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ABSTRAKT 

MIKULOVÁ, Stanislava: Vplyv chladu na vysokohorského turistu [Záverečná práca]. 

Slovenský vysokohorský turistický spolok, Vzdelávacie zariadenie. Martin, 2017. 44 s. 

Pobyt človeka v horskom prostredí je okrem pozitívnych zážitkov asociovaný aj 

s mnohými rizikami a komplikáciami vedúcimi k ohrozeniu ľudského zdravia a života. Na 

väčšine situácií a vzniknutých nepriaznivých okolnostiach významnou mierou participuje 

samotný športovec. Neznalosť terénu, vonkajších podmienok, nesprávne vyhodnotenie 

vzniknutej situácie, či neadekvátne podanie prvej pomoci znižujú šancu prežitia a v prípade 

záchrany aj dlhodobého prežívania po úraze resp. nehode.   

Úraz chladom patrí medzi časté príčiny nehodovosti v horskom prostredí a môže mať 

dva klinické prejavy. V prípade celkového pôsobenia chladu na ľudský organizmus klesá 

teplota telesného jadra a vyvíja sa hypotermia – podchladenie. Lokálne pôsobenie chladu 

vedie k zvýšenému riziku omrzlín. Obidvom uvedeným okolnostiam je možné vo väčšine 

prípadov predchádzať a ich vznik býva často dôsledkom zlyhania niektorého z prípravných 

elementov pred samotnou horskou túrou. 

Cieľom predkladanej práce je jasne a zrozumiteľne definovať hypotermiu a omrznutie, 

ktoré sú výsledkom vplyvu chladu na človeka, poukázať na ich incidenciu medzi 

outdoorovými športovcami a bližšie vysvetliť príčiny a okolnosti vedúce k vzniku poškodenia 

chladom v horskom prostredí. V práci je kladený dôraz i na význam prevencie hypotermie 

a omrznutia pri outdoorových aktivitách a informuje o možnostiach prvej pomoci priamo 

v horskom teréne, ktoré by mal poznať každý jedinec pohybujúci sa v tomto prostredí, a to 

bez ohľadu na frekvenciu vysokohorskej a turistickej činnosti, či profesionálne medicínske 

vzdelanie.  

Súčasťou práce je popis vysokohorskej túry na 3287 metrov vysoký HoheWand 

v Zillertálskych Alpách obsahujúci možnosti prenocovania, časové údaje i možnosti únikovej 

cesty.  

Kľúčové slová: podchladenie, vysokohorský turista, počasie, oblečenie, prvá pomoc 

 

 

 



ABSTRACT 

MIKULOVÁ, 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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ÚVOD 

Outdoorové a extrémne športy sa v súčasnosti tešia čoraz väčšej popularite 

v celosvetovej populácii. Zvýšený pobyt človeka v prírode je však asociovaný s nárastom 

úrazov a nehôd, ktoré neraz vyžadujú i zásah profesionálnych horských záchranárov. Tento 

jav možno okrem iného vysvetliť aj nedostatočnou informovanosťou a vzdelaním športovcov 

v problematike pohybu v horskom prostredí. Počas túry môžu veľmi jednoducho nastať 

situácie, v ktorých sa turista ocitne v ohrození života, a to najmä ak mu nie je v krátkom čase 

poskytnutá aspoň laická prvá pomoc.  

Jednou z komplikácií pobytu v horskom prostredí je podchladenie, odborne nazývané 

hypotermia. Hypotermia sa z medicínskeho hľadiska zaraďuje medzi úrazy – ide o úraz 

chladom, ktorým nie je turista ohrozený len v zimnom období. Napriek tomu, že verejnosť je 

z významnej väčšiny presvedčená, že riziko hypotermie je spojené len s kalendárnymi 

mesiacmi december – marec, stačia nepriaznivé poveternostné podmienky a riziko 

podchladenia na horách sa významne zvyšuje a stáva sa reálnym aj počas letných či jesenných 

mesiacov. Iným typom úrazu chladom sú omrzliny, ktorých vznik je pri nevhodnej 

a nedostatočnej výstroji možný aj pri bežných vonkajších športových aktivitách.  

Úraz chladom, či už v podobe podchladenia alebo omrznutia, je zo športových 

disciplín charakteristický najmä pre plavcov, rybárov, jachtárov, skialpinistov, horolezcov 

a klasických turistov. Hypotermia a omrznutie v horskom teréne môže viesť k trvalému 

poškodeniu zdravia a vo vysokom percente i k závažnému ohrozeniu života s následkom 

smrti. Mnohým z týchto kritických situácií však dokážeme predísť, ak venujeme dostatočný 

čas štúdiu náročnosti túry, príprave výstroja, či predpovedi počasia.  

Jedným z predpokladov zvládnutia a aktívneho riešenia kritickej situácie je adekvátna 

znalosť problematiky. Ak už podchladenie alebo omrznutie nastalo, tak včasné rozpoznanie 

prvých príznakov sa stáva základnou podmienkou redukcie trvalých zdravotných následkov 

a hlavne prežitia. Laik často vyhodnotí zmenu zdravotného stavu nesprávne alebo až pri jeho 

plnom klinickom vyjadrení, kedy už môžu byť prítomné ťažké omrzliny alebo hlboká 

hypotermia.  

Diskusia tejto problematiky a správne poskytnutej prvej pomoci priamo v horskom 

teréne je nevyhnutná k zníženiu úrazovosti / nehodovosti a celkovej mortality na horách.  
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1 PODCHLADENIE – ZÁKLADNÉ CHARAKTERISTIKY 

1.1 Definícia podchladenia 

Podchladenie,  odborne nazývané hypotermia, je stav, pri ktorom telesná teplota 

jadra organizmu klesne pod hodnotu potrebnú pre normálne fungovanie ľudského organizmu 

zahŕňajúce zachovanie fyziologických telesných funkcií a látkovej premeny – metabolizmu. U 

teplokrvných živočíchov, a teda aj u ľudí, je telesná teplota stabilná, udržiava sa vo 

vyrovnanom rozmedzí. V prípade neschopnosti ľudského organizmu adekvátne reagovať na 

ochladzovanie vonkajšieho prostredia dochádza k poklesu teploty v telesnom jadre pod 

stanovené fyziologické teplotné rozmedzie a ku vzniku hypotermie (1). 

1.2 Klasifikácia podchladenia 

Podchladenie môžeme klasifikovať z dvoch hľadísk – podľa jeho vzniku a podľa 

závažnosti. 

Z hľadiska vzniku rozoznávame náhodnú a umelú hypotermiu. Umelá alebo riadená 

hypotermia je využívaná v medicíne ako liečebná metóda v nemocničných zariadeniach na 

oddeleniach anesteziológie a intezívnej medicíny u pacientov so zníženým prietokom krvi 

v mozgu, napríklad pri závažných poruchách srdcového rytmu alebo po predĺženej kardio-

pulmonálnej resuscitácii. Cieľom takejto liečby je predísť trvalému poškodeniu mozgového 

tkaniva vyplývajúceho z výkyvov prekrvenia centrálneho nervového systému (CNS), nakoľko 

metabolizmus ľudského organizmu a jeho spotreba kyslíka a živín sú pri poklese telesnej 

teplote výrazne nižšie. Ide teda o zámerne vyvolané podchladenie, väčšinou v rozmedzí 32 – 

34°C, počas ktorého je nutné uviesť pacienta do umelého spánku a zaistiť umelú pľúcnu 

ventiláciu (2). Tento typ hypotermie je špecifický a nakoľko ide o odborný typ liečby jeho 

ďalšia charakteristika presahuje cieľ tejto práce.   

O náhodnom podchladení hovoríme v prípade, že situácia, ktorá k nemu vedie je 

neplánovaná, neočakávaná a ľudský organizmus na ňu nie je pripravený. Príčiny náhodnej 

hypotermie sú podrobnejšie diskutované v ďalšej kapitole. 

Klasifikácia podchladenia podľa závažnosti je uvedená v tabuľke 1. Na to, aby sme sa 

mohli vyjadriť k závažnosti hypotermie je potrebná kontrola teploty v telesom jadre, ktoré 

zahŕňa orgány hrudnej a brušnej dutiny a hlavu, t.j. miesta uloženia životne dôležitých 

orgánov. Normálna teplota telesného jadra u človeka je 37 °C, kým v podpazuší je to o niečo 

http://sestra.sk/Teplota
http://sestra.sk/Organizmus
http://sestra.sk/Telesn%C3%A1_teplota
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menej – 35,2 – 36,7 °C. Teplotu telesného jadra zistíme meraním teploty v konečníku (36,2 – 

37,7 °C) alebo v uchu (cca 36,9 °C), ktorá priamo korešponduje s centrálnou telesnou 

teplotou. Teplota nameraná v ústnej dutine je o 0,3 – 0,5 °C nižšia než teplota telesného jadra. 

Uvedené údaje sú vhodné aj pre laika, nakoľko je potrebné si uvedomiť, že pri klasickom 

meraní telesnej teploty v podpazuší môžeme diagnostikovať hypotermiu, ktorá reálne ešte 

nenastala, keďže centrálna telesná teplota je o cca 1 °C vyššia (3). 

Tab. 1 Klasifikácia podchladenia podľa závažnosti (2) 

Mierna hypotermia 

(32 – 35 °C) 

Stredne ťažká hypotermia 

(28 – 32 °C) 

Ťažká hypotermia 

≤ 28 °C 

Krvný tlak a srdcový pulz 

ešte normálne 

34 – 35°C: triaška 

všetkých končatín 

34 – 33°C: zmeny 

vedomia, úsudku, 

výpadky pamäte – 

amnézia, poruchy reči 

33 – 32°C:apatia, poruchy 

chôdze 

↓ spotreba kyslíka, útlm CNS 

32 – 30 °C: porucha vedomia – 

prebudenie z hlbokého spánku len na 

krátky čas intenzívnym podnetom 

<31 °C: odoznieva triaška = 

neschopnosť tvorby tepla 

30 °C: poruchy rytmu, zlyhávanie 

srdca, ↓ srdcového pulzu 

29 – 30 °C: rozšírenie zreničiek a 

strata ich reakcie na osvit 

Bezvedomie, závažné 

poruchy srdcového 

rytmu, výrazné zníženie 

práce srdca ako pumpy, 

celotelová stuhnutosť, 

nie je dýchanie,  

nehmatný pulz, zrenice 

sú široké a nereagujú 

 

1.3 Epidemiológia podchladenia 

V súčasnosti neexistujú exaktné štúdie reflektujúce výskyt hypotermie, nakoľko 

dostupné sú najmä štatistiky z nemocničných zariadení predstavujúce iba "špičku ľadovca" 

závažnejších prípadov. Napriek tomu celosvetovo narastá počet tiesňových hovorov na linky 

horských záchranných služieb, čo je dôsledkom zvyšujúcej sa obľúbenosti a vyhľadávania 

športovej činnosti vo vonkajšom a horskom prostredí. Štatistika činnosti horskej služby 

Veľkej Británie a Walesu za rok 2016 ukázala 14 riešených prípadov hypotermie, kým v roku 

1991 bolo hlásených len 5 prípadov (4). Analýza činnosti Škótskej horskej služby za rok 2016 

odhalila 7 riešených prípadov podchladenia, z toho 1 po lavínovej nehode a 1 s následkom 

smrti (5). Rok 2011 bol však v Škótskych horách kritickejší, zaznamenaných bolo až 26 

prípadov podchladenia, z toho 4 spôsobené po zasypaní spontánnou lavínou a 4 po zasypaní 

lavínou odtrhnutou človekom (6). 
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Americké centrá pre kontrolu a prevenciu chorôb uvádzajú v období rokov 1999 – 

2011 celkový počet úmrtí na hypotermiu 16 911, pričom až 67 % zomrelých tvorili muži. 

K tejto štatistike je však nutné spomenúť, že ide o sumárne dáta prípadov podchladenia 

z horského i mestského prostredia. Z hľadiska športu však štatistika vyčleňuje aktivity 

s najvyšším zastúpením prípadov podchladenia, a to poľovníctvo, lyžovanie / skialpinizmus / 

skitouring, horolezectvo, jachtárstvo a plávanie (7).  

V slovenských horách podľa údajov Horskej záchrannej služby zomrelo do roku 2015 

na následky podchladenia 92 ľudí, z toho 48 vo Vysokých Tatrách (v období 1771 – 2015), 15 

v Nízkych Tatrách (v období 1956 – 2015), 10 v Západných Tatrách (v období 1911 – 2015), 

5 vo Veľkej Fatre (1957 – 2015) a v Slovenskom Raji (1956 – 2015) a 4 v Malej Fatre (2006 

– 2015) (8). Počet obetí pôsobenia chladu je však pravdepodobne vyšší, nakoľko príčina smrti 

nebola u všetkých známych obetí jednoznačná a príčiny úmrtia pri lavínovej nehode nie sú 

bližšie rozobraté (smrť udusením? mechanickým úrazom? podchladením?)   

Vyššie uvedené fakty sú objektívnym ukazovateľom závažnosti podchladenia a jeho 

dôsledkov, ktoré sa dotýkajú až ohrozenia života. Možné príčiny a prevencia vzniku 

hypotermie by preto mala byť známa každému človeku, ktorý sa pohybuje v horskom 

prostredí. 

1.4 Príčiny podchladenia v horskom prostredí 

A. Neadekvátne vyhodnotenie podmienok a predpovede počasia 

Príčiny podchladenia na horách sú viaceré a väčšinu z nich je možné predvídať 

a predchádzať im. Medzi jeden zo základných faktorov, ktoré sa môžu podieľať na vzniku 

hypotermie, patrí počasie. Neadekvátne vyhodnotenie podmienok a predpovede počasia, 

rovnako ako aj nedostatočná pripravenosť na situáciu v horskom prostredí výrazne zvyšuje 

riziko podchladenia.  

Jedným z najdôležitejších atribútov predpovede počasia okrem samotnej teploty 

vzduchu je vietor, jeho smer a rýchlosť. Pocit chladu a reálne riziko hypotermie sa pri 

nepriaznivých poveternostných podmienkach niekoľkonásobne zvyšujú, keďže vplyvom vetra 

sa konvekciou, t.j. prúdením prostredia, ktoré je v kontakte s ľudským telom, zvyšujú tepelné 

straty (za predpokladu obvyklej situácie v horách, kde je teplota ľudského tela vyššia ako 

teplota vzduchu). Rýchlosť strát tepla závisí do významnej miery od rozdielu teploty povrchu 

ľudského tela a teploty okolitého vzduchu (tzv. teplotný gradient) a zároveň od rýchlosti 
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prúdenia vzduchu (9). Keďže kondukciou (prenos tepla vedením medzi časticami telesa resp. 

medzi telesami s rôznou teplotou) dochádza k ohrievaniu vzduchu okolo teplejšieho povrchu 

(v tomto prípade ľudské telo), vytvorí sa v tesnej blízkosti jeho povrchu izolačná hraničná 

vrstva teplejšieho vzduchu. Práve oblečenie s dobrými tepelno-izolačnými vlastnosťami 

uľahčuje vznik tejto vrstvy. Pohyblivý vzduch, t.j. vietor, narušuje túto hraničnú vrstvu, čo 

vedie ku zvýšenej strate tepla a tým k rýchlejšiemu ochladzovaniu povrchu ľudského tela. 

Čím väčšia je rýchlosť vetra, tým je tento efekt konvekcie rýchlejší a vedie k väčším stratám 

tepla a intenzívnejšiemu pocitu chladu (9). Tzv. windchill faktor – faktor chladu vetra – 

vyjadruje mieru rýchlosti tepelných strát z ľudskej pokožky, ktorá je vystavená pôsobeniu 

prúdenia vzduchu (9, 10). Windchill faktor môžeme vypočítať podľa vzorca: 

WCI (pre °C ) = 13.12 + 0.6215 * T - 11.37 *V 0,16 + 0.3965*T *V 0,16  

(WCI = windchill index, kcal/m2/h, v = rýchlosť vetra, km/hod, T= teplota vzduchu, °C) (10) 
 

Literatúra uvádza aj konkrétny nomogram s prepočítaním windchill faktora na rôznu 

teplotu vonkajšieho prostredia a na rôznu rýchlosť vetra – tzv. windchill karta (Tab. 2) (10). 

Teploty uvedené v nomograme sú pre jednoduchšie používanie v praxi zaokrúhlenou 

hodnotou výsledku získaného výpočtom podľa vyššie uvedeného vzorca – napr. pri teplote 

vzduchu 0°C a rýchlosti vetra 10 km/hod je podľa vzorca WCI -3,3, kým v nomograme 

nájdeme hodnotu -3. Z tabuľky jednoznačne vyplýva, že vietor niekoľkonásobne znižuje 

teplotu, na ktorú sa musí turista adaptovať a pri nevhodnej výstroji môže veľmi rýchlo viesť 

ku vzniku hypotermie. Kým pri takmer bezveternom počasí je bezpečná zóna u väčšiny ľudí 

pri aktívnom pohybe a vhodnej výstroji až do -20 °C, stačí rýchlosť vetra 6 km/hod, aby sa 

turista dostal do zvýšeného rizika už v priebehu 10 – 30 minút expozície opísanému 

vonkajšiemu prostrediu, pričom hodnoty uvedené mimo zelenej časti tabuľky sú vysoko 

rizikové už aj dobre oblečenú osobu.  
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Tab. 2 Windchill karta (10) 

 

Nízke riziko omrznutia pre väčšinu ľudí 

Zvýšené riziko omrznutia pre väčšinu ľudí pri expozícii 10 – 30 minút 

Vysoké riziko omrznutia pre väčšinu ľudí pri expozícii 6 – 10 minút 

Vysoké riziko omrznutia pre väčšinu ľudí pri expozícii 3 – 5 minút 

Vysoké riziko omrznutia pre väčšinu ľudí pri expozícii do 2 minút 

 

B. Vlhkosť vzduchu 

Vlhký vzduch je zmes suchého vzduchu, tvoreného 78 % dusíka, 21 % kyslíka, 0,03 

% oxidu uhličitého, 0,93 % argónu a 0,01 % iných inertných vzácnych plynov a vodnej pary 

(11). Vlhkosť vzduchu je daná obsahom vodných pár, ktoré sú vo vzduchu síce vždy, ale v 

pomerne premenlivom množstve, pričom ich obsah negatívne ovplyvňuje rýchlosť straty 

tepla, nakoľko zvyšuje tepelnú vodivosť vzduchu. Pri vysokej vlhkosti vzduchu sa na 

všetkých povrchoch, a teda aj na ľudskom tele, vytvorí opticky neviditeľná vrstva vody (11). 

Keďže voda je omnoho lepším vodičom tepla ako vzduch, princípom kondukcie vysvetleným 

vyššie v časti A, je strata tepla cca 10-krát vyššia ako v prostredí so suchým vzduchom – 

ľudské telo musí vynaložiť väčšie množstvo energie k vytvoreniu izolačnej hraničnej vrstvy 

teplejšieho vzduchu v tesnej blízkosti jeho povrchu / pokožky (9, 11). Okrem toho má vlhký 

vzduch vyššiu mernú tepelnú kapacitu než vzduch suchý, t.j. na jeho ohriatie o 1 °C je 
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potrebné dodanie väčšieho množstvo tepla (v tomto prípade človekom) v jouloch. Vysoká 

vlhkosť vzduchu v kombinácii s nízkou teplotou prostredia je preto významným rizikovým 

faktorom vzniku podchladenia. Na horách sa s podobnou situáciou môžeme stretnúť napr. po 

páde do ľadovcovej trhliny alebo na horách v blízkosti oceánu, ktorý zvyšuje vlhkosť 

vzduchu, napr. Ben Nevis v Škótsku (12). 

C. Preborenie sa / pád do vody 

Studené vodné prostredie, podobne ako vietor, urýchľuje pokles telesnej teploty 

u človeka výraznejšie, než len pobyt v bezveternom prostredí s nízkou teplotou vzduchu. Na 

obrázku 1 si možno všimnúť významný rozdiel v riziku mortality nielen podľa teploty vody, 

ale aj podľa dĺžky pobytu vo vodnom prostredí. Podobne v tabuľke 3 sú uvedené časy 

predpokladaného vzniku zmätenosti a očakávaný čas prežitia podľa teploty vody. Kým pád do 

vody s teplotou 5 °C sme schopní zvládnuť bez väčšieho ohrozenia života aj po cca 30 

minútach, pri pobyte nad 1 hodinu sa šanca prežitia presúva do letálnej zóny. Vo vode 

s teplotou do 0,5 °C má človek šancu prežiť len 15 – 45 minút, pričom už po 2 minútach sa 

začína rozvíjať šokový stav s postupným orgánovým zlyhávaním (13). Preborenie sa do 

nedostatočne zamrznutého plesa, jazera alebo inej vodnej plochy počas zimnej turistiky preto 

môže mať fatálne následky a riziko úmrtia sa ešte zvyšuje v prípade samostatného pohybu 

v horách bez možnosti kamarátskej pomoci a v prípade nedostatočnej výstroje (náhradné 

oblečenie), keď na premočeného turistu po vytiahnutí z vody pôsobí chlad a vietor 

vonkajšieho prostredia.  

Obr. 1 Riziko mortality podľa teploty vody a podľa dĺžky pobytu vo vode (13) 
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Tab. 3 Vplyv studenej vody na vznik zmätenosti a riziko mortality (14) 

Teplota vody (°C) Zmätenosť Očakávaný čas prežitia 

0,3 < 15 min 45 min 

0,3 – 4,4 15 - 30 30 – 90 min 

4,4 - 10 30 – 60 min 1 – 3 hod 

10 – 15,6 1 – 2 hod 1 – 6 hod 

15,6 – 21,1 2 – 7 hod 2 – 40 hod 

21,1 – 26,7 3 – 12 hod 3 hod – neidentifikované 

 

D. Pád do ľadovcovej trhliny patrí medzi ďalšie reálne príčiny vzniku hypotermie 

u vysokohorského turistu. V roku 2010 bola v Rakúsku realizovaná retrospektívna štúdia, 

ktorá analyzovala vplyv záchrany použitím vrtuľníka pri páde do ľadovcovej trhliny. Autori 

zistili 16 % mortalitu ihneď po príchode na miesto nehody v dôsledku zadusenia sa 

a polytraumy (úraz ≥ 2 orgánových systémov). Zo zachránených turistov však malo až 10 % 

hypotermiu, z ktorých u 2 % bolo nevyhnutné okamžité zahájenie kardiopulmoncerebrálnej 

resuscitácie (KPCR) pre náhlu zástavu srdca, ktorá bola v celých 2 % úspešná (15). 

E. Zasypanie lavínou 

 Napriek tomu, že väčšina obetí lavínových nehôd umiera na následky poranenia 

a udusenia, v 10 % prípadov je smrť spôsobená podchladením. Je známe, že pri zasypaní 

lavínou klesá telesná teplota cca o 3 °C/hodinu aj pri dobrom oblečení. Literatúra uvádza 3 

fázy nasledujúce po zasypaní lavínou (16, 17):  

1. Fáza prežitia: prvých 15 – 20 min, 92 % šanca prežitia, 8 % mortalita na smrteľné 

poranenia  

2. Fáza dusenia: 15 – 45 minúta, šanca prežitia 35 %, Zasypaní bez vzduchovej dutiny 

zomierajú.  

3. Latentná fáza: Pri dobrom oblečení, vytvorenej dýchacej dutine a voľnom hrudníku šanca 

prežitia niekoľko hodín. Od 90. minúty sa zvyšuje počet smrteľných prípadov na hypotermiu. 

     (16, 17).  
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F. Nedostatočná  výstroj – neadekvátne oblečenie 

Medzi jednu z najvýznamnejších položiek, ktorá môže ovplyvniť vznik hypotermie 

a jej komplikácií je oblečenie. Je známych niekoľko prípadov úmrtia turistov i ultratrailových 

bežcov práve v dôsledku nedostatočnej výstroje a následnej neschopnosti adaptácie na náhlu 

zmenu počasia či už v zmysle poveternostnej, teplotnej alebo zrážkovej činnosti. Z mnohých 

tragických prípadov spomeniem napr. nedávnu záchrannú akciu horskej služby pod 

Mlynickým Soliskom, kde zahynul 23-ročný muž oblečený na ľahko v krátkych nohaviciach, 

cyklistickej vetrovke a teniskách, bez pripraveného náhradného či teplého oblečenia, ktorého 

prekvapila tma a zmena počasia s búrlivým vetrom, výrazným ochladením a snežením (20 – 

30 cm snehu za 24 hodín) (18). V roku 2013 zomreli 2 ultratrailoví bežci pri 16 km behu na 

Zugspitze, počas ktorého sa strhla snehová búrka a bežci okrem ľahkej cyklistickej bundy 

neboli na eventuálnu zmenu podmienok pripravení (19). Správny výber oblečenia je preto 

jednou z najsilnejších foriem prevencie podchladenia a z neho vyplývajúcich komplikácií.  

V súčasnosti sa pri oblečení do hôr preferuje vrstvový systém založený na 

kombinovaní vrstiev oblečenia z rôznych materiálov špecifických vlastností, ktoré pri 

obliekaní na seba zabezpečia turistovi vysoký komfort v zmysle odolnosti proti vetru, vode, 

chladu a zároveň sú dostatočne priepustné pre vodné pary zvnútra oblečenia do vonkajšieho 

priestoru, čím zabraňujú zbytočnému poteniu a vlhkosti oblečenia. Pre správny výber 

turistického oblečenia je dôležité poznať aspoň základné vlastnosti používaných materiálov. 

Vonkajšia / 5. vrstva = nepremokavé oblečenie musí mať šité spoje prelepené 

špeciálnou páskou, pričom platí čím menej švov, tým väčšia pravdepodobnosť vode-

odolnosti. Vhodný je zips s umelými zúbkami, ktorý je chránený légou. Nepremokavé 

materiály sú zložené z 2 – 3 vrstiev, čo vedie k vyššej pevnosti a oderu vzdornosti materiálu 

(20, 21). Odolnosť proti vode zvyšujú impregnačné prostriedky, ktorými je oblečenie z tohto 

typu materiálu naimpregnované od výroby, avšak impregnačnú vrstvu je nutné obnovovať, 

nakoľko bez nej vrchná vrstva nasiakne vodou a  oblečenie stratí paropriepustnosť (21). 

Nepriepustnosť materiálu pre vodu meriame výškou vodného stĺpca v milimetroch, pri 

ktorom materiál nepremokne.  Pri silnom daždi vytvárajú kvapky padajúce na vrchné 

oblečenie tlak ekvivalentný cca 2 000 mm vodného stĺpca. Počas túry však väčšinou nosíme 

aj ruksak, ktorý pri hmotnosti 20 kg zvyšuje v mieste kontaktu s bundou (popruhy) tlak 

vodných/ dažďových kvapiek na textil až na 18 000 mm vodného stĺpca. Pre vysokohorskú 

turistiku je preto vhodná vrchná vrstva s vodným stĺpcom aspoň 15 000 mm (20).  
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Okrem nepremokavosti oblečenia sa kladie vysoký dôraz aj na jeho priepustnosť pre 

vodnú paru a aj vrchná vrstva by mala byť do určitej miery paropriepustná. Priepustnosť 

materiálu pre vodné pary je hodnotená v gramoch kvapaliny, ktorá difunduje cez 1 m² 

materiálu za 24 hod. alebo v tzv. Ret jednotkách, ktoré vyjadrujú odpor materiálu proti 

odparovaniu – nižšie hodnoty Ret vyjadrujú vyššiu priepustnosť pre vodné pary (21). Čím je 

hodnota nižšia, tým je paropriepustnosť vyššia (Tab. 4). K správnemu výberu oblečenia je 

potrebné vedieť, že pri fyzickej námahe človek vyprodukuje 5000 – 35000 g/24 hod vodných 

pár. Materiály priepustné pre vodné pary fungujú najlepšie pri nízkej teplote a nízkej vlhkosti 

vonkajšieho prostredia (21, 22). 

Tab. 4 Priepustnosť materiálu pre vodnú paru (22) 

Veľmi dobrá priepustnosť Ret < 6 > 16000 g/m2 /24 hod 

Dobrá priepustnosť Ret 6 – 13  6000 – 15000 g/m2 /24 hod 

Uspokojivá priepustnosť Ret 13 – 20  4000 – 5000 g/m2 /24 hod 

Neuspokojivá priepustnosť Ret > 20 < 4000 g/m2 /24 hod 

 

Rozoznávame dva základné typy membrán používané pre vonkajšiu vrstvu oblečenia, 

a to poréznu, ktorá je hydrofóbna (odpudzujúca vodu) a neporéznu, ktorá je naopak 

hydrofilná – absorbuje vodu v plynnom aj v kvapalnom skupenstve. Základom poréznej 

membrány (napr. Gore-Tex, eVent) je polytetrafluoretylénová fólia zložená z cca 1,4 miliardy 

malých pórov na cm2 (20, 23). Tieto póry sú 20 000-krát menšie ako veľkosť kvapky vody a 

700-krát väčšie ako molekuly pary. Oblečenie preto nepremokne, ale vodná para dokáže 

difundovať zvnútra oblečenia do vonkajšieho priestoru (23). Neporézna membrána (napr. 

Sympatex, Gelanots, Dermizax) je tenká fólia z kopolyméru zloženého z 70 % hydrofóbneho 

polyesteru a 30 % hydrofilného polyetylénu. Priedušnosť je aj napriek neporéznosti 

umožnená difúziou (20, 24).  

4. vrstva = vrstva odolná proti vetru. Táto vrstva musí byť aj dostatočne paropriepustná. 

Príklady vetru odolných materiálov sú uvedené v tabuľke 5 (25). 
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Tab. 5 Príklady vetru odolných materiálov (25) 

Air Foil Husto tkaná, vetru vysoko odolná, extrémne priedušná tkanina 

(100 % PES) 

Cross Wind 3-vrstvový laminát mebrány a fleecu 

Exel Dry Light Membránový materiál nízkej hmotnosti 44 g/m2, vysoko odolný 

proti roztrhnutiu a vetru 

Flex Fleece Jemný fleece, vonkajšia vrstva je odolná voči vetru do 50 km/h, 

200 g/m2, (100% PES) 

No Wind (Pontetorto) Laminát vetru odolnej membrány No Wind a fleecu 

Polarsoft Tec-Shield Laminát vetru odolné membrány a fleecu 

Polartec Wind Pro 

(Malden Mills) 

Husto tkaný materiál, 4x odolnejší proti vetru než štandardný 

fleece 

Proline 100 % vetru odolná a vysoko priedušná podšívka 

Stormlock 3-vrstvový laminát vetru odolnej membrány, na lícnej strane 

DWR úprava 

Stormwall Laminát PU vetru odolnej membrány 

Windbreak Laminát vetru odolnej polyuretánovej membrány a fleecu 

Windstopper (W.L. 

Gore) 

Laminát membrány (100 % PTFE) a fleecu 

Windstopper Next To 

Skin (NS2) 

3-vrstvový a veľmi priedušný laminát, kombinácia vlastností prvej 

a druhej vrstvy, určený priamo na telo 

* PES- polyester; DWR – Durable water repellent – vodoodpudivá úprava; PU – polyuretán; PTFE –

polytetrafluóretylén; 

3. vrstva = tepelne izolačná vrstva v zastúpení fleece materiálov, ktoré sú vyrobené 

zo 100 % polyesteru spracovaného do točeného vlákna. Tieto materiály sú hmotnostne ľahké, 

rýchlo schnúce, dostatočne priedušné, čo umožňuje transport potu do ďalšej vrstvy alebo 

vonkajšieho prostredia a majú aj výborné izolačné vlastnosti vytvorené na podklade 

perzistencie malej vrstvy vzduchu – izolantu – medzi chlpmi materiálu (16). Tieto materiály 

však nie sú odolné voči vetru okrem kombinovaných materiálov (napr. Flexfleece – viď Tab. 

5, SoftShell), ktoré zároveň plnia funkciu štvrtej vrstvy (25). Z novších materiálov s dutými 

vláknami používaných ako izolačná vrstva stojí za zmienku napr. PrimaLoft obsahujúci ultra 

jemné mikrovlákna, na ktorých povrchu je viazané veľké množstvo molekúl vzduchu 

zaisťujúcich jeho tepelné izolačné schopnosti aj pri nižšej výške izolačnej vrstvy. V porovnaní 

s perím, ktoré sa takisto používa ako termoizolačná vrstva, neabsorbuje vodu, je ľahký, 

mäkký, ľahko stlačiteľný a rýchlo schnúci, hoci teplo-izolačné vlastnosti sú o niečo horšie 

(25, 26). 

2. vrstva = ľahké vrchné oblečenie, ktoré má byť hmotnostne ľahké, priedušné 

a rýchlo schnúce. Ako druhú vrstvu si najčastejšie obliekame rôzne tričká, košele, roláky,  

http://www.adamsport.eu/oblecenie-mikiny-c-564_629.html
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nohavice. Medzi materiály používané ako druhá vrstva patrí napr. Merino vlna, ktorá má 

výborné termoizolačné vlastnosti a dobre odvádza pot a pach do ďalšej vrstvy alebo okolia. 

Využívajú sa aj syntetické materiály, najmä polyester – polymérne syntetické vlákno odolné 

proti poveternostným vplyvom a mikroorganizmom. Odevy z polyesteru sú ľahké a rýchlo 

schnúce, no s v porovnaní s vlnou majú horšie izolačné vlastnosti (16, 25).  

 1. vrstva = klimatická spodná bielizeň a ponožky, ktorých úlohou je odvádzať pot a 

vlhkosť z pokožky a zabezpečovať pocit sucha. Vyrába sa z rôznych materiálov a ich 

kombinácií, napr. polypropylén, polyamid, či polyester (16). Jedným z najlepších dostupných 

produktov 1. vrstvy oblečenia je spodná bielizeň Brynje vyrobená z polypropylénovej 

sieťoviny, ktorá je antibakteriálna, vytvára výbornú tepelno-izolačnú vrstvu a veľmi dobre 

odvádza pot a vlhkosť od tela pri nízkej hmotnosti materiálu, nakoľko jeho nasiakavosť je len 

3 – 6 % svojho objemu (nasiakavosť polyesteru je cca 20 – 26 %, vlny cca 60 %, bavlny cca 

80 %) (27).  

1.5 Klinické prejavy podchladenia 

Literatúra definuje hypotermiu ako pokles teploty v telesnom jadre pod 35 °C a štádiá 

závažnosti podchladenia sú rovnako charakterizované určitým rozmedzím centrálnej telesnej 

teploty. Hoci tieto údaje sú dôležité a nie je možné ich opomenúť, ich praktické využitie 

v horskom prostredí mimo civilizácie a bežne dostupných zdravotníckych pomôcok, ako napr. 

teplomer, býva problematické. Vzhľadom na to je dôležité poznať klinické prejavy 

podchladenia a to nielen všeobecne, ale aj podľa jeho jednotlivých stupňov. Určenie 

hypotermie už v jej prvom štádiu môže byť pre podchladeného kamaráta, s ktorým sme na 

horách, život zachraňujúca, nakoľko nám poskytne čas urobiť aspoň provizórne opatrenia na 

zlepšenie jeho zdravotného stavu, alebo minimálne zabrániť jeho zhoršeniu. Mortalita 

hypotermie je priamoúmerne závislá od jej stupňa – nižší stupeň hypotermie je asociovaný s 

nižším rizikom úmrtia, preto jej skoré rozpoznanie a znalosť prvej pomoci môže významne 

zvýšiť šancu prežitia ohrozeného kamaráta. 

Prvé štádium podchladenia je definované poklesom teploty v telesnom jadre 

v rozmedzí 32 – 35 °C. V tomto štádiu bývajú základné životné funkcie – krvný tlak a 

srdcový pulz – ešte nezmenené (1, 2). Kontrola srdcového pulzu sa však laickej verejnosti 

neodporúča, nakoľko môže viesť k falošne pozitívnym (vyšetrujúci cíti vlastný tep) alebo 

falošne negatívnym výsledkom (vyšetrujúci pre skrehnuté prsty pulz necíti) (28). Hodnotu 

krvného tlaku bez tlakomeru nie je možné skontrolovať, avšak môžeme si overiť skutočnosti 
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spájajúce sa s poklesom krvného tlaku, ako jedného z príznakov vyšších štádií podchladenia. 

Medzi príznaky hypotenzie (nízkeho krvného tlaku) patrí pocit na vracanie, vracanie, závrat, 

kolaps, apatia, poruchy chôdze (chodí ako opitý), únava, bolesť hlavy, zahmlené videnie. Pri 

miernom podchladení sa zvyšuje spotreba kyslíka, preto môžeme pozorovať zrýchlené 

dýchanie, t.j. zvýšenú frekvenciu dýchania. Normálna dychová frekvencia u zdravého 

dospelého človeka je 16 – 20 nádychov (výdychov) za minútu (1). 

V prvom štádiu hypotermie evidujeme svalovú triašku horných aj dolných končatín – 

kamaráta evidentne „trasie“. Triaška je dôsledkom zvýšenej práce svalového ústrojenstva, 

ktorá je snahou o vytvorenie telesného tepla a kompenzáciu jeho strát. Pri triaške 

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

V prípade, že u kamaráta registrujeme zmeny správania, ako podráždenosť, zmätenosť 

horšie zrozumiteľnú reč, výpadky pamäte, či zmeny úsudku (postihnutý stráca zdravý 

úsudok), ide o príznaky spadajúce do prvého štádia podchladenia, avšak pokles telesnej 

teploty je už okolo 33 – 34 °C (1, 2). 

Ak ohrozený kamarát začne byť apatický, nevyhodnocuje správne rizikovosť situácie, 

je unavený, posedáva, začína mať laxný prístup k situácii, paradoxne sa začína vyzliekať 

alebo pozorujeme poruchy chôdze – „opilecká chôdza“ – môžeme predpokladať, že jeho 

centrálna telesná teplota sa blíži k 32 °C, čo je hranica prvého a druhého štádia hypotermie (1, 

2). 

Pri stredne ťažkej hypotermii, ktorú definuje pokles teploty telesného jadra na 28 – 32 

°C, pozorujeme známky útlmu centrálneho nervového systému – postihnutý kamarát už nie je 

pri plnom vedomí, je spavý a prebudenie zo spánku je možné len na veľmi intenzívny 

bolestivý podnet a na veľmi krátku dobu – maximálne niekoľko minút (29). Aplikácia 

bolestivého podnetu za účelom posúdenia stavu vedomia, resp. hĺbky bezvedomia, musí byť 

správna a musí mať dostatočnú intenzitu, inak sa pri hodnotení stavu postihnutého kamaráta 

môžeme pomýliť. Používa sa stisk / stlačenie koncového článku prstu alebo trapézového 

svalu, vytvorenie kožnej riasy na predlaktí, tlak do medzirebrových priestorov (Obr. 2) (29). 

Tľapkanie resp. fackanie po tvári nie je adekvátny bolestivý podnet a pri hlbšom bezvedomí 

je absolútne bez efektu.  
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        Obr. 2 Vyvolanie bolestivých podnetov na posúdenie hĺbky bezvedomia 

 

Okrem bezvedomia sa v tomto štádiu hypotermie znižuje spotreba kyslíka telom, preto 

pozorujeme postupný pokles dychovej frekvencie zo zrýchlenej až pod normálnu hodnotu, t.j. 

pod 16 dychových cyklov (nádych – výdych) za minútu. Vymiznutie svalovej triašky 

pozorujeme pri poklese centrálnej telesnej teploty pod 31 °C a je zlým prognostickým 

príznakom, nakoľko je prejavom neschopnosti organizmu vyrábať ďalšie telesné teplo (1, 2). 

Po vymiznutí triašky svaly postupne stuhnú. Krvný tlak sa ďalej znižuje, pri telesnej teplote   

≤ 30 °C sa pridružujú aj život ohrozujúce poruchy srdcového rytmu, ktoré však nemáme v 

teréne a pri preexistujúcom bezvedomí ako zistiť. Pri teplote 29 °C sú zreničky rozšírené a 

nereagujú na osvit, t.j. po zasvietení do očí napr. čelovkou alebo iným svetelným zdrojom sa 

nezúžia, ostanú široké (obr. 3) (29). Ak nie sme dostatočne vybavení a nemáme k dispozícii 

svetelný zdroj, môžeme reakciu zreničiek ohodnotiť aj nepriamo – jednou rukou zakryjeme na 

cca 30 sekúnd jedno oko a po jeho odokrytí – t.j. po vystavení svetlu – by sa zrenička za 

normálnych okolností mala zúžiť. Ten istý postup zopakujeme aj na druhom oku.  

Obr. 3 Normálne zúženie zreníc a osvit a abnormálne široká zrenica bez reakcie 

 
* upravené podľa: 
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%A1za 

(autorská fotka) 

https://refresher.sk/48124-Plac-plny-krvi-ci-roznofarebne-oci-Aj-to-su-diagnozy-s-ktorymi-sa-musi-popasovat-nejeden-pacient
https://refresher.sk/48124-Plac-plny-krvi-ci-roznofarebne-oci-Aj-to-su-diagnozy-s-ktorymi-sa-musi-popasovat-nejeden-pacient
https://refresher.sk/48124-Plac-plny-krvi-ci-roznofarebne-oci-Aj-to-su-diagnozy-s-ktorymi-sa-musi-popasovat-nejeden-pacient
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V štádiu ťažkého podchladenia – pod 28 °C – sú príznaky opísané vyššie ešte viac 

vystupňované – postupne vymizne dýchanie, celé telo postihnutého je stuhnuté, zreničky 

nereagujú, ako bolo popísané vyššie (1, 2).  

1.6 Prvá pomoc pri podchladení, možnosti liečby v teréne a atribúty KPCR 

Napriek tomu, že na túre v horskom teréne sú pomôcky potrebné na zvládnutie 

hypotermie väčšinou obmedzené a snaha o jej liečbu sa tak môže zdať neúčinná a márna, pri 

dostatočnej alebo aspoň základnej výstroji sme schopní zorganizovať efektívnu 

improvizovanú záchranu. 

Ak príznaky u postihnutého kamaráta svedčia pre podchladenie, v prvom kroku 

záchrany musíme odstrániť vlhké, spotené a mokré oblečenie a vymeniť ho za suché (30). 

Náhradné oblečenie v našom ruksaku sa tak stáva život zachraňujúcou pomôckou. Následne 

je nevyhnutné kamaráta zabaliť do termoizolačnej fólie, ktorú vždy nosíme v lekárničke (30). 

Ak máme so sebou bivakovací materiál – bivakovacie vrece, spacák, stan – uvedené 

vybavenie využijeme, aby sme zabránili ďalším stratám telesného tepla do okolia. Vhodné je 

kamaráta uložiť na karimatku a tak ho aspoň čiastočne izolovať od kontaktu s chladnou 

zemou. Ak nemáme k dispozícii karimatku, môžeme použiť napr. ruksak. Princípom prvého 

kroku záchrany je zvýšiť teplotu prostredia, v ktorom sa postihnutý nachádza, preto ďalšou 

z alternatív v prípade dostatočných snehových podmienok je vykopanie snehového záhrabu. 

Sneh je vynikajúci izolant a dobre vykopaný snehový záhrab dokáže zvýšiť teplotu okolia až 

o 25 °C (16). 

 Telesnú teplotu sa snažíme zvýšiť aj teplými (nie horúcimi!) obkladmi v oblasti 

podpazušia, slabín a brucha. Obklad na bruchu prikladáme prednostne pod pravý rebrový 

oblúk, kde je umiestnená pečeň – orgán s najväčšou zásobárňou krvi a teda aj tepla v ľudskom 

tele. Ako obklady je možné aplikovať tzv. termosáčky (thermopad) slúžiace na poskytovanie 

tepla. Princíp funkcie termosáčku spočíva v použití soli octanu sodného, ktorá kryštalizuje pri 

teplote 54 °C a môže byť schladená v uzavretej nádobe až na teplotu -5 °C. Pri ohýbaní 

kovového kotúča, ktorý sa nachádza v podložke, sa schladená kvapalina kryštalizuje so 

zvýšením teploty podložky na 54 °C. Termosáčky dokážu vyžarovať teplo až do 10 hodín, 

záleží od konkrétneho výrobcu (31). Ak opísané termosáčky nemáme k dispozícii, musíme 

improvizovať – na vytvorenie teplého obkladu je možné použiť napr. horúci čaj z termosky. V 

kritickom prípade je možnosťou ohrievania aj kontakt kože na kožu medzi záchrancom 
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a ohrozeným kamarátom, v takomto prípade však musíme dôsledne zvážiť riziká a uvedenú 

metódu realizujeme len ak nevystavíme nebezpečenstvu hypotermie aj samých seba (30). 

Postihnutých s ľahkým stupňom podchladenia môžeme ohrievať akýmkoľvek 

spôsobom, povolené je aj popíjanie teplých a ideálne sladkých tekutín. Striktne sa vyhýbame 

podaniu nápojov s obsahom alkoholu alebo kofeínu, nakoľko tieto látky vedú k rozšíreniu 

povrchových ciev, cez ktoré uniká veľké množstvo telesného tepla (2, 30). Pri vyššom stupni 

podchladenia sa podávanie tekutín neodporúča, nakoľko v týchto štádiách už pacient stráca 

vedomie (viď podkapitola 1.5) a hrozí riziko aspirácie – vdýchnutia tekutiny – 

s nebezpečenstvom zadusenia (30). 

Aj pri laickej liečbe podchladenia je veľmi dôležité myslieť na možný vznik život 

ohrozujúcej poruchy srdcového rytmu (arytmia), ktorá býva veľmi častou komplikáciou 

stredne ťažkej a ťažkej hypotermie. Takúto závažnú srdcovú arytmiu môžeme vyvolať aj pri 

nadmernej a rýchlej manipulácii s podchladeným kamarátom (30). Všetky úkony – 

prezliekanie do suchého odevu, navliekanie do spacieho vaku / bivakovacieho vreca, 

improvizovaný transport – by preto mali byť realizované veľmi pomaly, opatrne 

a s úspornými pohybmi. Transport podchladeného pacienta je optimálne realizovať s použitím 

vrtuľníka (16). 

Ak letecký transport nie je možný, napr. pre poveternostné podmienky, alebo nemáme 

ako zavolať pomoc, je nutné zorganizovať improvizovanú záchranu. Ak sú prítomní aspoň 

dvaja záchrancovia, je ideálne vyrobiť nosidlá na ktorých bude môcť podchladený pacient 

ležať, a to práve pre vyššie uvedené riziko život ohrozujúcej arytmie pri väčšej fyzickej 

manipulácii. Najjednoduchšou cestou zostrojenia nosidiel je s použitím lana, ktoré by sme na 

vysokohorskej túre mali mať so sebou. Existuje viacero techník na výrobu lanových nosidiel, 

v práci uvádzam len niektoré príklady. Lano preložíme na polovicu a následne na každej 

polovici uviažeme oproti sebe vodcovské uzly, ktoré budú od seba v kratších vzdialenostiach, 

cca 20 cm. Vodcovské uzly jednej a druhej polovice lana nachádzajúce sa oproti sebe 

následne spojíme expreskami. Ak nemáme dostatok expresiek vytvoríme nosítka len z lana 

vzájomným prevlečením uzlov jednej a druhej polovice lana, ako je naznačené na obrázku 4 

(32). 
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 Obr. 4 Zostrojenie lanových nosidiel 1 (32) 

 

Ďalšia možnosť zostrojenia lanových nosidiel je uvedená na obrázku 5. Lano 

preložíme na polovicu, položíme na zem, vytvoríme z neho rám pre nosidlá v tvare obdĺžnika 

a na voľnej strane lana v dĺžke zodpovedajúcej výške pacienta uviažeme vodcovský uzol. 

V rohoch lanového obdĺžnika uviažeme osmičkové uzly, ktoré budú slúžiť na držanie 

nosidiel. Výplet nosidiel zostrojíme z voľných koncov lana, pomocou ktorých viažeme lodné 

uzly na obidve pozdĺžne strany rámu, pričom voľné konce lana po každom lodnom uzle 

navzájom preložíme, čím vzniká výplet (16).  

Obr. 5 Zostrojenie lanových nosidiel 2 (16) 
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Z minimálne 30 metrov dlhého lana môžeme upliesť aj improvizovanú záchrannú sieť. 

Lano preložíme na polovicu a položíme na zem do tvaru slučiek. Pacienta uložíme do stredu 

lana, z voľného konca okolo pacientových nôh uviažeme lodný uzol a následne vypletáme 

vianočku smerom ku hlave, ukončíme vodcovským uzlom (Obr. 6) (33). 

      Obr. 6 Improvizovaná záchranná sieť  

 

V prípade prítomnosti len jedného záchrancu máme možnosť transportovať 

podchladeného kamaráta pomocou improvizovanej sedačky z lana, ako je naznačené na 

obrázku 7. Tento variant transportu je však už pri stredne ťažkej hypotermii vysoko rizikový 

pre nebezpečenstvo vyvolania život ohrozujúcej poruchy srdcového rytmu a smrti pri nutnosti 

pomerne masívnej manipulácie s podchladeným a transporte v sede. 

Obr. 7 Improvizovaná sedačka z lana 

 

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

Ak sa nám podarí podchladeného transportovať do vykurovaného obydlia, napr. do 

horskej chaty, vždy je nutné myslieť na fakt, že zvyšovanie teploty telesného jadra musí byť 

postupné a nemalo by prekročiť rýchlosť 0,8 °C/hod (1). Podchladeného preto neukladáme 

priamo k/pred výhrevné teleso (radiátor, krb, etc.), miestnosť, v ktorej sa nachádza by mala 

(autorská fotka) 

https://hiking.sk/hk/ar/48/prva_pomoc_3_transport.html
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mať štandardnú izbovú teplotu, t.j. 20 °C (30). Aj po transporte do obydlia pokračujeme 

v postupnom ohrievaní, vymieňame teplé zábaly, ktoré by mali byť prekryté suchou 

pokrývkou, aby zbytočne nechladli, izotermickú fóliu ponechávame, ohrievame len suchým 

teplom – horúce kúpele sú zakázané (16, 30).  

Ťažko podchladený človek môže vzhľadom na nehmatateľný pulz, chýbajúcu 

spontánnu dychovú aktivitu a prítomnosť svalovej stuhnutosti a širokých nereagujúcich 

zreničiek pôsobiť ako mŕtvy, hoci skutočná mozgová smrť pre zníženú bunkovú aktivitu 

prichádza neskôr – CNS pri 18 °C toleruje 10 krát dlhší čas zastavenia krvného obehu než pri 

normálnej telesnej teplote (1, 30). Pacienti s ťažkou hypotermiou boli opakovane úspešne 

resuscitovaní bez následkov poškodenia nervového systému aj po 120 minútach zastavenia 

obehu (2). U podchladeného pacienta platí pravidlo „nikto podchladený nie je mŕtvy pokiaľ 

nie je ohriaty na normálnu teplotu a mŕtvy“. V praxi to znamená, že pokiaľ nie sú isté známky 

smrti, treba u podchladeného človeka okamžite zahájiť KPCR a pokračovať v nej bez 

prerušenia, až kým nie je konštatovaná smrť pri ohriatí telesného jadra na minimálne 32 °C 

(30). Medzi najjednoduchšie odhaliteľný istý znak smrti aj u podchladeného človeka patrí 

posmrtná stuhnutosť, ktorá sa pri jej narušení (pasívnym pohybom hornej alebo dolnej 

končatiny v kĺbe postihnutého) už neobnoví. Pokiaľ ide len o svalovú stuhnutosť pri 

hypotermii u stále žijúceho človeka, táto pretrváva aj po opakovaných pohyboch (29).  

U dospelých jedincov je nutné ešte pred zahájením KPCR zavolať zdravotnícku 

pomoc – v horskom teréne Horskú záchrannú službu, ak je postihnutým pacientom dieťa, 

najprv realizujeme jeden cyklus KPCR a až následne voláme zdravotnícku pomoc. Ak sú 

prítomní dvaja záchrancovia, tak jeden privoláva pomoc a druhý zahajuje KPCR (34). 

Predtým, ako začneme samotnú KPCR, mali by sme sa uistiť, že my sami sa nenachádzame 

v nebezpečnom teréne. Následne skontrolujeme priechodnosť dýchacích ciest – zapadnutý 

jazyk, zvratky v ústach – ktoré by bránili pacientovi v spontánnom dýchaní. Čeľustné svaly 

podchladeného človeka sú rovnako stuhnuté ako ostatné svalstvo. Asi najjednoduchší spôsob 

na ich otvorenie a zároveň na spriechodnenie dýchacích ciest je tzv. trojitý manéver – 1. 

záklon hlavy, 2. predsunutie sánky, 3. otvorenie úst (Obr. 8) (29, 34). Spriechodnené 

dýchacie cesty udržíme aj pri nadvihnutí brady dvomi prstami v kombinácii so záklonom 

hlavy, ktorý vyvoláme zatlačením na čelo pacienta (Obr. 9) (29, 34). Pri obnovení 

samostatného dýchania pacienta uložíme do stabilizovanej polohy – nabok, vrchnú dolnú 

končatinu pokrčíme a predsunieme pred dolnú, vrchnú hornú končatinu podložíme pod hlavu 

popred krk (Obr. 10) (29). Ak ani po spriechodnení dýchacích ciest postihnutý nezačne 
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spontánne dýchať – hrudný kôš sledujeme aspoň 10 sekúnd (nevidíme dvíhanie a klesanie 

hrudného koša, necítime na prste dych pacienta resp. jeho dych nám nezahmlí napr. okuliare), 

zahajujeme algoritmus resuscitácie 30:2 pri prítomnosti dvoch záchrancov, t.j. 30 stlačení 

hrudníka a 2 vdychy (pozor! do otvorených dýchacích ciest), ak je prítomný iba jeden 

záchranca dýchanie z úst do úst sa vynecháva. Aby bolo stlačenie hrudníka efektívne, musíme 

položiť dlane na stred hrudníka, ktorý musíme stlačiť aspoň 5 cm (u detí 1/3 hĺbky hrudníka) 

s frekvenciou 100 – 120/min (Obr. 11) (34). Hodnotenie prítomnosti srdcového pulzu pred 

zahájením KPCR sa u laikov pre časté chyby a zbytočný časový odklad resuscitácie už 

neodporúča (28, 34). 

Obr. 8 Trojitý manéver na spriechodnenie dýchacích ciest (34) 

 

Obr. 9 Spriechodnenie dýchacích ciest 

 
* Upravené podľa: http://www.firstaidforfree.com/a-guide-to-airway-management-for-first-aiders-

and-responders/ 

 

 

 

     

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

 

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

 

  Obr. 11 Masáž srdca pri KPCR (34) 

 

Jednou z veľmi častých komplikácií závažnej hypotermie je spomínaná život 

ohrozujúca porucha srdcového rytmu, najmä komorová fibrilácia, ktorej morfológiu pre 

ilustráciu uvádzam na obrázku 12. Komorová fibrilácia je defibrilovateľný rytmus, t.j. je 

možné ho ukončiť elektrickým výbojom. Pri ťažkom podchladení sa však môže stať, že ani 3 

elektrické výboje neobnovia rytmus s hmatateľným pulzom. Vtedy je nutné odložiť ďalšiu 

defibrilačnú liečbu až po ohriatí na 30 °C, pričom kontinuálne resuscitujeme (30). 

V súčasnosti sa s liečbou elektrickým výbojom môže pomerne často stretnúť aj laik, nakoľko 

na mnohých verejných miestach vrátane horských chát sa nachádzajú automatické externé 

defibrilátory (AED). Z horského prostredia je AED umiestnený napríklad na Chate pri 

Zelenom plese, Zámkovského chata, Téryho chata, Zbojnícka chata, Chata pod Rysmi, Chata 

pod Soliskom, Žiarska chata, pri vstupe do Belianskej jaskyne, Chata pod Chlebom, či Chata 

M.R. Štefánika. AED exaktne naviguje laika k činnosti, takže práca s ním je jednoduchá 

a rýchlo pochopiteľná. Nižšie uvádzam štandardný algoritmus práce s AED (Obr. 13). 

 

http://www.dhzleopoldov.6f.sk/prva-pomoc/bezpecna-poloha/
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Obr. 12 Porovnanie EKG obrazu normálneho srdcového rytmu a komorovej fibrilácie 

 

Obr. 13 Algoritmus práce s AED 

 

* Upravené podľa: http://www.ssaim.sk/documents/KPR_2010-Postery_algoritmov.pdf 

 

  

(autorská fotka) 

http://www.ssaim.sk/documents/KPR_2010-Postery_algoritmov.pdf
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2 LOKÁLNY VPLYV CHLADU NA VYSOKOHORSKÉHO TURISTU  

2.1 Definícia a vznik omrzlín 

Omrzlina (congelatio) je definovaná ako lokálne poškodenie tkaniva v dôsledku 

dlhotrvajúceho pôsobenia nízkej vonkajšej teploty na bunkovú a mimobunkovú tekutinu s jej 

následnou kryštalizáciou a zmrznutím tkanív. Z hľadiska vzniku sú omrzliny výsledkom 

kombinácie priameho vplyvu chladu na cievnu stenu a reaktívneho zúženia ciev, ktoré vedie 

k nedostatočnému prekrveniu tkanív s ich následným odumieraním (35). Najčastejšie sa 

vyskytujú u vojakov, zamestnancov pracujúcich vo vonkajšom prostredí, bezdomovcov 

a športovcov. Z kategórie športovcov sú vznikom omrzlín vo vysokej miere ohrození 

horolezci, alpinisti a himalájisti, a to v dôsledku nedostatočného okysličenia tkanív (hypoxie) 

a celkovej dehydratácie organizmu kombináciou pôsobenia mrazu a vysokej nadmorskej 

výšky (36).  

Pôsobenie chladu má za následok tvorbu ľadových kryštálikov, zníženie 

vnútrobunkovej tekutiny, rozpad bielkovín, zvýšenú priechodnosť odpadových látok medzi 

vnútrom bunky a krvou, či poškodenie vlásočníc. Ohriatie takto poškodeného tkaniva vedie k 

opuchu buniek i celého tkaniva, zvýšenej zrážanlivosti krvi s možným vznikom krvných 

zrazenín, ďalšiemu poškodeniu vlásočníc, lokalizovanému nedokrveniu tkaniva s jeho 

následným odumretím. Poškodenie tkaniva je väčšie pri pomalom a dlhodobom vystavení 

chladu a pri namrznutí po predchádzajúcom ohriatí tkaniva, resp. končatiny (35, 36). 

Činitele predisponujúce ku vzniku omrzlín sú rovnaké ako pri hypotermii, hoci pri 

vzniku omrzlín je dôležité ich lokálne a nie celkové pôsobenie. Okrem rizikových faktorov 

diskutovaných v podkapitole 1.4 má na omrznutie vplyv aj fajčenie vedúce k zúženiu tepien 

a tým k zhoršeniu cirkulačných pomerov v tkanive s rizikom jeho odumretia. Ľudia liečiaci sa 

na cukrovku, či nedostatočnú funkciu štítnej žľazy sú takisto viac ohrození omrznutím 

v porovnaní so zdravou populáciou (36).  

2.2 Epidemiológia omrzlín 

Výskyt omrzlín na našom území nie je známy, presné epidemiologické dáta nie sú 

vedené, častejšie sú postihnutí muži (36). Pretože neexistuje štandardizovaný systém hlásenia 

alebo databáza omrzlín, ich prevalencia nie je známa.  



32 
 

V USA bol výskyt omrzlín v roku 1985 v priemere 38,2 prípadov na 100 000 osôb, 

s poklesom na 0,2 prípadov na 100 000 osôb v roku 1999. Ženy a Afroameričania mali 2,2 – 

4,0 krát vyššiu pravdepodobnosť omrzlín. Novšie údaje z USA t.č. nie sú známe (37). 

Vo Fínsku sa výskyt omrzlín medzi civilným obyvateľstvom pohybuje okolo 2,5 na 

100 000 obyvateľov ročne (38). 

V Iráne bola realizovaná štúdia na súbore 637 horolezcov, ktorí sa pohybovali vo 

výške 2800 – 7165 m.n.m. (157 jedincov bolo vo výške 4400 – 7165 m.n.m.), s nálezom 366 

omrznutých jedincov na 1000 osôb ročne, bez potvrdenia súvislosti s vekom a pohlavím. Zo 

súboru omrznutých horolezcov bolo 33,6 % omrzlín so vznikom vo výške 4400 – 7165 

m.n.m., 23,8 % vo výške 3961 – 4400 m.n.m. a až 42 % vo výške 2800 – 3960 m.n.m. 

Najviac prípadov omrzlín bolo združených s používaním nevhodného oblečenia alebo 

nesprávnej výstroje – až 56 % horolezcov zo skupiny s omrzlinami nemalo adekvátnu výstroj, 

kým až 92 % horolezcov bez omrznutia použilo adekvátnu horolezeckú výstroj (z výstroje 

hodnotené ponožky, rukavice) (39). 

2.3 Klinické prejavy omrzlín a ich klasifikácia 

V omrznutej časti tela býva pocit chladu, pichania, pálenia a tŕpnutia, pričom bolesť sa 

pri zohrievaní výrazne zintenzívňuje, je vystreľujúca až elektrizujúca. Vo vyšších štádiách 

naopak pozorujeme necitlivosť až stratu prirodzenej funkcie / hybnosti končatiny. Zisťujeme 

jemnú pokožku, opuch a bledú, modrú až čiernu farbu kože – podľa štádia omrznutia. 

Dlhodobým následkom môže byť pretrvávanie pálivej bolesti, poruchy citlivosti, výrazné 

potenie končatiny alebo naopak suchá nepotiaca sa koža, strata nechtov, bolesti kĺbov, 

odvápnenie kostí, či fantómové bolesti po nevyhnutných amputáciách (35, 36).  

Najväčšiu predispozíciu k omrznutiu majú ruky a nohy, omrzliny však pomerne ľahko 

vznikajú aj na lícach, nose, ušiach, či očnej rohovke (35, 36).  

Omrzliny klasifikujeme do štyroch stupňov: 

1. stupeň – congelatio erythematosa, postihuje len pokožku a prejavuje sa začervenaním 

kože, miernym opuchom, svrbením, pálivou bolesťou alebo naopak necitlivosťou, na 

omrzline je bledý povlak s červeným zapáleným okolím. Do 7 dní dochádza k ústupu 

opuchu, olupovaniu kože a postupnému návratu citlivosti (niekedy až niekoľko 

mesiacov) (35) (Obr. 14).  
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2. stupeň – congelatio bullosa, postihuje aj dermu – zamšu (kožná vrstva pod pokožkou) 

a je charakterizovaná tvorbou čírych pľuzgierov so začervenaným okolím do 6 – 24 

hodín, prítomný je veľký opuch, bolestivosť resp. necitlivosť je výraznejšia ako pri 

prvom stupni. Opuch ustúpi zvyčajne do týždňa, pľuzgiere sa vyliečia za 2 – 3 týždne, 

bolesti alebo necitlivosť môže pretrvávať aj niekoľko mesiacov, rovnako ako pocit 

chladu a zvýšeného potenia omrznutej končatiny (35, 36) (Obr. 14).  

3.  stupeň – congelatio escharotica, necrotica, gangrenosa s postihnutím podkožnej časti. 

Pri tomto stupni sa po 24 hodinách vytvoria pľuzgiere naplnené krvou, koža je modro-

šedá, je výrazná pálivá bolesť pretrvávajúca týždne. Do 10 – 14 dní sa vytvorí tzv. 

eschara – odumreté zoschnuté čierne tkanivo. Komplikáciou môže byť dlhodobý pocit 

chladu, či vznik vlhkej gangrény – infekcia odumretých častí hnilobnými baktériami 

(35, 36) (Obr. 14).  

4. stupeň zasahuje cez celú vrstvu kože až do hlbokých štruktúr – svaly, šľachy, kosti, 

kĺby. Končatina je fialová až čierna, so suchým mumifikovaným tkanivom, opuch je 

skôr minimálny. Pri tomto stupni omrznutia dôjde do 2 mesiacov ku spontánnej 

amputácii končatiny na hranici zdravej a postihnutej časti tkaniva. Komplikáciou pri 

neliečení býva bakteriálna infekcia a otrava krvi s následkom smrti (35, 36) (Obr. 14). 

   Obr. 14 Ilustrácia omrzlín podľa jednotlivých stupňov  

 

 * Upravené podľa: http://www.kcsolid.cz/zdravotnictvi/klinicka_kapitola/ske/ske-83/ske-83-text.htm 

http://absolventi.gymcheb.cz/2008/lupitel/oktava/omrzliny.htm 

http://www.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 Prvá pomoc pri omrzlinách, možnosti liečby v horskom teréne 

Ak sa ešte stále nachádzame v horskom teréne, v rámci prvej pomoci by sme mali 

v prvom rade odstrániť mokrý, resp. vlhký odev a nahradiť ho suchým (suchý čistý obväz 

alebo plátno, náhradné rukavice, čiapka, buffka) a následne ak je to možné celého človeka, 

nie len omrznutú časť, zabaliť do termoizolačnej fólie, aby sme zabránili ďalším stratám tepla 

(36, 40). Vzhľadom na vysoké riziko vzniku infekcie v postihnutej oblasti je nevyhnutné dbať 

na jeho ochranu pred znečistením a snažiť sa zachovať čo najväčšiu sterilitu, akú nám daná 

situácia umožňuje. Omrznutú časť tela je vhodné držať vo zvýšenej polohe, ktorá zmierni 

veľkosť opuchu. Ohrievanie je nutné začať čím skôr, ale len v prípade, že nehrozí riziko 

opätovného omrznutia, ktoré by šancu záchrany postihnutej končatiny po jej 

predchádzajúcom ohriatí výrazne znížila. Ohrievanie vo vonkajšom prostredí napr. nad 

ohňom alebo varičom, keď sme ešte bezpečne neukončili túru a chystáme sa ďalej 

postupovať, nemá zmysel, práve naopak, môže zhoršiť prognózu omrznutého kamaráta (36, 

40). V rámci prvej pomoci však ohrejeme omrznuté časti tela svojimi rukami, v lone alebo 

pod pazuchami. Omrznutú kožu nešúchame ani netrieme snehom, nakoľko by sme mohli 

spôsobiť poškodenie kožného krytu a zavlečenie infekcie. Pri omrzlinách dolných končatín je 

potrebné kráčať veľmi opatrne pre zvýšené riziko poranenia a zlomenín (36, 40).  

Akonáhle sa nám podarí dostať do bezpečia horskej chaty alebo iného teplého 

prostredia, začíname s „rozmrazovaním“. Opatrne zvlečieme postihnutému rukavice, prstene, 

ponožky, obuv a iné sťahujúce kusy oblečenia a predmety, omrznuté oblasti postupne 

ohrejeme v 20 – 40 minútovom teplom vodnom kúpeli s teplotou 40 °C, kúpeľ opakujeme 

dvakrát denne. Ak kúpeľ nie je možné realizovať, obložíme omrznuté miesto teplými vlhkými 

rúškami (36, 40). V žiadnom prípade omrzlinu nezahrievame pôsobením priameho suchého 

tepla (fén, ohrievače) (36). 

Po kúpeli omrzlinu prekryjeme suchým čistým obväzom alebo textilom a ponecháme 

ju vo zvýšenej polohe, pri zranení kĺbov alebo kostí je nutné ich znehybniť až do ústupu 

opuchu (36, 40). Medzi omrznuté prsty vsunieme gázové vložky, ktoré uchránia kožu od 

macerácie. Ponúkneme vysoko energetické potraviny (cukor, med, čokoláda), ktoré urýchlia 

vlastnú tvorbu tepla, teplé nealkoholické a bezkofeínové nápoje. Alkohol ani kofeín nie sú 

vhodné, pretože rozšírením ciev zvyšujú straty tepla. Podanie liekov proti bolesti je pri 

omrzlinách povolené (paracetamol – Paralen, metamizol – Novalgin, prípadne aj silnejšie 

analgetiká – Tramal, etc. – podľa dostupnosti) (35, 36). 
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2.5 Prevencia omrzlín 

Vzniku omrzlín môžeme vo väčšine prípadov predísť pri dodržaní základných 

preventívnych opatrení, ako príjem dostatočného množstva tekutín, vyhýbanie sa fajčeniu 

a pitiu alkoholu pre ich negatívny vplyv na zúženie ciev, či výstroj obsahujúci teplé, vetru 

a vode odolné rukavice a obuv adekvátne vonkajším podmienkam (30, 41). Okrem toho je 

nevyhnutné mať vo výstroji zbalenú čiapku na ochranu uší a buffku alebo kuklu na ochranu 

nosa, ktoré nechránené omrznú veľmi rýchlo. Rukavice, čiapka či buffka by nemali byť tesné, 

z rukavíc je vhodnejšie zvoliť palčiaky pre vzájomné ohrievanie prstov rúk (30). Významným 

prvkom v prevencii omrzlín sú aj ponožky, ktoré by mali byť dvojité – vnútorné syntetické 

a vrchné zo savého materiálu. V neposlednom rade je vhodné mať so sebou zbalené náhradné 

oblečenie, ktoré v prípade premočenia sa môže byť život zachraňujúce. Ak je to možné, mali 

by sme zmierniť fyzickú aktivitu za účelom zníženia strát tepla dýchaním (napr. aspoň znížiť 

rýchlosť chôdze), pri expedíciách vo vysokej nadmorskej výške znižuje výskyt omrzlín 

inhalácia kyslíka. V chladnom prostredí sa neodporúča ani časté umývanie rúk, nôh a tváre 

(30).  
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3 Opis vysokohorskej túry na HoheWand (Croda Alta), 3289m.n.m., 

Zillertálske Alpy 

• Náročnosť: PD+ (Západoalpská stupnica); II (UIAA) 

         lyžovanie – S4 E1 (S5 – posledných 50 m) (Traynard stupnica) 

• Časové trvanie VHT túry: 8 – 10 hodín (na vrchol a späť) podľa snehových 

podmienok a výberu trasy (trasa 1 – 8 hodín; trasa 2 – 10 hodín) 

• Časové trvanie skialpinistickej túry: 4,5 – 5 hodín (na vrchol a späť) 

• Prevýšenie od chaty Pfitscher-Joch-Haus:+ 1011 m 

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

DÔLEŽITÉ KONTAKTY: 

• Správa o lavínovej situácii: +43 512 581839503, www.lawine.tirol.gv.at 

• Alpská záchranná služba: 140; Mountain Rescue Tirol Emergency aplikácia do 

mobilov typu iPhone a Android Smartphone 

• Európske číslo tiesňového volania: 112 

• Rakúska alpská asociácia: +43 512 587828 

• Tyrolská vzdušná pohotovosť:+43 512 224220 

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

 HoheWand, po taliansky Croda Alta, je 3289 metrov vysoký kopec v Zillertálskych 

Alpách, ktoré tvoria súčasť hlavného hrebeňa Východných Álp. Do Zillertálskych Álp sa 

najlepšie dopravíme autom, vzdialenosť z Bratislavy je 645 – 730 km podľa zvolenej trasy 

a cesta bez prestávky trvá cca 7 – 8 hodín. Cena pohonných hmôt na spiatočnú dopravu sa 

pohybuje okolo 110 – 150 eur (výpočet pri cene nafty 1,1 eura a cene benzínu 1,4 eura pri 

priemernej spotrebe 7 l/100 km). Za rakúsku 10-dennú diaľničnú známku zaplatíme 9 eur. 

HoheWand sa nachádza blízko hraníc medzi rakúskou provinciou Tirolsko a 

talianskou provinciou Južné Tirolsko na hlavnom hrebeni Zillertalských Álp, v bezprostrednej 

blízkosti hraničného sedla Pfitscherjoch, taliansky Passo di Vizze. Z blízkych vrcholov susedí 

severo-severo-východne so Sagwandspitze (3227 m.n.m.) a severovýchodne so 

Schrammacherom (3410 m.n.m.). HoheWand bol prvýkrát zdolaný v roku 1883 rakúskym 

alpinistom Ludwigom Purtschellerom.  



37 
 

Ideálnym východiskovým bodom túry je chata Pfitscher-Joch-Haus s talianskym 

názvom Rifugio Passo di Vizze, ktorá leží v nadmorskej výške 2276 m.n.m. Cena za noc v 

spoločnej izbe bez stravovania stojí 12 eur pri platnom členstve v Alpenverein a 18 eur bez 

nároku na zľavu, cena s polpenziou je 43 eur. Na horskú chatu sa dostaneme z dedinky Stein 

– 1 ¼ hodiny, z dedinky St. Jakob – 1 ¾ hodiny, alebo od jazera Schlegeisspeicher – 1,5 hodiny 

(Obr. 15). K jazeru Schlegeisspeicher vedie z dediny Ginzling 13,3 km dlhá vysokohorská 

cesta, ktorá je spoplatnená – 12 eur / auto / noc. Ak nemáme auto, tak k jazeru jazdia aj 

autobusy z mesta Mayrhofen za cenu 3,20 eur na osobu. Bližšie informácie o vysokohorskej 

ceste sú dostupné na: https://www.verbund.com/en-at/about-verbund/visitors-

centres/schlegeis.  

Ak preferujeme iné možnosti prenocovania, v prípade dopravy autom je možné 

zaparkovať na 4. zákrute nad dedinkou Stein (Obr. 15) a prespať na odstavnej ploche pri aute. 

Cesta na chatu od 4. zákruty trvá cca  35 – 40 minút. Bivak je možné postaviť aj v oblasti 

Grawandkofel vo výške 2835m (Obr. 15), kde sa nachádza pomerne rovná plošina, ktorá 

však nie je chránená pred vetrom. Bivakovanie v Zillertálskych Alpách nie je oficiálne 

povolené, preto ho vykonávame na vlastné riziko.  

Túru na HoheWand je možné absolvovať ako vysokohorskú túru aj ako skialpinistickú 

túru. Zjazd prebieha juhovýchodnými svahmi so strmosťou 35 – 50 °, pričom 50 ° úsek tvorí 

posledných 50 metrov pod vrcholom. Po ceste nie sú väčšie prahy alebo prekážky. 

Skialpinistickú túru je možné absolvovať od januára do konca mája, keďže sneh sa na 

svahoch HoheWandu udržiava dlho. Pred plánovaním túry je nevyhnutné dôsledné 

zmapovanie aktuálnej lavínovej situácie, nakoľko zjazd prebieha lavinóznym terénom. Najmä 

na jar a začiatkom letných mesiacov (apríl – júl) tu možno pozorovať vznik základových 

lavín. 

Od chaty Pfitscher-Joch-Haus sa vydáme do sedla Pfitcher Joch / Passo di Vizze, 

prekročíme taliansko-rakúsku štátnu hranicu a pokračujeme severozápadným smerom po trase 

na smerovníku označenej ako H9. Vystupujeme pozdĺž dlhého skalného hrebeňa, po dobre 

viditeľnom chodníku, najprv po trávnatom a následne po skalnato-sutinovom povrchu až po 

hranicu snehu označenú na mape ako Schneescharte. Ide o rozsiahle snehové pole vo výške 

2789 metrov, ktoré sa tu udrží počas celého roka a pod ktorým sa nachádza ľadovec 

Stampflkees. Na Schneescharte sa nachádza ľadovcové jazero, ktoré je bez problémov 

https://www.verbund.com/en-at/about-verbund/visitors-centres/schlegeis
https://www.verbund.com/en-at/about-verbund/visitors-centres/schlegeis
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viditeľné ihneď po dosiahnutí tohto bodu. Stampflkees je v súčasnosti už len zvyšok ľadovca 

s rozlohou 1,6 km2 , ktorý obchádzame po snehovom poli z ľavej strany, popod východné 

steny HoheWandu. Hranica ľadovca však po zime s dostatočným množstvom snehových 

zrážok nemusí byť viditeľná, nakoľko sneh sa tu vo veľkom množstve udržiava až do letných 

mesiacov (jún – júl), preto odporúčame postupovať naviazaní v lanovom družstve. Ďalej 

máme dve možnosti trasy výstupu (Obr. 16). 

Trasa 1. Postupujeme cez snehové pole / ľadovec popod východné steny 

HoheWandu, až kým po ľavej strane neuvidíme schodný, no strmý juhovýchodne orientovaný 

svah, ktorým vystúpime až na vrchol s krížom. Strmosť svahu sa postupne zvyšuje od 35 do 

50 °, pričom strmosť 50 °dosiahneme až posledných 50 metrov pod vrcholom. Touto trasou 

vystupujeme len za priaznivých snehových podmienok a lavínovej situácie, odporúčame 

základné vybavenie na zimnú vysokohorskú turistiku, t.j. minimálne prilba, mačky a čakan. V 

prípade skialpinistickej túry je trasa výstupu aj trasou zjazdu. V neskoršom letnom období sa 

sneh na tomto svahu zvykne rozpustiť, vtedy je výstup touto trasou vedený cez nepríjemnú a 

pohyblivú suť a môže byť objektívne nebezpečný (Obr. 16). 

Trasa 2. Po tom, ako po ľavej strane uvidíme juhovýchodný vyššie popísaný svah 

HoheWandu ním nevystupujeme, ale pokračujeme ďalej po snehovom poli / ľadovci 

severozápadne smerom na Sagwandspitze, až kým na ľavej strane neuvidíme sutinovo-skalný 

hrebeň postupne klesajúci až k ľadovcu. Ide v podstate o rameno spojovacieho hrebeňa medzi 

HoheWandom a Sagwandspitze. Hľadajúc najschodnejšiu cestu vystupujeme hrebeňom 

najskôr v západnom a následne juhozápadnom smere až kým nedosiahneme vrchol. 

Náročnosťou je hrebeň v rozmedzí I –II UIAA, fixné istenia tu nenájdeme, možnosti osadenia 

postupového istenia sú slabšie, pri zostupe je v spodnej 1/3 hrebeňa potrebné zlaniť cca 5 

metrový úsek (Obr. 16, 17). 

V prípade náhlej zmeny počasia sú únikové trasy zhodné s trasami výstupu, a to aj pri 

trase 2 vedúcej cez hrebeň, ktorý pre postranné strmé zrázy nie je možné opustiť na inom, ako 

vyššie popísanom mieste. 

Výzbroj potrebná na VHT výstup na HoheWand by mala zahŕňať polovičné 

dynamické horolezecké lano dĺžky minimálne 40 metrov (podľa počtu účastníkov), celotelový 

úväz alebo sedačku s hrudným úväzom a plochou slučkou na ich spojenie, prilbu, mačky, 

čakan, 2 ľadovcové skrutky, 3 prusíky dĺžky 2 m a priemeru 5 – 6 mm, 2 šité slučky, 
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odsedávaciu slučku, zlaňovaciu pomôcku, 1 HMS karabínu + 2 karabíny s poistkou. Pri 

zimných podmienkach je nevyhnutná lavínová výbava (lopatka, sonda, vyhľadávač, zvážiť 

ABS batoh) a v prípade lyžiarskej túry doplníme výzbroj o lyžiarky, lyže, palice a stúpacie 

pásy. 

Výstroj potrebná na uvedenú VHT resp. lyžiarsku túru by mala zahŕnať čelovku, 

lekárničku, nabitý telefón, mapu (zvážiť GPS navigáciu), píšťalku, slnečné okuliare s UV 

filtrom č. 4, opaľovací krém, dostatok tekutín (doporučujem 2,5 – 3 litre). Z oblečenia 

nesieme zabudnúť na vetrovku a nohavice s membránou, izolačnú vrstvu (bunda páperová, z 

PrimaLoftu, etc.), 2 páry rukavíc, 2 páry ponožiek, čiapku, návleky a obuv určenú na VHT. 

Obr. 15 Východiskové body pre výstup na Pfitcher-Joch-Haus a HoheWand 

 

Hohe Wand 3289  m 

Schlegeisspeicher 

Pfitscher-Joch-Haus 

Stein 

St. Jakob 

(Open cycle map) 

Parkovanie na 4. zákrute 
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Obr. 16 Výstupové trasy na HoheWand – trasa 1 = červená; trasa 2 = modrá

 

 

 
Obr. 17 Časť výstupového hrebeňa na HoheWand z trasy 2 
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ZÁVER 

Vysokohorská turistika, horolezectvo, skialpinizmus, či iné aktivity vykonávané 

v horskom prostredí vyžadujú nielen nadšenie pre daný šport, ale aj zodpovedný prístup.  

Počas túry môžu veľmi ľahko nastať kritické situácie s ohrozením zdravia a života turistu. Pri 

dostatočnej príprave na túru a bezpečnom pohybe v horách sa však takýmto okolnostiach dá 

vo väčšine prípadov vyhnúť. 

Chlad je jedným z faktorov, ktoré významne ovplyvňujú šancu prežitia v horách. Jeho 

aktívne pôsobenie na človeka s nedostatočným výstrojom a neadekvátnymi vedomosťami 

o základných atribútoch túry, ako počasie, lavínová situácia, či náročnosť túry a neznalosťou 

aktívnej improvizovanej prvej pomoci vedie k poškodeniu zdravia a môže mať i fatálne 

následky. Expozícia chladu ohrozuje človeka vznikom omrzlín alebo celkového podchladenia 

– hypotermie.  

V práci sme sa okrem definície uvedených pojmov snažili poukázať na ich nemalú 

incidenciu u športujúcej verejnosti, vysvetliť najčastejšie chyby a príčiny vedúce ku vzniku 

hypotermie a omrzlín a ich dosah na zdravotný stav a prežívanie ľudí v horách. Okrem toho 

sme sa v práci zamerali na vysvetlenie laickej prvej pomoci a niekoľkých alternatív 

improvizácie podľa dostupného materiálu a výstroje na vysokohorskej túre. 

Outdoorové a extrémne športové aktivity sú obľúbenou a pre mnohých ľudí 

oslobodzujúcou činnosťou, pri ktorej nadobúdajú pocit psychohygieny, relaxu i sebarealizácie 

a zároveň ľahko strácajú zdravú opatrnosť a ostražitosť. Aktuálne podmienky pre voľný 

pohyb v prírode sú však variabilné a ich nesprávne zhodnotenie môže výrazne skomplikovať 

priebeh túry. Poznatky o eventuálnych rizikách a možnostiach ich riešenia priamo v teréne sú 

hlavným predpokladom zodpovedného správania na horách a bezpečného návratu domov. 
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