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Kongres ,,Nové postupy v horské mediciné a akutni mediciné“.

Varese (Italie) 18. — 19. 4. 2013. (New Advances in Mountain Medicine
and Emergency).

Zprava o kongresu
MUDr. Ivan Rotman, Spole¢nost horské mediciny

V uvedenych dnech se v kongresovém hotelu Atahotel v severoitalské metropoli Lombardie
pod hfebenem Alp uskutecénilo nékolik akci:

Konference Lékarské komise Club Alpino Italiano (CAl) s pfednaskami ,Doctors
expedition” (anglicky Urs Hefti) a ,,Slunecni zareni a o¢ni patologie ve velké vysce
(italsky, Paolo Conci)

Konference Narodni alpské a speleologické zachranné sluzby (Corpo Nazionale
Socccorso Alpino e Speleologico, CNSAS) a Svycarské letecké zachranné sluzby REGA
(Schweizerische Rettungsflugwacht / Garde Aérienne Suisse De Sauvetage) na téma
»Minulost, soucasnost a budoucnost” (italsky, preklad do némciny),

Konference Italské spolecnosti horské mediciny (SiMeM) na téma ,,Srdce a mozek ve
velké vySce” v jazyce italském, a konecné druhy den vlastni kongres

»Nové postupy v horské mediciné a akutni mediciné” s 25 prednaskami a panelovou
diskusi (v anglictiné).

Urs Hefti: Lékar na expedici: expedicni doktor — myty a realita.

Celou jarni medicinsko-horolezeckou udalost zahdjil den pred vlastnim kongresem
sympaticky Svycarsky chirurg Urs Hefti osvéZujici interaktivni prezentaci ,,Lékar na expedici:
expedicni doktor — myty a realita”. V obménéné podobé pak prednesl tuto problematiku
druhy den pfi vlastnim kongresu.

Na schopnost provadét rutinni Iékarské ukony na vypravé ma vliv predevsim jiné kulturni
prostredi s extrémnim pocasim, vystaveni chladu a velké vysce. Lékar si musi byt toho védom
a byt pfipraven na rizikové situace, zvladnuti nepredvidanych udalosti, byt schopen fungovat
i v chladu, hypoxii a pfi Unavé, za stresujicich podminek.

Stinnou strankou expedi¢niho a vyskového horolezectvi je smrtelna Urazovost. Riziko
smrtelné nehody v nejvyssich horach je vysoké, na Mount Everestu vyssi nez na jinych
vrcholech. Retrospektivni studie zkoumajici nehody na expedicich na Everest v letech 1921
az 2006, a to 341 zaznam(, z Himalajské databaze, z ¢asopist, knih i pfimych svédectvi,
celkem 212 zemrelych osob. Udaje se tykaji 8030 horolezcl (7404 muzd, 92,2% a 626 Zen,
7,8%) a 6108 Serp(i (6106 muzli a 2 Zeny), celkem 14 138 osob. Primérny vék u horolezcli
36,5%8,9 let, v rozmezi 12-74 let. Pocet vystupu na vrchol se v daném obdobi byl celkem
3058, 1768 horolezcl a 1290 Serp(, od roku 1953 do 1981 vystoupilo na vrchol jen 117, tj.
3,8% vsech vystupu.

Smrtelny otok mozku se se vyskytl ¢astéji ve vyssi vySce nez otok plic. VOM 7x v 8276 m
(791 m), VOP 5x v 6229 m (+104 m), P=0,001. Nad zakladnim taborem umirali horolezci
¢astéji ve vyssi vyice nez Serpové. Horolezci 103 pripadd ve vysce 7854 m (+918 m), Serpové
44x v 6927 (¥116 m) P<0,001.
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Umrtnost pfi sestupech z vrcholu klasickymi cestami (tj. pres Jizni nebo Severni sedlo) byla
¢astéjsi u horolezctl 2,7% (43/1585) nez u Serpl 0,4% (5/1231), P<0,001.Na grafu Umrti na
klasické jizni a severni cesté v jarni sezéné 1982-2006. Umrti pfi sestupu jsou zndzornéna nad
vystupovou linii, pfed vystupem ¢i pokusem nebo nezjisténo pod linii. Osa vpravo
barometricky tlak a procento kysliku, které by bylo v dané vySce — osa vlevo —pfi hladiné
more, pfi tlaku vzduchu 760 mmHg. Nad 8000 m je osa x dvakrat zvétSena. Odpovidajici
udaje shrnuje tabulka. Trasa od severu je spojena s dvojndsobné vyssim vyskytem smrtelné
pfihody neZ od jihu.

VétsSina nehod se déje nad 8000 m, zpravidla pfi sestupu z vrcholu. Sestupujici ¢asto trpi
ataxii, pfiznaky otoku mozku a postizenim psychiky. TéZka Unava a pozdni dosazeni vrcholu
pfedznamenavaji nasledny osud obéti.

Mechanismy smrtelnych nehod v horach jsou uUrazy - mnohocetna tupa zranéni hlavy,
hrudniku, bficha, prfevaziné po padu, vySkova nemoc, chladova poranéni — podchlazeni

a nahla srdecni smrt.

Nejinak je tomu napfiklad na K2. Cim vy3e, tim vice Umrti, nej¢asté&ji pad pfi sestupu &i
zmizeni.

Umrti pfi trekkingu. Statistika pred 20 lety uvadi 40 pfipad(i u 275 950 osob, tj. 14 na

100 000 —tedy 0,14%. Ve 14 ptipadech onemocnéni, Uraz ve 12 pfipadech, vySkova nemoc
v 10 ptipadech, dalsi 4 nezvéstni, z nich 1 osoba i nadale. Vétsi riziko hrozi zabitim, nez amrti
na exotickou infekéni nemoc. Avsak nejéastéjsi smrtelné nehody u cestovatell hrozi

z dopravnich nehod. Graf ukazuje rostouci miliény dopravnich nehod.

Srovnani rizikovosti — pravdépodobnost fatalni udalosti — pfi trekkingu a horolezectvi vychazi
15 Umrti na 100 000 (0,15%) versus 2900 umrti na 100 000 pfi horolezectvi (2,9%).

Lékar provazejici trekkingovou vypravu pecuje i o nosice, jak dokumentuje napriklad studie
zverejnéna v r. 1997 (Wilderness and Environmental Medicine. 8, 78-81 (1997). Trekking v oblasti
Manaslu trval 22 dni ve vyskach od 487 m to 5100 m. U¢astnilo se ho 155 &lent komeréni
skupiny: z toho 102 nepdlskych nosicl, 31 dalSiho nepalského personalu a 22 ,,zapadnich”
trekkarU. Zdravotni problémy se vyskytly u 45% osob, u nosicli — vétsiny ucastnikl — byly
nejcastéjsi (77% vsech problém) a nejzavainéjsi. Incidence zdravotnich problém se

u nosicl (52%) a trekkarl (55%) vyznamné neliSily. Nej¢astéjSim problémem byla vyskova
faryngitida a bronchitida (12%), pak akutni horska nemoc (8%) a prajmy (6%). Dale se
vyskytla Uzkost (3%), kozni zanéty (3%) a svrab (3%), snézna slepota (3%), akutni otrava
alkoholem (2%), zanét spojivek (2%), horecka (2%), rany (2%) a hemeroidy (1 %). Infekéni
nemoci Cinily 33% zdravotnich problému. Vyskyt AHN byl u nosi¢d vyznamné mensi nez

u trekkarl. (Viz téZ Travel Medicine 2013: http://elibrary.rajavithi.go.th/homelibrary/
EBook_data/pagell/Travel%20Medicine%203rd%202013.pdf)

Ukoly Iékafe — diagnostika, |é¢eni, zejména problematika omrzlin. Neni snadné prenést
moderni poznatky o I1é¢eni omrzlin do praxe v terénu: trombolyza, prostacyklin, blokady
nervy, fasciotomie.

Pro¢ expedi¢nim |ékafem? Ego? Dobrodruzstvi? Medicinska vyzva?
Definovano sedm problémovych okruhl expedi¢niho Iékafe: rozhodnuti, tym, misto, vlastni
osoba, informace, pfiprava, vlastni prabéh vypravy.

1. Rozhodnuti a informace nejblizSich, zaméstnavatele, pratel
2. Tym: znalost organizatora, vedouciho, vSech ¢len( a jejich problém, informace o
mistnich partnerech a tymu, pocet osob, za které ma lékaf odpovédnost,

tipivww.brskmedicina.czivpeontentlploadsBiresefdf
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predpokladané problémy a mozZnosti jejich vylouceni ¢i zmirnéni, prava a povinnosti,
otdzka odmény za praci.

3. V hordch, na misté Cinnosti: cesta, jeji délka, co je v blizkosti zakladniho tdbora,
»houzovy vychod”, lezecky profil skupiny, kolik lidi poleze, pocet lidi, za které ma
odpovédnost, zda je lékar ¢len lezeckého tymu nebo vice manazer v zakladnim
tabore, pocet pacient(, Infrastruktura

4. Otdzka vlastni osoby lékare: ego, schopnosti, dovednosti, nedostatky, pldnovani (time
management), zdatnost, mit otevienou mysl (Be open minded), osobni vybaveni,
pravni aspekty! (Legal consideration!)

5. Informace: ziskat vSechny dilezité informace, informovat o svych nazorech a
umyslech, informace o pojisténi, informace z Internetu, informace o osobnich
Iékarnickach, znalost vSech osobnich informaci o Ucastnicich, informovany souhlas jak
a kdy informovat média.

6. Priprava — Lékarské vybaveni pro velké vysky: osobni vybér a znalosti, cil cesty, trvani
expedice, pocet ¢lenli expedice, zdravotnictvi (Medical), o¢ekavani, anamnéza,
rozméry, hmotnost a cena lékarského vybaveni.

7. Cesta: cestovni medicina — hygienické zasady !!! (boil it, cook it or leave..., dohled nad
skupinou, v nutnosti zahajovat |éCeni agresivnéji, kontrola Iékarského vybaveni a
umisténi, informace o nemocnicich, ustupovych cestach, dohled nad aklimatizaci
skupiny, hovory s ucastniky (Talk and stay informed), radio / osobni Iékarské
vybaveni, dokumentace.

Samostatnou ci zvlastni oblasti ¢innosti Iékafe na expedici je lékarsky vyzkum.

Paolo Conci: Slunecni zafeni a oc¢ni patologie ve velké vysce.

V feci italské probéhla pfehledna prednaska od fyziky, fyziologie a anatomie k patologii,
|éCeni a prevenci. Mnoho ilustrativnich obrazkd a schémat vétSinou kompenzovaly jazykovy
problém.

Corrado Angelini: Srdce a mozek ve velké vysce — stav soucasnych znalosti.

Pti akutni hypoxii dochdzi béhem 40 minut k pfesundm mozkomisniho moku a zvétseni
objemu (k otoku) mozku. Dochazi k tomu u vSech osob bez ohledu na jejich nachylnost

k akutni horské nemoci (AHN). Se stoupajici vySkou dochdzi ke zménam spdénku a jejich vztah
k periodickému dychani se se zvysujici vySkou zvétSuje. Spankova architektura se progresivné
zhorsuje, periodické dychani je stale ¢astéjsi, pficemz REM spdnek je zachovan. Sny a noc¢ni
mary ovliviiuji psychiku ve vySce. Ortostaticka tolerance s vyskou klesa.

Peter Bartsch (Bern): Mikrohemoragie v plicich a mozku.

Tlak krve v plicni tepné s vySkou stoupd, z normalnich hodnot v nizZiné do 15 mmHg na
hodnoty kolem 30 mmHg ve 4559 m (CRM), u osob s VOP vsak kolem 60 mmHg. Pricinou je
hypoxicka plicni vazokonstrikce, ktera je nerovnomérna. V soucasné dobé Ize fakta o VPO
shrnout takto:

e akutni VOP charakterizuje pfestup ¢ervenych krvinek a plasmatickych bilkovin, aniz
dochazi k zanétu, aktivaci chemotaktickych mediator(, bez Ucasti neutrofil(,

e VPO je hydrostaticky plicni otok,

e spolutcast kyslikovych radikalt (ROS) a cévniho endotelidlniho ristového faktoru (VEGF)
je mozin3,

e kzanétu mizZe dojit v dlisledku tvorby otoku.

http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2013/11/Varese2013.pdf



S ohledem na vyskyt drobnych krvaceni do mozku u osob s vySkovym otokem mozku (VOM),
ktera bylo mozné nalézt v 80%, se lze domnivat, Ze

e mikrohemoragie jsou zjistovany u VOP i VOM, coZ mUZe svédcit o podobné
patofyziologii.

e Vysledky zkoumani u VOP demonstruji nezanétlivy hemodynamicky pranik v plicich.
zvySenym pratokem a porusenym Zilnim odtokem.

e Celistvost a odolnost alveolo-kapilarni a hemato-encefalické bariéry mlze byt oslabena
zvysenou produkci VEGF a/nebo ROS pfi hypoxii.

Gianfranco Parati: U¢inky velké vysky na srdce a obéh. Projekt HighCare.

Kardiovaskuldrni vyzkum velkych vysek (High Altitude Cardiovascular Research, HighCare) ma
tfi ¢clanky: HighCare Alps (2003, 2004, 2005, 2006, 2010), HighCare Himalaya (Mount Everest
2008), HighCare Andes (Peru 2012). Vysledkem je fada studii.

e Reakce systolického krevniho tlaku. U¢inek selektivnich a neselektivnich beta-
blokator(, acetazolamidu.

e Zmény pulzové viny (vlastnosti stény tepen vlivem hypoxie, subendocardial viability
ratio) a vliv acetazolamidu.

e Hladiny angiotenzinu, reninu a aldosteronu (RAAS).

¢ Index oxidativniho stressu a kardiovaskularni ochrana telmisartanem.

¢ Hematokrit a reologie krve pfi chronické hypoxii (hepcidin a regulace
metabolismu Zeleza pfi krvetvorbé, zvysenad viskozita krve).

e Polysomnografie (a textilni technologie s nositelnymi Cidly pro monitorovani
Zivotnich funkci v telemediciné, Project Magic) byla pouzita ke sledovani
periodického dychani ve spanku pfi vyskové hypoxii, U¢inku pomalého hlubokého
dychani na kyslikovou saturaci a plicni a systémovou hemodynamiku. Nepretrzité
dychdni proti pretlaku (continuous positive airway pressure) zvySuje syceni
hemoglobinu kyslikem v akutni, nikoli vSak pfi chronické hypoxii. Pomalé dychani
zlepsSuje vyménu plyn( v plicich a snizuje krevni tlak ve vysce.

Nevyresené sporné otazky: jaky je vzestup TK u hypertonik( ve vysce a jak fidit
antihypertenzivni terapii u hypertonik( vzhledem ke vlivu hypoxie na jejich tlak?

Linda E. Keyes (Colorado): Krevni tlak a betablokatory ve velké vysce.

Krevni tlak (TK) ve vySce mlze stoupnout, klesnout anebo se nezméni. Reakce je velmi
individudlni. Pfi zatézi se TK zvySuje se stoupajici srdecni frekvenci (SF). Pro danou SF je
zvyseni TK ve vySce nizsi. U navstévnika vysek je Casty vyskyt hypertenze i uzivani
betablokatort (BB), hypertenze neni rizikovym faktorem AHN. Chovani TK je taktéz
individudlni, v prabéhu aklimatizace se mGze ménit, u nékterych mze dojit k nadmérnému
vzestupu. Neselektivni BB snizuji hypoxickou ventilaéni reakci (HVR) a zvysSuji desaturaci krve
pfi zatézi.

Marco Maggiorini (Curych): Plicni obéh ve velké vysce — ucinky blokady sympatiku
a parasympatiku.

Vyskova hypoxie plsobi zuzeni malych plicnich tepen i Zil, zvySuje odpor a tlak v plicnim
arterialnim recisti. Zvysuje také aktivitu sympatického nervového systému a srdecni

http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2013/11/Varese2013.pdf
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frekvenci, a tim i uvedenou vazokonstrikci. Je zvySenad aktivita sympatiku patofyziologickym
¢lankem pfi vzniku vyskového otoku plic (VOP)? S. Koyama a spol. (Jap J Med 1988) vyvozuiji,
Ze zvySend sympatoadrenalni aktivita u pacientl s otokem mozku ma vztah k tizi otoku, spiSe
nez k pouhé expozici hypoxii.

Tadalafil a dexamethazon, podané 24 h pred rychlym vystupem do 4559 m, sniZily vyskyt
VOP u osob s jednou nebo vice predchozimi epizodami VOP. Navic dexamethazon zabranil
nadmeérnému zvyseni systolického plicniho tlaku, jeho vazodilatacni ucinek byl srovnatelny
se selektivnim plicnim vazodilatatorem tadalafilem (inhibitorem 5-fosfodiesterazy) a na
rozdil od ného snizoval i vyskyt AHN (Maggiorini et al., 2006).

Akutni expozice vySkové hypoxii je spojena s vyznamnym vzestupem aktivity sympatiku

a I SF. U osob nachylnych ke vzniku VOP je aktivita sympatiku vyssi nez u osob odolnych.
Intenzita aktivity sympatiku koreluje s tlakem v plicnici. Betablokator propranolol zvysil tlak
v plicnici, a tak se zda, Ze aktivace sympatiku v akutni hypoxii ma spise protektivni Gcinek.

Annalisa Cogo (Ferrara): Plice a vyska — adaptace plic na velkou vysku.

Tolerance hypoxie vyZzaduje funkéni integraci plicnich struktur k zajisténi dcinné vymény
plynd, tj. epitelové a endotelové burky tvofici hranici dychacich cest a cév, buriky hladkého
svalstva, myofibroblasty, sekre¢ni buriky... Optimalni ventilacni odpovéd zajistuje hrudni kos
a bfisni dychani, funkce dychacich svall, adekvatni plicni funkci dychaci cesty a adekvatni
vyménu plynu difuzni kapacita. Hluboké a pomalé dychani je pro vyménu plyn( nejucinnéjsi.

Data z vySetreni 7 elitnich horolezcl (muzi 32-52 let) pfi pochodu kolem zakladniho tabora
na severni strané Mount Everestu ukazala, Ze zvySujici se sklon terénu, zpravidla nad 30%
negativné ovliviiuje koordinaci hrudniho a bfisniho dychani. Dochazelo ke snizeni kyslikové
saturace zménou ventila¢niho vzorce smérem k méné uc¢innému dechu. Naskyta se otazka,
zda lze dychani trénovat.

Snizend hustota vzduchu ve vysce zvysuje pritok a snizuje odpor dychacich cest. Nalezy
snizené vitalni kapacity ve vysce lze vysvétlit zvySenym objemem krve v plicich a vznikem
subklinického intersticidlniho otoku plic (IOP: tekutina pfestoupila do mimocévniho prostoru,
avsak jesté nikoli do plicnich sklipkt, nicméné dochazi k pfedéasnému uzavirani plicnich
sklipkt v plicni periférii) a slabosti dychacich sval(. IOP lze zjistit u vétSiny prichozich do vysky
(Cogo et al., 2011) ultrazvukovym vysetienim, které prokazuje tzv. B-linie (,,plicni komety“).
K hodnoceni perifernich dychacich cest ma funkéni diagnostika plic k disposici

e meéfeni koncentrace dusiku ve vydechovaném vzduchu po jediné inhalaci Cistého kysliku
(single breath nitrogen washout). Sklon krivky zachycujici alveolarni platé dusiku se
pocita ve lll. fazi krivky, kterd vyjadruje vztah mezi vydechovanym objemem
a koncentraci dusiku. Vzestup hodnot svédci pro nardstajici nerovnomérnost ventilace,
ktera odpovidd abnormalni funkci malych dychacich cest.

e Za ucelem presnéjsiho hodnoceni funkce dychacich cest ve specifickych oblastech
bronchidlniho stromu byla vyvinuta novéjsi metoda — méreni koncentrace dusiku
ve vydechovaném vzduchu po nékolika inhalacich Cistého kysliku (multiple breath
nitrogen washout).

e Meéfeni frakce oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu (fraction of exhaled nitric
oxide, FeNO) a

e impulsni oscilometrie (10S) byly rovnéz vyvinuty za ucelem hodnoceni zanétu malych
dychacich cest a jejich fyziologie, respektive dynamiky. Reactance (Xrs) charakterizuje

http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2013/11/Varese2013.pdf
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hlavné elastické vlastnosti tkani a pfitomnost uzavéru v perifernich dychacich cestach a
velmi citlivé reaguje na vyvoj 10C

Senn a spol. (Med Sci Sports Exerc 38, 2006, 9:1539-1692) si polozili otdzku, zda zmény
plicnich funkci, ke kterym dochazi ve velké vysce, odrazeji casné stadium VOP. Sledovali
spirometrické hodnoty, koncentraci dusiku (viz vyse), difuzni kapacitu (DLCO)

a echokardiografické zmény v Curychu (490 m n.m.), po vystupu na Monte Rosu (4559 m)
bé&hem 24 hodin a po strdvené noci v Capanna Regina Margherita_(CRM). Vysledné hodnoty:
pramér (+ SD), vitdIni kapacita FVC klesla ze 103 + 9% v Curychu na 96 + 10% v 4559 m,
FEV1/FVC stoupl z 0.82 + 0.06 na 0.84 *+ 0.08 a uzaviraci objem se zvysil z0.35 + 0.14 na 0.44
+0.11 | nad rezidualni objem (P < 0.05, vSechny zmény). Nasledujici den v 4559 m, uzaviraci
objem zUstal zvySeny u 9 z 21 osob, které mély nizsi DLCO ale podobné plicni systolické tlaky
ve srovnani se zbyvajicimi 12 osobami (40 = 8 vs. 43 + 7 mmHg, P = NS). Nikdo nemél zjevny
VOP. Zmény odpovidaly nahromadéni tekutiny ve vmezerené plicni tkani (IOP), ale nemély
vztah k plicni hypertenzi a neumoZziuji predpovéd ndsledného VOP.

Clarenbach a spol. (www.plosone.org) referuji o 18 horolezcich, z nichz 8 onemocnélo ve
vySce 4559 m radiograficky dokumentovanym VOP. Jejich vitdIni kapacita FVC klesla na 82%
vychozi hodnoty (P<0.05), uzaviraci objem stoupl na 164% (P<0.05). U 10 kontrolnich osob
FVC klesla na 93% (P<0.05), pokles byl vyznamné mensi nez u osob s VOP a uzaviraci objem
se nezménil. BEhem noci ve 4559 m klesla stfedni nocni kyslikova saturace na nizsi hodnoty,
zatimco pocet cykll periodického dychani a srdecni frekvence byly vyssi (60%; 8.6 1/min; 97
cyklG/h; 94 tepld/min) u téch, ktefi onemocnéli nez u kontrolnich zdravych osob (73%; 5.1
I/min; 48 cyklG/h; 79 tepd/min; P<0.05 vs. VOP, u viech hodnot).

Plicni reaktance a compliance ve vysce klesaji, velké odchylky od priméru svédci o velké
interindividudIni variabilité (Pellegrino a spol., J Appl Physiol 2010).

Souhrnné Ize konstatovat, Ze se plice ve velké vysce nachazeji na velmi Uzké hranici mezi
fyziologii a patologii. Hypoxie ma za nasledek vyznamné zmény plicni mechaniky

a zobrazovaci vySetieni svédci o pritomnosti plicniho intersticidlniho otoku. Popsané zmény
se nezdaji, ze by s jistotou ukazovaly na naslednou progresi do plicniho otoku. Jejich rozsah

a prubéh jsou variabilni, pravdépodobné v disledku individuaini vnimavosti a profilu vystupu
do vysky, tj. aklimatizace.

Buddha Basnyat (Kathmandu): Jak vySkova nemoc rozhodla o indicko-Cinské valce
v roce 1962.

Prezident Mezinarodni spole¢nosti horské mediciny (ISMM), minuly pfedseda Lékarské
komise UIAA Dr. Buddha Basnyat (feditel Nepal International Clinic v Kathmandu) analyzoval,
jak vyskova nemoc rozhodla o indicko-€inské valce v roce 1962. Hlavni pfi¢inou valky
byly neshody o spoleé¢né himaldjské hranici. Bojovalo se v drsnych vysokohorskych
podminkach a zemrelo pres 1300 indickych a pres 700 ¢inskych vojakl. Tato valka poskytla
studii, kterd se nikdy nebude opakovat. Indické jednotky nahle vystoupily do vysky 5500 m.
Vysetifeno bylo témér 2000 vojaku s tézkou vyskovou nemoci. Nebyl vztah mezi vyskou (3000
az 5500 m) a tizi nemoci. Zaznamenano periodické dychani, plicni méstnani a pokles diurézy.
Vznik AHN byl pfipsan hypoxii, plicnimu méstnani, zvySené mozkové perfuzi, zvysSenému
tlaku likvoru a mozkovému otoku. DaleZitym poznatkem byla nepfitomnost levostranné
srdecni insuficience (Singh et al., NEJM, Jan 23, 1969). Indové méli letni uniformy a trpéli


http://cs.wikipedia.org/wiki/Capanna_Regina_Margherita
http://www.plosone.org/

podchlazenim, Cifiané byli odpocinuti, v prvnich dnech ve vy$ce nepodstupovali vétsi
namahu a méli teplé obleceni. LéCeni bylo Spatné a nekoordinované.

Ge Ri-Li Gao (Qinghai): Chronicka hypoxie a adaptace na velkou vysku u Tibetand.

Na Tibetské ndhorni plosiné Zije ve vySce nad 2500 m 15 milidnU obyvatel, novych pfichozich
jsou 2 milidny rocné. Vyskyt chronické horské nemoci (CHN) je 15-20% a akutni horské
nemoci (AHN) 50-70%. Fenotyp puvodnich obyvatel, sidlicich zde kolem 25 tisic let, je
charakterizovan relativné nizkou koncentraci hemoglobinu, nizsim tlakem v plicni tepné,
vySsi produkci NO a nizsim vyskytem CHN. Oproti tomu jsou Andy v Jizni Americe osidleny
teprve asi 9 tisic let. S prizplisobenim velké vySce souviseji etné geny, tfi geny jsou spojené
s hemoglobinem, rdzné dalsi maji vztah ke skupiné hypoxia induced factors (HIF).

Guido Giardini (Aosta): Neurologicky pacient ve velké vysce.

Neurologicka onemocnéni jsou ¢asta, odpovidaji za vice nez 6% vSech ztracenych let (DALY,

disability-adjusted life year) vSemi nemocemi, invaliditou a pfedéasnymi iamrtimi. Lékarska

komise UIAA zpracovala podrobnd 12 strankova doporucéeni pro nervové choroby a pobyt ve

vysce: Travel to Altitude with Neurological Disorders, C. Angelini & G. Giardini, 2009,

http://www.theuiaa.org/upload_area/files/1/UIAA_MedCom_Empfehlung_Nr_16_Neurologische_Vorerkranku

ng_V2-3.pdf

Epilepsie. Vyska mUze vyvolat epilepticky zachvat, zvlasté pfi Spatné spolupraci epileptika

pfi lé€eni, hypoxie snizuje kifeCovy prah, mlze jit i o prvni zachvat v Zivoté. Doporuceni:

e pfi nestabilni epilepsii je pobyt ve vySce nevhodny, pfi poslednim zdchvatu pred méné
nez 6 mésici,

e pred odjezdem zkontrolovat hladiny antiepileptik v krvi,

e pred odjezdem nevynechdvat ani neménit léky,

e brat acetazolamid, hlavné pfi anamnéze ojedinélych zachvatd,

e pfivybéru |ék( davat prednost: topiramatu nebo zonisamidu,

e vyvarovat se poZivani alkoholu,

e malo spanku muze byt nebezpecné (AHN),

e pamatovat na riziko Urazu,

e v mnoha odlehlych oblastech je zachrana v horach velmi obtizna, ne-li nemozna.

Procesy v nitrolebnim prostoru — nadory a arachnoidalni cysty. Pokud jsou ptiznaky, je
tfeba se vysek vyvarovat, v opaéném pripadé je na misté opatrnost ve vyskach. V nékterych
pfipadech muze vyska poskozeni demaskovat v dlsledku zvétSeni objemu, perifernich otoku
a snizeného epileptického prahu.

Migréna je prvni pri¢inou bolesti hlavy, postihuje 12% populace. Definitivni diagndzu

a léceni ma stanovit zkuseny neurolog, kazdého pacienta je tfeba informovat, Ze se migréna
ve vysce zhorsi, nebot hypoxie je vyvolavajicim (trigger) faktorem. Je-li migréna provazena
aurou je nutné pred odjezdem vyloucit pomoci MRI embolizaci do mozku, hematologickym
(genetickym) vySetfenim hyperkoagulacni stav, transkranidlnim Dopplerem pravolevy zkrat
pfi otevieném foramen ovale (téZ mozny vyvolavajici faktor VOP). Dalsi doporuceni:

e brat si sebou vlastni ucinné léky (aspirin, NSAR nebo triptany) a léky pro pfipadnou
preventivni/profylaktickou Ié¢bu (napf. flunarizin, topiramat).

e Triptany jsou ve vySce bezpecné, i pri AHN.

e Acetazolamid u migrény?

e Nejen ve vysce je vhodné prestat koufit, pouzivat perordlni antikoncepci.



Cerebrovaskularni choroby (cévni mozkoveé pfihody, ischemické a hemoragické) jsou 3.
pri¢inou umrtnosti a prvni pficinou invalidity, jsou definovany jako neurologicky deficit
trvajici déle nez 24 hodin. Viz literatura...

Giacomo Strapazzon (Bolzano): Ultrazvukova diagnostika ve velké vysce a v horské
akutni mediciné.

Zkratka FAST oznacuje ultrazvukové vysetieni zamérené na diagnostiku urazt — ,Focused
Assessment with Sonography In Trauma“. Velmi dobte diagnostikuje krvaceni do bticha

a pronikajici poranéni srdce, umoZniuje diagnézu plicni hypertenze, VOP a pneumotoraxu,
lokalizaci cizich téles, hodnoceni oka, optického nervu (Optic Nerve Sheath Diameter (ONSD)
k posouzeni zavaznosti AHN a nitrolebniho tlaku), i zZlomenin. Dovoluje pfenos obrazu

a ddlkovou konzultaci v redlném case. Slibné doplniuje klasicky klinicky pFistup.

Vyhody ultrazvuku a telemediciny v divoCiné:

e Prenosnost, nizka hmotnost, pohotovost.

e Bezpecnost, bez ozarovani, Ize libovolné opakovat a sledovat vyvoj pfi éCbé.
e Relativné nenakladné.

e OkamiZité dostupna data.

e Snadna zvladnutelnost, a/nebo ,pritel na telefonu”.

e MozZnost vySetieni vice organa.

e Vynikajici pruznost pro pouZiti ve vyzkumu a v klinice.

e Moznost novych vyzkumnych studii.

Omezeni: elektronické vybaveni je choulostivé na chlad, prach a otfesy, zavislost na zdroji
energie, vyzaduje kvalifikaci respektive operatora on-line.

Emmanuel Cauchy (Chamonix): Omrzliny a podchlazeni, novinky v léCeni
a kasuistika.

Klinicky vypadaji omrzliny jako popaleniny, avsak fyziopatologie a |éCeni se lisi. Omrzlina je
nasledek poklesu teploty téIniho jadra, dochazi k otevieni arterio-vendznich zkrat(, uzavreni
prekapildrnich cév a zastavé krevniho obéhu rukou a nohou. Nasleduje bunééna smrt
mechanickym nasilim (rekrystalizace a dehydratace). V této primdrni fdzi je tkan lividni, tuha
a necitliva, postizeni se Sifi dostredivé. Fdze rozehrivdni trva 1-2 hodiny. Inicidlni léze je
cyanoticka a Sed3, citlivost sniZzend, nebo chybi, teplota Spicek prstl snizena. Fdze puchyri:
krvavy obsah, objemné puchyre utlacuji mechanicky, mezi 3.-5. dnem excise. Pozdni fdze 30.-
45, den je vyvoj mumifikace. Kostni scintigrafie s Tc99m 2. den ma vyznam prognosticky, pro
vyzkum a medicinsko-legdlni aspekty.

V [ééeni pouzivaji autofi protokol rychlého rozehfivani v horké |azni 38-40 °C béhem 1 hodiny
a poddvaji aspirin 250 mg i. v., vazodilatacni alfa-blokatory (buflomedil), blokatory
kalciového kanalu (nifedipin), prostacyklin (lloprost), trombolyzu (R-tPA) a hyperbarickou
oxygenaci.

Protokol Chamonix: Stupen 1 a 2: Aspirin 250 mg (ambulantné), stupen 3: Aspirin 250 mg +
infuze lloprost 8 dni, stupen 4: trombolyza (?) + lloprost PSE 8 dni. Kostni sken po 3 dnech po
excisi puchyru. Pti l[é¢eni na expedici pouZiti pretlakové komory, pokud trva pobyt ve vysce.



Problematiku shrnuji takto:

e Omrzliny vyZaduji ¢asné Iéceni.

e Léceni se zahajuje rychlym zahtivanim v koupeli 38-40 °C a podanim 250 mg aspirinu
béhem 1. hodiny.

e Riziko amputace se zvysuje s odkladem Iéceni.

e Ctyfi stupné zavaznosti omrznuti koreluji s po¢ate¢nim nélezem po rychlém zahtati.

e Riziko amputace je vyssi, jestlize horolezec zlstava v zakladnim tabore.

e Kostni scintigrafie Tc99 3. den ma referencni vyznam pro vysku amputace.

e lloprost (llomedine) je prvnim [écebnym postupem ovérenym randomizovanou studii.

e U 4. stupné omrzliny je nutné zvazit trombolyzu v ¢asné fazi [éCeni.

Hermann Brugger (Bolzano): Hypotermie — triage a rozhodovani o transportu
v horach.

Svou prezentaci Hermann Brugger kasuistikou: 57 letd chatarka ¢astecné zasypana lavinou za
vétru 130 km/h po vyprosténi, v bezvédomi s volnymi dychacimi cestami a spontannim
dychdnim, doslo k zastavé obéhu a dychani. Teplota télniho jadra byla 27 °C. Béhem 2
hodinového pozemniho transportu intermitentné kardiopulmonalni resuscitace, dychani
maskou, pfi transportu ambulanci (3 hodiny) intubace, masaz srdce (Lucas2). P¥i pfijeti byla
teplota 16,3 °C, K* 4,88 mmol/l. ECMO. Intenzivni péce 2 mésice, neurologicka rehabilitace 3
mésice a plna Uzdrava po 10 mésicich.

Roc¢né umird v USA na ,méstskou” hypotermii 640 z 1560 podchlazenych osob a v Evropé?
Spotreby kysliku klesa o 6% na kazdy stupen télesné teploty. Snizena teplota zvysuje
toleranci hypoxie. SniZuje se srazlivost krve, zvysuji se krevni ztraty a umrtnost pfi Urazech (o
10-15%/1 °C).

Klasifikace stadii a diagnostika podchlazeni, 1é¢eni:

Stadium | Pfiznaky Teplota jadra | Léceni
I Reaguje, tfes 35-32°C Teplé sladké ndpoje, aktivni pohyb,
teplo

Transport do nejblizsi nemocnice

Il Ospalost, tfes vymizel 32-28°C Opatrna manipulace, izolace téla,

T Nereaguje 28— 24 °C aktivni zevni zahfivani
Transport do nemocnice, je-li
nestabilni obéh: ECMO/CPB

v Bez znamek Zivota <24°C Zahajit, nepreruSovat a neukoncovat

CPR
Transport do nemocnice: ECMO/CPB

O ukonéeni CPR lze uvaZovat pfi zfejmych znamkach smrtelného poranéni, pfi zmrzlém
»solidnim“ téle, hladiné drasliku nad 12 mmol/l, nebezpedi pro zachrance.

http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2013/11/Varese2013.pdf
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Co je nového?:

e Zjednodusena klasifikace stadii podchlazeni.

e |zolace a zahftivani u vSech pacientu (kolapsovy stav po zachrané je obvykly, ale neni
zplUsobovan zahfivanim.

e Stabilita obéhu = zahfivani ma byt minimalné invazivni (lavaze télnich dutin nejsou
treba).

e Nestabilita nebo zastava obéhu = ECMO / CPB zahfivani (dlouhé doby transportu jsou
OK).

e Definice ,kdo je studeny a mrtvy”“.
e Zvlastni situace:

Hypotermie a Uraz.

- Téika hypotermie mulzZe byt maskovana poranénim mozku.

- Porucha sraZeni krve je laboratorné nezjistitelna (vzorky jsou zahraty.)

- Chirurgické léceni je ohrozené, zvySené krevni ztraty a Umrtnost.

Lavina

- Zasypani krat$i nez 35 minut: hypotermie neni pfi¢inou zdstavy obéhu.

- Zasypani delsi nez 35 minut: jestliZze jsou volné dychaci cesty, mizZe byt
hypotermie pfic¢inou srdec¢ni zastavy.

- Doporuceni: ICAR MedCom Avalanche Recommendations 2012.

Dalsi kroky:
e Front line provider & protocols
e Dispatch center education & protocols

e Hospital education & protocols
e Hypothermia Chain of Survival

Zavér: Pacienty s tézkou hypotermii 1éCit s optimismem, pokud hypotermii nepfedchazi stav
hypoxie nebo vazné zakladni onemocnéni.

Beat H. Walpoth: Jak mlize mezinarodni registr zlepsit triage a osud obéti
hypotermie.

Preziti hluboké ndhodné hypotermie a déletrvajici srdecni zastavy je vyjimecné, aviak az 47%
nema nasledky, coz? je vice, nez bylo referovano drive (Walpoth et al., 1997). Pro |éCeni
hypotermie nejsou dosud jednotna narodni ani mezinarodni doporuceni. U¢elem je vytvofit
mezinarodni databazi pripadd hypotermie ve snaze zkoumat prednemocnicni postupy a
jejich ucinek na vysledek, zlepsit znalosti o Uéinku a komplikacich zahtivacich metod, zabranit
a snizit zavaznost komplikaci po zahftivani (tj. plicnimu a mozkovému otoku). Dosud je
nedoresena rada aspektl — prognosticky vyznam pH, PaCO,, K*, ucinnost léka, velké
spektrum zahfivacich metod, rychlost zahtivani, feSeni komplikaci.

NejdelSi popsanou zdstava obéhu pochlazené osoby po dobu 6 hodin a 52 minut do
preruseni podpory obéhu s Uplnym zotavenim popisuji Eckhard Mark a spol. v norském
Tromsg (2012).

Od registru lze o¢ekavat zlepSeni vSeobecného povédomi o podchlazeni, zvySeni poctu
Uspésné zahratych osob, multicentrickou kontrolu kvality a vydani novych algoritm
a doporuceni.

http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2013/11/Varese2013.pdf
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Co je nového v IéCeni podchlazeni?: ZjednoduSena klasifikace stadii, izolovat a zahfivat
vSechny pacienty, kolapsovy stav je pfi zachrané obvykly, avsak neni zplsobeny zahfivanim.
Zastava a nestabilita obéhu vyZaduje mimotélni obéh a oxygenaci (ECMO/CPB) bez ohledu
na délku nutného transportu do zatizeni. Je-li obéh stabilni, voli se pfi zahfivani postupy
minimalné invazivni, tepld lavaz télnich dutin neni nutna.

,Kdo je studeny a mrtvy?“: zmrzlé télo (nestlacitelny hrudnik), zastava obéhu pred
podchlazenim, velké trauma se zastavou obéhu, zasypani lavinou pres 35 minut a snéhem
ucpané dychaci cesty, hladina drasliku nad 12 mmol/I (Brown 2013).

Monika Brodman Maeder: Rozhodovaci proces v nemocnici — Bernsky algoritmus
pti podchlazeni.

Pti tradi¢nim postupu jsou pacienti s podchlazenim pfijimani do ,,emergency” centra. Nové je
pacient v hypotermii se zdstavou srdce bez zndmek tézkého traumatu pfijiman ihned na
operacni sal. Nasledné, po standardnim klinickém posouzeni, stanoveni hladiny drasliku,
teploty télniho jadra, sonografickém vysetfeni bficha, hrudni dutiny, osrde¢niku a pfipadné
RTG pdanve, rozhodne interdisciplindrni tym, zda bude pacient zahtfivdn mimotélnim obéhem
(MO). BEéhem MO je opakovano sonografické vysetreni, sleduji se hemodynamické funkce,
hladina hemoglobinu a dalsi. Standardni radiologické vysetieni podle protokolu pro
mnohocetné Urazy nasleduje az po MO. Preklad na jednotku intenzivni péce, kde se pacient
jiz v mirné |écebné hypotermii sleduje dalSich 12 hodin, nema byt odkladan pro dal$i RTG
vySetieni pro mensi poranéni.

Novy algoritmus 2013 znamena obrozeni bernské interdisciplinarni pracovni skupiny
,Accidental Hypothermia Working Group”. Zahrnuje i integraci mimotélni membranové
oxygenace (ECMO). Konference ,First Swiss Accidental Hypothermia Day“ 27. 11. 2013 se ma
také zabyvat narodnimi doporucenimi pro nemocnicni [éCeni pacientl v hluboké Urazové
hypotermii, dalSimi otevienymi otazkami jako: spravna rychlost zahtivani, které laboratorni
nalezy, kromé drasliku v krvi, mohou urychlit rozhodovani (pH?, laktat?). Nakonec
,implement and train!“

John Ellerton (Anglie): Svétové perspektivy zachrany v horach.

Koncepce zachrany v hordach je velmi jednoducha: prostredi (hora nebo divocina) — pacient s
Urazem nebo nemoci — zachranny tym. Naroky a pozadavky na télesnou zdatnost, zatéz
zachrance, vzdélavani a vycvik, horolezecké zkusenosti. Cilem je ,,védomi zachrance a
pacienta o schopnosti akce v extrémnich podminkach*.

Diploma in Mountain Medicine.

Andrea Imperatori: Uraz hrudniku v horolezecké praxi.

Urazy hrudniku maji velkou tmrtnost, primdrni p¥i¢inou smrti jsou u 25% smrtelnych Graz(
a v dalSich 25% k umrti pfi Urazu pfrispivaji. C. Jacquot uvadi tfi hlavni pfi¢iny smrtelnych
urazQ v hordch: na prvnim misté urazy hlavy, pak hemoragicky Sok a na tretim misté
poranéni hrudniku. Urgentnimi stavy jsou obstrukce dychacich cest, otevieny a pretlakovy
pneumotorax, sériové zlomeniny Zeber s ,vlajicim” hrudnikem, masivni hemotorax a srde¢ni
tampondda. LéCeni byva v 85-90% konzervativni (observace, stabilizace centralnim Zilnim
pristupem, drenaz hrudniku, intenzivni péce), v 10-15% operacni (v 10% tupych traumat a

v 15-30% otevienych poranénich hrudniku). Akutni torakotomie se provadi u otevieného

http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2013/11/Varese2013.pdf
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poranéni hrudniku pfi chybéjicim tepu a trvajici srdec¢ni ¢innosti. Nastupuje evakuace krve
z osrdecniku, kontrola velkého nitrohrudniho krvaceni, srdecni resuscitace, zasvorkovani
descendentni aorty.

Adriano Rinaldi (Terst): Po stopach zabijaka — traumaticky pneumotorax
a minitorakotomie.

Podminkou pfiznivého osudu pacienta je urgentni diagndza a okamzité lé¢eni. Avsak drenaz
hrudniku a dekomprese hrudni dutiny v pfednemocnicni péci je jednim z nejvice
kontroverznich témat akutni péce o zranéné osoby. Existuje mnoho zkusenosti, sahajicich od
naprostého odmitani po plné doporuceni. Nebezpecny je pretlakovy (tenzni) pneumotorax
(TPNO), pfi kterém se v hrudni dutiné hromadi stale vétsi mnozstvi vzduchu a dochazi

k utlaku druhé plice a srdce. Z poc¢atku maly bezptiznakovy PNO prechazi do
symptomatického nebo dokonce TPNO, v letecké zachrané jesté zavainéjsiho. TPNO se
popisuje v 5,4% velkych Urazd (u 64% ventilovanych). V pfednemocniéni péci bez sonografie
a RTG zavisi diagndza jen na fyzikalnim vySetreni: oslabené dychani, podkozni emfyzém,
lokalizovana bolest, asymetrie, dusnost, zrychlené dychani.

Indikaci pro okamzitou dekompresi u pacientl pfi védomi s podezienim na TPNO je kyslikova
saturace pod 92% pti poddavani kysliku, systolicky tlak pod 90 mmHg, dechova frekvence pod
10/min, snizeni védomi pfi podavani kysliku, zastava srdce. U pacientd s PNO z mechanické
ventilace mél odklad zadkroku o vice nez 30 minut za ndsledek umrtnost 31%, pokud byla
pohrudnicni dutina drénovdna do 30 minut, byla Umrtnost jen 7%. Punkce — dekomprese
jehlou (torakocentéza) Rinaldi nedoporucuje, doporucuje ,bilateral finger” nebo ,tube
thoracostomy”. DullezZita je délka drénujiciho katetru: pti délce 3,2 cm selhala dekomprese

v 65%, pfi 4,5 cm jen ve 4%! Primérna tloustka hrudni stény v centimetrech ve

2. mezizebernim prostoru v linii probihajici stredem kli¢ni kosti je u Zen vpravo 3,54+1,17,
vlevo 3,92+1,42, u muzu vpravo 3,41+1,04, vlevo 3,37+0,99, proto délka 4,5 cm a vice.
NeUspésnost zavedeni katetru byla ve 2. mezizebernim prostoru 42,5% oproti 16,7%

v 5. mezizebernim prostoru. Celkové byla dekomprese v prednemocnicni fazi ispésna

v 79 -95%.

Uc¢innou a bezpeénou metodou lé¢eni TPNO je chirurgicka incise (jednoduché torakostomie,
minitorakostomie) a dekomprese pleuralniho prostoru bez zavedeni katetru. Provadi se ve
4.-5. mezizebernim prostoru mezi stfedni a predni axilarni linii tupé zahnutymi ntizkami (po
incizi kizZe skalpelem), pohrudnice se otevre prstem v rukavici, priloZi se ze tfech stran
zalepeny obvaz.

Souhrnné lIze fici: jestlize je u ventilovaného pacienta podezieni na tenzni PNO, musi byt
provedena dekomprese, zvlasté pak ndsleduje-li letecky transport. U pacienta pfi védomi Ize
prechodné s dekompresi pockat, pokud je pacient stabilni a nenachazi se v pokrocilejsi fazi
pretlaku.

Fidel Elsensohn: LéCeni mnohocetnych (polytraumat) trazt v horach.

Prezident Lékarské subkomise Mezinarodni komise pro zdchranu v horach (ICAR MedCom)
Fidel Elsensohn analyzoval problematiku Léceni mnohocetnych (polytraumat) trazt

v horach na pfikladu kasuistiky. ,,Co véechno je mozné?: 45 leta zena byla zasazena
kamenem a po 50 m padu pres skaly ve vySce 3300 m utrpéla neuplnou amputaci levého
bérce, Uraz patere, panve (podezieni na zlomeniny). Jeji manzel zavolal mobilnim telefonem



zachrannou sluzbu, ktera pfiletéla po 25 minutovém letu ve 30. minuté od padu na misto
nehody. Lékar a zachranar byli spusténi na dlouhém lanu. Pacientka byla v bezvédomi (CGS
3), nepravidelné dychala, méla nestabilni hrudnik, krevni tlak 90/40, saturaci 80%, teplotu
télniho jadra 33 °C, NACA skére 6. Zavedeny dvé velké Zilni linky, krk stabilizovan, 250 ml
hyperonkotického roztoku, analgosedace Fentanyl/Dormicum, rychla evakuace na dlouhém
lané a transport do Urazového centra 1. Urovné. Intubace, drendz hrudniku torakostomie,
sterilni obvazy a dlahy, imobilizace na vakuové matraci.... Vysledek: uplna dzdrava.

Pti ,vysokorychlostnim urazu” (high velocity trauma), ke kterému dochazi pfi padu delSim
nez 3 m, vétsi rychlosti nez 30 km/h, bez ochrany téla, Ize o¢ekavat zavazna poranéni,
pricemz nékteré priznaky se mohou dostavit opozdéné. Polytraumata jsou mnohocetné
Urazy postihujici vice nez jeden télni systém (kompartment). Kazdé z poranéni nebo jejich
kombinace je Zivot ohroZujici, vysoké nebezpeci hrozi pfi kombinaci s mozkolebnim
poranénim nebo zranénim hrudniku, bficha nebo panve.

Princip prednemocnicni akutni péce je poskytnout profesiondlni péci co nejdrive, ¢asné
stabilizovat Zivotni funkce, zahdjit prednemocnicni [é€eni na misté nehody, dostatecné IéCeni
bolesti a rychly transport do Urazového centra. Individualni |é¢ebna koncepce je
prizplsobena klinické situaci pacienta a strategii zachrany s ohledem na mechanismus Urazu,
jeho charakter (pattern), okamzity stav obéhu a jeho tendenci, ¢as pro Iékarsky zakrok

a transport, geografickou situaci, moznosti transportu, nemocnici a dovednosti zasahujiciho
|ékare. Na prvnim misté je nutné zjistit, zda nejde o poranéni mozku a aktivni krvaceni, které
byva zplsobeno poranénim hrudniku, bficha, panve nebo je viditelné pfi amputacich

a devastujicich poranénich. Do nedavné doby byla obecna praxe podporovat obéh vysokymi
objemy nitroZilné podanych tekutin, coz pfi zvySeni tlaku zvysuje riziko dalSiho nebo nového
krvaceni a zvySuje umrtnost (Haut et al., Annals of Surgery 2011). DnesSni doporuceni spociva
v principu bud'tekutiny v pfednemocnic¢ni péci nepoddvat (,,delayed resuscitation”) anebo
pouzit malé objemy (,,hypotensive fluid resuscitation, ,, permissive hypotension®). Pfednost
ma rychly transport do nemocnice, nebot ,transport znamena léceni”.

Pti podezieni na traumaticky Sok (hypotenze + tachykardie nebo mechanismus urazu) se
doporucuje postup: Posoudit nebezpeéi na misté nehody a rychle prepravit vSechny osoby
do bezpedi (Safety first!). Zhodnotit dychaci cesty, dychani a obéh. Zajistit okysli¢eni
podanim kysliku, zkontrolovat krevni ztraty. Zajistit rychly (letecky) transport. 500-1000 ml|
tekutiny (velkym Zilnim pFistupem).

Pfi kazdém urazu hrozi podchlazeni, asi 30% zranénych ma teplotu télniho jadra pod 30 °C.
Hypotermie pti Urazu zvySuje umrtnost. Vznika pfi tézkych urazech a velkém krvacenim.

Pfi tézkém urazu mozku je hlavnim cilem stabilizovat Zivotni funkce. To znamena:

e Zabranit hypoxii — saturace pod 90% nebo PO, pod 60 mmHg zvySuje umrtnost ze 14 na
vice nez 50%

e Zabranit hypotenzi — udrzovat krevni tlak nad 90 mmHg.

e Zajistit dychaci cesty eventudlné intubaci a ventilaci.

e Stabilizovat obéh.

e Znehybnit kréni pater.

e Transportovat pacienta do Urazového centra.

http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2013/11/Varese2013.pdf
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Pti vylouceni téZzkého Urazu mozku:

e Prednost ma rychly transport.

e Restriktivni pouZiti tekutin a vasopresor(: jen malé objemy tekutin a udrZzovat tlak na
hodnotach od 50-60 mmHg (permisivni hypotenze).

e Zvaiit pouziti hyperosmotického / hyperonkotického roztoku.

e Dostatecné IéCeni bolesti.

e ZajiSténi dychacich cest.

e Zabranit hypotermii.

PFi podavani tekutin je nutné hledat rovnovahu mezi rizikem a prospéchem, pficemz je tieba
brat v vahu velikost krvaceni (stav obéhu), chlad, terén, vzdalenost od nemocnice,
pfitomnost tézkého poranéni mozku. Ne vidy jsou vSechny potfebné ukony proveditelné —
pozemni zachrana ma své meze: dostupnost lékd, kysliku, tekutin (jejich hmotnost a objem),
trvani zachranné akce, manipulace béhem transportu, teplota, teplota influze, indikace pro
objemovou resuscitaci v horolezeckém prostiedi béhem zachranné akce.

Vysledky u polytraumat v horach jsou zpravidla Spatné, pravidlem je ptitomnost Soku.
Lécebné pristupy mohou byt rlizné, ,,méné muze byt i vice”. Vliv prostfedi mlze omezit
|écebné mozZnosti. DllezZity je rychly transport, pokud je to mozné vrtulnikem. Lééeni je
nutné prizpUsobit situaci a nesmi zdrZovat transport. Vhodna je cilovd nemocnice 1. drovné
(level 1 trauma centre). Vyznam ma ,,trauma registry”.

Bruno Durrer (Lauterbrunnen): Zachrana v podvésu na velmi dlouhém lané -
lékarska pomoc na misté nehody.

B.A.S.E. jumping: B jako Buildings, tedy budovy. A jako Antenna Towers, televizni véze. S jako
Spans, mostni oblouky. E jako Earth. Cili zemé, jeji Utesy a skaliska. To jsou mista, odkud lidé
provozuji tento sport a skacou doll. Nejznaméjsi, nejrozpornéjsi a nejnebezpecné;jsi
extrémni a rizikovy sport. Vyska 600 m a méné, trvani 15 vtefin, u wingsuit je rychlost
polovi¢ni. V obleku Ize z 1000 m letét 3 km. Rekord? 5. 5. 2013 Rus Valerij Rozov (48 let)
seskoCil ze severni stény Mount Everestu z vysky 7220 m. Ve specidlnim obleku doletél na
ledovec Rongbuk o vice nez 1000 m nize.

Co rikaji statistiky? Mei-Dan a spol. (Clin J Sport Med 2012) — 102 skokan(i na mezinarodnich
setkdnich v letech 2006-2010 — odpovédélo 68 osob skakajicich primérné 5,8 let kazdy

s primérné 286 skoky. 39 tézkych urazl u 29 osob. Pfi 19 479 seskocich Slo o 2 tézké urazy
na 1000 skokdl (0,2%) ¢i 2,6 t&zkych Graz( na 1000 dnd. Cim vice seskokd, tim vice drazd, na
kazdych 500 seskokt 1 tézky uraz.

Soreide a spol. (J Trauma 2007) 20 850 skok( v Norsku (masiv Kjerag) v letech 1995-2005 9
umrti (0,04% skok() a 82 (0,4%) Uraz(. 5-8x rizikovéjsi nez skydiving, 43x rizikovéjsi nez
seskoky padakem z letadel. Umira 5% sportovc(, na kazdych 2340 seskok( jeden, na rozdil
od skydivingu, kde jeden na 117 000 letd. 95% stravi v nemocnici 2 tydny a déle.

Ve snad nejvétsi statistice smrtelnych dUraz( urcité lokalité, v Lauterbrunnen BASE Fatality
List je od r. 1994 do 19. 9. 2013 zapsano 37 obéti. Z 200 urazl bylo téZ zranéno tézce 20, 70
stfedné téZce, 25 lehce a 40 osob bylo prakticky nezranéno. Lokalitou jde o ledovcem idedlné
vyhlazené udoli a ve Svycarsku je skdkani legdlni, roéné se uskuteéni 15 az 20 tisic skok(
(www.derbund.ch 4. 8. 2013).


http://www.derbund.ch/

Online ¢asopis Blinc (www.outsideonline.com 21. 9. 2013) shromaZzdil od r. 1981 do bfezna
(30%), kdyz se skokan (pilot?) ve specidlnim obleku (wingsuit) pohybuje v blizkosti skaly,
zvlasté po nepovedeném startu, zachycenim padaku o skalu ¢i konstrukci (9,5%), ndhodnym
a nepredvidatelnym rozvinutim paddku do opacného sméru (8%), zamotanim lan (Snr)

v 8%, téz utonutim (3%) a vyklouznutém z Gvazu (3%).

Rozhodovani Iékafe na misté nehody? Load and go? Treat and run? Stay and play?

Leslie H. Rozier: Zkusenosti s aklimatizaci u rekreacnich navstévnika velkych vysek.

Polozend otazka: proc¢ lidé vystupujici do velkych vySek nejsou ochotni respektovat na
dlikazech zaloZend doporuceni pro aklimatizaci? Jen 40% personadlu letecky prepravovaného
v ramci amerického antarktického programu do laboratore na Jiznim pdlu (2835 m) uziva
doporucenou profylaktickou Ié¢bu. VétsSina (55%) z 66 osob necitila potfebu Iéky brat, mnozi
veterani se vyjadfili, Ze pfiznaky provazejici aklimatizaci zvladaji Upravou pfijmu tekutin
(12%), fyzickym klidem a protizanétlivymi léky (40%) k potlaceni bolesti hlavy, kloub(

a priznakd AHN. Pouze 3 osoby (2,5%) braly acetazolamid a jen 4% konzultovala pred cestou
zdravotnika. Povédomi o doporucované aklimatizaci nemélo 12 osob (10%). Téz predneseno
na Cervencovém kongresu v Praze (24th International Nursing Research Congress, Prague 22-
26 July 2013).

Augusta Westland: Vrtulniky pro zachranu ve velkych vyskach.

Firma Augusta Westland, jeden ze sponzor(i kongresu, predstavila tfi nové moderni
dvoumotorové Vrtulniky pro zachranu ve velkych vyskach AW139, AW169 a GrandNew.
Série filmovych ukazek dokumentovala jejich vlastnosti a vybaveni, napf. systém nocniho
vidéni.

http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2013/11/Varese2013.pdf
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