30. Pelikanltv seminar — zprava z konference

Spoleé&nost horské mediciny CR a LékaFska komise Ceského horolezeckého svazu usporadaly ve
dnech 25. — 27. 10. 2019 tradi¢ni setkani zajemcl o horskou medicinu, jubilejni 30. ro¢nik
Pelikanova seminaie. Tentokrat se akce uskutecnila na ¢esko-slovenském pomezi v Hotelu Petr
Bezru€ v Malenovicich, na upati beskydské Lysé hory.

Jesté pred hlavnim programem, v patek vecer, pfipravil pro ucastniky seminafe MUDr. Igor
Hermann povidani Divokou AljaSkou 150km s ruksakem na zadech, doplnéné krasnymi
fotografiemi.

Hlavni program byl zahajen v sobotu rano, kdy uvodni slovo a pfivitani pfednesla MUDr. Jana
Kubalova, predsedkyné Lékarské komise CHS a viceprezidentka Spole&nosti horské mediciny CR.
S radosti uvitala u¢astniky na jubilejnim 30. ro¢niku tohoto jiz tradiéniho setkani zajemcu o horskou
medicinu. Pfedala i pozdravy od prezidenta Spole¢nosti horské mediciny MUDr. lvana Rotmana.

1. Prvni blok nazvany Zachrana — realita a praxe zahgjil svou pfednaskou Prakticka zachrana v

horach, kde Alpenverein nefunguje, i kdyz by mél, pan Ing. Michal Kleslo. Ten ma bohaté

zkuSenosti s organizaci expedic zvlasté v oblasti Pamiru, ale i v dalSich evropskych, asijskych i

africkych pohofi. Uvedl celou fadu pfipadd nemoci z vysky a urazl ve velehorach, kterych byl u

ostatnich horolezcli svédkem, v€etné jejich FeSeni i dohry s pojistovnou. Jako jeden z nevhodnych

trendll sou¢asného vysokohorského horolezectvi oznacil napf. spani ve stanech po jednom. Tento
trend podporuji komeréni spole€nosti. Vyhodou je pohodli a soukromi, rizikem pravé samota bez

moznosti nadhledu spolulezce. Pokud se u takoveho “soélisty” zaénou objevovat pfiznaky nemoci z

vysky, vétSinou zaleze do stanu a pokud se k situaci pfida jesté Spatné pocasi, kdy nikdo svuj stan

moc neopousti, mohou pfiznaky zhorSeni stavu horolezce probihat bez povsimnuti az k fatalnim
nasledkim. V&asné upozornéni na vzniklé zdravotni potize pomohou i v€as zahajit evakuaci
postizeného, ktera je nezfidka v odlehlych oblastech, obzvlasté byvalych sovétskych republik, velmi
obtizna. Ze svych zkuSenosti Michal popisoval, Ze v krizovych situacich se neni mozné spoléhat na
pomoc zachrannych slozek, kliCcova je znalost mistnich pomérl a kontaktnich osob. Vlastni
zachrana neni zadarmo a horolezci ¢asto nevédi, na co vlastné jsou pojisténi a jak postupovat, kdyz

se néco stane. U jednotlivych cestovnich pojisténi je dulezité si peclivé prostudovat podminky. V

dnesSni dobé uz nékteré pojistovny nemaji 24hodinovou asistencni sluzbu a poskytuji pouze

proplaceni zachranné akce, kterou si vSak musi postiZzeni zorganizovat sami. Jako pfiklad uvedl Ing.

Kleslo pfipad zranéného turisty, ktery po urazu kolene v oblasti kavkazského pohofi daleko od

civilizace nebyl schopen chize. Byli nuceni sami zorganizovat zachrannou akci, na kterou nakonec

sehnali po mnoha problémech maly francouzsky vrtulnik, ktery bézné slouzil pro vyhlidkové lety.

Diky tomu probéhla v roce 2015 na Kavkaze prvni zachranna akce z vrtulniku v podvésu. Na zakladé

svych zkuSenosti formuloval Ing. Kleslo nasledujici rady, doporuéeni a praktické poznamky:

* U sjednavaného pojisténi je dllezité precist si dikladné pojistné podminky, v€etné Castek, na
které je pojistnik pojistén;

* néktera pojisténi velmi dobfe funguji v ramci Evropy (napf. Alpenverein), mimo Evropu vSak
nebyvaji dostateéné (dostatecné je t.¢. pojisténi od CHS s rozsifenim na svét);

* nékteré pojistovny nezajistuji 24 hodinovou telefonickou asistencni sluzbu, pouze slouzi k
proplaceni nakladu na zachranu a oSetfeni po navratu domu — rozsah pfipadné asistenéni sluzby
je vhodné ovéfit jesté pred odjezdem;

* pro zahajeni zachranné akce je vétSinou nutny kryci dopis od pojistovny s uvedenim &astky, na
kterou je dana osoba pojiSténa;

* nelze automaticky pocitat s tim, Ze nam pojiStovna zachrannou akci zajisti, i alespori pomuze
zajistit;



+ dulezité je mit komunikacéni prostfedky, nespoléhat pouze na sit mobilnich telefonu, ale vybavit
se i satelitnim telefonem; av8ak pozor na fakt, ze v pohrani¢nich oblastech Ruska je volani
satelitnimi telefony blokovano;

* v byvalych sovétskych zemich je nutna vyborna znalost rustiny alespon jednoho ¢lena vypravy;

* nutné je znat nouzova telefonni Cisla v dané zemi — €&islo “112” je univerzalni jen v Evropé a
prevzaly jej nékteré dalSi staty, ale neni celosvétové rozSifené! — informace o dulezitych
telefonnich Cislech nalezneme na internetovych strankach Ministerstva zahraniénich véci;

* vhodné je mit i kontakt na néjakou osobu pfimo v cilové zemi (I. Sikulova doplnila, ze je vhodné
mit kontakt napf. na mistniho vidce/pravodce ¢i na alpinisticky klub, pokud v uvedeném misté
funguje)

« J. Zak navic doporucil ponechat u kontaktni osoby v oblasti i kopie past a kartiéek pojistovny.

Ing. Rokfalusy se omluvil z u€asti na seminafi a jeho pfednaska Zachrana v horach na Slovensku
bohuzel nezaznéla.

2. JUDr. Jifi Zak poté pokracoval vlastnim piispé&vkem: Pfipravovana zména zakona - zvyseni
bezpecnosti na horach, rozbor smrtelného urazu turistky. Jiz na minulych roénicich Pelikanova
seminafe zaznély pfispévky na téma trestnépravni a obcCanskopravni odpovédnosti Iékafl v
horském prostiedi, ale i dalSich zdravotnikd a podobnych profesi. V pfipadé jakékoliv nehody se
zavaznym urazem C&i smrti provadéji Setfeni organy €inné v trestnim Fizeni. V pfipadé cestovnich
kancelafi nebo agentur se posuzuje, zda akce probéhla v souladu s internimi pfedpisy. Posuzovani
pak dale probiha na zakladé znaleckych posudku, které vychazeji z informaci, které v danou chvili
doty¢na osoba méla k dispozici a na zakladé kterych se rozhodovala. Cilem posudku je rozhodnout/
posoudit, zda dotyéna - souzena osoba postupovala dbale. V tomto sméru je kladen ddraz na
celkové zabezpecleni akce. Kazda akce by méla byt nalezité naplanovanda, v€etné nahradnich a
unikovych variant, mélo by byt zajisténo spojeni na zachranné slozky (kontaktni Cisla i odpovidajici
komunikacni technika); kazdy uc€astnik by mél mit pfiméfené vybaveni pro nouzové situace a
zakladni znalosti prvni pomoci a zakladnich zachrannych postupu. Dulezité je pred akci dat
ucastnikim odpovidajici pokyny a poté jejich plnéni kontrolovat. Vedouci akce by mél adekvatné
rozdélovat jednotlivé dil&i Gkoly, nemusi byt vée na ném samotném. V CR v soudasné dobé& pUsobi
dva znalci v oboru horolezectvi, ev. je mozné se obratit na Metodickou komisi CHS. Velkym trendem
v okolnich zemich je i zavedeni tzv. horské policie. Podobna sloZzka je nyni zfizena napf. na
Slovensku. U nas je v sou€asné dobé pfipravovana novela Zakona 159/1999 Sbh. o cestovnim ruchu,
jehoz Cast tykajici se horského prostredi by méla zajistit vétsi bezpecnost. KliC¢ovymi projednavanymi
otazkami jsou: (1) pravidla pro chovani se na lyZafskych sjezdovkach; (2) moznost posileni
pravomoci Horské sluzby a (3) posileni pravomoci obci a kraja v této problematice, coz by napfiklad
umoznilo udélit zakaz vstupu do lavinové oblasti a sou€asné vytvofilo i moznosti postihu v pfipadé
poruseni tohoto zakazu (zatim je omezeni vstupu do lavinovych oblasti pouze na urovni doporucéeni).

uraz spolulezce.

3. DalSi blok Hypotermie, analgezie a vyskova medicina zahdjil svou pfednaskou MUDr. A. Farkas:
ECMO a terapia akcidentalnej hypotermie - praktické aspekty. Retézec zachrany v pfipadé
vzniku akcidentalni hypotermie ve Vysokych Tatrach vede cestou Horské zachranné sluzby,
vrtulnikové zachranné zdravotnické sluzby az do koSického Vychodoslovenského ustavu srdcovych
a cievnych chorob, ktery je schopen zajistit ohfati postizeného pomoci pfistroji mimotélniho obéhu.
Historicky byl klasicky mimotélni obéh pfi podchlazeni pouZit jiz brzy po jeho uvedeni do praxe a v
roce 1969 poprvé i pro lavinovou obét. Dr. Farka$ popsal zakladni stavbu a funkci jednotlivych
komponent ECMO pfistroje (Extra Korporalni Membranova Oxygenace). Nasledné detailné popsal

kazuistiku polské turistky, ktera utrpéla zavaznou akcidentalni hypotermii pfi pfechodu Vysokych



Tater. Situace byla komplikovana Spatnym vybavenim turistd, ktefi byli zasko¢eni nahlou zménou
poCasi a nasledné i padem turistky do potoka. V doprovodu svého partnera byla nucena pfeckat noc
ukryta v kosodfeving. Bohuzel ani jeden z nich nemél funkéni mobilni telefon, & pomucky pro
nouzové bivakovani. V noci klesla teplota pod bod mrazu, a kdyz byla rano zena témér v bezvédomi,
vydal se jeji partner vyhledat pomoc. Zena byla poté zachranafi nalezena v kritickém stavu, s
télesnou teplotou 17°C a srdec¢ni akci 17/min. Pfi zahajeni oSetfeni doSlo k zastavé obé&hu s
defibrilovatelnym rytmem, za kontinualni resuscitace pomoci mechanické srde¢ni masaze pristrojem
LUCAS byla Zzena transportovana do ECMO centra. Proces napojeni pacienta byl dokumentovan i
na nékolika videich. V ramci prezentace byla diskutovana i rychlost ohfivani podchlazeného
pacienta. Rychlé ohfati pacienta s teplotou pod 32°C se ukazuje jako Skodlivé. V koSickém centru
kombinuji ECMO se systémem Arctic sun, ohfivani je tak pozvolné a snadno fiditelné. Vstupni
kalémie polské turistky byla nizka, coz svédCilo pro optimalni mechanismus zchlazeni bez
hypoxémie. Po ohfati nad 32°C byla zahajena Ié¢ba arytmii, po nékolika dnech byla Zena od ECMO
odpojena a 11. den od udalosti propusténa z nemocnice bez jakéhokoliv neurologického deficitu.
Zajimavosti je, ze za pfesné rok po udalosti ubéhla maraton. Na zavér prezentace MUDr. Farkas
predstavil systém feSeni hypotermie na Slovensku - koSické centrum pfijima pacienty z oblasti
Vysokych a Nizkych Tater, ostatni ECMO centra se do projektu zatim aktivné nezapoijila. Pfekazkou
je i cena lécby. Pacientd s hlubokou hypotermii je velmi malo, problematika se tak stava spise
okrajovou, i pfi velmi dobrych Ié€ebnych vysledcich. Stejné zkuSenosti maji i polsti kolegové z centra
pro Ié€bu hluboké hypotermie v Krakové, které maji velké mnozstvi pacientl, i kdyz vétSinou se
nejedna o postiZzené z horskych oblasti, nybrz z urbanistickych oblasti. V Kosicich odhadem pfeZije
50 % postizenych, vétsi Sanci maji osoby stihlé a déti, jelikoz u nich vzhledem k poméru hmotnosti
a povrchu téla dochazi k rychlejSimu zchlazeni, coz je pro neurologicky vysledek kliCové.

4. Své zkuSenosti s IéCbou pacientd z téZzkou hypotermii pomoci pfistroje ECMO ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze pfedstavila Mgr. Gabriela Hodkova, ktera zde puUsobi jako
perfuzionistka. Pfednaska Podchlazeni a ECMO - souéasné moznosti nas zavedla do ECMO
centra, které ma rocné 50 — 60 pfipojeni, i kdyz indikace hypotermie je spiSe vyjimecna a vétsinu
hypotermickych pacientd tvofi lidé bez domova, ¢i s domovem, kterym se ale stala “socialni nehoda”.
Popsala proces napojeni pacienta po technické strance, v&etné obtizného indikacniho
rozhodovaciho procesu. Méfeni centralni teploty zajidtuje jejich centrum pomoci termistorového
¢idla zavedeného do mocového méchyfe. Na rozdil od zkuSenosti z Kosic disponuji ECMO pfistroji,
které jsou schopné i postupného ohfivani od télesné teploty cca 20°C do pozadované teploty diky
tepelnym vyménikim, které funguji v rozsahu teplot 15 — 40°C, a které je mozné je k ECMO okruhu
pfipojit. ECMO pfistroj je i transportovatelny: ze zkuSenosti obvykle vyzaduje pfitomnost 2-3 osob
pro transport dospélého a 6—7 osob pro transport ditéte.

5. U tématu akutnich stavl v terénu zUstala i MUDr. Hana Kubinova, ktera je hlavni Iékafkou Horské
sluzby CR, a ktera tuto slozku $koli na uzemi celé republiky. PFedstavila n&m moznosti Inhalaéni
analgézie v terénu - renesance Methoxyfluranu v CR. Agkoliv jsou pfislusnici Horské sluzby
schopni poskytnout velmi kvalitni prvni pomoc, v€etné pouziti kysliku ¢i AED, nemaji opravnéni
podavat Zadné léky a to ani v Zivot ohrozujicich stavech, jakymi je napfiklad anafylaxe a nemaji
Zadnou moznost mimo imobilizace poskytovat analgetickou IéCbu v terénu pfed zahajenim oSetfeni
Ci transportu. Bolest je v8ak nejCastéjSim pfiznakem, se kterym se v ramci prvni pomoci v horach
setkavaji. Jelikoz pfi prvotnim oSetfeni vétSinou neni pfitomen Iékaf, ktery by analgetika naordinoval
a podal, byla snaha najit alternativu, ktera by byla dostupna, rychle plsobici, bezpe&na a hlavné
mohla byt podavana i nezdravotniky. V Evropé v poslednich letech zaznamenal Iék, kdysi pouzivany
pro anestézii — methoxyfluran. Tento |ék byl z anesteziologické praxe vyfazen v roce 2005 pro
nefrotoxicitu. Davky pouzivané pro analgézii jsou vS8ak mnohem niz8i a jednorazové, podani
Methoxyfluranu je tak bezpe€né. LéCivo bylo jiz v minulém roce zavedeno s velmi dobrymi vysledky



do praxe na Slovensku. Situace na Slovensku je v3ak jednodussi, nebot ¢lenové horské sluzby jsou
lékafi a profesionalni zdravotniéti zachranafi. Pro Ceskou republiku nebyl dlouho dostupny
dodavatel, coz se ale zménilo v Fijnu 2019, kdy za&ala distribuce do CR pod obchodnim nazvem
Penthrox. V €eské verzi SPC je uvedeno, ze si lék “podava pacient sam, pod dohledem osoby
proSkolené v podavani této latky, |ékafe, |ékarnika, zdravotni sestry nebo paramedika za pouziti
inhalatoru Penthrox”. Pfipravek byl jiZ odzkousen HS Jizerské hory. Podavani bylo zahajeno po
predchozim proskoleni a zavedeni zaznamu o aplikaci, ktery upozorfiuje na relevantni anamnesticka
data (pfedchozi problémy s anestezii, renalni &i jaterni onemocnéni) a na zakladé hodnoceni urovné
bolesti pomoci vizualni analogové Skaly. Tyto informace putuji jako soucast dokumentace s
pacientem do cilového zdravotnického zafizeni. V zavéru uvedla Dr. Kubinova kazuistiku starsiho
pacienta, ktery si na zledovatélé sjezdovce zlomil kréek kosti stehenni a 5 minut po podani Pethroxu
byl schopen nalozeni na transportni prostfedek a nasledné prepravy.

6. Po obédové pauze byl prvni blok pfednasek vénovan Lavinam a toto téma oteviel RNDr. Jan
Pala, Ph.D. s pfednaskou Vybrané lavinové nehody a lyzarské Urazy v zimé 2018 - 2019.
Uplynula sezéna byla na snih nadmiru bohata. Za rok 2018 zahynulo pfi lavinovych nestéstich v
Evropé témér 100 osob, coz odpovida dlouhodobému priiméru; z toho v Rakousku zemfelo 24 a ve
Svycarsku 21 osob. Nejvice osob zahynulo pfi vyhlaseni lavinového stupné ll-lll. U stupné& IV,
popfipadé V obéti nebyvaji z divodu jasnéjSiho objektivniho nebezpecéni, které se prenasi do
chovani navstévnik( hor. Napf. ve Svycarsku jsou v takovém pripadé svahy nad hranici lesa
uzaviené. Nehody pfi stupni | se objevuji zejména na zaCatku sezoény, kdy je snéhova pokryvka
nezpevnéna. Lonska sezéna byla na srazky velmi bohata. V Tyrolsku tak vydrzela vysoka snéhova
pokryvka az do Cervna, takze jesté 1. 6. 2019 byla popsana smrtelna lavinova nehoda v oblasti
Hintertuxu. Celkové v Tyrolsku bylo zaznamenano 92 lavin s ulasti osob, coZ je mirné pod
dlouhodobym pramérem (108 nehod/ rok). Ve Francii zahynuli dva lavinovi preventisté na nasledky
vybuchu lavinové naloze, kterou instalovali. Dlouhé setrvani snéhové pokryvky a nedostatecné
zkuSenosti byly pFi¢inou smrtelného Urazu dvou turistd v USA, ktefi se na lyzich vydali letni stezkou
ve svahu, ktery ma sklon 37° a strhli tak lavinu. Stale vice se rozsifuje pouzivani lavinovych batohu.
| navzdory pouZiti jsou popsany smrtelné Urazy. Lavinova nehoda z ledna 2019 v USA zastihla 6
lyzai(. Dva z téchto lyzaft se pokusilo aktivovat své lavinové batohy, ale jednomu z nich aktivace
batohu selhala a u druhého, kterému se také airbag nenafoukl, byla posléze zjiténa uzivatelska
chyba v propojeni aktivaéniho zafizeni. Dle statistik je cca 12 % pokusU o aktivaci lavinovych batohu
neucinnych! Nakonec uved! Dr. Pala pfipad odtavani snéhu od skal, které vytvari podobny jev, ktery
je v okoli strom( v Americe znam jako “tree wells”. Do jedné z podobnych dér spadl i turista, kterého
jeho pratelé marné hledali pomoci lavinovych vyhledavacéu. Nehoda nastésti dobfe dopadia, turista
prekvapil svoje kolegy, kdyz sam vylezl z jiné diry bez holi, lyzi i batohu, pouze podchlazen.

7. S lavinovou situaci na Slovensku nas seznamila Mgr. Ivana Sikulova, Ph.D. v pfehledu Lavinové
nehody v slovenskych horach v sezéne 2018/2019. Za tuto sezénu se udalo na Slovensku celkem
10 lavinovych nehod (oproti 18 nehodam v pfedchazejici sezoné 2017/18), kterych se ucastnilo
celkem 17 osob - 4 skialpinisté, 3 horolezci, 2 turisté a 1 snowbordista. Zcela zasypané byly tfi osoby
a nikdo z nich nehodu nepfezil, astecné zasypané byly dvé osoby, z toho jedna nepfezila a druha
nebyla ani zranéna. Vétsina nehod se stala ve Vysokych Tatrach (7 nehod) a vétSinou pfi Il. stupni
lavinového nebezpedi, pouze jedna pfi lll. stupni a zadna pfi IV. stupni. Zajimavosti lorfiské, na srazky
bohaté sezony, je po mnoha letech zaznamenany IV. lavinovy stupen v Malé Fatfe. | na Slovensku
byla snéhova pokryvka dlouho do kvétna, takZe posledni lavina, i kdyZ mensiho rozsahu, se udala
8. 5. 2019, kdy stale jesté pretrvaval Il. stupen lavinového nebezpedi. Prvni velké snéZeni nastalo
jiz zaCatkem prosince. Na zaCatku sezony je snézeni obvykle doprovazené silnymi vétry, takze se
vytvareji snéhové polstare a desky. Takze i kdyz je v celém pohofi obvykle vyhlaSen |I. stupen
lavinového nebezpedi, lokalné se mohou vytvaret oblasti nebezpecim vysSim. Prvni tragicka nehoda



se udala 22. 12. 2018 v Soliskovém Zlabu, kde tfi Cesti turisté $li vybaveni pouze lyzarskymi hulkami
a cepinem. Vystupovali po okraji zlabu, ktery ani nemél souvislou snéhovou pokryvku a jakmile prvni
ze skupiny vkrocil do Zlabu, utrhla se s nim lavina. Bohuzel se mu skluz nepodafilo zabrzdit cepinem
a skoncil pod nanosem snéhu. Nikdo ze skupiny nemél lavinovy vyhledava¢. Okamzité byla
aktivovana Horska zachranna sluzba, ale vzhledem k pocCasi nebyla mozna zachrana z vrtulniku a
zachranafi se museli dostat na misto obtiZzné po zemi. Nizka snéhova pokryvka znemoznila pfistup
na lyzich, ale byla na druhou stranu tak vysoka, ze ztézovala péSi postup, jak zachranafi, tak i
lavinovy pes dorazili na misto nehody znacné vyCerpani. Pokusy o nalezeni osoby i s vyuzitim
systému RECCO systému musely byt po €ase ukonéeny vzhledem k silnému snézeni. V patrani se
pokraCovala druhy den, obét byla nalezena bez znamek Zivota, 70 cm pod snéhem v misté, které
bylo jiz prohledano pfedchazejici den. Lze spekulovat, Ze zasypany by mél Sanci na zachranu Zivota
v pfipadé, kdyby mél lavinovy vyhledavac a byl by lokalizovan v ramci kamaradské pomoci. Druha
nehoda z ledna 2019 z Malé Fatry naopak ukazuje pfibéh dobfe vybavené skupiny, ktera se vydala
do Vodarenského zlabu. Skupinu tvofili zkuSeni lyzafi a snowbordista, ktefi se vSak pfedem
navzajem neznali a dali se dohromady az pfed samotnou akci. Ve velmi Spatném pocasi s mlhou
vystoupali strmym 40° Zlabem, pfi¢emz si spravné drzeli odpovidajici rozestupy. Prvni zacal sjizdét
zkuSeny snowbordista, ktery si odtrhl lavinu. DalSi &lenové ho okamzité zacali lokalizovat pomoci
lavinovych vyhledavacl a nahlasili udalost na horskou sluzbu. Jakmile postizeného nasli, jeho
polohu odeslali formou GPS soufadnic a zacali jej vykopavat z 1,5 metrové hloubky. Po vyprosténi
zahdjili resuscitaci, avSak ta byla neuspésna. Jednalo se o lavinu s vySkou odtrhu 180 cm v tvrdém
starém snéhu z prosince s nanosem &erstvého lednového snéhu. Lavina se navic odtrhla ve velmi
uzkém zlabu s mnoha stromy, vySka nanosu v Cele byla cca 2 metry. Zde byly Sance na preziti
minimalni. Zavéry z probiranych nehod tedy jsou:
+ |l. stupen lavinového nebezpeci mize vytvaret faleSny pocit bezpeci, avSak snih maze byt v
horach nerovhnomérné rozprostfeny a lokalné mize byt lavinové nebezpe€i mnohem vétsi;
* najakoukoliv zimni turu, i pési, je nutné s sebou mit plnou lavinovou vybavu (vyhledavac¢, sondu,
lopatu) a Iékarnicku, ev. i lavinovy batoh;
* na zimnich tdrach dodrzovat standardni zasady pohybu v horach, mezi néz patfi pravidlo
nepohybovat se v horach sam, informovat o cili své tury a respektovat vystrahy pro danou oblast.

8. A na otazku prevence, jak se do téchto statistik nezapsat, se pokusil odpovédét MUDr. Tomas
Obtulovi€ ve sdéleni Jenoduse jit a lyzovat... My risk management on the snow. Sam letos
zahajil svou jiz 17. sezdénu v zimnich horach a ze svych zkuSenosti zdaraznil dalSi zasady limitace
rizik, kde jako kliCové povaZzuje pfipravu a planovani, hlavné pfehodnocovani aktualnich podminek
a v neposledni fadé schopnost kdykoliv turu ukongit.

9. Program pokraCoval prezentaci MUDr. Kristiny Hoschlové: Viiv dechovych cviéeni na
to, aby i tyto staletimi provéfené praktiky byly potvrzeny védeckymi studiemi. Adaptace na vysokou
nadmorskou vySku je spojena s procesem podporujicim zvySeni pfisunu Kysliku do téla. Osoby s
pfiznaky nemoci z vySky vétSinou vykazuji znamky hypoventilace v porovnani s témi dobfe
aklimatizovanymi. V literatufe jiz Ize najit Cetné studie a popisy raznych dechovych technik. Obecné
i v jinych sportech (napf. v cyklistice) jsou vyuzivana cvieni k posileni dechového svalstva. Znama
je Wim Hofova metoda fizené hyperventilace, kterou napfiklad pouzila skupina turistd s riznou
urovni fyzické kondice k vystupu na Kilimadzaro. VSichni horu zdolali bez vétSich obtizi. Dale Dr.
Hoschlova ukazala pfistup taj-Ci mistra, ktery pracuje s poutniky na posvatnou horu Mt Kailash, ktefi
nemaji pfili§ informaci o zdravotnich nebezpecich, ktera skyta pfechod pies sedlo ve vysce 5640
m.n.m. Mistr s poutniky cviCeni praktikuje 2 mésice pied vystupem. Dostupna jsou cvicCeni, ktera
vychazeji z jogy. MUDr. Hoschlova uvedla pfiklad trekafe z Himal4ji, ktery veCer po vystupu nad
4000 m.n.m. vykazoval znamky akutni horské nemoci — mél cyanézu, tachykardii. Zkusil praktikovat



dechova cviCeni, ktera si pamatoval z dfivéjSka z hodin jogy, do rana se jeho stav vyznamné zlepSil.
Je obtizné zvolit &i doporucit urc€itou techniku téchto cvi¢eni; podstatné je se s technikou dobfe
seznamit jeSté pfed pobytem ve vySce a dikladné ji nacvicit. DalSi eventualitou je znat techniky jako
prvni pomoc pfi po¢atecnich lehkych pfiznacich nemoci z vysky. Dr. Hoschlova ukazala tfi techniky
i na videozaznamech.

10. MUDr. Kristina Hoschlova pokraCovala pfednadkou Vzdélani v horské mediciné, kterou
oteviela blok Vzdélani a urazy. Prfedstavila uspéSny prvni roCnik Kurzu horské mediciny pro
horolezce a pozvala na jiz 3. ro€nik kurzu pro Iékafe, zachranare a studenty mediciny, ktery se
uskutec€ni v roce 2020. Na tomto kurzu se bude podilet fada uznavanych odbornikd ze zahranici,
v€etné Davida Hillebrandta a Fidela Elselsohna.

11. Téma uraza oteviel Bc. Petr Brinéek se sdélenim Zakladni chyby a drazy na zajiSténych
cestach - via ferraty. Nejdfive poukazal na nékteré zakladni fyzikalni principy — chovani textilniho/
kovového materialu po padu do jisténi pfi padovém faktoru 1 a 0,5, véetné méfeni na tenzometru.
Poukazal i na dal$i neSvary pfi lezeni na zajisténych cestach - sélolezeni bez jakéhokoliv vybaveni,
pouzivani nevhodného vybaveni, ¢i neznalost pouzivani ,spravného“ vybaveni. Na fotografiich
demonstroval nékteré Casto se opakujici chyby, jako napfiklad:
o obleCeni sedaku zezadu dopfedu a tim padem uchyceni ferratového setu do materialového
oka
e uchyceni setu k centralnimu oku pomoci karabiny misto doporu€ované lis€i smycky
e nejriznéjSi by-passovani tlumice, které ho fakticky vyfazuje z funkce
e pouzivani odsedky ¢&i ploché smycky jako jisticiho prostfedku pro pady na zajisténych
cestach — Zivotu nebezpecna praxe — smycka neni dimenzovana na dynamické jisténi, pfi
padu i s nizkym padovym faktorem se trha

Dale upozornil na nova doporuceni — trendy pro lezeni na zajisténych cestach:

e Od dfive doporuCovaného navazani do kombinace sedaci + hrudni Uvaz se postupné v
alpskych metodikach ustupuje, jelikoz to bylo zdrojem &astych chyb.

o Dfive doporu€ované doplnéni ferratového setu odsedavaci smyckou pro pfipad odsednuti z
dlvodu odpodinku uz nadale také neni doporu¢ovano. Odsednout si Ize bez problém( pfimo
do ferratového setu, aniz by se vyparal (nosnost 1,2 kN), odsedavaci smyc¢ka byla zdrojem
chyb - spleteni ferratového setu a odsedky pfi lezeni.

e Provlékaci brzdici desticka neni lepSi, nez tlumi¢ padu s vyparanim. Mezi ¢asté myty patfi,
Ze se da pouzit opakované — nedojde k vyparani — neni v3ak pravdou, lano provie€ené
desti¢kou se po zachyceni padu poskodi a neni jiz dale bezpecné, moderni paraci sety jsou
pro zachyceni padu lepsi;

o | velmi dobfi lezci by se méli jistit, i kdyz je zajisténa cesta pod jejich urovni lezeni. Pro
odpovéd se hodi citat Dr. Paly: “lavina taky nevi, ze jste lavinovy expert”;

e Lezci na zajisténych cestach musi znat zachranné techniky a také musi mit odpovidajici
vybaveni. Vrtulnik nepfileti vzdy napf. z divodu pocasi, externi zachrana muze trvat velmi
dlouho. Je nutné se spoléhat na vlastni schopnosti.

12. MUDr. Tomas Obtulovié pokracoval kombinovanou pfednaskou Blesk - podcenované
nebezpec€i, Prvni pomoc na lané aneb OSetfi a zachran na skale, ledu a snéhu. Zejména se
vSak vénoval Vzpomince na Tomase Roubala a horomedicinu v éasopise Montana, jelikoz tento
vynikajici horolezec tragicky zahynul letos v été ve Sténé trol( v Norsku.



Po oficialnim teoretickém programu probéhla Valna hromada SpoleCnosti horské mediciny, jejiz
soucasti byla i volba ¢lent Vykonného vyboru spole¢nosti a Revizni komise. Nasledovala schize
vyboru Spoleénosti horské mediciny a schlize vyboru Lékafské komise CHS.

Vecerni promitani patfilo Mgr. Ivé Sikulové, Ph.D. ktera sdilela svou Spomienku na Dava
Karnicara, vyjime¢ného extrémniho lyzare, ktery tragicky zahynul mimo své milované hory, doma.
Zajimavymi fotografiemi a vypravénim pokracoval MUDr. Tomas Obtulovié¢ se svymi Pfibéhy z
VERWALLuU: neznamé hory mezi Tyrolskem a Voralbergem.

13. Druhy den konani seminafe otevfela MUDr. Lucie Bloudkova téma Urazi jiz tradiéni
prednaskou na téma Sledovani Graza v horolezectvi - prehled, kazuistiky. | nadale pokracuje
trend nartstu poctu ¢lentt CHS, zvlasté téch mladsich 18 let, kterym se rovnéz stava nejvice drazu.
To je jisté zpusobeno tim, Ze roste pocet frekventantl détskych krouzkl a v pfipadé urazl déti je
situace vétSinou rodici aktivné feSena. Obecné narlsta pocet Urazd na umélych lezeckych sténach,
prostfedi je Casto velmi hluéné a nepfehledné, navic pfibyva lezcl, ktefi maji jen litimované
zkuSenosti (typ “sténou to zacina i konci”), bez vétSich ambici dale se ucit novym dovednostem a
vykroCit mimo prostfedi “pfeklizkové télocviCny”. Na druhou stranu uvedend statistika je velmi
pravdépodobné zkreslena, jelikoZ pravé Urazy déti a obecné Urazy na sténach maiji vétsi Sanci byt
zaznamenany, nez Urazy ve skalach. Ze zaznamenanych drazd Dr. Bloudkova uvedla pfipad z
lezecké stény v Olomouci, kdy prvolezci uklouzla ruka a jisti€, ktery se plné nevénoval jisténi,
vyhodnotil zatahani za lano jako pokyn k jeho povoleni. Nasledoval pad az na zem, ktery mél za
nasledek zlomeninu 7. kréniho obratle s posunem disku. Druhy zaznamenany Uraz se stal v Brné
pfi lezeni dvou 16 letych divek, kdy doSlo k padu prvolezce na zem z divodu kombinace nékolika
faktord - nepozornost jistiCe, nové relativné tenké lano, ne uplné optimalni technika jisténi a
zakopnutim o lezecky, které lezely na zemi. Prvolezkyné si zpUsobila zlomeniny 11. hrudniho obratle
a zhmozdéni panve. Urazy na lezeckych sténach jsou zaznamenavany v Knize Urazd. Na jedné
nejmenované velké prazské sténé zaznamenali za rok 2018 17 Urazu a za rok 2019 zatim 20 urazu.
Nehody se dé&ji jak pfi lezeni na boulderu, tak ¢asto i pfi padu vinou jistiCe (zde uvadéno nejcastéji
rozmezi 5. - 9. postupového jisténi), nebo i trochu podivné popisy typu “jisti€ na sebe spustil lezce”.
Z oblasti skal Dr. Bloudkova uvedla dva pfipady. Jeden se stal na Branické skale, coz je prazska
lezecka oblast velmi dobfe dostupna i hromadnou dopravou, s velkou variabilitou cest obtiznosti Ill—
X v délce 30—-40 m. Zde v ramci oddilové akce lezly dvé 18 leté lezkyné, které si pro jisténi vzaly
jedno z oddilovych lan. Jakmile prvolezkyné bez problému na prvni lehké cesté dosahla vrcholového
bodu, spolulezkyné ji zaCala spoustét, ale béhem spousténi ji lano vyjelo z jistitka. Nasledoval pad
lezkyné az na zem. VySka padu neni zcela jasna, dle lezkyné cca 14m, dle zpravy z nemocnice 8
m. Lezkyné utrpéla zlomeninu druhého kréniho obratle jen s minimaini dislokaci, otfes mozku,
zlomeninu kli€ni kosti a kontuzni zmény plic. Druha nehoda se stala na Ostasi, kde dva mladi muzi
lezli cestu o obtiznosti IV, ktera zaCinala na pfedskali u balvanu. Prvolezec po zaloZeni prvnich dvou
smycCek chtél zalozit teti jiSténi do skalnich hodin, ale uklouzl. Pfi padu po hlavé dolu vytrhal jiz
zalozené jisténi, strhl s sebou jisti¢e, ktery byl nastésti jistén smyckou k balvanu na pfedskali. K padu
na zem nastésti nedos$lo, oba muzi zUstali viset ve smycce, kterou byl jiStén jisti€. Nehoda se
nakonec obesla jen s len€imi zranénimi: lezec mél trznou ranu na hlavé a jistic Cetné trzné rany v
obli¢eji a exkoriace na krku. Sami lezci se snazili svou nehodu analyzovat a jako nejvétsi chyby
oznacili to, ze ani jeden z nich nelezl v helmé&, zvazovali, zda by byl uraz lehé&i, kdyby méli
kombinovany sedaci a prsni Uvazek. Dal8im faktorem, ktery pfispél k padu bylo, Ze lezli na skalu,
ktera byla jesté vlhka a k sebezajidténi jisti€ pouzil pouze obhozeni smycky kolem balvanu, ackoliv
byly nedaleko stromy pro dany ucel vyuzitelné.



14. MUDr. Jana Kubalova doplnila urazové statistiky a navazala na lorisky pfispévek o padech na
sténé s velkou navstévnosti jesté pfispévkem Tri nové pripady z lezecké stény aneb €i je to
chyba a Ize zabranit dalSim? Velkym problémem na umélych sténach zlstava technika jisténi, pfi
které se opakuji stale tytéz chyby. MUDr. Kubalova predstavila 3 dalSi pfipady padu v dusledku
Spatného jisténi — nesoustfedénost, Spatna technika jisténi — ruka na lanem, Spatna obsluha
,poloautomatu®, které jsou bézné dostupné v puljcovné stény. Otazkou je, jak témto zbyte¢nym
UrazUm zabranit. Jednou z moznosti je poctivé sledovani statistik — dlivod( vzniku Uraz(. Pfi kazdém
Urazu na sténé by mély byt Urazy zaznamenany do Knihy Urazi. Kazda sténa ma vSak svoji
metodiku, co a jak zaznamenat. Casto drobné Urazy nejsou zaznamenany vibec, protoZe nejsou
personalu oznameny. Cilenym sledovanim dat by bylo mozné urcit nejcasté;jsi pfi€iny padd a tak jim
snad i do budoucna zabranit. Jednou moznosti sbirani dat by bylo vytvoreni elektronické knihy
urazt, kam by pracovnici stény nehody zaznamenavali Urazy do jiz pfipravenych kolonek. Po
zaznamenani Urazu by mohli tisknout knihu Uraz( a néktera data v anonymizované formé odesilat
ke statistickému sledovani. Dr. Kubalova poté ukazala dvé videa z primyslové kamery umisténé na
sténé. Na jednom byl ukazan pad lezce pfi spousténi na top-ropu, které skoncilo nastésti jen
pohmozdénim zad. Na druhém videu mél jisti¢ tak povolené lano, Ze nasledujici pad i pfes znacnou
vySku skondil az na zemi. Vysledkem byla zlomenina ¢ésky a obratle. Autorka sdéleni rovnéz
zdUraznila dulezitost pfesného hlaseni takovych nehod na tisfiovou linku. Personal stény musi znat
pfesnou adresu stény a v neposledni fadé je nutné i Uraz nahlasit jako pad z vyse, v€etné odhadu
vySky padu (pad na 6 metrl je triage pozitivni pro transport do traumacentra). Velka diskuze se
oteviela ohledné& podepisovani provozniho fadu pfi vstupu na sténu. K tomu se vyjadfil i JUDr. Zak,
ktery zdUraznil, Zze kazda osoba je trestnépravné odpovédna za své vlastni jednani. Pouceni by
mimo jiné meélo obsahovat fakt, Ze horolezectvi jako takové je sport nebezpeény a Ze kazdy u€astnik
ma mit zakladni bezpe&nostni znalosti. DalSim problémem je pak pfipad poranéni tfeti osoby.
Provozovatel stény zodpovida pouze za technicky stav lezecké stény, za osazené jistici body, ev.
za instalovana lana, ne v3ak za jeji uzivatele.

15. Na trazovost Cech(i z pohledu alpskych statistik se podival MUDr. Tomas Obtulovié ve sdé&leni
Wieder die bl...Tschechen! Jak jsme skuteéné na tom? Cesi jsou éasto zmifiovani v titulcich
zvlasté rakouskych novin, pokud dojde k néjakému urazu. Ostatni evropské narody stejnym
zpusobem prezentovany nejsou, ackoliv napfiklad Holandané jsou obétmi podstatné vétSiho poctu
urazd nez ob&ané Ceské republiky. Presto jsou Cesi vidéni jako ti, co nevahaji riskovat a pohybuiji
se po horéach, aniz by respektovali pravidla. Za 10 let (2008—2018) bylo dle statistik Osterreichisches
Kuratorium fur Alpine Sicherheit zranéno v rakouskych horach pfes 74 000 osob a z toho pouze
1,3% tvorili Cesi, coz je vyznamné niz$i pocet nez Némci (33 %), Holandané (4 %) &i Svycaii (2 %).
Za stejné obdobi zemfelo celkem témé&F 3000 osob, z toho 49 Cechl (z toho 12 v laving). To
znamena, Zze nejsme vedoucim narodem, ktery by plnil rakouské statistiky, ale i tak jist¢ mame na
svém jednani co ménit.

16. Posledni teoreticky blok se vénoval velice aktualnimu tématu Klimatické zmény, mame se v
horach vic bat? Téma oteviel RNDr. Jan Pala, Ph.D. svou pfednaskou Klimatické zmény a
zvyseni objektivniho nebezpecéni v horach. Dnes je ve svété stale vice vidén boj ekoalarmisti a
ekoskeptikll a v souvislosti s horskym prostfedim je zejména diskutovana otazka ubyvani ledovcq,
zvySeny vyskyt nahlych boufek, povodni nebo tajfund. Otazkou je, zda dnes vlivem internetu a
socialnich siti nejsou jen nékteré lokalni problémy rychleji sdilené a lépe dokumentované.
Neopomenutelnym faktorem je jisté zvySovani teploty, €asto zpusobené urbanizaci a problémy se
zadrzovanim vody v krajiné. Za poslednich 600 000 let v8ak doslo k Sesti epizodam velkého poklesu
zalednéni Zemé. | dnes vedle alarmujiciho ubytku ledovcu v Alpach &i polech dochazi k jejich
rozSifovani v dalSich oblastech. Ubyvani ledovcl je Iépe patrné na malych kontinentalnich ledovcich,
které ovSem tvofi pouha 3 % vSech ledovcl. U nékterych ledovcl pfi tani dochazi k hromadéni vody



mezi ledovci a podlozim, ktera se misty protlaCi na povrch ledovce a vytvofi jezirko uprostfed
ledovce, které mlze byt az 100 metr( hluboké. Problémem je i tani permafrostu, které zpusobuje
nestabilitu skalnich masivu, viz dobfe dokumentované pady skal (Petit Dru, Mt Cengalo v okoli Piz
Badille), coz ale odkryva oblasti s potencialnim zdrojem nerostnych zdroju. To, jak se krajina a
ledovce méni, dokumentoval Dr. Pala na vlastnich snimcich z Iranu, ale i z ledovce v Séldenu, kde
kazdoro¢né odbagrovavaiji ¢ast ledovce z dvodu Upravy sjezdovek.

17. Natéma navazal Ing. Ladislav Sieger, CSc. s pfednaskou O blesku, pro€ nam nevadi vysoké

napéti. Nejen ti co chodi do hor, by méli védét, jak se v pfipadé boufky chovat. Jak blesk vznika

blesk i jeho fyzikalni zakonitosti nam prednesl Ing. Sieger. Pro¢ dodrzovat urcita pravidla chovani

pak ilustroval a na videich - zasah blesku do stromu s jeho naslednym zhroucenim, do vodni hladiny,

kde ohfati vody priichodem blesku vytvofil parni kanal a naslednou explozi nahromadénych vodnich

par.

Bezpec€nostni doporuceni a pravidla pro chovani v boufce v oteviené krajiné jsou nasledujici:

* boty s gumovou podrazkou kladou vétsi odpor prichodu proudu;

* nestat pfimo u stény, pfi desti je skala mokra, blesk jde vzdy cestou nejmensiho odporu po
povrchu, nestat pod malymi previsy — télo mize udélat vodivy mustek;

* v jeskyni nesedét aZz pfimo u stény, ale dodrzovat odstup od stény a stropu, izolovat se od
podlahy;

* ve volném terénu se neschovavat pod strom;

* neschovavat se ani do stanu, ktery ma kovové vystuhy, navic sam byva vihky — Iépe je zUstat ve
volném prostoru;

* jsme-li ve vodé, okamzité vylézt na breh;

* nedélat velké skupiny, radéji se rozptylit na jednotlivce s odstupem mezi sebou idealné 3 metry;

* ve volném prostoru se snazit byt co nejblize k zemi, nelehat si vSak na zem;

* nohy drzet blizko sebe, abychom snizili riziko vzniku krokového napéti;

* naferraté se pokusit dostat z kovového lana;

» kovovy lezecky material mize pfi zasahu bleskem zpUsobit ve styku s pokozkou popaleniny;

* vypnout mobilni telefon — ne kvdlli tomu, Ze by pfitahoval blesk, ale protoze pfipadny zasah
blesku spali obvody a nebude tak funkéni pro zavolani pomoci.

18. Téma bleskl uzaviela MUDr. Jana Kubalova se sdélenim o mimofadné udalosti v Polsku
Giewont - mimofFadna udalost s hromadnym postizenim osob. Nehoda se stala na polském
vrchu Giewont. Giewont je hojné navstévovana hora, ktera je 1895 m vysoka, nejlepsi pfistup je
s mésta Zakopané. Hora je povazovana za narodni polsky vrchol, na jejim vrcholu se nachazi
vrcholovy kfiz méfici 15 m. Z turistického hlediska se nejedna o obtizny vrchol, pouze vrcholové
pasaze jsou dojistény fetézy. Vzhledem k obrovské navstévnosti v letni sezéné je vrcholova partie
organizovana jako jednosmérna. Dne 22. 8. 2019 zde dosSlo nasledkem bouiky na polské strané
Tater k zranéni 157 osob, 4 osoby zemfely, z toho dvé obéti byly déti. Zachranna akce byla velmi
dobfe zorganizovand, takZze béhem 4 hodin byli vSichni z oblasti evakuovani a to bez nutnosti
pfeshrani¢ni pomoci ze Slovenska. Do akce se zapojilo 200 zachranaru, 5 vrtulnikd a blizka horska
chata se proménila v polni nemocnici, kde dochazelo k triazi zranénych. Podle ocitych svédkl bylo
ten den velmi pékné pocasi, které se vSak nahle zhorsilo, za¢al prudky dést’ s bourkou a do kopce
nékolikrat uhodil blesk. Néktefi zasazeni se drzeli kovovych fetizk(, takze mnoho obéti utrpélo
popaleniny 1.- 2. stupné, rizna poranéni od padajicich kamend a uvolnénych fetézt. Smrtelné
nehody byly zplsobeny padem z vySe. Zajimavosti bylo, Ze blesk neuhodil do 15 metrového kfize,
ale do okolnich skal. Pfi prvnich znamkach bouiky (zahfméni) nebyla mozna rychla evakuace
z vrcholu z ddvodu velkého mnozstvi turistu, obtizného sestupu z vrcholové partie — fetézy, mokra
a kluzka vapencova skala. Dalsi zajimavosti bylo, Ze odpoledni boufku pfedpovidali vSechny servery
s prfedpovédi pocasi a boufka byla na radarech jasné patrna, k Tatram se blizila a houstla cca 2



hodiny. Jednozna¢nym faktorem tohoto nestésti bylo podcenéni pfedpovédi pocasi. Téma vyvolalo
bouflivou diskuzi o organizaci zachrany v horach.

MUDr. Jana Kubalova poté teoretickou ¢ast jubilejniho 30. Pelikanova seminare ukondila,
rozlougila se s Uéastniky a pozvala je na dalsi roénik, ktery se bude konat opét v Cechach,
tentokrat o prvnim listopadovém vikendu.

Po teoretickém bloku nasledovaly praktické workshopy v reZii Ing. Ladislav Siegera, CSc.
s tématem preziti v divociné.

O uzlech a jejich vyuziti. Nejsou jen horolezecké! — Ing. Sieger vysvétlil, pro€ uzel drzi, jak Ize
vyuzit beznapétové kotveni pro stavbu bivaku, na co ve se da vyuzit lodni smycka, a proc¢ v pfirodé
(ne na skéale) nam staci jen 3 zakladni uzly. Po praktickych ukazkach, které si vSichni mohli
vyzkouset, plynule presel k tématu dezinfekce vody. Predstavil chemii, kterou Ize vyuzit nejen na
dezinfekci vody, ale i pfi povrchovém poranéni a osobni hygiené, vysvétlit, jak lze vyuzit termosku
na vareni, abychom Seffili ¢as a palivo, jak dezifikovat vodu pomoci termosky a to i ve vysSich
nadmorskych vySkach a niz§im bodu varu, predstavil improvizované filtry na vodu. V posledni tématu
se vénoval rozdélavani ohné. Jak rozdélat ohen, kdyz je vSe kolem mokré, predstavil
improvizované podpalovace, kifesadlo nasSich babicek, riizné vafice a vyhfevnost jednotlivych paliv -
kdy pouzit vafi¢ na plyn, benzin a petrolej, jak spravné vafit na ohni, a jak rozdélat ohen v ruce.

Zapsaly: MUDr. Jana Kubalova a MUDr. Lenka Horakova



