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ABSTRAKT

MIKULOVA, Stanislava: Vplyv chladu na vysokohorského turistu [Z&vere¢na praca].

Slovensky vysokohorsky turisticky spolok, VVzdelavacie zariadenie. Martin, 2017. 44 s,

Pobyt ¢loveka v horskom prostredi je okrem pozitivnych zazitkov asociovany aj
s mnohymi rizikami a komplikaciami vedicimi k ohrozeniu l'udského zdravia a Zivota. Na
vaésine situdcii a vzniknutych nepriaznivych okolnostiach vyznamnou mierou participuje
samotny Sportovec. Neznalost’ terénu, vonkajSich podmienok, nespravne vyhodnotenie
vzniknutej situacie, ¢i neadekvatne podanie prvej pomoci zniZuji $ancu prezitia a v pripade

zachrany aj dlhodobého prezivania po uraze resp. nehode.

Uraz chladom patri medzi &asté pri¢iny nehodovosti v horskom prostredi @ méze mat
dva klinické prejavy. V pripade celkového pdsobenia chladu na T'udsky organizmus klesa
teplota telesného jadra a vyvija sa hypotermia — podchladenie. Lokalne pésobenie chladu
vedie k zvysenému riziku omrzlin. Obidvom uvedenym okolnostiam je mozné vo vacSine
pripadov predchadzat’ a ich vznik byva ¢asto désledkom zlyhania niektorého z pripravnych

elementov pred samotnou horskou tdrou.

Ciel'om predkladanej prace je jasne a zrozumitel'ne definovat’ hypotermiu a omrznutie,
ktoré¢ st vysledkom vplyvu chladu na ¢loveka, poukazat na ich incidenciu medzi
outdoorovymi $portovcami a blizsie vysvetlit’ pric¢iny a okolnosti veduce k vzniku poskodenia
chladom v horskom prostredi. V praci je kladeny déraz i na vyznam prevencie hypotermie
aomrznutia pri outdoorovych aktivitich a informuje o moznostiach prvej pomoci priamo
Vv horskom teréne, ktoré by mal poznat’ kazdy jedinec pohybujuci sa v tomto prostredi, a to
bez ohl'adu na frekvenciu vysokohorskej a turistickej ¢innosti, ¢i profesionalne medicinske

vzdelanie.

Sucastou prace je popis vysokohorskej tary na 3287 metrov vysoky HoheWand
v Zillertalskych Alpach obsahujici moZnosti prenocovania, ¢asové tidaje 1 moznosti tnikovej

cesty.

Klucove slova: podchladenie, vysokohorsky turista, pocasie, oblecenie, prvda pomoc



ABSTRACT

MIKULOVA, Stanislava: The impact of cold on a high mountain tourist [Final thesis]. Slovak
High Alpine Tourist Association, Educational department. Martin, 2017. 44 s.

In addition to positive experiences, the stay of a man in mountain environment is also
associated with many risks and complications leading to a threat to human health and life.
Most sportsmen are involved in the development of critical situations and adverse
circumstances. Ignorance of the terrain and external conditions, incorrect assessment of actual
situation or inadequate first aid significantly reduce the chance of survival and even long-term
survival after the accident in the case of rescue.

Cold injuries are among the most common causes of accident in the mountain
environment and may have two clinical manifestations. In the case of the overall effect of
cold on the human body, the body nucleus temperature decreases and hypothermia develops.
Local exposure to cold results in an increased risk of frostbite. Both of these circumstances
can be avoided in most cases and their occurrence is often the result of failure of any of the

preparatory elements before the mountain trail.

The aim of presented work is to clearly and comprehensively define hypothermia and
frostbite resulting from the impact of cold on the human, to point out their incidence among
outdoor sportsmen and to explain the causes and circumstances leading to cold damage in the
mountain environment. The work also emphasizes the importance of hypothermia and
frostbite prevention in outdoor activities and informs about the first aid possibilities directly in
the mountain terrain, which every individual staying in this environment should know,

regardless of the frequency of alpine and turistic activity, or Professional medical education.

Part of the work is a description of mountain hike on 3287-meter HoheWand in the
Zillertal Alps, including the possibility of overnight accommodation, time data and the escape

route.

Key words: hypothermia, mountain hiker, weather, clothing, first aid
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UvoD

Outdoorové aextrémne Sporty sa v sucasnosti teSia Coraz vicSej popularite
v celosvetovej populacii. ZvySeny pobyt ¢loveka v prirode je vSak asociovany s narastom
Urazov a nehdd, ktoré neraz vyzaduju i zasah profesiondlnych horskych zachranarov. Tento
jav mozno okrem iného vysvetlit' aj nedostato¢nou informovanostou a vzdelanim Sportovcov
v problematike pohybu v horskom prostredi. Pocas tary moézu velmi jednoducho nastat’
situdcie, v ktorych sa turista ocitne v ohrozeni zivota, a to najma ak mu nie je v kratkom case

poskytnuta aspon laicka prva pomoc.

Jednou z komplikécii pobytu v horskom prostredi je podchladenie, odborne nazyvané
hypotermia. Hypotermia sa z medicinskeho hladiska zarad'uje medzi urazy — ide o Uraz
chladom, ktorym nie je turista ohrozeny len v zimnom obdobi. Napriek tomu, Ze verejnost’ je
z vyznamnej vacéSiny presvedéend, ze riziko hypotermie je spojené len s kalendarnymi
mesiacmi december — marec, staCia nepriaznivé poveternostné podmienky a riziko
podchladenia na horach sa vyznamne zvySuje a stava sa realnym aj pocas letnych ¢i jesennych
mesiacov. Inym typom Urazu chladom si omrzliny, ktorych vznik je pri nevhodnej

a nedostato¢nej vystroji mozny aj pri beznych vonkajsich Sportovych aktivitach.

Uraz chladom, & uz v podobe podchladenia alebo omrznutia, je zo $portovych
disciplin charakteristicky najma pre plavcov, rybarov, jachtarov, skialpinistov, horolezcov
a klasickych turistov. Hypotermia a omrznutie v horskom teréne moéze viest' k trvalému
poSkodeniu zdravia avo vysokom percente ik zavaznému ohrozeniu zivota s nasledkom
smrti. Mnohym z tychto kritickych situacii vSak dokazeme predist’, ak venujeme dostatoény

Cas Studiu naroc¢nosti tary, priprave vystroja, ¢i predpovedi pocasia.

Jednym z predpokladov zvladnutia a aktivneho rieSenia kritickej situacie je adekvéatna
znalost’ problematiky. Ak uz podchladenie alebo omrznutie nastalo, tak v¢asné rozpoznanie
prvych priznakov sa stdva zékladnou podmienkou redukcie trvalych zdravotnych nasledkov
a hlavne prezitia. Laik ¢asto vyhodnoti zmenu zdravotného stavu nespravne alebo az pri jeho
plnom klinickom vyjadreni, kedy uz moézu byt pritomné tazké omrzliny alebo hlboka

hypotermia.

Diskusia tejto problematiky a spravne poskytnutej prvej pomoci priamo v horskom

teréne je nevyhnutna k znizeniu tirazovosti / nehodovosti a celkovej mortality na horach.



1 PODCHLADENIE - ZAKLADNE CHARAKTERISTIKY

1.1 Definicia podchladenia

Podchladenie, odborne nazyvané hypotermia, je stav, pri ktorom telesné teplota
jadra organizmu klesne pod hodnotu potrebnl pre normalne fungovanie 'udského organizmu
zahtnajlce zachovanie fyziologickych telesnych funkcii a latkovej premeny — metabolizmu. U
teplokrvnych zivocichov, a teda aj u ludi, je telesnd teplota stabilna, udrziava sa vo
vyrovnanom rozmedzi. V pripade neschopnosti I'udského organizmu adekvatne reagovat’ na
ochladzovanie vonkajSicho prostredia dochadza k poklesu teploty v telesnom jadre pod

stanovené fyziologicke teplotné rozmedzie a ku vzniku hypotermie (1).
1.2 Klasifikacia podchladenia

Podchladenie mézeme klasifikovat' z dvoch hl'adisk — podla jeho vzniku a podla

zavaznosti.

Z hladiska vzniku rozoznavame nahodnd a umel( hypotermiu. Umel& alebo riadena
hypotermia je vyuzivand v medicine ako lie¢ebnd metdda vV nemocni¢nych zariadeniach na
oddeleniach anesteziologie a intezivnej mediciny u pacientov so znizenym prietokom Kkrvi
v mozgu, napriklad pri zvaznych poruchach srdcového rytmu alebo po predizenej kardio-
pulmonalnej resuscitacii. Ciel'om takejto liecby je predist’ trvalému poSkodeniu mozgového
tkaniva vyplyvajuceho z vykyvov prekrvenia centralneho nervového systému (CNS), nakol’ko
metabolizmus T'udského organizmu a jeho spotreba kyslika a zivin su pri poklese telesnej
teplote vyrazne nizsie. Ide teda o zamerne vyvolané podchladenie, va¢sinou v rozmedzi 32 —
34°C, pocas ktorého je nutné uviest’ pacienta do umelého spanku a zaistit’ umela plicnu
ventildciu (2). Tento typ hypotermie je $pecificky a nakolko ide o odborny typ liecby jeho

d’alSia charakteristika presahuje ciel tejto prace.

O nahodnom podchladeni hovorime v pripade, Ze situdcia, ktord k nemu vedie je
neplanovand, neocakdvana a l'udsky organizmus na fiu nie je pripraveny. Pri¢iny nahodnej

hypotermie si podrobnejsie diskutované v d’al$ej kapitole.

Klasifikacia podchladenia podla zavaznosti je uvedena v tabul’ke 1. Na to, aby sme sa
mohli vyjadrit’ k zavaznosti hypotermie je potrebna kontrola teploty v telesom jadre, ktoré
zahfha orgdny hrudnej abruSnej dutiny ahlavu, t.j. miesta ulozenia Zivotne doéleZitych

organov. Normalna teplota telesného jadra u ¢loveka je 37 °C, kym v podpazusi je to o nieco
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menej — 35,2 — 36,7 °C. Teplotu telesneho jadra zistime meranim teploty v koneéniku (36,2 —
37,7 °C) alebo vuchu (cca 36,9 °C), ktora priamo koreSponduje s centralnou telesnou
teplotou. Teplota namerand v Ustnej dutine je 0 0,3 — 0,5 °C niz8ia nez teplota telesného jadra.
Uvedené udaje su vhodné aj pre laika, nakol'ko je potrebné si uvedomit, ze pri klasickom
merani telesnej teploty v podpazusi moZzeme diagnostikovat’ hypotermiu, ktora realne eSte

nenastala, ked’ze centralna telesna teplota je o cca 1 °C vyssia (3).

Tab. 1 Klasifikacia podchladenia podl’a zavaznosti (2)

Mierna hypotermia Stredne tazka hypotermia TaZka hypotermia
(32-35°C) (28-32°C) <28°C
Krvny tlak a srdcovy pulz | | spotreba kyslika, atim CNS Bezvedomie, zavazné

poruchy srdcového
rytmu, vyrazné znizenie

eSte normalne 32 — 30 °C: porucha vedomia —

34 — 35°C: triaSka prebudenie z hlbokého spanku len na )

vsetkych koncatin kratky cas intenzivnym podnetom prace srd§a ako pumpy,
celotelova stuhnutost’,

34 —33°C: zmeny <31 °C: odoznieva triaska = nie je dychanie,

vedomia, Usudku, neschopnost’ tvorby tepla nehmatny pulz, zrenice

vypadky pamate — 30 °C: poruchy rytmu, zlyhavanie sU Siroké a nereagujli

amnezia, poruchy redi srdca, | srdcového pulzu

33 — 32°C:apatia, poruchy
chodze

29 — 30 °C: rozsirenie zrenidiek a
strata ich reakcie na osvit

1.3 Epidemiolégia podchladenia

V sti€asnosti neexistujii exaktné Stadie reflektujuce vyskyt hypotermie, nakolko
dostupné su najma statistiky z nemocni¢nych zariadeni predstavujuce iba "Spicku l'adovca"
zavaznejSich pripadov. Napriek tomu celosvetovo narasta pocet tiesniovych hovorov na linky
horskych zachrannych sluzieb, ¢o je dosledkom zvySujicej sa oblibenosti a vyhl'adavania
$portovej ¢innosti vo vonkajsom a horskom prostredi. Statistika Ginnosti horskej sluzby
Velkej Britanie a Walesu za rok 2016 ukazala 14 rieSenych pripadov hypotermie, kym v roku
1991 bolo hlasenych len 5 pripadov (4). Analyza ginnosti Skotskej horskej sluzby za rok 2016
odhalila 7 rieSenych pripadov podchladenia, z toho 1 po lavinovej nehode a 1 s nasledkom
smrti (5). Rok 2011 bol vsak v Skotskych horach kritickejsi, zaznamenanych bolo az 26
pripadov podchladenia, z toho 4 sp6sobené po zasypani spontannou lavinou a 4 po zasypani

lavinou odtrhnutou ¢lovekom (6).
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Americké centra pre kontrolu a prevenciu choréb uvadzaju v obdobi rokov 1999 —
2011 celkovy pocet umrti na hypotermiu 16 911, pricom az 67 % zomrelych tvorili muzi.
K tejto Statistike je vSak nutné spomenut’, ze ide o sumarne data pripadov podchladenia
z horského i mestského prostredia. Z hl'adiska Sportu vsak Statistika vycClenuje aktivity
S najvyssim zastapenim pripadov podchladenia, a to pol'ovnictvo, lyZovanie / skialpinizmus /

skitouring, horolezectvo, jachtéarstvo a plavanie (7).

V slovenskych horach podla idajov Horskej zachrannej sluzby zomrelo do roku 2015
na nasledky podchladenia 92 T'udi, z toho 48 vo Vysokych Tatrach (v obdobi 1771 — 2015), 15
v Nizkych Tatrach (v obdobi 1956 — 2015), 10 v Zapadnych Tatrach (v obdobi 1911 — 2015),
5 vo Velkej Fatre (1957 — 2015) a v Slovenskom Raji (1956 — 2015) a 4 v Malej Fatre (2006
— 2015) (8). Pocet obeti posobenia chladu je v§ak pravdepodobne vyssi, nakol'ko pri¢ina smrti
nebola u vsetkych znamych obeti jednoznac¢na a pri¢iny umrtia pri lavinovej nehode nie st

bliz$ie rozobraté (smrt’ udusenim? mechanickym trazom? podchladenim?)

Vyssie uvedené fakty st objektivnym ukazovatelom zavaznosti podchladenia a jeho
dosledkov, ktoré sa dotykaji az ohrozenia zivota. Mozné pri¢iny a prevencia vzniku
hypotermie by preto mala byt znama kazdému c¢loveku, ktory sa pohybuje v horskom

prostredi.
1.4 Pri¢iny podchladenia v horskom prostredi
A. Neadekvatne vyhodnotenie podmienok a predpovede pocasia

Pri¢iny podchladenia na horach st viaceré a vacSinu znich je mozné predvidat
a predchadzat’ im. Medzi jeden zo zékladnych faktorov, ktoré sa moézu podielat’ na vzniku
hypotermie, patri pocasie. Neadekvatne vyhodnotenie podmienok a predpovede pocasia,
rovnako ako aj nedostato¢na pripravenost’ na situaciu v horskom prostredi vyrazne zvysuje

riziko podchladenia.

Jednym z najddlezitejSich atributov predpovede pocasia okrem samotnej teploty
vzduchu je vietor, jeho smer arychlost. Pocit chladu arealne riziko hypotermie sa pri
nepriaznivych poveternostnych podmienkach niekol’konasobne zvysuju, ked’ze vplyvom vetra
sa konvekciou, t.j. prudenim prostredia, ktoré je v kontakte s l'udskym telom, zvySujt tepelné
straty (za predpokladu obvyklej situacie v horach, kde je teplota 'udského tela vyssia ako
teplota vzduchu). Rychlost’ strat tepla zavisi do vyznamnej miery od rozdielu teploty povrchu

I'udského tela ateploty okolitého vzduchu (tzv. teplotny gradient) a zaroven od rychlosti
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pradenia vzduchu (9). Ked'ze kondukciou (prenos tepla vedenim medzi ¢asticami telesa resp.
medzi telesami s r6znou teplotou) dochadza k ohrievaniu vzduchu okolo teplejSiecho povrchu
(v tomto pripade l'udské telo), vytvori sa v tesnej blizkosti jeho povrchu izola¢na hrani¢na
vrstva teplejSicho vzduchu. Prave obleCenie s dobrymi tepelno-izola¢nymi vlastnostami
ulahCuje vznik tejto vrstvy. Pohyblivy vzduch, t.j. vietor, narusuje tato hrani¢nu vrstvu, ¢o
vedie Ku zvySenej strate tepla a tym K rychlejSiemu ochladzovaniu povrchu l'udského tela.
Cim védsia je rychlost’ vetra, tym je tento efekt konvekcie rychlejsi a vedie k vacsim stratdm
tepla a intenzivnejSiemu pocitu chladu (9). Tzv. windchill faktor — faktor chladu vetra —
vyjadruje mieru rychlosti tepelnych strat z 'udskej pokozky, ktora je vystavena pdsobeniu

pradenia vzduchu (9, 10). Windchill faktor mézeme vypocitat’ podl'a vzorca:

WCI (pre °C ) = 13.12 + 0.6215 * T - 11.37 *V 016 4 0.3965*T *\/ 016

(WCI = windchill index, kcal/m?/h, v = rychlost vetra, km/hod, T= teplota vzduchu, °C) (10)

Literatdra uvadza aj konkrétny nomogram s prepocitanim windchill faktora na roznu
teplotu vonkajsieho prostredia a na roznu rychlost’ vetra — tzv. windchill karta (Tab. 2) (10).
Teploty uvedené v nomograme st pre jednoduchSie pouzivanie v praxi zaokrdhlenou
hodnotou vysledku ziskaného vypoétom podl'a vyssie uvedeného vzorca — napr. pri teplote
vzduchu 0°C arychlosti vetra 10 km/hod je podla vzorca WCI -3,3, kym v nomograme
ndjdeme hodnotu -3. Z tabul’ky jednoznac¢ne vyplyva, Ze vietor niekol’konasobne znizuje
teplotu, na ktori sa musi turista adaptovat’ a pri nevhodnej vystroji moze vel'mi rychlo viest’
ku vzniku hypotermie. Kym pri takmer bezveternom pocasi je bezpecna zona u vacsiny l'udi
pri aktivnom pohybe a vhodnej vystroji az do -20 °C, staci rychlost’ vetra 6 km/hod, aby sa
turista dostal do zvySeného rizika uz v priebehu 10 — 30 minGt expozicie opisanému
vonkajSiemu prostrediu, pricom hodnoty uvedené mimo zelenej Casti tabulky st vysoko

rizikové uz aj dobre oble¢ent osobu.
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Tab. 2 Windchill karta (10)

Teplota vzduchu (°C)
5 <10 <15 -20 25 =30 <35 40 45 50 55 40|

Ryich-
lost

vetro

Zvysené riziko omrznutia pre vaésinu l'udi pri expozicii 10 — 30 minut

B. Vlhkost’ vzduchu

VIhky vzduch je zmes suchého vzduchu, tvoreného 78 % dusika, 21 % kyslika, 0,03
% oxidu uhli¢itého, 0,93 % argonu a 0,01 % inych inertnych vzacnych plynov a vodnej pary
(11). Vlhkost’ vzduchu je dana obsahom vodnych par, ktoré st vo vzduchu sice vzdy, ale v
pomerne premenlivom mnoZstve, pricom ich obsah negativne ovplyviiuje rychlost’ straty
tepla, nakolko zvySuje tepelni vodivost’ vzduchu. Pri vysokej vlhkosti vzduchu sa na
vSetkych povrchoch, a teda aj na 'udskom tele, vytvori opticky nevidite'na vrstva vody (11).
Ked’Ze voda je omnoho lepSim vodi¢om tepla ako vzduch, principom kondukcie vysvetlenym
vysSie v Casti A, je strata tepla cca 10-krat vyssia ako v prostredi so suchym vzduchom —
I'udské telo musi vynalozit’ va¢Sie mnozstvo energie k vytvoreniu izola¢nej hrani¢nej vrstvy
teplejSieho vzduchu v tesnej blizkosti jeho povrchu / pokozky (9, 11). Okrem toho ma vlhky

vzduch vys$Siu merna tepelni kapacitu nez vzduch suchy, t.j. na jeho ohriatie 01 °C je

14



potrebné dodanie vacSiecho mnozstvo tepla (v tomto pripade ¢lovekom) Vv jouloch. Vysoka
vlhkost” vzduchu v kombinacii s nizkou teplotou prostredia je preto vyznamnym rizikovym
faktorom vzniku podchladenia. Na horach sa s podobnou situaciou mozeme stretntit’ napr. po
pade do ladovcovej trhliny alebo na horach v blizkosti ocednu, ktory zvysuje vlhkost

vzduchu, napr. Ben Nevis v Skotsku (12).
C. Preborenie sa / pad do vody

Studené vodné prostredie, podobne ako vietor, urychluje pokles telesnej teploty
u ¢loveka vyraznejSie, nez len pobyt v bezveternom prostredi s nizkou teplotou vzduchu. Na
obréazku 1 si mozno v§imnut’ vyznamny rozdiel v riziku mortality nielen podl'a teploty vody,
ale aj podla dizky pobytu vo vodnom prostredi. Podobne v tabulke 3 su uvedené Gasy
predpokladaného vzniku zmétenosti a ocakavany ¢as prezitia podla teploty vody. Kym pad do
vody steplotou 5 °C sme schopni zvladnut' bez vicSiecho ohrozenia zivota aj po cca 30
minutach, pri pobyte nad 1 hodinu sa Sanca prezitia presuva do letalnej zény. Vo vode
s teplotou do 0,5 °C ma ¢lovek $ancu prezit’ len 15 — 45 minat, pricom uz po 2 mindtach sa
zaCina rozvijat' Sokovy stav s postupnym orgadnovym zlyhavanim (13). Preborenie sa do
nedostatocne zamrznutého plesa, jazera alebo inej vodnej plochy pocas zimnej turistiky preto
moze mat’ fatalne nasledky a riziko Umrtia sa esSte zvySuje v pripade samostatného pohybu
V hordch bez moznosti kamaratskej pomoci a Vv pripade nedostatocnej vystroje (nahradné
obleCenie), ked” na premoceného turistu po vytiahnuti zvody posobi chlad a vietor

vonkajSieho prostredia.

Obr. 1 Riziko mortality podPa teploty vody a podla diZky pobytu vo vode (13)
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Tab. 3 Vplyv studenej vody na vznik zmétenosti a riziko mortality (14)

< 15 min 45 min

15 - 30 30 — 90 min

30—60 min 1-3hod

1-2hod  1-6hod

2-7hod  2-40hod

3-12hod 3 hod — neidentifikované

D. P4d do Pradovcovej trhliny patri medzi dal$ie realne pri¢iny vzniku hypotermie
u vysokohorského turistu. V roku 2010 bola v Rakusku realizovana retrospektivna $tadia,
ktora analyzovala vplyv zachrany pouZzitim vrtulnika pri pade do l'adovcovej trhliny. Autori
zistili 16 % mortalitu ihned po prichode na miesto nehody v dosledku zadusenia sa
a polytraumy (araz > 2 organovych systémov). Zo zachranenych turistov vsak malo az 10 %
hypotermiu, z ktorych u2 % bolo nevyhnutné okamzité zahajenie kardiopulmoncerebralnej

resuscitacie (KPCR) pre nahlu zastavu srdca, ktora bola v celych 2 % tspesna (15).
E. Zasypanie lavinou

Napriek tomu, ze vécSina obeti lavinovych nehdd umiera na nasledky poranenia
a udusenia, v 10 % pripadov je smrt’ spdsobena podchladenim. Je zname, Ze pri zasypani
lavinou klesa telesna teplota cca 0 3 °C/hodinu aj pri dobrom obleceni. Literatura uvadza 3

fazy nasledujlce po zasypani lavinou (16, 17):

1. Faza prezitia: prvych 15 — 20 min, 92 % Sanca prezitia, 8 % mortalita na smrtel'né

poranenia

2. Féaza dusenia: 15 — 45 minuta, Sanca prezitia 35 %, Zasypani bez vzduchovej dutiny

zomieraju.

3. Latentna faza: Pri dobrom obleéeni, vytvorenej dychacej dutine a vol'nom hrudniku $anca

prezitia niekol’ko hodin. Od 90. mintty sa zvysuje pocet smrtel'nych pripadov na hypotermiu.

(16, 17).
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F. Nedostatocna vystroj — neadekvatne oblecenie

Medzi jednu z najvyznamnejSich poloziek, ktora méze ovplyvnit vznik hypotermie
a jej komplikacii je oble¢enie. Je znamych niekol’ko pripadov iimrtia turistov i ultratrailovych
bezcov préve v dosledku nedostato¢nej vystroje a naslednej neschopnosti adaptacie na nahlu
zmenu pocasia ¢i uz v zmysle poveternostnej, teplotnej alebo zrazkovej ¢innosti. Z mnohych
tragickych pripadov spomeniem napr. nedavnu zachrannu akciu horskej sluzby pod
Mlynickym Soliskom, kde zahynul 23-roény muz obleceny na 'ahko v kratkych nohaviciach,
cyklistickej vetrovke a teniskach, bez pripraveného ndhradného ¢i teplého oblecenia, ktorého
prekvapila tma a zmena pocasia s barlivym vetrom, vyraznym ochladenim a snezenim (20 —
30 cm snehu za 24 hodin) (18). V roku 2013 zomreli 2 ultratrailovi bezci pri 16 km behu na
Zugspitze, pocas ktorého sa strhla snehova burka a bezci okrem l'ahkej cyklistickej bundy
neboli na eventudlnu zmenu podmienok pripraveni (19). Spravny vyber obleéenia je preto

jednou z najsilnejsich foriem prevencie podchladenia a z neho vyplyvajucich komplikacii.

V stiasnosti sa pri obleeni do hor preferuje vrstvovy systém zalozeny na
kombinovani vrstiev obleCenia zrdéznych materidlov Specifickych vlastnosti, ktoré pri
obliekani na seba zabezpecia turistovi vysoky komfort v zmysle odolnosti proti vetru, vode,
chladu a zaroven st dostato¢ne priepustné pre vodné pary zvnutra obleCenia do vonkajSieho
priestoru, ¢im zabrafuji zbyto¢nému poteniu a vlhkosti obleenia. Pre spravny vyber

turistickeho oblecenia je dolezité poznat’ aspon zakladné vlastnosti pouzivanych materialov.

Vonkajsia / 5. vrstva = nepremokavé oble¢enie musi mat’ $ité spoje prelepené
Specidlnou paskou, pricom plati ¢im menej Svov, tym vicSia pravdepodobnost’ vode-
odolnosti. VVhodny je zips sumelymi zubkami, ktory je chréneny légou. Nepremokavé
materialy st zlozené z 2 — 3 vrstiev, ¢o vedie k vy$Sej pevnosti a oderu vzdornosti materialu
(20, 21). Odolnost’ proti vode zvySuji impregnaéné prostriedky, ktorymi je oblecenie z tohto
typu materialu naimpregnované od vyroby, avSak impregnacnil vrstvu je nutné obnovovat,
nakol’ko bez nej vrchnd vrstva nasiakne vodou a oblecenie Strati paropriepustnost’ (21).
Nepriepustnost materialu pre vodu meriame vyskou vodného stipca v milimetroch, pri
ktorom material nepremokne. Pri silnom dazdi vytvaraju kvapky padajuce na vrchné
oblegenie tlak ekvivalentny cca 2 000 mm vodného stipca. Pocas tiry viak vi¢sinou nosime
aj ruksak, ktory pri hmotnosti 20 kg zvySuje v mieste kontaktu s bundou (popruhy) tlak
vodnych/ dazdovych kvapiek na textil az na 18 000 mm vodného stipca. Pre vysokohorski

turistiku je preto vhodné vrchna vrstva s vodnym stipcom aspon 15 000 mm (20).
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Okrem nepremokavosti oblecenia sa kladie vysoky doraz aj na jeho priepustnost’ pre
vodnl paru aaj vrchna vrstva by mala byt do ur€itej miery paropriepustna. Priepustnost’
materidlu pre vodné pary je hodnotend v gramoch kvapaliny, ktord difunduje cez 1 m?
materialu za 24 hod. alebo v tzv. Ret jednotkéach, ktoré vyjadruji odpor materialu proti
odparovaniu — niz§ie hodnoty Ret vyjadruju vysSiu priepustnost’ pre vodné pary (21). Cim je
hodnota niz8ia, tym je paropriepustnost’ vyssia (Tab. 4). K sprdvnemu vyberu oblecenia je
potrebné vediet’, Ze pri fyzickej namahe ¢lovek vyprodukuje 5000 — 35000 g/24 hod vodnych
par. Materialy priepustné pre vodné pary funguju najlepsie pri nizkej teplote a nizkej vihkosti

vonkajSieho prostredia (21, 22).

Tab. 4 Priepustnost’ materialu pre vodnu paru (22)

VePmi dobra priepustnost’ | Ret <6 > 16000 g/m? /24 hod
Dobra priepustnost’ Ret 6 — 13 6000 — 15000 g/m? /24 hod
Uspokojiva priepustnost’ Ret 13 -20 4000 — 5000 g/m? /24 hod
Neuspokojiva priepustnost’ | Ret > 20 < 4000 g/m? /24 hod

Rozozndvame dva zakladné typy membran pouzivané pre vonkajsiu vrstvu oble€enia,
ato poréznu, ktora je hydrofébna (odpudzujuca vodu) aneporéznu, ktora je naopak
hydrofilna — absorbuje vodu v plynnom aj v kvapalnom skupenstve. Zakladom poréznej
membrany (napr. Gore-Tex, eVent) je polytetrafluoretylénova folia zlozena z cca 1,4 miliardy
malych pérov na cm? (20, 23). Tieto pory st 20 000-krat mensie ako velkost kvapky vody a
700-krat vécsie ako molekuly pary. Oblecenie preto nepremokne, ale vodna para dokaze
difundovat’ zvnutra obleenia do vonkajSicho priestoru (23). Neporézna membréna (napr.
Sympatex, Gelanots, Dermizax) je tenka félia z kopolyméru zlozeného z 70 % hydrofébneho
polyesteru a30 % hydrofilného polyetylénu. Priedusnost je aj napriek neporéznosti

umoznena diftziou (20, 24).

4. vrstva = vrstva odolnd proti vetru. Tato vrstva musi byt aj dostatocne paropriepustna.

Priklady vetru odolnych materiélov s uvedené v tabulke 5 (25).
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Tab. 5 Priklady vetru odolnych materialov (25)

Air Foil

Cross Wind
Exel Dry Light

Flex Fleece

No Wind (Pontetorto)
Polarsoft Tec-Shield
Polartec Wind Pro

Husto tkand, vetru vysoko odolna, extrémne priedusna tkanina
(100 % PES)
3-vrstvovy laminat mebrany a fleecu

Membranovy material nizkej hmotnosti 44 g/m2, vysoko odolny
proti roztrhnutiu a vetru

Jemny fleece, vonkajsia vrstva je odolna voci vetru do 50 km/h,
200 g/m2, (100% PES)

Laminat vetru odolnej membrany No Wind a fleecu
Laminéat vetru odolné membrany a fleecu
Husto tkany material, 4x odolnej$i proti vetru nez Standardny

(Malden Mills) fleece

Proline 100 % vetru odolna a vysoko priedusna podsivka

Stormlock 3-vrstvovy laminat vetru odolnej membrany, na licnej strane
DWR Uprava

Stormwall Laminat PU vetru odolnej membrany

Windbreak Laminat vetru odolnej polyuretanovej membrany a fleecu

Windstopper (W.L. Laminat membrany (100 % PTFE) a fleecu

Gore)

Windstopper Next To | 3-vrstvovy a vel'mi priedu$ny laminat, kombinacia vlastnosti prvej

Skin (NS2) a druhej vrstvy, uréeny priamo na telo

* PES- polyester; DWR — Durable water repellent — vodoodpudivéa Uprava; PU — polyuretan; PTFE —
polytetrafludretylén;

3. vrstva = tepelne izola¢na vrstva v zastlpeni fleece materialov, ktoré su vyrobené
zo 100 % polyesteru spracovaného do to¢eného vlakna. Tieto materialy SU hmotnostne I'ahké,
rychlo schnuce, dostatocne priedusné, ¢o umoziuje transport potu do d’alSej vrstvy alebo
vonkajSieho prostredia a maju aj vyborné izolacné vlastnosti vytvorené na podklade
perzistencie malej vrstvy vzduchu — izolantu — medzi chlpmi materidlu (16). Tieto materialy
v8ak nie st odolné voci vetru okrem kombinovanych materialov (napr. Flexfleece — vid’ Tab.
5, SoftShell), ktoré zaroven plnia funkciu $tvrtej vrstvy (25). Z nov$ich materialov s dutymi
vlaknami pouzivanych ako izola¢na vrstva stoji za zmienku napr. PrimaLoft obsahujici ultra
jemné mikrovlakna, na ktorych povrchu je viazané velké mnozstvo molekal vzduchu
zaist'ujucich jeho tepelné izolacné schopnosti aj pri nizsej vyske izola¢nej vrstvy. V porovnani
s perim, ktoré sa takisto pouziva ako termoizola¢na vrstva, neabsorbuje vodu, je lahky,
mékky, l'ahko stlacitelny a rychlo schnuci, hoci teplo-izola¢né vlastnosti su o nieo horsie
(25, 26).

2. vrstva = Pahké vrchné oble¢enie, ktoré ma byt hmotnostne l'ahké, priedusné

arychlo schnice. Ako druhl vrstvu si najéastejSie obliekame rdzne tricka, kosele, rolaky,
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nohavice. Medzi materidly pouzivané ako druha vrstva patri napr. Merino vina, ktord ma
vyborné termoizola¢né vlastnosti a dobre odvadza pot a pach do d’alsej vrstvy alebo okolia.
Vyuzivaju sa aj synteticke materialy, najma polyester — polymérne syntetické vldkno odolné
proti poveternostnym vplyvom a mikroorganizmom. Odevy z polyesteru su I'ahké a rychlo

schnlce, no s v porovnani s vinou maju horsie izola¢né vlastnosti (16, 25).

1. vrstva = klimaticka spodna bielizen a ponozky, ktorych tlohou je odvadzat’ pot a
vlhkost' z pokozky a zabezpeCovat pocit sucha. Vyraba sa zréznych materialov aich
kombinécii, napr. polypropylén, polyamid, ¢i polyester (16). Jednym z najlepSich dostupnych
produktov 1. vrstvy obleCenia je spodna bielizen Brynje vyrobena z polypropylénovej
sietoviny, ktora je antibakteridlna, vytvara vyborn( tepelno-izola¢nt vrstvu a vel'mi dobre
odvadza pot a vlhkost’ od tela pri nizkej hmotnosti materialu, nakol’ko jeho nasiakavost’ je len
3 — 6 % svojho objemu (nasiakavost’ polyesteru je cca 20 — 26 %, viny cca 60 %, baviny cca
80 %) (27).

1.5 Klinické prejavy podchladenia

Literatdra definuje hypotermiu ako pokles teploty v telesnom jadre pod 35 °C a stadia
zavaznosti podchladenia st rovnako charakterizované urcitym rozmedzim centralnej telesnej
teploty. Hoci tieto udaje su dolezité a nie je mozné ich opomenut, ich praktické vyuzitie
v horskom prostredi mimo civiliz&cie a bezne dostupnych zdravotnickych pomdcok, ako napr.
teplomer, byva problematické. Vzhladom na to je doélezité poznat' klinické prejavy
podchladenia ato niclen vSeobecne, ale aj podla jeho jednotlivych stupniov. Urcenie
hypotermie uz v jej prvom $tadiu méze byt pre podchladeného kamarata, s ktorym sme na
horach, Zivot zachranujica, nakol’ko ndm poskytne ¢as urobit’ aspoil provizorne opatrenia na
zlepSenie jeho zdravotného stavu, alebo minimalne zabranit' jeho zhorSeniu. Mortalita
hypotermie je priamoumerne zavisla od jej stupfia — nizsi stupen hypotermie je asociovany s
niz§im rizikom umrtia, preto jej skoré rozpoznanie a znalost’ prvej pomoci moze vyznamne

zvysit’ Sancu prezitia ohrozeného kamarata.

Prvé Stadium podchladenia je definované poklesom teploty v telesnom jadre
v rozmedzi 32 — 35 °C. V tomto Stadiu byvaju zakladné zivotné funkcie — krvny tlak a
srdcovy pulz — este nezmenené (1, 2). Kontrola srdcového pulzu sa vsak laickej verejnosti
neodporiaca, nakol’ko moéze viest K faloSne pozitivnym (vySetrujuci citi vlastny tep) alebo
falosne negativnym vysledkom (vySetrujaci pre skrehnuté prsty pulz neciti) (28). Hodnotu

krvného tlaku bez tlakomeru nie je mozné skontrolovat’, av§ak mozeme si overit’ skuto¢nosti
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spajajuce sa s poklesom krvného tlaku, ako jedného z priznakov vyssich stadii podchladenia.
Medzi priznaky hypotenzie (nizkeho krvného tlaku) patri pocit na vracanie, vracanie, zavrat,
kolaps, apatia, poruchy chddze (chodi ako opity), unava, bolest’ hlavy, zahmlené videnie. Pri
miernom podchladeni sa zvySuje spotreba kyslika, preto mdézeme pozorovat zrychlené
dychanie, tj. zvySenu frekvenciu dychania. Normalna dychova frekvencia u zdravého

dospelého ¢loveka je 16 — 20 nadychov (vydychov) za minutu (1).

V prvom $tadiu hypotermie evidujeme svalovu triaSku hornych aj dolnych koncatin —
kamarata evidentne ,,trasie. Triaska je dosledkom zvySenej prace svalového ustrojenstva,
ktord je snahou o vytvorenie telesného tepla akompenzaciu jeho strat. Pri triasSke

nepredpokladadme pokles telesnej teploty pod 34 °C (1, 2).

V pripade, Ze u kamarata registrujeme zmeny spravania, ako podrazdenost’, zmétenost’
hor$ie zrozumitelnu re¢, vypadky pamite, ¢i zmeny usudku (postihnuty strdca zdravy
Usudok), ide o priznaky spadajuce do prvého Staddia podchladenia, avSak pokles telesnej
teploty je uz okolo 33 — 34 °C (1, 2).

Ak ohrozeny kamarat za¢ne byt apaticky, nevyhodnocuje spravne rizikovost’ situdcie,
je unaveny, posedava, zac¢ina mat’ laxny pristup k situdcii, paradoxne sa zacina vyzliekat’
alebo pozorujeme poruchy chédze — ,opilecka chodza® — moézeme predpokladat’, ze jeho
centralna telesna teplota sa blizi k 32 °C, ¢o je hranica prvého a druhého stadia hypotermie (1,
2).

Pri stredne t'azkej hypotermii, ktor definuje pokles teploty telesného jadra na 28 — 32
°C, pozorujeme znamky Utlmu centralneho nervového systému — postihnuty kamarat uz nie je
pri plnom vedomi, je spavy aprebudenie zo spanku je mozné len na vel'mi intenzivny
bolestivy podnet ana velmi kratku dobu — maximalne niekol’ko minut (29). Aplikacia
bolestivého podnetu za uéelom postdenia stavu vedomia, resp. hibky bezvedomia, musi byt
spravna a musi mat’ dostato¢nu intenzitu, inak sa pri hodnoteni stavu postihnutého kamarata
modzeme pomylit. PouZiva sa stisk / stlatenie koncového ¢lanku prstu alebo trapézového
svalu, vytvorenie koznej riasy na predlakti, tlak do medzirebrovych priestorov (Obr. 2) (29).
TTrapkanie resp. fackanie po tvari nie je adekvatny bolestivy podnet a pri hlbSom bezvedomi

je absolutne bez efektu.
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Obr. 2 Vyvolanie bolestivych podnetov na posiidenie hibky bezvedomia

(auorsé fotka)

Okrem bezvedomia sa v tomto $tadiu hypotermie zniZuje spotreba kyslika telom, preto
pozorujeme postupny pokles dychovej frekvencie zo zrychlenej az pod normalnu hodnotu, t.j.
pod 16 dychovych cyklov (nadych — vydych) za minGtu. Vymiznutie svalovej triasky
pozorujeme pri poklese centralnej telesnej teploty pod 31 °C a je zlym prognostickym
priznakom, nakol’ko je prejavom neschopnosti organizmu vyrabat’ d’alSie telesné teplo (1, 2).
Po vymiznuti triasky svaly postupne stuhnt. Krvny tlak sa d’alej znizuje, pri telesnej teplote
< 30 °C sa pridruzuju aj zivot ohrozujuce poruchy srdcového rytmu, ktoré v§ak nemame v
teréne a pri preexistujicom bezvedomi ako zistit’. Pri teplote 29 °C st zrenic¢ky rozsirené a
nereaguju na osvit, t.j. po zasvieteni do o¢i napr. ¢elovkou alebo inym svetelnym zdrojom sa
nezuzia, ostant Siroké (obr. 3) (29). Ak nie sme dostato¢ne vybaveni a nemame k dispozicii
svetelny zdroj, mézeme reakciu zreni¢iek ohodnotit’ aj nepriamo — jednou rukou zakryjeme na
cca 30 sekund jedno oko a po jeho odokryti — t.j. po vystaveni svetlu — by sa zreni¢ka za

normalnych okolnosti mala ziZit. Ten isty postup zopakujeme aj na druhom oku.

Obr. 3 Normalne zuZenie zrenic a osvit a abnormalne Siroka zrenica bez reakcie

* upravené podla:
https://refresher.sk/48124-Plac-plny-Krvi-ci-roznofarebne-oci-Aj-to-su-diagnozy-s-

ktorymi-sa-musi-popasovat-nejeden-
pacienthttp://www.wikiskripta.eu/w/Mydri% C3%Alza
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V stadiu tazkého podchladenia — pod 28 °C — su priznaky opisané vysSie eSte viac
vystupiiované — postupne vymizne dychanie, celé telo postihnutého je stuhnuté, zrenicky

nereaguju, ako bolo popisané vyssie (1, 2).
1.6 Prva pomoc pri podchladeni, mozZnosti lie¢by v teréne a atributy KPCR

Napriek tomu, ze na tdre v horskom teréne s pomdcky potrebné na zvladnutie
hypotermie vdé$inou obmedzené a snaha o jej lieCbu sa tak mdze zdat’ neté¢inna a marna, pri
dostatocnej alebo aspon =zakladnej vystroji sme schopni zorganizovat efektivnu

improvizovanu zachranu.

Ak priznaky u postihnutého kamarata sved¢ia pre podchladenie, v prvom kroku
zachrany musime odstranit’” vlhké, spotené a mokré oblecenie a vymenit ho za suché (30).
Néhradné oblecenie v naSom ruksaku sa tak stdva zivot zachrafiujicou pomockou. Nasledne
je nevyhnutné kamarata zabalit’ do termoizola¢nej folie, ktori vzdy nosime v lekarnicke (30).
Ak mame so sebou bivakovaci material — bivakovacie vrece, spacédk, stan — uvedené
vybavenie vyuzijeme, aby sme zabranili d’al$im stratdm telesného tepla do okolia. Vhodné je
kamarata ulozit' na karimatku atak ho aspon ¢iasto¢ne izolovat' od kontaktu s chladnou
zemou. Ak nemame k dispozicii karimatku, mézeme pouzit’ napr. ruksak. Principom prvého
kroku zachrany je zvysit’ teplotu prostredia, v ktorom sa postihnuty nachadza, preto d’alSou
z alternativ v pripade dostato¢nych snehovych podmienok je vykopanie snehového zahrabu.
Sneh je vynikajuci izolant a dobre vykopany snehovy zahrab dokaze zvysit teplotu okolia az
0 25 °C (16).

Telesnti teplotu sa snazime zvysit aj teplymi (nie horticimi!) obkladmi v oblasti
podpazusia, slabin a brucha. Obklad na bruchu prikladdme prednostne pod pravy rebrovy
obluk, kde je umiestnena pecen — 0rgan s najvacsou zasobarnou krvi a teda aj tepla v 'udskom
tele. Ako obklady je mozné aplikovat’ tzv. termosacky (thermopad) sltiziace na poskytovanie
tepla. Princip funkcie termosacku spociva v pouziti soli octanu sodného, ktora krystalizuje pri
teplote 54 °C a moze byt schladena v uzavretej nadobe az na teplotu -5 °C. Pri ohybani
kovového kotuca, ktory sa nachadza v podlozke, sa schladena kvapalina krystalizuje so
zvySenim teploty podlozky na 54 °C. Termosacky dokazu vyzarovat teplo az do 10 hodin,
zalezi od konkrétneho vyrobcu (31). Ak opisané termosacky nemame k dispozicii, musime
improvizovat’ — na vytvorenie teplého obkladu je mozné pouzit’ napr. horuci ¢aj z termosky. V

kritickom pripade je moZnostou ohrievania aj kontakt koze na kozu medzi zachrancom
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a ohrozenym kamaratom, v takomto pripade vSak musime dosledne zvazit’ rizika a uvedenu

metodu realizujeme len ak nevystavime nebezpecenstvu hypotermie aj samych seba (30).

Postihnutych s Pahkym stupfiom podchladenia moézeme ohrievat’ akymkol'vek
spbsobom, povolené je aj popijanie teplych a idealne sladkych tekutin. Striktne sa vyhybame
podaniu napojov s obsahom alkoholu alebo kofeinu, nakolko ticto latky vedi k rozSireniu
povrchovych ciev, cez ktoré unika velké mnozstvo telesného tepla (2, 30). Pri vy$Som stupni
podchladenia sa podavanie tekutin neodporuca, nakol'ko v tychto Stddiach uz pacient straca
vedomie (vid podkapitola 1.5) ahrozi riziko aspiracie — vdychnutia tekutiny -

s nebezpecenstvom zadusenia (30).

Aj pri laickej liecbe podchladenia je vel'mi ddlezité mysliet na mozny vznik zivot
ohrozujucej poruchy srdcoveho rytmu (arytmia), ktora byva vel'mi Castou komplikaciou
stredne tazkej a tazkej hypotermie. Taktto zavazni srdcovu arytmiu mozeme vyvolat’ aj pri
nadmernej arychlej manipulacii s podchladenym kamaratom (30). Vsetky ukony -—
prezliekanie do suchého odevu, navliekanie do spacieho vaku / bivakovacieho vreca,
improvizovany transport — by preto mali byt realizované velmi pomaly, opatrne
a s uspornymi pohybmi. Transport podchladeného pacienta je optimalne realizovat’ s pouZzitim
vrtulnika (16).

Ak letecky transport nie je mozny, napr. pre poveternostné podmienky, alebo nemame
ako zavolat’ pomoc, je nutné zorganizovat’ improvizovani zadchranu. Ak st pritomni aspon
dvaja zachrancovia, je idedlne vyrobit’ nosidla na ktorych bude méct’ podchladeny pacient
lezat’, ato prave pre vysSie uvedené riziko Zivot ohrozujicej arytmie pri vdcsej fyzickej
manipulécii. Najjednoduchsou cestou zostrojenia nosidiel je s pouZzitim lana, ktoré by sme na
vysokohorskej tire mali mat’ so sebou. Existuje viacero technik na vyrobu lanovych nosidiel,
v préci uvddzam len niektoré priklady. Lano preloZzime na polovicu a nasledne na kazdej
polovici uviaZeme oproti sebe vodcovské uzly, ktoré budu od seba v kratSich vzdialenostiach,
cca 20 cm. Vodcovskeé uzly jednej adruhej polovice lana nachadzajuce sa oproti sebe
nasledne spojime expreskami. Ak nemame dostatok expresiek vytvorime nositka len z lana
vzajomnym prevlecenim uzlov jednej a druhej polovice lana, ako je naznacené na obrazku 4
(32).
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Obr. 4 Zostrojenie lanovych nosidiel 1 (32)

Dalsia moznost zostrojenia lanovych nosidiel je uvedend na obrazku 5. Lano
prelozime na polovicu, polozime na zem, vytvorime z neho ram pre nosidla v tvare obdiznika
ana volnej strane lana v dizke zodpovedajiicej vyske pacienta uviazeme vodcovsky uzol.
V rohoch lanového obdiznika uviazeme osmitkové uzly, ktoré budd slizit na drzanie
nosidiel. Vyplet nosidiel zostrojime z vol'nych koncov lana, pomocou ktorych viazeme lodné
uzly na obidve pozdiZne strany ramu, pri¢om volné konce lana po kazdom lodnom uzle

navzajom prelozime, ¢im vznika vyplet (16).

Obr. 5 Zostrojenie lanovych nosidiel 2 (16)

lodny uzol
1

« osmickovy uzol

+ vodcovsky uzol
vodcovsky uzol —
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Z minimalne 30 metrov dlhého lana mézeme upliest’ aj improvizovani zachrannu siet’.
Lano prelozime na polovicu a polozime na zem do tvaru sluciek. Pacienta ulozime do stredu
lana, z voI'ného konca okolo pacientovych noh uviazeme lodny uzol a nésledne vypletame

viano¢ku smerom ku hlave, ukon¢ime vodcovskym uzlom (Obr. 6) (33).

Obr. 6 Improvizovana zachranna siet’

V pripade pritomnosti len jedného zachrancu mame moznost transportovat
podchladeného kamarata pomocou improvizovanej sedacky z lana, ako je naznafené na
obrazku 7. Tento variant transportu je v8ak uz pri stredne tazkej hypotermii vysoko rizikovy
pre nebezpecenstvo vyvolania zivot ohrozujicej poruchy srdcového rytmu a smrti pri nutnosti

pomerne masivnej manipulécie s podchladenym a transporte v sede.

Obr. 7 Improvizovana sedac¢ka z lana

* Upravené podla: https://hiking.sk/hk/ar/48/prva_pomoc_3_transport.html

Ak sa ndm podari podchladené¢ho transportovat’ do vykurovaného obydlia, napr. do
horskej chaty, vzdy je nutné mysliet’ na fakt, Ze zvySovanie teploty telesného jadra musi byt
postupné a nemalo by prekro¢it’ rychlost’ 0,8 °C/hod (1). Podchladeného preto neukladame

priamo k/pred vyhrevné teleso (radiator, krb, etc.), miestnost’, v ktorej sa nachadza by mala
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mat’ Standardnu izbova teplotu, t.j. 20 °C (30). Aj po transporte do obydlia pokracujeme
V postupnom ohrievani, vymiehame teplé zabaly, ktoré by mali byt prekryté suchou
pokryvkou, aby zbytocne nechladli, izotermicku foliu ponechdvame, ohrievame len suchym

teplom — hortce kupele s zakazané (16, 30).

Tazko podchladeny ¢lovek moéze vzhladom na nehmatatelny pulz, chybajucu
spontannu dychovu aktivitu a pritomnost” svalovej stuhnutosti a Sirokych nereagujicich
zreniiek pdsobit’ ako mftvy, hoci skuto¢na mozgova smrt’ pre znizenti bunkovd aktivitu
prichadza neskdr — CNS pri 18 °C toleruje 10 krat dlhsi ¢as zastavenia krvného obehu nez pri
normalnej telesnej teplote (1, 30). Pacienti s tazkou hypotermiou boli opakovane uspesne
resuscitovani bez nasledkov poskodenia nervového systému aj po 120 minutach zastavenia
obehu (2). U podchladeného pacienta plati pravidlo ,,nikto podchladeny nie je mitvy pokial
nie je ohriaty na normalnu teplotu a mftvy*“. V praxi to znamena, ze pokial nie st isté znamky
smrti, treba upodchladeného c¢loveka okamzite zahajit KPCR a pokraovat v nej bez
preruSenia, az kym nie je konstatovana smrt’ pri ohriati telesného jadra na miniméalne 32 °C
(30). Medzi najjednoduchsie odhalitelny isty znak smrti aj u podchladeného ¢loveka patri
posmrtna stuhnutost, ktora sa pri jej naruSeni (pasivnym pohybom hornej alebo dolnej
konéatiny Vv kibe postihnutého) uz neobnovi. Pokial' ide len o svalovi stuhnutost’ pri

hypotermii u stale zijuceho ¢loveka, tato pretrvava aj po opakovanych pohyboch (29).

U dospelych jedincov je nutné eSte pred zahdjenim KPCR zavolat' zdravotnicku
pomoc — V horskom teréne Horsku zachrannt sluzbu, ak je postihnutym pacientom diet’a,
najprv realizujeme jeden cyklus KPCR a az nasledne volame zdravotnicku pomoc. Ak su
pritomni dvaja zachrancovia, tak jeden privolava pomoc adruhy zahajuje KPCR (34).
Predtym, ako za¢neme samotnti KPCR, mali by sme sa uistit, Ze my sami sa nenachadzame
V nebezpe¢nom teréne. Nasledne skontrolujeme priechodnost’ dychacich ciest — zapadnuty
jazyk, zvratky v Gstach — ktoré by branili pacientovi v spontannom dychani. Cel'ustné svaly
podchladeného ¢loveka st rovnako stuhnuté ako ostatné svalstvo. Asi najjednoduchsi sposob
na ich otvorenie a zaroven na spriechodnenie dychacich ciest je tzv. trojity manéver — 1.
zaklon hlavy, 2. predsunutie sanky, 3. otvorenie Ust (Obr. 8) (29, 34). Spriechodnené
dychacie cesty udrzime aj pri nadvihnuti brady dvomi prstami v kombinacii so zaklonom
hlavy, ktory vyvolame zatlacenim na celo pacienta (Obr. 9) (29, 34). Pri obnoveni
samostatného dychania pacienta ulozime do stabilizovanej polohy — nabok, vrchnd dolnu
koncatinu pokréime a predsunieme pred dolnt, vrchna hornti koncatinu podlozime pod hlavu

popred krk (Obr. 10) (29). Ak ani po spriechodneni dychacich ciest postihnuty nezac¢ne
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spontanne dychat’ — hrudny ko$ sledujeme asponi 10 sekund (nevidime dvihanie a klesanie
hrudného kosa, necitime na prste dych pacienta resp. jeho dych naim nezahmli napr. okuliare),
zahajujeme algoritmus resuscitacie 30:2 pri pritomnosti dvoch z&chrancov, t.j. 30 stlaceni
hrudnika a2 vdychy (pozor! do otvorenych dychacich ciest), ak je pritomny iba jeden
zachranca dychanie z ust do ust sa vynechava. Aby bolo stlacenie hrudnika efektivne, musime
polozit’ dlane na stred hrudnika, ktory musime stlagit’ aspoi 5 cm (u deti 1/3 hibky hrudnika)
s frekvenciou 100 — 120/min (Obr. 11) (34). Hodnotenie pritomnosti srdcového pulzu pred
zahajenim KPCR sa ulaikov pre ¢asté chyby azbyto¢ny ¢asovy odklad resuscitacie uz
neodporuca (28, 34).

Obr. 8 Trojity manéver na spriechodnenie dychacich ciest (34)

Obr. 9 Spriechodnenie dychacich ciest

Zablokované dychacie cesty

Otvorené dychacie cesty

* Upravené podla: http://www.firstaidforfree.com/a-guide-to-airway-management-for-first-aiders-
and-responders/
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Obr. 10 Stabilizovana poloha

* Upravené podla: http://www.dhzleopoldov.6f.sk/prva-pomoc/bezpecna-poloha/

Obr. 11 Masaz srdca pri KPCR (34)

Jednou z velmi castych komplikacii zavaznej hypotermie je spominana Zivot
ohrozujlca porucha srdcového rytmu, najmd komorova fibrilacia, ktorej morfol6giu pre
ilustraciu uvadzam na obrazku 12. Komorova fibrilacia je defibrilovatelny rytmus, t.j. je
mozné ho ukoncit’ elektrickym vybojom. Pri tazkom podchladeni sa v§ak moze stat’, Ze ani 3
elektrické vyboje neobnovia rytmus s hmatatenym pulzom. Vtedy je nutné odlozit’ d’alSiu
defibrila¢nti liecbu az po ohriati na 30 °C, pricom kontinualne resuscitujeme (30).
V sucasnosti sa s liecbou elektrickym vybojom moZze pomerne Casto stretntt’ aj laik, nakol’ko
na mnohych verejnych miestach vratane horskych chat sa nachadzaju automatické externé
defibrilatory (AED). Z horského prostredia je AED umiestneny napriklad na Chate pri
Zelenom plese, Zamkovského chata, Téryho chata, Zbojnicka chata, Chata pod Rysmi, Chata
pod Soliskom, Ziarska chata, pri vstupe do Belianskej jaskyne, Chata pod Chlebom, &i Chata
M.R. Stefanika. AED exaktne naviguje laika k ¢innosti, takze praca s nim je jednoduché

a rychlo pochopitel'na. Nizsie uvadzam Standardny algoritmus prace s AED (Obr. 13).
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Obr. 12 Porovnanie EKG obrazu normalneho srdcového rytmu a komorovej fibrilacie
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Obr. 13 Algoritmus prace s AED
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* Upravené podla: http://www.ssaim.sk/documents/KPR 2010-Postery algoritmov.pdf
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2 LOKALNY VPLYV CHLADU NA VYSOKOHORSKEHO TURISTU

2.1 Definicia a vznik omrzlin

Omrzlina (congelatio) je definovana ako lokalne poSkodenie tkaniva v dosledku
dlhotrvajuceho posobenia nizkej vonkajsej teploty na bunkova a mimobunkovu tekutinu s jej
naslednou krystalizaciou a zmrznutim tkaniv. Z hl'adiska vzniku si omrzliny vysledkom
kombinacie priameho vplyvu chladu na cievnu stenu a reaktivneho zuZzenia ciev, ktoré vedie
k nedostatoénému prekrveniu tkaniv sich naslednym odumieranim (35). NajcastejSie sa
vyskytuji u vojakov, zamestnancov pracujucich vo vonkajSom prostredi, bezdomovcov
a Sportovcov. Z kategérie Sportovcov st vznikom omrzlin vo vysokej miere ohrozeni
horolezci, alpinisti a himaljisti, a to v désledku nedostato¢ného okysli¢enia tkaniv (hypoxie)
a celkovej dehydratacie organizmu kombinaciou pdsobenia mrazu a vysokej nadmorskej
vysky (36).

Posobenie chladu ma =za nasledok tvorbu Tladovych krystalikov, znizenie
vnutrobunkovej tekutiny, rozpad bielkovin, zvySena priechodnost’ odpadovych latok medzi
vnutrom bunky a krvou, ¢i poskodenie vlaso¢nic. Ohriatie takto poSkodeného tkaniva vedie k
opuchu buniek i celého tkaniva, zvySenej zrazanlivosti krvi s moznym vznikom krvnych
zrazenin, dalSiemu poskodeniu vlasoénic, lokalizovanému nedokrveniu tkaniva s jeho
naslednym odumretim. Poskodenie tkaniva je vécsie pri pomalom a dlhodobom vystaveni

chladu a pri namrznuti po predchddzajucom ohriati tkaniva, resp. koncatiny (35, 36).

Cinitele predisponujuce ku vzniku omrzlin su rovnaké ako pri hypotermii, hoci pri
vzniku omrzlin je dolezité ich lokalne a nie celkové pbsobenie. Okrem rizikovych faktorov
diskutovanych v podkapitole 1.4 ma na omrznutie vplyv aj fajéenie veduce k zuzeniu tepien
a tym K zhorseniu cirkula¢nych pomerov v tkanive s rizikom jeho odumretia. LCudia lie¢iaci sa
na cukrovku, ¢i nedostatoéni funkciu Stitnej Zzl'azy su takisto viac ohrozeni omrznutim

v porovnani so zdravou populéciou (36).
2.2 Epidemiologia omrzlin

Vyskyt omrzlin na naSom Uzemi nie je znamy, presné epidemiologické data nie su
vedeng, CastejSie su postihnuti muzi (36). PretoZe neexistuje Standardizovany systém hlasenia

alebo databaza omrzlin, ich prevalencia nie je znama.
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V USA bol vyskyt omrzlin v roku 1985 v priemere 38,2 pripadov na 100 000 osob,
s poklesom na 0,2 pripadov na 100 000 0s6b v roku 1999. Zeny a Afroameriania mali 2,2 —

4,0 krat vyssiu pravdepodobnost’ omrzlin. Novsie udaje z USA t.¢. nie su zname (37).

Vo Finsku sa vyskyt omrzlin medzi civilnym obyvatel'stvom pohybuje okolo 2,5 na
100 000 obyvatel'ov ro¢ne (38).

V Irane bola realizovana $tudia na subore 637 horolezcov, ktori sa pohybovali vo
vyske 2800 — 7165 m.n.m. (157 jedincov bolo vo vyske 4400 — 7165 m.n.m.), s nalezom 366
omrznutych jedincov na 1000 osdb ro¢ne, bez potvrdenia suvislosti s vekom a pohlavim. Zo
suboru omrznutych horolezcov bolo 33,6 % omrzlin so vznikom vo vyske 4400 — 7165
m.n.m., 23,8 % vo vyske 3961 — 4400 m.n.m. aaz 42 % vo vyske 2800 — 3960 m.n.m.
Najviac pripadov omrzlin bolo zdruzenych s pouzivanim nevhodného oblecenia alebo
nespravnej vystroje — az 56 % horolezcov zo skupiny s omrzlinami nemalo adekvéatnu vystroj,
kym az 92 % horolezcov bez omrznutia pouzilo adekvatnu horolezecku vystroj (z vystroje

hodnotené ponozky, rukavice) (39).
2.3 Klinické prejavy omrzlin a ich Kklasifikéacia

V omrznutej Casti tela byva pocit chladu, pichania, palenia a tfpnutia, pricom bolest’ sa
pri zohrievani vyrazne zintenziviuje, je vystrelujica az elektrizujuca. Vo vyssich Stadiach
naopak pozorujeme necitlivost’ az stratu prirodzenej funkcie / hybnosti koncatiny. Zistujeme
jemnu pokozku, opuch a bledui, modrii az Ciernu farbu koze — podla Stddia omrznutia.
Dlhodobym nésledkom méze byt pretrvavanie palivej bolesti, poruchy citlivosti, vyrazné
potenie konéatiny alebo naopak suchd nepotiaca sa koZa, strata nechtov, bolesti kibov,

odvapnenie kosti, ¢i fantomové bolesti po nevyhnutnych amputaciach (35, 36).

Najvicsiu predispoziciu k omrznutiu maju ruky a nohy, omrzliny v$ak pomerne I'ahko

vznikaju aj na licach, nose, usiach, ¢i o¢nej rohovke (35, 36).
Omrzliny Klasifikujeme do Styroch stupnov:

1. stupen — congelatio erythematosa, postihuje len pokozku a prejavuje sa zacervenanim
koze, miernym opuchom, svrbenim, péalivou bolest'ou alebo naopak necitlivost'ou, na
omrzline je bledy povlak s ¢ervenym zapalenym okolim. Do 7 dni dochadza k Ustupu
opuchu, olupovaniu kozZe a postupnému navratu citlivosti (niekedy az niekolko

mesiacov) (35) (Obr. 14).
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2. stupen — congelatio bullosa, postihuje aj dermu — zamsu (koZna vrstva pod pokozkou)
a je charakterizovana tvorbou ¢irych pluzgierov so zacervenanym okolim do 6 — 24
hodin, pritomny je velky opuch, bolestivost’ resp. necitlivost’ je vyraznejSia ako pri
prvom stupni. Opuch ustipi zvycajne do tyzdna, pluzgiere sa vylietia za 2 — 3 tyzdne,
bolesti alebo necitlivost’ mdze pretrvavat’ aj niekol’ko mesiacov, rovnako ako pocit
chladu a zvyseného potenia omrznutej koncatiny (35, 36) (Obr. 14).

3. stupen — congelatio escharotica, necrotica, gangrenosa s postihnutim podkoznej Casti.
Pri tomto stupni sa po 24 hodinach vytvoria pl'uzgiere naplnené krvou, koza je modro-
Seda, je vyrazna paliva bolest’ pretrvavajuca tyzdne. Do 10 — 14 dni sa vytvori tzv.
eschara — odumreté zoschnuté ¢ierne tkanivo. Komplikaciou moze byt’ dlhodoby pocit
chladu, ¢i vznik vlhkej gangrény — infekcia odumretych ¢asti hnilobnymi baktériami
(35, 36) (Obr. 14).

4. stupen zasahuje cez celu vrstvu koze aZ do hlbokych Struktir — svaly, §lachy, kosti,
kiby. Kongatina je fialova az ¢ierna, so suchym mumifikovanym tkanivom, opuch je
skér minimalny. Pri tomto stupni omrznutia dojde do 2 mesiacov ku spontannej
amputacii koncatiny na hranici zdravej a postihnutej Casti tkaniva. Komplikaciou pri

nelieCeni byva bakterialna infekcia a otrava krvi s nasledkom smrti (35, 36) (Obr. 14).

Obr. 14 Tlustracia omrzlin podPla jednotlivych stupiiov

* Upravené podla: http://lwww.kcsolid.cz/zdravotnictvi/klinicka kapitola/ske/ske-83/ske-83-text.htm
http://absolventi.gymcheb.cz/2008/lupitel/oktava/omrzliny.htm
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2.4 Prva pomoc pri omrzlinach, moznosti liecby v horskom teréne

Ak sa este stale nachadzame v horskom teréne, v ramci prvej pomoci by sme mali
v prvom rade odstranit’ mokry, resp. vlhky odev a nahradit’ ho suchym (suchy cisty obviz
alebo platno, nahradné rukavice, ¢iapka, buffka) a nasledne ak je to mozné celého ¢loveka,
nie len omrznuta Cast’, zabalit’ do termoizola¢nej folie, aby sme zabranili d’al§im stratdm tepla
(36, 40). Vzhl'adom na vysoké riziko vzniku infekcie v postihnutej oblasti je nevyhnutné dbat’
na jeho ochranu pred znecistenim a snazit’ sa zachovat’ ¢o najvacsiu sterilitu, akii ndm dana
situacia umoziuje. Omrznutl Cast’ tela je vhodné drzat’ vo zvySenej polohe, ktord zmierni
velkost” opuchu. Ohrievanie je nutné zacat’ ¢im skor, ale len v pripade, Ze nehrozi riziko
opitovného omrznutia, ktoré by Sancu zichrany postihnutej koncatiny po jej
predchadzajicom ohriati vyrazne znizila. Ohrievanie vo vonkajSom prostredi napr. nad
ohnom alebo variCom, ked sme eSte bezpecne neukoncili taru achystame sa dalej
postupovat, nema zmysel, prave naopak, moze zhorsit' prognézu omrznutého kamarata (36,
40). V ramci prvej pomoci vSak ohrejeme omrznuté Casti tela svojimi rukami, v lone alebo
pod pazuchami. Omrznutl kozu ne$uchame ani netrieme snehom, nakolko by sme mohli
sposobit’ poSkodenie kozného krytu a zavlecenie infekcie. Pri omrzlinach dolnych koncatin je

potrebné kracat’ vel'mi opatrne pre zvySené riziko poranenia a zlomenin (36, 40).

Akonahle sa nam podari dostat’ do bezpecia horskej chaty alebo iného teplého
prostredia, za¢iname s ,,rozmrazovanim®. Opatrne zvle€ieme postihnutému rukavice, prstene,
ponozky, obuv ainé stahujice kusy obleCenia a predmety, omrznuté oblasti postupne
ohrejeme v 20 — 40 minutovom teplom vodnom kupeli s teplotou 40 °C, kupel’ opakujeme
dvakrat denne. Ak kupel nie je mozné realizovat’, oblozime omrznuté miesto teplymi vlhkymi
raskami (36, 40). V ziadnom pripade omrzlinu nezahrievame pdsobenim priameho suchého

tepla (fén, ohrievace) (36).

Po kupeli omrzlinu prekryjeme suchym ¢istym obvidzom alebo textilom a ponechame
ju vo zvysenej polohe, pri zraneni kibov alebo kosti je nutné ich znehybnit az do ustupu
opuchu (36, 40). Medzi omrznuté prsty vsunieme gazové vlozky, ktoré uchrania kozu od
maceracie. Ponukneme vysoko energetické potraviny (cukor, med, ¢okolada), ktoré urychlia
vlastni tvorbu tepla, teplé nealkoholické a bezkofeinové napoje. Alkohol ani kofein nie su
vhodné, pretoze rozSirenim ciev zvySuju straty tepla. Podanie liekov proti bolesti je pri
omrzlinach povolené (paracetamol — Paralen, metamizol — Novalgin, pripadne aj silnejSie

analgetika — Tramal, etc. — podl'a dostupnosti) (35, 36).
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2.5 Prevencia omrzlin

Vzniku omrzlin moéZzeme vo vicSine pripadov predist pri dodrzani zakladnych
preventivnych opatreni, ako prijem dostato¢ného mnozstva tekutin, vyhybanie sa fajéeniu
a pitiu alkoholu pre ich negativny vplyv na zGzenie ciev, ¢i vystroj obsahujuci teplé, vetru
a vode odolné rukavice a obuv adekvatne vonkajSim podmienkam (30, 41). Okrem toho je
nevyhnutné mat’ vo vystroji zbalent ¢iapku na ochranu usi a buffku alebo kuklu na ochranu
nosa, ktoré nechranené omrznt vel'mi rychlo. Rukavice, ¢iapka ¢i buffka by nemali byt’ tesné,
z rukavic je vhodnejsie zvolit’ pal¢iaky pre vzajomné ohrievanie prstov ruk (30). Vyznamnym
prvkom v prevencii omrzlin st aj ponozky, ktoré by mali byt dvojité — vnatorné syntetické
a vrchné zo savého materialu. V neposlednom rade je vhodné mat’ so sebou zbalené nahradné
oblecenie, ktoré v pripade premocenia sa moéze byt zivot zachranujuce. Ak je to mozné, mali
by sme zmiernit’ fyzicku aktivitu za ucelom znizenia strat tepla dychanim (napr. asponi znizit’
rychlost’ chodze), pri expediciach vo vysokej nadmorskej vyske znizuje vyskyt omrzlin
inhalacia kyslika. V chladnom prostredi sa neodporaca ani ¢asté umyvanie rik, noh a tvare
(30).
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3 Opis vysokohorskej tury na HoheWand (Croda Alta), 3289m.n.m.,
Zillertalske Alpy

e Narocnost’: PD+ (Zapadoalpska stupnica); 11 (UIAA)
lyzovanie — S4 E1 (S5 — poslednych 50 m) (Traynard stupnica)

e Casové trvanie VHT tary: 8 — 10 hodin (na vrchol aspit) podla snehovych
podmienok a vyberu trasy (trasa 1 — 8 hodin; trasa 2 — 10 hodin)

o Casové trvanie skialpinistickej tiry: 4,5 — 5 hodin (na vrchol a spit)

e Prevysenie od chaty Pfitscher-Joch-Haus:+ 1011 m

e Mapa: KOMPASS Zillertaler Alpen, Tuxer Alpen 1:50 000

DOLEZITE KONTAKTY:

e Sprava o lavinovej situacii: +43 512 581839503, www.lawine.tirol.gv.at

e Alpska zachranna sluzba: 140; Mountain Rescue Tirol Emergency aplikacia do
mobilov typu iPhone a Android Smartphone

e Eurodpske Cislo tiesiového volania: 112

e Rakuska alpské asociacia: +43 512 587828

e Tyrolska vzdusna pohotovost’:+43 512 224220

e Kontakt na chatu Pfitscher-Joch-Haus: +39 0472 630 119

HoheWand, po taliansky Croda Alta, je 3289 metrov vysoky kopec v Zillertalskych
Alpach, ktoré tvoria sudast’ hlavného hrebeia Vychodnych Alp. Do Zillertalskych Alp sa
najlepSie dopravime autom, vzdialenost’ z Bratislavy je 645 — 730 km podl'a zvolenej trasy
a cesta bez prestavky trva cca 7 — 8 hodin. Cena pohonnych hmét na spiatoént dopravu sa
pohybuje okolo 110 — 150 eur (vypocet pri cene nafty 1,1 eura a cene benzinu 1,4 eura pri

priemernej spotrebe 7 1/100 km). Za rakdsku 10-dennu dial'ni¢nt znamku zaplatime 9 eur.

HoheWand sa nachadza blizko hranic medzi raklskou provinciou Tirolsko a
talianskou provinciou Juzné Tirolsko na hlavnom hrebeni Zillertalskych Alp, v bezprostrednej
blizkosti hrani¢ného sedla Pfitscherjoch, taliansky Passo di Vizze. Z blizkych vrcholov susedi
severo-severo-vychodne so Sagwandspitze (3227 m.n.m.) a severovychodne so
Schrammacherom (3410 m.n.m.). HoheWand bol prvykrat zdolany v roku 1883 rakiskym

alpinistom Ludwigom Purtschellerom.
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Idedlnym vychodiskovym bodom tury je chata Pfitscher-Joch-Haus s talianskym
ndzvom Rifugio Passo di Vizze, ktora lezi v nadmorskej vyske 2276 m.n.m. Cena za noc v
spolo¢nej izbe bez stravovania stoji 12 eur pri platnom ¢lenstve v Alpenverein a 18 eur bez
naroku na zl'avu, cena s polpenziou je 43 eur. Na horskd chatu sa dostaneme z dedinky Stein
— 1 *hodiny, z dedinky St. Jakob — 1 *hodiny, alebo od jazera Schlegeisspeicher — 1,5 hodiny
(Obr. 15). K jazeru Schlegeisspeicher vedie z dediny Ginzling 13,3 km dlh& vysokohorska
cesta, ktora je spoplatnend — 12 eur / auto / noc. Ak nemame auto, tak k jazeru jazdia aj
autobusy z mesta Mayrhofen za cenu 3,20 eur na osobu. BliZsie informacie o vysokohorskej

ceste st dostupne na: https://www.verbund.com/en-at/about-verbund/visitors-

centres/schlegeis.

Ak preferujeme iné moznosti prenocovania, v pripade dopravy autom je mozné
zaparkovat’ na 4. zakrute nad dedinkou Stein (Obr. 15) a prespat’ na odstavnej ploche pri aute.
Cesta na chatu od 4. zakruty trva cca 35 — 40 mindt. Bivak je mozné postavit’ aj v oblasti
Grawandkofel vo vyske 2835m (Obr. 15), kde sa nachadza pomerne rovna plosina, ktora
v8ak nie je chranena pred vetrom. Bivakovanie v Zillertalskych Alpéach nie je oficialne

povoleng, preto ho vykondvame na vlastné riziko.

Taru na HoheWand je mozné absolvovat’ ako vysokohorsku tiru aj ako skialpinisticka
taru. Zjazd prebieha juhovychodnymi svahmi so strmostou 35 — 50 °, pricom 50 ° tsek tvori
poslednych 50 metrov pod vrcholom. Po ceste nie si védéSie prahy alebo prekazky.
Skialpinisticki taru je mozné absolvovat od januara do konca maja, ked’Zze sneh sa na
svahoch HoheWandu udrziava dlho. Pred planovanim tary je nevyhnutné doésledné
zmapovanie aktualnej lavinovej situacie, nakol'’ko zjazd prebieha lavindznym terénom. Najméa
na jar a zaciatkom letnych mesiacov (april — jal) tu mozno pozorovat’ vznik zékladovych

lavin.

Od chaty Pfitscher-Joch-Haus sa vyddme do sedla Pfitcher Joch / Passo di Vizze,
prekroc¢ime taliansko-rakasku $tatnu hranicu a pokracujeme severozapadnym smerom po trase
na smerovniku oznadenej ako H9. Vystupujeme pozdiz dlhého skalného hrebena, po dobre
viditelnom chodniku, najprv po trdvnatom a nasledne po skalnato-sutinovom povrchu az po
hranicu snehu ozna¢enu na mape ako Schneescharte. Ide o rozsiahle snehové pole vo vyske
2789 metrov, ktoré sa tu udrzi pocas celého roka a pod ktorym sa nachddza Tl'adovec

Stampflkees. Na Schneescharte sa nachddza Tladovcové jazero, ktoré je bez problémov
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viditeI'né ihned’ po dosiahnuti tohto bodu. Stampflkees je v suCasnosti uz len zvysok 'adovca
s rozlohou 1,6 km? | ktory obchadzame po snehovom poli z lavej strany, popod vychodné
steny HoheWandu. Hranica l'adovca vSak po zime s dostatoénym mnozstvom snehovych
zrazok nemusi byt’ viditeI'na, nakol'’ko sneh sa tu vo vel'kom mnozstve udrziava az do letnych
mesiacov (jun — jul), preto odporiéame postupovat’ naviazani v lanovom druZstve. Dalej

mame dve moznosti trasy vystupu (Obr. 16).

Trasa 1. Postupujeme cez snehové pole / ladovec popod vychodné steny
HoheWandu, az kym po lavej strane neuvidime schodny, no strmy juhovychodne orientovany
svah, ktorym vystupime az na vrchol s krizom. Strmost’ svahu sa postupne zvysSuje od 35 do
50 °, pricom strmost’ 50 °dosiahneme az poslednych 50 metrov pod vrcholom. Touto trasou
vystupujeme len za priaznivych snehovych podmienok a lavinovej situacie, odporti¢ame
zakladné vybavenie na zimnu vysokohorsku turistiku, t.j. minimalne prilba, macky a ¢akan. V
pripade skialpinistickej tary je trasa vystupu aj trasou zjazdu. V neskorSom letnom obdobi sa
sneh na tomto svahu zvykne rozpustit, vtedy je vystup touto trasou vedeny cez neprijemnu a

pohyblivi sut’ a moze byt objektivne nebezpec¢ny (Obr. 16).

Trasa 2. Po tom, ako po l'avej strane uvidime juhovychodny vyssSie popisany svah
HoheWandu nim nevystupujeme, ale pokraujeme dalej po snehovom poli / TFadovci
severozapadne smerom na Sagwandspitze, az kym na l'avej strane neuvidime sutinovo-skalny
hreben postupne klesajuci aZ k 'adovcu. Ide v podstate o rameno spojovacieho hrebefia medzi
HoheWandom a Sagwandspitze. Hl'adajic najschodnejSiu cestu vystupujeme hrebeiom
najskdr v zdpadnom a nasledne juhozdpadnom smere az kym nedosiahneme vrchol.
Naroc¢nost'ou je hrebeni v rozmedzi I —11 UIAA, fixné istenia tu nendjdeme, moznosti osadenia
postupového istenia su slabsie, pri zostupe je v spodnej 1/3 hrebena potrebné zlanit' cca 5
metrovy Usek (Obr. 16, 17).

V pripade nahlej zmeny pocasia st unikové trasy zhodné s trasami vystupu, a to aj pri
trase 2 veducej cez hreben, ktory pre postranné strmé zrazy nie je mozné opustit’ na inom, ako

vysSie popisanom mieste.

Vyzbroj potrebnd na VHT vystup na HoheWand by mala zahffiat' polovicné
dynamické horolezecké lano dizky minimalne 40 metrov (podla poétu uéastnikov), celotelovy
Uvéz alebo sedacku s hrudnym dvdzom a plochou slu¢kou na ich spojenie, prilbu, macky,

akan, 2 Padovcové skrutky, 3 prusiky dizky 2 m a priemeru 5 — 6 mm, 2 §ité slucky,
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odsedavaciu slucku, zlatiovaciu pomodcku, 1 HMS karabinu + 2 karabiny s poistkou. Pri
zimnych podmienkach je nevyhnutna lavinovad vybava (lopatka, sonda, vyhl'adavac, zvazit
ABS batoh) a v pripade lyziarskej try doplnime vyzbroj o lyziarky, lyze, palice a stipacie
pasy.

Vystroj potrebnd na uvedentt VHT resp. lyziarsku tlru by mala zahinat' celovku,
lekarnicku, nabity telefon, mapu (zvazit GPS navigéciu), pistalku, slneéné okuliare s UV
filtrom ¢. 4, opalovaci krém, dostatok tekutin (doporucujem 2,5 — 3 litre). Z oblecenia
nesieme zabudnut’ na vetrovku a nohavice s membranou, izola¢nu vrstvu (bunda paperova, z

PrimaLoftu, etc.), 2 pary rukavic, 2 pary ponoziek, ¢iapku, navleky a obuv ur¢ent na VHT.

Obr. 15 Vychodiskoveé body pre vystup na Pfitcher-Joch-Haus a HoheWand
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Obr. 16 Vystupové trasy na HoheWand — trasa 1 = ¢ervena; trasa 2 = modra
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ZAVER

Vysokohorska turistika, horolezectvo, skialpinizmus, ¢i iné aktivity vykonavané
V horskom prostredi vyzaduju nielen nadsenie pre dany Sport, ale aj zodpovedny pristup.
Pocas tiry m6zu vel'mi 'ahko nastat’ kritické situacie s ohrozenim zdravia a zivota turistu. Pri
dostatocnej priprave na turu a bezpe¢nom pohybe v horach sa vSak takymto okolnostiach da

vo vacsine pripadov vyhnut'.

Chlad je jednym z faktorov, ktoré vyznamne ovplyviiuja $ancu prezitia v horach. Jeho
aktivne pdsobenie na Cloveka s nedostatoCnym vystrojom a neadekvatnymi vedomost’ami
0 zékladnych atributoch tiry, ako pocasie, lavinova situdcia, ¢i nadro¢nost’ tiry a neznalostou
aktivnej improvizovanej prvej pomoci vedie k poskodeniu zdravia a méze mat i fatélne
nasledky. Expozicia chladu ohrozuje ¢loveka vznikom omrzlin alebo celkového podchladenia

— hypotermie.

V préaci sme sa okrem definicie uvedenych pojmov snazili poukézat na ich nemala
incidenciu u Sportujucej verejnosti, vysvetlit' najcastejSie chyby a pri¢iny vedice ku vzniku
hypotermie a omrzlin a ich dosah na zdravotny stav a prezivanie I'udi v hordch. Okrem toho
sme sa v praci zamerali na vysvetlenie laickej prvej pomoci a nieckolkych alternativ

improvizacie podl'a dostupného materialu a vystroje na vysokohorskej tare.

Outdoorové aextrémne Sportové aktivity su oblibenou apre mnohych Tudi
oslobodzujticou ¢innost’ou, pri ktorej nadobudaji pocit psychohygieny, relaxu i sebarealizacie
a zaroven lahko stracaji zdravll opatrnost’ a ostraZitost. Aktualne podmienky pre volny
pohyb v prirode st v8ak variabilné a ich nespravne zhodnotenie moze vyrazne skomplikovat’
priebeh tury. Poznatky o eventudlnych rizikach a moznostiach ich rieSenia priamo v teréne su

hlavnym predpokladom zodpovedného spravania na horach a bezpe¢ného navratu domov.
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