31. Pelikanliv seminar 29.-31.10.2021, Chata Jifiho na Seraku

Ve dnech 29.-31.10.2021 se v jesenické Chaté Jifiho na Seraku konal jiz 31. Pelikdnlv seminér,
pravidelné setkani zajemcl o problematiku horské medlcmy Akci poradaly spole¢né Spolecnost
horské mediciny a Metodicka komise CHS. Po vynucené prestavce v roce 2020 a po presunu
mista konani letosniho ro¢niku ze slovenské Tatranské Lomnice, oboji v dlsledku epidemie
nemoci COVID-19, se na akci i tak seslo pres 70 ucastnikd.

Patec¢ni vecer jako jiz tradi¢né patfil cestopisné prednaSce MUDr. Igora Hermanna. Letos cilem
jenho vypravéni byla Svanetie, perla Kavkazu, kam se na expedici vydal v 80.letech. Kromé
popisu pfirodnich i kulturnich kras mista popsal i pfipad velmi obtizné evakuace jednoho c¢lena
vypravy po padu do trhliny, pfi které si mimo jiné privodil Uraz hlavy.

PelikanCiv seminar byl oficidlné zahajen v sobotu 30.10. rano. Uvodniho slova se ujala prezidentka
Spole¢nosti horské mediciny MUDr. Lenka Horakova a predseda Metodické komise CHS Jifi
Vogel.

Prvni prednaska JUDr. Jifiho Zaka byla na velmi aktualni téma: PojiSténi, aneb trocha
souvislosti ohledné Uhrad nakladd na léébu urazd. Motivaci pro prednasku byl nedavny
medializovany pfipad horolezcli v Pakistanu, jejichZz zachranou akci odmitla pojiStovna proplatit.
Proto Jifi Zak zopakoval néktera zakladni pravidla pojisténi. Zakladem je tzv. modra EHIC karti¢ka,
ktera drziteli zajisti v ramci Evropské unie (EU) oSetfeni ve verejném zdravotnickém zafizeni, za
podminek a spoluli¢asti odpovidajici oSetfeni mistnich ob¢ant. Pokud by byl zranény osetrfen v
soukromém zdravotnickém zafizeni, musi na misté oSetfeni zaplatit, ale ¢eska zdravotni
pojistovna (ZP) poté léCebné vylohy uhradi. Mimo EU opét oSetfeni plati oSetfovany, ale po
navratu ¢eska zdravotni pojistovna proplati ¢astku v rozsahu, kolik by dala ZP v ramci oSetreni v
¢eském zdravotnictvi. Problém je ale v tom, Ze EHIC pojisténi nekryje patraci a zachranné akce.
Alternativou je komeréni cestovni pojisténi, jeZ kryje zachranné a patraci akce a navic i moznou
spoluti¢ast za oSetfeni. | komercni pojisténi ma ovSem své limity kryti, napf. pfisné jsou limity na
osetreni zubl, pozor na limitace na typy sportd, véetné téch rizikovych. Klicové jsou v pojistovaci
smlouvé vycty podminek, za kterych pojiStovna nebuje plnit. Jednim z takovych situaci je, kdy
dojde k poruseni mistnich zakonl nebo pravidel v cizi zemi. Nékteré pojistovny nabizeji i urcité
benefity, napf. hrazeni nakladl na repatriaci, odskodnéni dlouhodobych nasledk( apod.
Zajimavou alternativou ke komerénim pojistovnam je i cestovni pojisténi vazané na platebni kartu.
Pokud se jiz néjaka pojistna udalost stane, je dllezité véas kontaktovat asistencni sluzbu dané
pojistovny a postupovat dle jejich pokynd.

Zajimavymi kazuistikami z horské mediciny navdzala MUDr. Kristina Hoschlova. Nejprve
prezentovala dvé kazuistiky omrzlin. Prvni byla kazuistika mladé Zeny, zavodnice v bézeckém
lyZzovani, ktera v Italii absolvovala zavod na 60 km ve velkych mrazech. Bohuzel béhem zavodu
vliv velkého mrazu nevnimala, na ¢emz zfejmé meél podil adrenalin ze zavodéni. Po zavodé zjistila,
ze mé bilé necitlivé konecky prstl na rukou \ rémci prvm’ pomoci ponoFiIa ruce na hodinu do
zpUsobuije shlukovanl mikrokrystal( a dal$i poSkozeni mékkych tkani. Lepsi prognézu maiji ti, co
omrzliny okamzité ohreji ve vodé o teploté 40°C po dobu 30 az 60 minut, cozZ v praxi znamené, ze
je nutné béhem tohoto procesu vodu prabézné prihfivat. Do vody je vhodné dat malé mnozstvi
dezinfekce. Rozsah omrzlin zmifiované bézkyné odpovidal 2. stupni, ktery nema riziko amputace
v pfipadé, Ze je dalsi terapie spravna. Béhem konzultovani takovychto pripadd se Kristina typicky
setkava s otazkami typu: Mohu pokracovat v zavodéni? Budou mi amputovat prsty? Zde se da
odpovédét, Zze amputace je nepravdépodobna, ale zavodéni je potfeba odloZit az po doléceni. V
Cechach byla postlzena oSetfena na chirurgickém oddéleni, kde byla provedena perforace
puchyill, coz sice neni optimalni postup, ale pokud je provedena za aseptickych podmlnek
neohrozi to vyznamné vysledek hOjenI Vétsim problemem bylo krytl omrzlln utazenyml gazovyml
Na speC|aI|zovanem pracowstl zabyvajlmm se chirurgii ruky ]I byl podan mtravenoznl
prostaglandin, nizkomolekularni heparin a antibiotika, coz je protokol Ié¢by odpovidajici az
3.stupni omrzlin, ale nemél by pro ni byt vyslovené skodlivy postup. Jako doplikovou lé¢bu s
odstupem pouzivala i Ruticelit, coz je pfipravek se smési bylin a mimo jiné s extraktem z Zizaly.
Kristina jiz méla pfipad Uspésné 1éCby omrzlin timto pFipravkem a je mozné jej pouzit jako doplnék
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|é¢by. Naposledy byla s pacientkou v kontaktu 53.den od omrznuti, kdy stale jes$té denné brala
Acypyrin a Pentoxyfylin, cozZ je jiz zbyte¢né dlouhé podani, ale je nutné brat v potaz i vyznam
placebo efektu.

Druhy pripad se tykal tatranského nosice. Tento 40lety muz stravil 3 hodiny ve snéhové bouri, po
pfichodu na chatu pojal podezreni, Ze utrpél omrzliny, a proto ihned ponofil prsty opét pouze do
vlazné vody a to na dobu 25 minut. Fotografie z druhého dne naznacovaly, Ze se jedna o omrzliny
3.stupné, ale bohuzel na mistnim pracovisti mu byla poskytnuta neadekvatni 1é¢ba odpovidajici
stupni druhému: Ibuprofen, Aescin, Pentoxyfylin. Nebyla podana ATB ani kliC¢ovy prostaglandin.
Vzhledem k tomu, Ze u 3.stupné jiz riziko amputace hrozi, prezentoval mezinarodni doporucéeni
pro lé¢bu omrzlin svému oSetfujicimu Iékafi na mistni chirurgické ambulanci, ale i pfesto byl
nadale léc¢en dle zvyklosti pracovisté. Po 14 dnech muselo byt pfistoupeno k amputaci, i presto
byl stale bez antibiotik, byl mu podavan Pentoxyfilin, Aescin a podstoupil i nékolik sezeni v
hyperbarické komore. Pokud jde o pouziti Pentoxifilinu: tento Iék jiz neni doporuc¢ovan pro
zlepseni reologie, dllezitéjsi je spravné indikované podani prostagandinu. Ani po amputaci se
bohuzel nehojil dobfe, vzhledem k rozsahlé nekrdze byly nutné rekonstrukéni operace s odbérem
Stépu z predlokti.

Tyto dvé kazuistiky shrnula Dr. Hoschlova v nékolika obecnych zavérech. V prvé rfadé je nutné i
nadale apelovat na dodrzovani nejnovéjsi doporuceni, jelikoz zvlasté u omrzlin 3. a 4. stupné je
prvnich 48 hodin klicovych. Déle je nutné mit neustdle na paméti rizikové faktory pro vznik
omrzlin, mezi které mimo fadu dalSich patfi i vysoka nadmorska vyska a souvisejici vliv
hypobarické hypoxie. V pfipadé omrzlin vzniklych ve vysokych horach je soucasti IéCby i sestup
do nizsSich nadmorskych vysek, ev. simulace takového sestupu pomoci Gamov bagu, ¢i podani
mkysliku. Vyznamny je i zplsob, jakym ohfivame omrznutd mista a v sou¢asné dobé je preferovan
rychly ohfev ve vodni lazni s dezinfekci o teploté 40°C po dobu jedné hodiny. A hlavné je kriticky
postup v prvnich 48 hodinach od Urazu, véetné spravné indikace podani prostaglandinu a
antibiotik. Existuji zpravy i o velmi dobrém |é¢ebném vysledku u 4.stupné omrzlin pfi podani
llloprostu do 12 hodin.

Treti kazuistika se vénovala porucham zraku ve vySkach. Kristina Hoschlova jiz pred 3 roky
prezentovala kazuistiku popisujici vypadky zraku u mladé horolezkyné. Jednalo se
pravdépodobné o pfipad vyskové retinopatie pfi expedici v 6000 az 7000 m n.m., kde Zena
prfechodné Uplné oslepla. Nyni prezentovala Kristina novou kazuistiku muze, ktery jiz v minulosti
zazil pfiznaky vysokohorské nemoci. Na své nynéjsi expedici se premistil vrtulnikem do 3500 m
n.m., kde odpocival 3 noci s aklimatiza¢nimi vylety do 4000 m. Mél leh¢&i pfiznaky vysokohorské
nemoci, které zacaly odeznivat az 3.den. Poté se vypravil do zakladniho tabora (BC) umisténého
ve vys$ce 4800 m n.m., coz mu v disledku velkého prevyseni oproti prvnimu mistu opét zpUsobilo
obtize, vCetné bolesti hlavy a poklest periferni saturace krve kyslikem (SpO2) na 70 %. V BC
stravil 4 noci a jelikoZz se mu posledni noc trochu ulevilo, vypravil se do prvniho vy$Skového tabora
(C1) v 5700 m n.m., cely proces se opakoval i pfi postupu do C2 (6300 m), kde uz mu bylo
opravdu hodné Spatné, ale i presto vystoupil do C3 (6700 m), kde zacal Spatné vidét. Mél
rozostfené vidéni, strabismus (Silhani), poruchu okohybnych svall. Tento muz ma vyznamnou
oftalmologickou anamnézu: ma vrozenou vadu o¢i, $patné vidéni na dalku, prodélal dokonce
specialni korekce zraku. Kromé vyskové retinopatie mél jisté i subklinické priznaky vyskového
otoku mozku, kdy se okohybné svaly staly predilekénim mistem. Porucha prostorového vidéni
byla nasledné velmi nebezpecné pfi vynuceném sestupu. Vratil se az do BC, kde vSak nedoslo k
Upravé stavu, a proto po 4 nocich v BC byl evakuovan vrtulnikem do Kathmandu, kde se stav
zlepsSil az po dalSich 4 dnech. Po navratu do Cech mél dle o¢niho vySetfeni jiz jen rezidua
hemoragii, strabismus rovnéz pretrvaval. Postizeny nasledné referoval Dr. Hoschlové dalsi tfi
podobné pfipady. Na stejné expedici na osmitisicovy vrchol mél jiny horolezec Uplny vypadek
zraku, ktery ustoupil po podani dexamethasonu. Dal$i muzZ pfi jiné expedici utrpél trvalou poruchu
zraku v ramci vysokohorské nemoci, ziejmé v dlsledku ischemie n. ophtalmicus. Ctvrty
referovany muz mél také strabismus v souvislosti s pobytem ve vysoké nadmorské vysce, ale
tomu tato porucha neodeznéla a stala se trvalou.

| z téchto kazuistik vyplyva nékolik velmi dllezitych informaci: poruchy inervace oka mohou byt
projevem vyskového otoku mozku. | vyskovy retinopatie ma etiologicky blizko k vy$kovému otoku
mozku, jelikoz zde dochazi k prekrveni, pretlaku v cévach, mikrotromb6zam a to zpUlsobuje lokalni
krvaceni. Svou roli zde hraje i hyperviskozita krve, na niz se podili polycytémie a dehydratace.
Opét i zde v prvni pomoci plati, Ze hlavni je podani kysliku a sestup, véetné pouziti Gamov bagu.
Po sestupu se vétSinou zrak zlepsi, ale to je pravé velmi oSemetné, jelikoz nasledné rada
horolezcll zvazuje navrat do vysoké nadmorské vysSky. Nova expozice hypoxii je ovéem velmi
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pripadech mlze vést az k trvalym nasledklim. V neposledni fadé je nutné si uvédomit, ze poruchy
zraku patfi k projevim vysokohorské nemoci a mohou progredovat az do vysSkového otoku
mozku, a proto sestup je v ramci prvni pomoci klicovy. Je mozné zvazit i podani dexamethasonu,
ale jak znamo, tento Iék je dobry sluha, ale zly pan. Podani antiagregancii je rovné slozité, jelikoz
se v patofyziologii téchto stavll ¢asto komblnup trombotické a krvacivé jevy. Pokud obtiZe i po
sestupu pretrvavaji, je mozné zvazit podani jiz zminovaného dexamethasonu. Ustup obtizi Ize
ocekavat v radu dnl. Presto i po delsi dobé, typicky po navratu domi z expedice, je mozné pfi
o¢nim vySetfeni rezidua detekovat. Pfi dal$i expozici hypobarické hypoxii je nejen riziko
znovuobjeveni se priznakd, ale i vy$si riziko trvalej$iho poskozeni.

Poslednim pfipadem byla nehoda vrtulniku v zimnich horach. Jednalo se o komeréni let za Ucelem
zimni turistiky, na palubé bylo 5 osob a pilot. Béhem letu zfejmé doslo k rozvifeni prachového
snéhu, vznikl tzv. efekt bilé tmy, pilot po ztraté orientace skrtnul ocasem vrtulniku a nasledoval
fizeny pad. Ackoliv okamzité doSlo ke ztraté radiového spojeni s vrtulnikem, zatim z
nevysvétlitelnych dlvodud byl tento fakt identifikovan jako mozna nehoda az 2 hodiny po padu a
fyzicky se k misté nehody dostala pomoc az za 6 hodin. Z 6 osob byla nalezena pouze jedna na
Zivu, jejim dominantnim postizenim byly omrzliny. Autorce je znam vysledek pitvy jedné z dalSich
obéti havarie, ktera dle pitevni zpravy utrpéla zlomeninu zebra a zhmoZzdéni hrudniku, coz nejsou
zranéni jednoznacéné smrtelna. Navic vzhledem k tomu, Ze jedina prezivéi osoba méla jako
dominantni postizeni omrzliny, je velmi nepravdépodobné, Ze ostatni pasazéfi zemreli v disledku
traumatu. Pfi podobnych nehodach je nutné brat v potaz mechanismus Urazu. A proto méla byt
hypotermie uvazovana jako mozna patologie a u té plati jiz znama poucka: nobody is dead until
warm and dead. | proto z(stavaji otazky: Jakou méli ostatni Sanci na preziti? Co zapficinila velka
prodleva v zahajeni zachranné akce? Jaka byla skute¢na pfic¢ina smrti?

Po radé zajimavych kazuistik predstavila MUDr. Kristina Héschlova jesté svou druhou prednasku
o Specialnim vzdélani v horské mediciné. Sama jako organizatorka velmi Uspésnych Kurz(
horské mediciny shrnula jejich pribéh a mozné vyhledy do budoucnosti. Kurz naplanovany na rok
2020 se protahl az do roku 2021, ale i pfes pandemii nemoci COVID-19 se zucastnilo 24 kurzist( z
fady evropskych zemi. Celkem probéhly ¢&tyfi roéniky tohoto kurzu, ktery ziskal uznani
mezinarodnimi organizacemi ICAR, ISMM a medicinskou komisi UIAA. Prvni dva kurzy odpovidaly
mezinarodné uznavanému Diploma in Mountain Medicine (DiIMM) pro lékafe a profesiondlni
zachranare. Treti kurz byl zaméfen na horolezce a vyznacoval se predevsSim vysokou vstupni
Urovni Ucastnikd. Jeho koncept byl prezentovan jiz zminénym organizacim (ICAR, ISMM, MedCom
UIAA), od kterych ziskal podporu. Posledni &tvrty kurz byl unikatni v tom, Ze tyto dvé zajmové
skupiny kombinoval — tedy zdravotnici absolvovali kurz spole¢né s horolezci a horskymi privodci.
Celkem kurzy proslo 71 Ucastnikll, z toho 48 lékar(, ktefi obdrzeli pinohodnotny diplom DiMM,
ostatni ziskali certifikat s uznanim od ICAR, ISMM a MedCom UIAA. Trendy a budoucnost kurzi
horské mediciny v mezinarodnim méfitku byl tématem symposia jejich organizator(l. Asi nejvétsi
otazkou, ktera byla diskutovana, je online vs. offline vyuka. Autorka pfispévku zastava nazor, Ze
kurzy horské mediciny jsou zaloZzeny na praktickém nacviku, coZz neni mozné imitovat online;
podstatna je vzajemna spoluprace, interakce, a v neposledni fadé i vzajemny respekt. | v realnych
situacich je naprostou samoziejmosti spoluprace zdravotnikd, ¢lend horské sluzby, ale i horskych
privodcl a dalSich horolezcl a tento smysl pro spolupréci je tfeba péstovat. V tomto ¢eském
kurzu se navic potvrdilo, Ze i v ndaro¢né pandemické dobé bylo mozné usporadat prezenéni kurz s
mezinarodni Ucasti. Dal$i otazkou je, jaka je cilova skupina pro podobné kurzy. Velky zajem je
evidovan jak mezi zdravotniky, tak i mezi nezdravotniky, ktefi rovnéz hraji velmi vyznamnou roli pfi
zachrané osob v horach. Casto to jsou viidci, priivodci a dalsi horolezci, ktefd jiz v minulosti méli
zodpovédnost za jiné osoby pohybujici se v horském prostredi. Ti, se kterymi se Kristina
Hoschlova méla moznost setkat na kurzech, méli jiz vstupné velmi kvalitni zdravotnické vzdélani.
Proto se i domnivd, Ze budoucnost kurz( je pravé v tomto hybridnim formatu zdravotnik( s
nezdravotniky. Soucasné ale Kristina oznamila, Zze nehodla v poradani kurzl dale pokracovat, a
proto se snazila nastinit dal$i moznosti vzdélavani v této oblasti. V souc¢asné chvili je evidovano 22
DIMM kurzl, ale ne v8echna centra jsou nyni aktivni. Navic se objevily tzv. DIMM Speciality
Courses: 6 Terrestial Rescue, 9 Wilderness and Expedition Medicine, 3 Alpine Helicopter Rescue.
VSeobecné je trendem DiIMM kurz( upgrade osnov, zavadéni novych pravidel akreditace a
“refresh kurz(l” (nejpozdéji za 5 let) a organizované Skoleni organizator(. Celkové je to snaha o
unifikaci a akreditaci, z nadéeného dobrovolnictvi se kurz pFesouvé do svéta jednotm'/ch pravidel.
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Dal$i prednasku prednesl MUDr. Viadimir Vinduska a vénovala se Energetické naroc¢nosti
vystupt v hypoxii. Jisté si fada horolezcl pred expedici do hor klade otazku, zda jsou vystupy v
hypoxickém vysokohorském prostfedi doprovazeny zvySenymi energetickymi naroky. Stejnymi
otazkami se zabyval autor prednasky jiz v roce 1986 v ramci pfiprav na expedici do oblasti
Pamiru, kde to fesil pfidavanim maltodextrinu do pokrmd. Je znamo, Ze spotieba kysliku a energie
linedrné roste v zavislosti na tepové frekvenci a tento princip je pouzit i v komercénich
sporttesterovych hodinkach. Odhad energetického vydeje pfi chizi Ize ucinit na zakladé vzorce:
energie (kcal) = 0,5 x km x hmotnost, odhad pro béh odpovida hodnoté pro chlizi vynasobené
dvémi. Pokud se béhem spiroergometrie podivame na lidské télo jako na stroj, jeho Uc&innost
dosahuje pouhych 20-25 %. Souc¢asné Ize na bézeckém pasu pozorovat, Ze i tepova frekvence
linearné stoupa v zavislosti na rychlosti pohybu. Dr. Vinduska prezentoval i ukazku vlastnich dat z
vystupu na Mt. Kilimanzaro, ze kterych bylo patrné, Zze dosahované tepové frekvence nebyly
extrémné vysoké, dle prezentovaného grafu 90-130/min. Pokud porovname energetické naroky
na vystup na tfi rizné vrcholy vypoctené dle vzorce a odvozené z dosazené tepové frekvence, pak
na zac¢atku vystupu si obé hodnoty odpovidaly, ale vrcholové hodnoty jsou jiz odliSné — vrcholové
jsou vyssi oproti predikci. Dlvodem mize byt vy$si bazalni metabolismus, ktery je ale navySen
pouze o 6-13 %, narUsta ale i prace srdec¢niho a dychacich svall. Naopak maximalni spotreba
kysliku (VO2max), ktera je méfitkem zdatnosti, s vySkou linearné klesa. To ma ale dle nazoru
autora pravdépodobné jen mensi vliv. Ve stejném terénu je u vSech stejna spotreba kysliku,
hodnoty totiz vychazi z hmotnosti. V simulacich na bicyklovém ergometru, kdy byla subjektdm
podavan vzduch s nizSim obsahem kysliku, byla rovnéz spotieba kysliku stejna jako pfi normoxii.
Z uvedeného je tedy patrné, Ze stejny sportovni vykon vyZaduje v hypoxii stejné mnozstvi energie
jako v normoxii a mnozstvi vydané energie zavisi jen na Urovni zatéZze, ne na samotné nadmorské
vysce. Je pouze mirné zvySena bazalni spotfeba, ale ta je vyznamné nizsi nez celkova spotieba
energie. Pohubnuti béhem expedic je do znacné miry dano nechutenstvim, které je pro
nadmorskou vysku nad 3600 m typické, od 5000 m je pfitomné u vSech; objem potravy je typicky
snizen o 25 - 50 %. Negativni energetickou bilanci Ize v8ak aktivnim pfistupem k jidlu prekonat.

Na problematiku vysokohorskych vystupl navazala Barbora Vesela s prispévkem ZkuS$enost s
vy$Si nadmorskou vyskou po COVID-19 a ockovani aneb Jak nebylo mozné vylézt na
Gasherbrum Il. Prispévek prezentovala spolu se svym manzelem Michalem Veselym, ktery byl
pfimo hlavnim aktérem pfibéhu. Nejdfive Michal predstavil svou lezeckou historii, v&. prvni velké
expedice na Nanga Parbat s Marou HoleCkem a Zderikem Hrubym. Poté popsal cestu za
Gasherbrumem |l pres Baltoro trek, coz je pry jeden z nejkrasnéjsich trekl vlbec. Problém je, Ze
cilovy zakladni tabor pro Gasherbrum I-lll je vysoko. Bara nasledné zopakovala patologické stavy
vySkové nemoci a moznosti aklimatizace na vysku. Michal probral i organiza¢ni obtize v
souvislosti s opatfenimi béhem celosvétové pandemie onemocnéni COVID-19. Michal sam
prodélal toto onemocnéni v tnoru 2021 pouze s lehkym priibéhem, a v kvétnu byl o¢kovan, coz
byla podminka pro cestu do Pakistanu. Par dni pred odletem se u néj po mensim pritopeni
objevily obtize s bolestmi na hrudniku. Jesté pred odletem absolvoval Iékarské vySetreni véetné
rentgenu plic, ale nebyla nalezena zadna patologie, a proto odletél na expedici. V Pakistanu se mu
opét bolesti na hrudniku objevily, pfidala se velkd Unava. Rozhodl se béhem treku zastavit sv(j
vystup a setrvat 3 noci ve vySce 4500 m, kde hodnoty tepové frekvence ani saturace krve
kyslikem nenasvédcovaly, Ze by problémem byla nedostate¢na aklimatizace. | nadale ale mél
bolesti na hrudniku a nezvykly pocit chladu, pfi€¢emz mirné klidové obtize se zhorSovaly v pohybu.
Rozhodl se proto z expedice odstoupit a s trekari se vratil zpét. Kromé problémU s aklimatizaci a
vysokohorské nemoci se zde jako mozna pfiina stavu nabizi i post-covidovy syndrom, ktery
mUze byt doprovazen krom Unavy i bolestmi na hrudi. Z doporuceni publikovanych v High Altitude
Medicine and Biology vyplyva, Ze i ti, ktefi prodélali nemoc Covid-19 pouze s lehkymi pfiznaky v
domacim léceni by méli byt pfed pobytem ve vysokych nadmorskych vyskach vySetreni. Michal
byl vySetfen opét po navratu z Pakistanu, v€etné zatéZzového vysetieni, které prokazalo vybornou
fyzickou kondici a kardialni etiologie bolesti na hrudniku byla vylou¢ena.

Sobotni program po obédé byl vénovan venkovnim workshoplm. Martin Honzik, DiS pfipravil
workshop ALUfélie - tipy, triky, kouzla a ¢ary, ve kterém priblizil U¢astnikim, co Ize s touto folii
vSe délat diky jeji velké pevnosti v tahu. Jifi Vogel pripravil workshop Jak zvysit bezpec¢nost pri
lezeni, kde se vénoval nejc¢astéjSim chybam nejen ve skalnim terénu. Néktefi zajemci o okolni
pfirodu vyrazili na vylet na nedaleké vrcholy Keprnik a Vozka.

Stranka 4



Sobotni odpoledne bylo vénovano hypotermii a lavinam a jako prvni pfednasku na toto téma méla
MUDr. Jana Kubalova: Reseni mimoradné udalosti s velkym poétem (détskych) pacientu s
akcidentalni hypotermii. Zopakovala nejprve znamy pfipad z Danska z roku 2011, kdy doslo k
prevraceni dradich lodi a hromadnému vyskytu pacientd s hypotermii, z nichz 7 osob bylo
pfipojeno na mimotélni obéh. Nyni ale prezentovala medializovany pfipad z bfezna 2021 z
Zamberka. Dr. Kubalova pojala pfednasku interaktivné a nechala Ucastniky hlasovat o jednotlivych
krocich zésahu. Jednalo se o zprvu nepfehlednou situaci, kdy na linku 155 volala pani, ktera
potkala na ulici Zamberka placici hol¢i¢ku, ktera tvrdila, Ze se pod tfemi détmi probofily led na
nedalekém rybniku. Nebylo z oznameni jasné, kolik je pfesné postizenych. Nakonec byly z vody
vytazeny tfi déti se zastavou obéhu. Zopakovala postupné interaktivnim zplsobem doporuceni
pro resuscitaci malych déti a zastavu v disledku hypotermie.

Na prednasku plynule navazala Mgr. Gabriela Hodkova s tématem Akcidentalni hypotermie:
ECMO - ano ¢i ne. Seznamila nas se zékladnim konceptem Extra Corporeal Life Support (ECLS),
kam patfi i ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygenator). VSeobecna fakultni nemocnice v
Praze ro¢né os$etii 50-100 pacientd, jejichz stav si vyzada pripojeni na ECMO, pokud nebereme v
tvahu mimoradné obdobi 2020/2021 a pandemii COVID-19. Prezentovala retrospektivni studii za
obdobi 5 let, kam bylo zahrnuto 28 pacientl s télesnou teplotou méfenou v mo¢ovém meéchyfi
nizSi nez 28°C. Deset z téchto pacientll bylo zafazeno do skupiny s ohfivani prostfednictvim
ECMO pristroje, 18 jich bylo ohtato bez pouziti ECMO (skupina non-ECMO), pomoci elektricky
vyhfivanych dek a teplovzdusnych ohrev(. Nejcastéjsi pric¢inou téchto stavld je intoxikace
alkoholem a tonuti. Ohfivani pomoci ECMO m(ze byt doprovazeno komplikacemi spojenymi se
zavadénim kanyl ¢&i krvacenim. Na druhou stranu je to ohfivani velmi G¢inné, median v
prezentovaném vzorku pacientl byl 0,41°C/hod, i kdyZ rychlost ohfevu neni Uplné linearni, je
potfeba délat pribézné kontroly krvaceni apod. Pacienti zafazeni do non-ECMO skupiny se
ohrivali dokonce rychleji (0,77°C/hod) a po kratsi dobu, neméli navic druhotné komplikace
zdoprovazené lécbu pomoci ECMO pristroje. Délka hospitalizace i mortalita v obou skupinach
byla srovnatelna. Autorka zdUraznila i nutnost velmi dobré koordinace celého tymu a spravného
smérovani pacientl s hypotermii do ECMO center.

Lavinovy blok zahdjil Ing. Roman Juras, Ph.D prednaskou Snéhovy a lavinovy vyzkum v
Krkonosich. V Uvodu predstavil lavinové oblasti v Krkonosich, kterych je necelych 60 a
pravidelné jsou monitorovany od roku 1961. V posledni sezéné bylo zaznamenano 21 lavin, coz
odpovida ro¢nimu priiméru v Krkonosich, ktery ¢ini 20 lavin/rok, s vykyvy dle velikosti snéhové
pokryvky (0-70 lavin/rok). Na grafech nasledné demonstroval mozny vliv zmény klimatu na vyskyt
lavin. V prvni fadé je dulezitym faktorem jiz znamy narUst teplot, souc¢asné i pokles snéhové
pokryvky o 6% za 10 let v nadmorské vySce 800 m. V neposledni fadé dochazi k snizovani podilu
snézeni na celkovém Uhrnu srazek. Z toho vyplyva, Zze v zimé vice prsi a prfedpoklada se vétsi
podil mokrych lavin. Podle klimatickych modelll dojde do roku 2040 ke zkraceni zimni sezény o
25 dni. Vyvstava ale otazka, zda méné snéhu znamena i méné lavin. Sice je méné snéhu, ale ¢asto
se jedna o mokry snih a tudiz i hrozi laviny z mokrého snéhu, které se netypicky presouvaji i do
zimnich mésicl. Jednim z dulezitych podkladd pro vyzkum lavin a zmén jejich charakteru je i
lavinovy monitoring. Na lavinisti je zaznamenavana rada parametrd, at uz jeji velikost, mnozstvi
transportovaného materialu apod. K tomuto Uc¢elu se nyni pouzivaji drony, coz s sebou nese
vyhody i nevyhody. Nespornou vyhodnou je, Ze lavinu je mozné zmonitorovat velmi brzy po jejim
padu, bez ohrozZeni zdravi i Zivota osob v pfipadé padu dalSich lavin, na druhou stranu ne vzdy je
mozné dron pouzit a to zejména z hlediska povétrnostnich podminek (vitr, mraz, viditelnost atd.).
Nasledné Roman predstavil lavinu z Unora 2021, ktera si vyzadala i obét. Ukazal pfimo video z
dronu z lavinisté, analyzoval z hydrologického hlediska pfi¢inu jejiho padu, véetné ukazek
zajimavych animovanych modell. Pokud je mozné tuto problematiku shrnout na nékolika datech,
pak v poslednim desetileti je mirny pokles poctu lavin, coz je mozna dano poklesem mnozstvi
snéhu. Na zavér prezentoval vysledky vlastniho vyzkumu, kdy s tymem zkoumali vliv desté na
snéhovou pokryvku a preferenéni cesty vody snéhem. Snih totiz dokaze zadrzet pomérné velké
mnozstvi vody, rozdil v distribuci vody ve snéhu je patrny mezi vyzralym a nevyzralym snéhem.

Lavinovymi nehodami v Krkonosich v zimé 2020/2021 se zabyval i Marin Honzik, DiS. Zminil
nékteré starsi lavinové nehody, kde pfi¢inou smrti bylo ¢asto kraniotrauma, nebo asfyxie. Probral
detailnéji z medicinsko-zachranarského hlediska lavinové nehody ve Velkém kotli v Jesenikach z
ledna 2021 a v Kotelni Jamé, z unora v Obfim dole, nékteré byly doprovazeny i zajimavymi videy.
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V bfeznu se udala lavinova nehoda ve stejném misté jako v 60.letech minulého stoleti, v oblasti
Biely Jar v Polsku. | on vyzval publikum, aby hlasovalo o dal$im postupu. Otazky se tykaly nejen
toho, zda zasahovat vrtulnikem na Uzemi ciziho statu, ale i dalSiho managementu osob a tymda.
Velmi zajimavé byly i otdzky na planovani Unikovych smérl z lavinisté v pfipadé padu
sekundarnich lavin. V neposledni fadé i zopakoval resuscita¢ni postupy u takto postizenych osob.

Vzhledem Kk jiz pokrocilému ¢asu musel byt lavinovy blok pferusen a zbytek prednasek presunut
na dalsi den. Po vecCefi se zajemci sesli k tradi¢nimi vecernimu cestopisnému promitani. Autorem
prvniho byl RNDr. Jan Pala, PhD, ktery na mnoha fotografiich i videich dal fadu typl, Kdy a jak
zadit s détmi na skialpech. Nasledovala Cesta do Ciny a taky zpét JUDr. Jifiho Zaka, ktera
nas zavedla do oblasti Se¢uanu.

V nedéli rano preruseny lavinovy blok uvedla Mgr. Iva Sikulova, PhD prednaskou o Lavinovych
nehodach v zimé 2020/2021 v SR. Zac¢atek zimy byl na Slovensku chudy na snih, ale na druhou
stranu zimni podminky trvaly az do kvétna. Celkem bylo zdokumentovanych 43 lavinovych nehod,
12 osob bylo béhem nich zranéno, 6 osob bylo Uplné zasypano, a jedna nehoda si bohuzel
vyzadala dvé obéti. Vétsina lavinovych nehod se udala pfi nejnizsich lavinovych stupnich. Prvni
nehoda se udala jiz v pllce prosince na Chopku. Jejimi U¢astniky byli horolezci, ktefi méli v planu
jit 1ézt mixy. Podarilo se jim strhnout deskovou lavinu, ale nastésti zUstali na jejim povrchu. lva
upozornila na fakt, Ze laviny na zacatku zimy jsou zradné, protoze sice nebyvaiji velké, ale vétSinou
vlaCi své obéti skalni suti. Druhd nehoda se rovnéz udéla na Chopku, tentokrat dvéma
skialpinistim, ktefi se chystali slyZzovat Zlab. Nastésti zvolili spravnou taktiku a lyZzovali jeden po
druhém. V kritickém Zlabu prvni lyZaf strhl lavinu, ale i on po zastaveni masy snéhu zUstal na jejim
povrchu. Presto v rozboru této nehody je mozné vysledovat nékolik chyb: lyzafi do kopce stoupali
po sjezdovce, bez znalosti snéhovych podminek ve volném terénu, kam se ale nasledné vypravili.
Navic druhy lyZaf nemél Uplnou lavinovou vybavu — chybéla mu lopata, takze pokud by nezlstal
prvni lyzaf, ktery si strhl lavinu, na povrchu, nebyl by ha kamarad schopen vykopat. Zajimava
lavinova nehoda se udala v lednu v Lomnickém sedle, kdy zasypani méli velké Stésti, Ze se s
nanosem snéhu dostali az ke kovovym konstrukcim snéhovych zabran. Diky tomu méli pfisun
vzduchu. Tragicka ale byla Unorova nehoda na Kondratové kopé, kam se vypravila trojice
skialpinistd z Polska. Pro zhorSeni pocasi se rozhodli vratit, ale zaprvé ztratili orientaci a Sli
opacnym smérem a zadruhé zacali traverzovat strmy svah s tvrdym snéhem. Problém tvrdého
vétrem zpevnéného snéhu je v tom, Ze jeho praskliny se dokazi sifit na velkou vzdalenost, a proto
vysledna odtrhnuta deska byva velkych rozmér(l. To se stalo i témto skialpinistdm, vSichni tFi
skondili zasypani. Jako zazrakem se jeden z nich ze snéhu sam po neuvéfitelnych 3 hodinach
vyhrabal, jelikoz nebyl prili§ hluboko. Neéjakou dobu se pokousel hledat své dal$i dva kamarady,
nebyl ale Uspésny a navic nemél telefonni signal, aby zavolal pomoc, a proto se jej vydal hledat.
Signal se mu podaifilo najit az v 21 hodin, zachranny tym se na misto nehody dostal az v 1 hodinu
rano. Zasypani byli nalezeni v hloubce pouhych 50-80 cm. Jeden ze zasypanych mél dokonce
airbag batoh, mél dokonce pripravené tahlo, ale neaktivoval ho. Velkym nebezpec¢im deskovych
je, Zze béhem pohybu na desce ¢lovék neciti, Ze je na desce, ale pii vyskytu kritické vrstvy se
praskliny prenaseji hodné daleko, takze se ve vysledku utrhne velka lavina. Navic jsou takové
desky tézko citelné v terénu. V breznu Pod Pekelnikom v Malé Fatfe prechazeli dva pési turisté
letni turisticky chodnik, ktery se v zimé ale neprechazi, jelikoz prochazi lavinovym terénem. Byli
strzeni lavinou do Zlabu porostlého jefabinami, coz jim zabranilo se dostat az na konec Zlabu, ale
dreviny jim zpUsobily mnoha zranéni. V bfeznu se udala i nehoda na Predném Solisku, kam se
vypravili tfi velmi zkuSeni skialpinisté, ktefi méli naplanované lyzovani ve velmi exponovaném
terénu. Postupovali spravné v rozestupech, udélali si i zatéZovy test a snéhovy profil, ktery jim ale
odhalil deskovity snih, takZze se snazili uniknout ze svahu na hreben. Bohuzel béhem tohoto
pésiho vystupu se s nimi utrhla deska, jelikoz pési pridavaji velké dodate¢né zatizeni na svah.
Projeli s lavinou velmi exponovanym terénem, celkem az 350 vyskovych metrd. Nanos lavinového
snéhu se ale nastésti rozlil do velké plochy, takZze vsichni postizeni zlstali na povrchu, ale méli
téZka zranéni. Zranéni se mezi sebou osetfili, zateplili se alu féliemi a ¢ekali na zachranare. Stejné
misto se o den pozdéji mohlo stat osudnym i pro pracovniky horské sluzby: kdyz pfisli druhy den
dokumentovat lavinisté, také si odtrhli lavinu. Nastésti se jim ale nic nestalo, jelikoz byli jiSténi na
lané. V breznu se jesté udéla lavinova nehoda v Jamnické Doliné. Dva lyzafi se vydali lyzovat do
terénu pfi 3.stupni lavinového nebezpeci. Oba byli vybaveni airbagovymi batohy, ale umistili si lyze
na batohy takovym zpUsobem, Ze v pfipadé jejich aktivace by neplnily svou funkci. Stoupali
zrovna na mackach paralelné vedle sebe, nikoliv za sebou, kdyz strhli velkou lavinu. Jeden ze
zasazenych zlstal na povrchu, druhému nastésti zlstala nad povrchem snéhu hlava. S
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vypro$tovanim pomohli svédci nehody, ktefi byli nedaleko. Na podkladé mnoha téchto nehod je
tfeba si uvédomit, Ze samotny test stability snéhu maze mit velmi rozdilny vysledek na svahu, na
kterém jej provadime a jinde v terénu, kam se na lyzich dostaneme. Jednim ze specifik
slovenskych hor navic je, Ze jsou velmi vétrné, a proto se zde Casto formuji rozsahlé desky z
tvrdého vétrem zpevnéného snéhu.

RNDr. Jan Pala, PhD ukongil lavinovy blok souhrnem svétovych lavinovych nehod v prednasce
COVID-19 pfic¢inou rekordniho poétu mrtvych v lavinach. Rok 2020 se nesl ve znameni
uzavfeni vétSiny evropskych lyzafskych stfedisek, redlné fungovala pouze stfediska v Bulharsku,
Makedonii, Spanélsku a Svycarsku. Rada lyZard proto vyrazila na sklalpy, ackoliv bézné lyzuji na
sjezdovkach. Navic se ¢asto vypravili i pfimo do lyzafskych stfedisek, coz s sebou pfineslo fadu
netradi¢nich lavinovych nehod. V oblasti lyZzarskych stfedisek se vzhledem k jejich pravidelnym
snéhovym Upravam nevyhlasuji stupné lavinového nebezpeci, ale bez jiz zminénych Uprav
snéhové pokryvky jsou tyto svahy potencialné velmi nebezpecné. Vyvoj poctu lavinovych nehod
hovoli sam za sebe: v sezéné 2018/19 jich bylo zaznamenano 78, v sezéné 2019/2020 jen 53, a
poté doSlo k narlistu az na 130 v posledni sezéné 2020/2021. Nasledné probral autor nékolik
zajimavych nehod, napfiklad z rakouského Otztalu, kde se lavinovad nehoda udala ve strmém
svahu pod lanovkou. Jiz 10.10.2020 se udala lavinova nehoda na Grossvenedigeru béhem pésiho
vystupu a dokonce si vyZadala jednu obét. Opét se i objevily lavinové obéti v souvislosti s
pracovni ¢innosti, jako napfiklad ve Spanelsku kde se osudovou stala prace se snéznym pluhem
a jednu z obéti se podafilo vyprostit az po 29 dnech.

V zimnich horéch jesté zlistala i MUDFr. Jaroslava Rihova ve své prednasce Dlouhodoba 1ééba
polytraumatu s omrzlinami. V Uvodu prednasky uvedla, Zze pfi pobytu v horach, at uz letnich
nebo zimnich, je potfeba dodrzovat zakladni pravidla, zvlasté to, Ze skupina jde a aklimatizuje se
pouze tak rychle, jako jeji nejslabsi clen. Nésledné prezentovala pripad, kter)'/ dle jejl'ch vlastnl'ch
snéznicich do rakouskych Alp, kde jednim z ¢lent byla dlvka ktera se pfi zméné pocasi chtéla pro
Unavu vratit. Ostatni ovSem chtéli pokracovat dale, ona v$ak pfi dalS$im postupu vycerpana
uklouzla na zledovatélém terénu a nasledoval cca 500 metrd dlouhy pad. Zachranna akce trvala
témér 6 hodin a divka byla nalezena v bezvédomi, s ¢etnymi zranénimi a podchlazena na 27,5°C.
Byla transportovana na univerzitni kliniku v Grazu, kde kromé hypotermie byla jako dominantni
zranéni diagnostikovana komplikovana zlomenina panve. Z ddvodu rizika zavaznych krvacivych
komplikaci nebylo k ohfivani pouzito ECMO pfistroje. Samoziejmé doprovodnym zranénim byly i
omrzliny. Pacientka podstoupila fadu operaci a vzhledem k vyraznému otoku rukou pfi omrzlinach
3.stupné bylo nutné provést narezy dlani, aby otok neutlacovat dilezité cévy a nervy (tzv.
kompartment syndrom). Po necelém mésici byla pfipravena k repatriaci do CR, ale bon velmi
obtizné najit cilové pracovisté, které by mélo dostatec¢né zkusenosti jak s [é¢bou poranéni panve,
tak omrzlin. Nastésti byla navazana spoluprace s pracovistém ve Vysokém nad Jizerou, které se
specializuje na chirurgii ruky. Byla doporucena i sezeni v barokomore, hlavné vSak ve Vysokém
podstoupila specialni rehabilitaci. Postupné se ohranicily nekrézy mékkych tkanich, na poslednim
¢lanku 2. a 3. prstu pravé ruky se bohuzel vyskytla osteomyelitida, ale rozsah amputace byl
vyrazné mensi, nez by bylo mozné v Uvodu pfipadu predpokladat. U pacientky pretrvava problém
s komplikovanym hojenim fraktur v oblasti panve a patefe. U tohoto pfipadu byla jesté vice
akcentovana nutnost multioborové spoluprace a stéle je zarazejici, kolik horolezcl nedodrzuje
zakladni pravidla. V neposledni fadé je pro cestu do zahrani¢i nutné mit kvalitni pojisténi.
Prezentovany pfipad byl oti$tén jako komentovana kazuistika v ¢asopise Causa subita.

A v oblasti ledu a snéhu zGstal i JUDr. Jifi Zak, ktery nas seznamil se Snéznou slepotou:
pfipadovou studii. Zopakoval zakladni informace o snézné slepoté, ve. jeji prevence. Poté uvedl
pfipad horolezcl, ktefi Sli na pési tdru na rakouskou horu Wildspitze. Jednd se o dlouhou
ledovcovou taru, kterou v jejich pfipadé absolvovali celou v milze a pfi zamracené obloze. P¥i
nastupu na hieben se pfidalo navic snézeni a difuzni svétlo, které zpUsobuje dezorientaci.
Horolezci si uvédomovali dilezZitost ochrany oci, ale po nasazeni ledovcovych bryli byla jesté horsi
dezorientace jiz zpUsobena difuznim svétlem. VeCer dva z Ucastnikl pocitovali silné paleni a
fezani v ocCich. Prvni pomoc byla poskytnuta jen zakladni, jelikoz vybaveni lékarni¢ek bylo
omezené vzhledem k turfe planované pouze na dva dny. | u téchto pacientd se potvrdilo, Ze
snézna slepota se vétsSinou samovolné vyhoji do druhého dne. Poucenim z pripadu ale zlstava, ze
je potfeba chranit si zrak v horach a zvlasté na ledovci vhodnymi brylemi i v pfipadé, Ze neni
klasicky jasny slune¢ny den.
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Do zcela jiného horského prostredi nas svym vypravénim o Zachrané v horach na Tenerife vzal
Robert Bednafik. Nejdfive nas seznamil se zakladni geografii Tenerife na Kanarskych ostrovech.
Je to velmi variabilni terén, od more se zveda 3715 metrll vysoka sopka. Kromé turistiky, ktera je
zde Casto narocna, si na své prijdou i zajemci o horolezectvi a prichody soutések. Z nékterych
oblasti je v pfipadé nehody velmi obtizna zachrana, neexistuje zde typicka horska zachranna
sluzba. Vrtulniky schopné zachrany zde ale maji dostate¢ny vykon.

Posledni prednaska seminare méla zajimavy nazev Vitdme Vas na Balkané, Vase zmije rizkaté
a jejim autorem byl RNDr. Jan Pala, PhD. Nejprve predstavil hada, ktery se jmenuje zmije rlizkata.
Tato zmije je normalné placha, ale pokud ji ¢lovék vyplasi, napfiklad v pohybu, mdze ustknout.
Nam znama zmije obecna ma jed, ktery je prevazné kardiotoxicky, kdezto jed zmije rizkaté
ovliviluje i krevni sraZlivost a plsobi nefrotoxicky. Navic neni ustknuti jako ustknuti: mdzeme se
setkat s tzv. suchym ustknutim, kdy mnozstvi injikovaného jedu je minimalni, nebo naopak muze
had vypustit do své obéti velké zasoby svého jedu. Nasledné autor predstavil vlastni pripad
ustknuti. Ve se odehralo v Makedonii, kde v 1été jiz brzy rano byla vysoka teplota pres 30°C, a
proto plazi jiz byli aktivni. Na cesté vyplasil zmiji rlzkatou, ktera jej ustkla do oblasti pravé nohy.
Prvni pomoc v takovém pripadé spociva v dezinfekci rany a hlavné rychlém transportu do
nemocnice. Ustknuty byl nastésti jen kousek od cesty, a tak misto aby slozité volal zachranku a
¢ekal na jeji prijezd, rozhodl se kousek po cesté sejit sdm. Hospitalizovan byl na univerzitni klinice
ve Skopje. Prekvapila ho rychlost, s jakym Ucinek jedu nastoupil: jesté par minut po ustknuti sam
sestoupil po cesté, ale 90 minut od ustknuti jiZ v nemocnici byl takrka znehybnény a dokonce tam
zkolaboval. V nemocnici mu byla podana antiséra, antibiotika, infuzni terapie. Repatriovan byl do
Cech, kde jesté néjaky Cas stravil v nemocnici, poté zahajil rekonvalescenci, ktera byla kupodivu
celkem zdlouhava a i nyni pretrvavaji otoky pravé dolni koncetiny, zvlasté po namaze. Na zavér Dr.
Pala zopakoval prvni pomoc pfi ustknutim hadem: koncetinu i postizeného je tfeba znehybnit,
ranu pouze jemné vydezinfikovat, nijak ji nenarfezavat, nepokouset se jed z rany vysat, to by spis$
vedlo k rozsifeni jedu a expozici sliznic Ust jedu. Koncetinu se nepokousime ani nijak zaskrcovat i
stahovat, postizené osobé nedavame zadny alkohol ani stimulanty. Pokud je to mozné, je dobré
hada vyfotit a zapamatovat si jeho velikost., nesnazit se ho vSak chytat. Klicové je dostat
ustknutého co nejdfiv do nemocnice; pokud se do 6 az 8 hodin do nemocnice nedostane, mize
byt takové ustknuti i letalni.

Na zavér celého seminafe prezidentka Spole¢nosti horské mediciny MUDr. Lenka Horakova
podékovala véem za UcCast a prfednasejicim za velmi zajimavé prednasky. Jiz nyni je znam termin
konani pristiho, 32. Pelikanova seminare, ktery se uskute¢ni 28.-30.10.2022 v oblasti Vysociny.

Zapsala: MUDr. Lenka Horakova
31.10.2021
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