 zvitat.
Pred vstupem — podminkou je viza (vyfizuje se pro nds v Berlin€) — je okopirovano
ockovani proti zZluté zimnici.

¢ Nutnost mit o€kovéni proti meningitidé¢, AB Zloutence, tetanu..., tam béZné choroby.

¢ Jsou zde extrémni prijmy, s ¢ernou barvou stolice, zchvacenosti, horeCkami i 38,5 °C.
Prodélala cela vyprava, 1 ucastnik byl prakticky celou dobu pod antibiotiky a 1éky proti
priajmu. Nejlépe se osveédcil zase Ercefuryl, v masivnich davkach a pak onemocnéni
trvalo maximdaln¢ jeden den. Nejhor$i byla Smecta, béZné ceskd antidiarhoika.
Zhorseni dramatické udé¢lalo piti alkoholu Cistého!
Velmi se osvédcilo piti piva, kterého zde bylo dostatek, jak jako zlehceni pribéhu, tak
v dolécovani.

e Dva piipady anginy v severni Casti zeme.

® Dva ptipady zdn€tu mocovych cest z prochlazeni.

Pozndmka 1:

Tato zem¢é patii mezi nejveétsi extrémy, co jsou na této planeté, a Zddnd vyprava by neméla sem
jezdit bez nélezité ptipravy a s bohatymi zkuSenostmi a zejména materidlnim zabezpecenim
vcetné 1ékatského

Poznamka 2:
Na cestu k Murzi bylo ze 17 lidi schopno jet jiz jen 6!, v zavéru expedice.
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HYPOTERMIE PO DVOUHODINOVE EXPOZICI VE VODE
Ing. Ladislav Sieger, CSc.

V mésicich duben a kvéten bylo provedeno nékolik pokust s podchlazenim organismu v moiské
vodé a referen¢ni pokusy v sladkovodni nadrZi pfi teplotdch 12,16, 17 a 19°C. Bylo dosaZeno
teploty jadra 34,5°C. Cilem pokusu bylo ovéfit chladnuti organismu a ndsledny proces ohiivani,
vcéetné subjektivniho hodnoceni daného stavu podchlazenym.

Pokusy byly provadény v mofi v Recku a Chorvatsku. Byl simulovén stav, kdy posddka mus{
opustit lod’ a ma zhruba 10 minut na piipravu (obleceni).

Béhem pokusu byly sledovany vitdlni funkce (tepova frekvence, TK, teplota jadra — rektélni,
povrchové teplota kiiZe na chodidle, jatrech, ledvinach a levé paZi). Pfed pokusem byla zmétena
redistribuce tuku a svalové hmoty pomoci bioimpedance. Pokus byl ukoncen zhruba 12h po
expozici chladnou vodou, kdy doslo k navratu teploty jddra na vychozi hodnotu. Podchlazeny
byl rozehiivan pouze pasivnim zptisobem (horky ¢aj, oblecen do suchého, zabalen do zimniho
spacdku, ndsledné télesnd aktivita), tak jak by to odpovidalo podminkdm v terénu, tedy bez
moznosti ptisobeni vnéjsiho zdroje tepla (vana s teplou vodou, inhalace teplého vzduchu apod.).

Misto pokusu Chorvatsko

teplota vody 16,7°C

délka expozice 2h

pocatecni teplota 36,6°C

jadra

nejnizsi teplota jadra | 34,5°C

rychlost chladnuti ~ |0,8 °C*h!

téla

doba ndvratu na 8h

plvodni teplotu

Pokusna osoba

muz 44 let

hmotnost 76 kg zméfeno
vySka 176 cm zmereno
povrch téla 1,92 m* vypocteno
bazalni 82 W vypocteno
metabolismus

BMI 24,5 kg* m™ vypocteno
systola/diastola-tep | TK 113/68 — P72 |klidova hodnota

TK 157/101- P53

maximalni hodnota,
intenzivni svalovy tfes

Body water 44,3 1 méfeno pomoci
bioimpedance

Lean body mas 60,5 kg

Fat mass 14,5 kg

Obleceni

kombinéza + spodni
pradlo odpovidajici

fleece 100 g*m™

rukavice

bavinéné +
gumové

ponozky

cepice s kapuci
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teplota T ['C]

Prabéh teplot pri hypotermii

teplota vody 17'C, expozice 2hodiny
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Na obrézku je vidét pokles povrchové teploty klize po dobu expozice ve vode (120 minut) na
teplotu vody (17°C). Pti pasivnim rozehiivani doslo k nartstu teploty kiiZe trupu (paZze, jatra,
ledviny) ne ovSem jadra. Teplota nohou se neménila ndsledujicich 90 minut. Pak teprve zacala
stoupat. Nejrychleji se obnovil krevni ob¢h v pazich a kiiZi trupu, nejpomaleji v nohou. Pro paze
a kiizi trupu, 1ze hovofit o Casové konstanté T = 30-40 minut (nartst teploty na 67% maximalni
hodnoty), nohy vykazuji typické chovani soustavy s dopravnim zpozdénim. Pfi pasivnim
rozehiivadni méla pokusnd osoba na nohou tlusté zimni ponoZzky, bivakovaci boty, fleecové
tepldky 200g m™ déle kogile, fleecovd bunda 200g m™ zimni spacdk. UloZena v kajut& lodi pii
teploté vzduchu 22°C.
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Subperiod: 16.5.2003 15:50:00 to 17.5.2003 0:50:00 hours kroatia ml.dov

Obrazek ukazuje pokles teploty jadra po ukonceni 2 hodinové expozice vodou o teploté 17°C.
Na obrézku je to v 18h, kdy pokusna osoba byla vytaZzena z mofte, pievle¢ena do suchého
a ulozena do zimniho spacdku. Zacala stoupat teplota klize trupu, teplota chodidla stoupla
o 1°C a teplota jadra dale zacala klesat. Pak ndsledoval 3hodinovy spdnek, pfi némz teplota jadra
zacala stoupat 0 0,7°C na 35,4°C a pak op¢t zacala klesat.
Teplota jadra se dostala na svoji ptivodni hodnotu (36,6°C) azZ po sedmi hodinach od vytazeni
z vody a pasivnim rozehiivani.

Tlak a tepova frekvence méfena 3 hodiny pted pokusem a pak v hodinovych intervalech
byla stald TK 113/68 P72.
Vstupem do vody stoupl tlak skokem na TK 150/79 P66. Byl ddle méten kazdych 15 minut.
Systolicky se drzel v pasmu 130 — 157 mmHg, diastolicky linedrné stoupal z 79 na 101 mmHg.
Tepovi frekvence klesala aZ na 53 min™.

Po 30 minut4ch se dostavil intenzivni pocit chladu a zacinal svalovy tfes. Po 45 minutidch
ttes zub, ktery nebylo villi mozno ovlivnit.
Pokusna osoba kromé tinavy po vytazeni z vody nepocitovala Zddné subjektivni obtiZe a
neuvédomovala si stav podchlazeni jadra. Byla schopna normalni komunikace a spoluprace.
Vnimani okoli a hodnoceni situace nebylo naruseno.
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Dvouhodinova expozice ve vodé 19°C
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Subperiod: 7.6.2003 14:08:00 to 7.6.2003 22:00:22
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Obrazek ukazuje typicky prubéh teplot pfi podchlazeni. Nartst teploty ktiZe trupu s casovou
konstantou okolo 30 minut, zpozdéni prohifivani nohou o 2,5 h a pokles teploty jadra o 0,7°C po
skonceni piisobeni chladu. Teplota jadra se vratila na ptivodni hodnotu za 8 hodin.

42

34

32

30

28

26

24

22

22



362

360

358

356

354

352

350

248

20

.[.H

Z

wevodd 12'C

Dvouhodinova expozice ve vodé 12°C
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Subperiod: 29 6. 2003 20:41:058 to 30.6.2003 7:00:00 hours vanad.doy

Pokus byl provadén ve vané pii teploté¢ 12°C. Nohy nebyly zcela ponofeny (proto se zfejmé také
rychleji prohidly oproti pfedchozim méfenim). Linedrni nartist teploty nohou pfi expozici ve
vodé, byl dan vzristem teploty jak ji télo ohfivalo.

Aby byl zastaven pokles teploty jadra po skon¢eni ptasobeni chladu, bylo provadéno
intenzivni cviceni (béh do schodi + 50 diepii po celkovou dobu 15 minut). Tepova frekvence
vzrostla z klidové hodnoty 75 min™ na 140 min™ .

Zavér:

Bylo provedeno nékolik pokusii s celkovym podchlazenim organismu (muz 44 let, 76kg,

176 cm) pii teplotach vody 12,16,17 a 19°C, vZdy po dobu 2 hodin. Pokusnd osoba byla
oblecena tak, Ze kromé& obliceje byla zakryta kazda ¢4st téla. Tedy vCetné rukavic a Cepice

s kapuci. Bylo simulovéano opusténi lodi po ndmoini katastrofé. Nasledn¢ byla pokusna osoba
pasivné prohfivdna (vlastnim teplem — metabolismem, tepeln¢ izolovédna teplym oble¢enim

a zimnim spacdkem, podan slazeny horky ¢aj 0,51).

Ve vsech ptipadech bylo pozorovano:

¢ teplota nohou sleduje teplotu vody

® po 2 h se teplota jadra dostala na 35 °C tedy rychlost poklesu 0,8°C/h

¢ po skonceni expozice studenou vodou, teplota jadra vzdy jesté poklesla minimalné
00,4°C

® pokles teploty jaddra nebyl zastaven ani ndslednou télesnou aktivitou (15 minutové intenzivni
cvideni s tepovou frekvenci 140 min™ )

¢ teplota jadra se na svoji pivodni hodnotu (36,6°C) dostala vzdy az za 7-8 hodin.
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¢ teplota trupu (klize paZe, jétra, ledviny) po ukonceni plisobeni vody zacala okamZité stoupat s
casovou konstantou T = 30-40 minut

¢ teplota nohou (chodidel) se neménila (nedochdzelo k prohiivani nohou) po dobu 2,5 hodiny.
Nepomohlo ani intenzivni cvi¢eni (béh do schodti + dfepy po dobu 15 minut)

¢ minimdlné po 30 minutich ve vod¢ byl zaznamenén intenzivni pocit chladu a nasledoval vili
neovlivnitelny tfes zubl a svalovy tfes.

® po hodin¢ svalovy ties obvykle ustal
pfi expozici chladné vody stoupal krevni tlak aZ na hodnoty TK 150/100 a puls naopak
klesal aZ na hodnoty 53 min™' . Klidové4 hodnota byla TK 113/68 P72.

® pokusnd osoba po skonceni expozice chladu necitila télesnou (svalovou) slabost (tinavu —
ospalost ano), byla schopna télesné aktivity, psychické vnimani a dsudek nebyl narusen.

Podchlazeni jadra si neuvédomovala (nepocitovala).

Tabulka naméienych hodnot

Doba expozice ve vod¢ 2h
Teplota vody 12 +19°C
Teplota jadra klidova 36,6 °C
Teplota jadra po 2h ve vodé | 35°C

Po ukonceni expozice vodou |34,7°C
nasledny teploty pokles jadra

na

Rychlost poklesu télesné 0,8°C h'!
teploty

Doba nédvratu na ptivodni 7-8 hodin
teplotu 36,6°C

Casova konstanta navratu 30 — 40 minut

povrchové teploty jadra (ktize
trupu) na pivodni hodnotu

zpozdéni nartistu teploty
nohou

90 - 150 minut

doba za jak dlouho se zastavil
pokles teploty jadra po
skonceni expozice chladu.
Tedy na teplotu 35°C

60 —120 minut

Narust systolického tlaku

z 112 na 147 mmHg

pouze pii méfeni v mofi

Narust diastolického tlaku

z 68 na 101 mmHg

pouze pfi méreni v mofi

Pokles tepové frekvence

z 72 na 53 min’

pouze pii méteni v mofi
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URAZY V HORACH A MOZNOSTI PREVENCE URAZOVOSTI
SLEDOVANI URAZOVOSTI HOROLEZCU BEZPECNOSTNI

KOMISIi €HS

RNDr. Tomas Frank, Bezpetnostni komise Ceského horolezeckého svazu

Kasuistiky a jejich hodnoceni byly publikovany v Bulletinu 2003 a jejich novéjsi verzi nalezneme

na http://www.horosvaz.cz/download/BK/smrt.htm
a http://www.horosvaz.cz/download/BK/tatry04.htm.

URAZY V CESKEM HOROLEZECKEM SVAZU V LETECH 1998 — 2002

MUDr. Lucie Bloudkova

Udaje o trazech pochézeji z hldseni evidovanych na CHS. Ve vétsiné pifpadii neslo
o hlaseni podle metodického doporuceni (tak, jak je uvedeno na internetové strance svazu), ale
o formulafe pojisStoven, k nekterym z nich byl pfipojen stru¢ny popis urazu vlastnimi slovy.
N¢kde chybél popis mechanismu trazu, jinde napiiklad datum drazu, datum narozeni zranéného

nebo jiné dileZzité informace.

Nasledujici rozbor si proto neini narok na uplnost a presnost, je pouze snahou

o zhodnoceni dostupnych informaci.

Prvni tabulka ukazuje pocet drazu v jednotlivych
letech. Jde samoziejmé o pocet nahldsenych urazu,
ktery nemusi korelovat se skutecnym poctem trazu,
které se staly. Nicméné¢ lze fici, Ze pocet hlaSeni se
zvySuje, v tomto sméru je situace lepsi nez pied
n¢kolika lety, kdy se nehldsilo téméf nic. (Stav za rok
2002 jesteé neni definitivni.)

K tomuto  zlepsSeni vEtsi

jist¢  prispéla i

Rok Pocet urazti |Smrt.

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

informovanost lezcli o drazovém pojisténi, které je automaticky sjedndno pro kazdého, kdo se

stane ¢lenem CHS.

Terén Pocet urazu
umeéla sténa
skaly
piskovec

led

ledovec
hory 1
neurceno

N2 OO N[
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Druhd tabulka — terén, na kterém doslo k drazu:

Presto, Ze v soucasné dobé roste spiS obliba um¢lych stén a
skal nez hor, vyplyva z tabulky, Ze v hordch doslo ke stejnému
poctu urazu jako na skalach (hory — 16, skaly a piskovec
dohromady 16). Nelze ziskat ptesné informace o tom, kolik lidi
lezlo v horach a kolik na skalach, ale zda se, Ze by se neméla
podceniovat preventivni opatieni specifickd pro lezeni v horach
— napft. pouzivani prsniho tivazu (jak bude zminéno déle).




Muzi 41
Zeny 6
Vék Pocet

do 20 let 10
21-30 14
31-40 12
41 -50 6
nad 50 3
neuréeno 2
ZkusSenost |Pocet
pod2r. 4
2-7let

nad 7 let 11
neuréeno 29

Tieti tabulka — vétsi pocet zranénych muzi odpovida faktu,
Ze se horolezectvi vénuje vice muzil neZ Zen.

Ctvrta tabulka — vékové rozloZeni

Ve véku do 40 let je rozlozeni rovnomérné, po 40. roce pocet
urazi klesa — nic prekvapivého.

Pata tabulka je nadepsand slovem zkuSenost, minéno je, zda
jde o zkuSeného lezce nebo naopak novéacka. Ve vice nez
poloving¢ piipadl nebyl tento udaj viibec uveden. Tam, kde byl
k dispozici, vychdzelo vice urazii (11) mezi zkuSenymi nez
mezi novacky (4). ZkuSeni lezci Casto podceni obtiZnost
vystupu (viz osobni faktory v zdvéru rozboru), maji dojem, Ze

"s jejich zkuSenostmi se jim nemiiZe nic stat", a pak snadno dojde k trazu.

Druh zranéni Pocet | Sestd tabulka — rozdéleni podle druhu trazu je jen
Polytrauma 3| orientacni, zaméfen€ na to, kterd Cast téla byla poranéna
zlomeniny obratld g| nejcastéji. Je logické, Ze doslo piedevsim k poranénim
Zlomeniny DK 12| dolnich koncCetin. Za zminku ovSem stoji ne az tak maly
iina poran.DK 8 pocet pqraném’ pateie (éas.to s vaznymi nésledky).
Zlomeniny HK 4 }7 rll(ékohkav h}ég?n{ChprSUieély sa’cllmb(nvebo ;vvéldeli)du\l;edl,
— S Ze k poranéni patete ravdépodobné nedoslo,

jina poran. HK 4 pouiri)l prsni ﬁ\rz)az. P ’ >
poranéni hlavy 4

poranéni hrudniku 2

Mechanismus urazu Sedma tabulka — v hldSenich se objevily i takové pficiny
Pad v disl. uklouznuti 8| trazu jako utonuti nebo popaleni, nejcastéji vSak Slo o pad
ulomeni chytu 7| v disledku uklouznuti nebo ulomeni chytu.

Spatné doslapnuti 4

jiné 5

Nezjisténo 15

zasah bleskem 1

zasypani lavinou 2

horska nemoc 1

Utonuti 1

Omrzliny 2

Popaleni 1
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5::?;!;." jisten 5 Osmé tabulka potfebuje ‘podrobnéjﬁi komentaf.
nedost. VYSiroj, vyzbroj 5 Zvla’l§t’. radek "bez zdvady v jiSténi" by mohln byt
vytrzent jiéténl', 7 zavadéjici, mohlo by se zdat, ze se tak moc chyb v jisténi
figtént nizko 3 p.edéla’l. Tento tfadek vSak zahrnuje také situace, kde se
chyba jistice ] jisténi neprovadi — napf. sestup v nelezeckém te{égu a.pod:
bez zavady v jiSENi 13 Opct se u vétsiho po.f“:tu pﬁRadﬁ nepodaf}lo zZjistit, \]CSt.ll
Nezjisténo 15 byla n¢jaka chyba v jisténi. Radek "bez jisténi" zahrnuje

nejen napi. lezeni sélo, ale také pad pred zaloZenim
prvniho jisténi, pod prvnim kruhem apod. K této situaci dochdzelo pomé&rné casto.

Radek ozna¢eny "nedostateéna vystroj, vyzbroj" se tykd mimo jiné situaci, kdy postizeny
nem¢l prsni tvaz. Jde o zdlezitost, kterou Ize snadno ovlivnit (na rozdil napt. od zmény pocasi),
nem¢éla by se podcenovat.

Osobni faktory: Poslednich par ¥adka je vénovano osobnim faktorim,
podcenéni obtiZznosti cesty !! které mély vliv na vznik drazu. Zde bylo informaci tak
chyba v orientaci malo, Ze by se z nich té€Zko tvofila tabulka s pfesnymi
Nesoustfedénost Cisly. Nejcastéji se objevoval problém podcenéni
Unava obtiZznosti cesty (nebo pfecenéni vlastnich sil, tuto
nevhodné zvolené misto pro Stand chybu ¢asto udélali zkuSeni lezci) a chyba v orientaci —
nedostatecna aklimatizace lezec nenasel spravnou (lehkou) cestu vystupu, dostal
atd. se do naro¢ného terénu a spadl. Pod dojmem "lehké"

cesty si néktefi lezci nevzali odpovidajici vybaveni, mysleli si, Ze v takové cesté "piece nemiiZou
spadnout". Velmi castym faktorem je také nedostatecné soustiedéni (i napf. na sestup
v nelezeckém terénu) a inava — napfi. po vylezeni vice cest za jeden den.

Aby bylo mozné d€lat z rozboru drazi zavéry pro prevenci, bylo by tieba daleko pfesnéji
rozebrat jednotlivé piipady, to lze vSak pouze na zdkladé podrobnych informaci, které v tuto
chvili nejsou k dispozici. Doufdm, Ze se podafi ziskat vice informaci pomoci nového

Vv s

zjednoduseného formulare hlaseni trazi a Ze bude brzo mozné provést podrobnéjsi analyzu.

MUC. Lucie Bloudkov4, Praha, 28.11.2002
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