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Expedic¢ni Iékarkou zase az ,na stara kolena”

Kristina Hoschlova je Iékarka a zachra-
narka, ktera se specializuje na horskou
medicinu. V letech 2004 a 2005 byla Ié-
karkou expedic na Chan Tengri, respek-
tive Mount Everestu. Kromé vypad( do
hor, at uz jako Iékarka, nebo pod véabe-
nim vlastnich ambici, se zabyva rozvo-
jem horské mediciny a zachranarstvim,
k ¢emuz v ramci Ceské republiky pii-
spéla napriklad zalozenim Kurzu horské
mediciny, ktery se ji podarilo akredito-
vat u nadnarodnich organizaci v oblasti
horské mediciny. Letos probéhne druhy
ro¢nik Mezinarodniho kurzu pro lékare
a chysta se i Kurz horské mediciny pro
horolezce.

O povidani s Kristinou jsem dost stal,
(a ted mé panové horolezci nechapejte
Spatné¢, prece jen bylo tohle setkani
zpestfenim a zajimavym namétem
pro rozhovor) po vsech téch drsnych
zarostlych chlapech a neménénych
trenclich na expedicich. Odlisna byla
uz mé objednavka na zahradce kavarny
ve Zbraslavi, kde jsem byl Kristinou jiz
ocekavan: ,Tak mi taky dejte tu okurka-
du a se dvéma breky, prosim...”

Takova ta klasicka na uvod: Jak jste si nasla
vztah k horam, mediciné a jak doslo k pro-
pojeni téchto okruhd?

Ke kazdému oddélen€ asi. Mam tfi souro-
zence a kazdy déldame néco jiného, takze bych
nerekla, Ze mé rodice néjak vyrazné nasmé-
rovali do hor, jak tomu obvykle byva. Détstvi
jsem stravila v Podjestédi, a to je krajina mého
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srdce. Tam jsem pravé uz od malicka chodiva-
la za domem na pétisetmetrovy kopec Ostra
horka, pozdéji na Jestéd, pak do Jizerek, Kr-
kono$ a v osmnacti jsem poprvé byla na Mont
Blancu. Pravé od vystupu na Mont Blanc mé
hory zacaly hrozné bavit. Zacala jsem nasled-
né kazdy rok jezdit dal a vys, podnikala jsem
sélo vystupy a méla silnou motivaci. | nyni do
hor jezdim stale a rada, i kdyz zadné extrémni
vylety uz nedélam. Myslim, ze mé od urcitého
Casu vytizila profese lékarky, a zodpovédnost
s ni spojena tuto touhu po vyzvach do jisté
miry nahradila.

A medicina? To bylo takové rozhodnuti
na posledni chvili. Ne Ze bych k ni odjakziva
smérovala. Naopak mé bavilo vSechno moz-
né. Hodné jsem se vénovala hudbé, zajimaly
mne i jazyky - japonstina, romstina, nebo tre-
ba i matematika ¢i geologie. A pak mé napadlo
délat zachranare, protoze jsem vidéla pristavat
vrtulnik (smich). V tu chvili mé ale nenapad-
lo, Ze by to mohl délat i doktor. Od druhého
ro¢niku mediciny jsem pak zacala jezdit se
zachrannou sluzbou, u ¢ehoz jsem uz zlstala.

Kudy vedla cesticka k alpské letecké za-
chranné sluzbé Mont-Blanc Hélicoptéres
a jak na tuto praxi vzpominate?

V roce 2001, kdyz jsem studovala, jsem
udélala docela brzo vsechny zkousky a méla
pred sebou Ctyri mésice volna. Takze padlo
rozhodnuti, Ze si pojedu nékam vydélat peni-
ze. Stoupla jsem si na délnici D5 a stopovala
smérem do Alp s bochnikem chleba, $tangli sa-
lamu a houslemi na zadech. Nésledné jsem se
objevila ve Svycarském kantonu Valais u hranic
s Itélii a Francii. Takto jsem se dostala na kozi
farmu a zacalo se vSe nabalovat.

Méla jsem obrovské nutkéni po tamnich ho-
rach také lézt, ne se na né jen divat. Nejdrive se
na me tamni horsti vdci divali jako na blazni-
vou holku, ale postupné mé zacali brat vazné
a dostavala jsem od nich tipy na rdizné vystupy.
V roce 2005, to uz jsem pracovala v Cechéach
jako lékarka, se mi ozvali z Verbieru - horské
vesnice, kam jsem jezdila, Ze potrebuiji Iékare
na zimni sezonu. Nabidku jsem rada prijala
a v pribéhu sezony se dostala za kopec do
Chamonix, odkud uz vedla cesta k letecké za-
chranné sluzbé Mont-Blanc Hélicopteres do
Avoriaz. Dalsi zimni sezonu jsem uz nastoupila
do Brianconu v jizni ¢asti Alp jako Iékarka ur-
gentniho prijmu, vrtulniku a zachranky.

Do Cech jsem se pak vracela kviili atestacim
a prace zde mé také moc tési. Do Alp jsem pak
stale Casto jezdila, i kdyz spis$ za pratelia do hor.
Pracovné jsem se tam vratila az na posledni dvé
zimni sezony, které trvaly tfi az ¢tyri mésice.

Dnes pracujete na letecké i pozemni za-
chrance v ramci Libereckého kraje. O stej-
né, klidné i vétsi naroénosti, ve srovnani se
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zahrani¢nimi pracovnimi $tacemi nepochy-
buji. Nechybi vam vSak dynamicnost Alp,
raz krajiny ¢i pravidelna prace ve vysoko-
horském prostredi®?

Vse ma néco do sebe. V Alpach jsou 93 %
zé&saht traumata, kdezto préace tady v Cechach
ma zase svou pestrost. U nas v Liberci slariu-



jete do skal pro horolezce, pak letite pro ¢lo-
véka s infarktem nebo mozkovou prihodou
a nasledné musite za ditétem, se kterym letite
do prazského traumacentra.

Alpské zemé nebyly vasi jedinou zahranic-
ni zkuSenosti. V pozici Iékare jste se dostala
na vypravy i mimo Evropu. Jak velkou zod-
povédnost v takovém pripadé citite, jaka vy-
prava pro vas byla z pohledu lékarky nejna-

Jako Iékarka jsem se dostala na expedice
v letech 2004 a 2005. Pravé v roce 2005, na
Everestu, to pro me byla zkuSenost k nezapla-
ceni. Tehdy jsem pochopila, zZe prace, kterou
délam v Cechach, je mnohem zajimavéjsi nez
sedét na ledu a kameni a rozdavat paraleny
a psychickou Utéchu (smich). Expedi¢ni lékar
si nemUze dovolit béhat po kopci a naplnovat
své lezecké ambice. Myslim, Ze prave lezecké
ambice jsou pro tuto roli velmi nepfiznivé. |ste
tam kvdli pacientdim a musite byt vzdy pripra-
ven s nimi kdykoliv sestoupit. Expedi¢ni Iékar-
stvi je z mého pohledu idealni pro nékoho ve
vyssim véku, kdo uZ si nepotiebuje nic doka-
zovat, horam rozumi a je v nich rad.

Netvrdim, Ze se k tomu v budoucnu nevra-
tim, ale spiSe az v tom pozdéjsim véku. Dile-
Zité je pro mé soustredit se na jednu véc a té
vénovat maximum, za coz ted povazuji urgent-
ni medicinu v terénu. S tim souvisi neustalé
vzdélavani se a predavani zkusenosti ostatnim.
A jelikoz ¢lovek nemiize byt po cely Zivot jak
fyzicky, tak mentalné na té nejvyssi trovni, coz
urgentni medicina v terénu vyzaduje, je dale-
zité mit vztah i k jinym cinnostem, na které je
pozdéji mozné plynule prejit.

Méla jste vy sama v horach, at uz evrop-
skych, ¢i jinych néjaké vaznéjsi zdravotni
problémy?

Ve dvaceti jsem byla na Elbrusu a bylo to
poprvé, co jsem se zacala néco ucit o vyskové
nemoci. Teoreticky jsem znala pravidla aklima-
tizace a zajimalo mé, jak vyska na télo pdsobi.
Délala jsem vse proti pravidlim aklimatizace
a cekala, co se bude dit. Ocekavala jsem halu-
cinace a byla zvédava, jaké to bude. Porad se
nic nedélo, ale samozrejmé ze mé to pak do-
béhlo a dostala jsem vyskovou nemoc. Méla
jsem Stésti, Ze se situace nezvrhla, byla jsem
schopna ji kontrolovat a zaroven si vse zazila
na vlastni kazi. To mi alesporn dodalo vice po-
chopeni pro mé pacienty (smich).

A ted naopak, pro vas asi klasicka otazka,
jaky byl nejvaznéjsi zasah, kterého jste se
ucastnila jako zachranarka?

Na tuto otdzku se neda jednoznaéné odpo-
védeét, i kdyZ si asi vzdy vzpomenu na pripad
pred deviti lety v Briangonu. Slo o dité&, které
se srazilo s jinym lyzarem. Nejdrive nas volali,
ze mé zlomenou ruku, a misto bylo vzdaleno
50 minut letu. KdyZ jsme tam priletéli, chlapec
byl v bezvédomi, protoze kromé zlomené ruky

mél tézky otfes mozku, v disledku kterého
upadl do bezvédomi. A ja tehdy méla velmi
omezené prostiedky, protoze jeden pfristroj
nam nefungoval, jiny nékdo vyhodil z vrtulniku
a dalsi zamrzl. Bylo tfeba hodné& improvizovat,
ja byla tehdy poprvé sama, a navic se zakladni
vybavou, dalo by se fict. V Cechach totiz ob-
vykle pracujeme v tymu ctyr lidi.

Pro urgentniho Iékare byva frustrujici, kdyz
se k néjakému pripadu dostane mimo pracov-
ni dobu a nemé s sebou veskeré potrebné vy-
baveni. Vidi, Ze ¢loveék trpi, vi presn€, co by
$lo s adekvatnim vybavenim udélat, ale méze
poskytnout jen zakladni oSetreni.

Jakym tempem postupuje vyvoj lékarskych
postupi a metod s ohledem na vysokohor-
skou medicinu? Hraje v tomto procesu vy-
znamnou roli také naroc¢nost realizace vyzku-
mu ve vysokych nadmorskych vyskach, at uz
se jedna o samotné postupy ¢i medikamenty?

Tady jsme trochu limitovani a paradoxné
se v horské mediciné vracime ke korendim.
U specializovanych nemocni¢nich odvétvi
mediciny je prostor pro rozvoj ohromny, ale
v tom terénu, tam moc prostoru pro rozvoj
technologie neni. Napfiklad je mozné vyrobit
mensi, odoln€jsi pristroje pro monitorovani
zivotnich funkci nebo zajistit prenos dat na
dalku. Rozvoj v8ak vidim spi$ v mnozstvi za-
chrannych vrtulnika ve svété a lepSim vzdéla-
vani a zkusenostech vSech zachranard i pilotd.

Ale co se tyce téch samotnych postupt
a metod, tam uz ke zkvalitiovani moc nedo-
chazi. Pravé proto rikam, Ze se vracime ke ko-
rendm mediciny a ¢lovék musi hodné vyuZzivat
svou intuici a zkusenosti.

Sbirat data ve vysokych nadmorskych
vyskach, to je velké vyzva. Vysledky takovych
vyzkuml nebo samotné data jsou velmi za-
dané, cenné a je jich porad velmi malo na to,
aby se z nich dalo néco kone¢ného vyvozovat.
Pochopitelné délat vyzkum ve vysokych nad-
mor‘skych vyskach je velmi slozité. Myslim si,
ze v tomto sméru doslo k velkému posunu
po expedici z roku 2007, kdy skupina Brit(,
vesmés |ékard - intenzivist(l, ktera méla do-
state¢nou podporu na to, aby s sebou hodné
vysoko vytahla laboratorni vybaveni, uspora-
dala expedici na Mount Everest. Navzajem si
pak brali arteriadlni krev a byli prvni, kteri pre-
zentovali vysledky analyzy vzorkd krve z vysek
nad 8.000 m. Drive se to vzdy délalo v simulo-
vanych podminkach. Jedna se oviem o vzorek
Jpouze” ¢tyr individui, jejichz vysledky uz mezi
sebou navzéajem byly velmi rozdilné. TakZe né-
jaké zavéry z toho Ize tézko vyvozovat, ale za-
platpanbh za kazdy takovy vyzkum.

Vly sama jste realizovala vyzkum ,pusobeni
nadmofrské vysky na mozek”, a to s pomo-
ci Radka Jarose. Je mozné néjak shrnout vy-
sledky tohoto zkoumani?

Tento vyzkum vznikl na zakladé dostupnych
studii a cilem bylo zjistit, zda vysoka nadmorska

Cestou do sluzhy - Avoriaz, Francie, 2016

vyska v zoné smrti (nad 7.000 - 8.000 metr()
muze trvale ovlivnit strukturu a funkci mozku.
Ze zminovanych studii vychazelo, Ze po navra-
tu z vy3ek horolezec miva docasné kognitivni
poruchy. Tim je myslena predevsim porucha
soustredéni, kratkodobé paméti, reakéniho
¢asu apod., nebo muze dojit k motorické po-
ruse. Tento deficit se béhem nékolika tydnd
vétSinou vrati do normalniho stavu. Nicméné
kdyz takovy mozek zobrazite, zjistite, Ze jeho
struktura je uz jina - Ze v neékterych oblastech
dochézi k ubytku tkané. Dobré ale je, ze ne vzdy
tyto zmény maji dlouhodoby vliv na kognitivni
funkce mozku. Ten se mnohdy zadaptuje a za
par tydnl se mlze vratit do normalu. Ale pozor,
struktura mozku uz zdstava navzdy zménéna.

S napadem prispét do tohoto sledovani
horolezcova mozku prisel kdysi Radek Ja-
ro$ sam. Nejdrive jsme zjistovali, jak vypadal
jeho mozek pred expedicemi na Annapurnu
aK2, a po navratu domd. Srovnavali jsme také
zmény v kognitivnich funkcich v rdiznych nad-
morskych vyskach. Nas predpoklad byl, Ze vy-
sledky budou podobné jako v téch predeslych
studiich, tedy ze k néjakym trvalym zménam
v mozku dojde, a také Ze dojde k néjakym zmé-
nam funkci mozku, které budou i po sestupu
ve vétsi ¢i mensi mire pretrvavat.

Jenze u Radka tomu bylo jinak. Zaprvé
jsme zadné zmény ve strukture na mozku ne-
pozorovali, i po dvaceti vysokohorskych ex-
pedicich jeho zobrazeni odpovida normalu.
Av testech mél Radek pri vystupu na Annapur-
nu dokonce lepsi vysledky ve vyskovych tabo-
rech nez dole pred odjezdem! Co se K2 tyce,
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Radek Jaro3, Annapurna, 7.100 m n. m., foto: archiv Radka
Jarose

byly vysledky testd v zoné€ smrti horsi, i kdyz
bezprostiedné po sestupu se kognitivni funk-
ce opét vratily do normalu a testy po navratu
dokonce udé€lal 1épe nez pred odjezdem. Tyto
vysledky svédci pro to, ze Radkiv mozek ma
dobrou adaptabilitu na nadmorskou vysku.
Zajimavé by bylo provést podobny vyzkum
také u jinych horolezcd, kteri za sebou maji mno-
ho vystupt na osmitisicovky bez pridatného kys-
liku, a podle nas existuje predpoklad, Ze jejich
vysledky by byly podobné jako u Radka Jarose.
Dale jsme si polozili otazku: ,Co se v mozku
déje jinak, Ze u nékoho ke zménam na mozku
dochazi, a u nékoho ne?” Jednim z vysvétleni by
byla odlisna schopnost mozku regulovat si cévni
pratok a také priznivé anatomické usporadani
mozkové cévni pleten€. To znamena, Ze pfi ne-
dostatku kysliku ve vdechovaném vzduchu cévy
reaguji zménou prutoku a stava se tak, ze v né-
kterych oblastech mozek neni dobre prokrvovan
av jinych naopak dochézi k poruse propustnosti
a otokdm. Pokud k tomuto zi‘etelné nedochézi,
znamena to, ze mozek nékterych jedincd umi
diky bohatému cévnimu zasobeni i dobré cévni
autoregulaci zajistit konstantni prokrveni.

V minulosti jsem v ramci jednoho svého ¢lan-
ku resil téma etiky pri horolezectvi, mimo
jiné preventivni uzivani diluranu vzhledem
k pohybu ve vysokych nadmorskych vyskach
a s tim spojenou aklimatizaci, coz je dopo-
ru€ovano v materialech CHS. Tuto procedu-
ru vnimam, kdyz ne jako formu dopingu, tak
minimalné jako preslap v ramci horolezec-
ké etiky. Z pohledu horolezce se na to pak
divam prinejmensim riskantné, protoze do-
chazi k ,3aleni” vnimani signalti, které nam
télo pri aklimatizaci dava. Tento nazor se
mnou sdilel napriklad Mara Holecek, Miro
Peto nebo MUDr. Ivan Rotman. Mohla bys-
te pribliZit svij nazor na tuto problematiku,
pripadné vysvétlit, proc je tento postup pri
aklimatizaci uveden v materialech CHS?

Aby byl néjaky jednotny pristup k témto vé-
cem, mezinarodni lékarské komise, napr. UIAA,
(Mezinarodni horolezeckéa federace - pozn. au-
tora), se musi shodnout na né€jakém postupu,
ktery bude vSem pfistupny a bude davat na-
vod, jak se v rliznych situacich chovat. A tyto
postupy pak prezentuje i lékai'ska komise CHS.

JelikoZ se do vysokych hor ¢asto vydavaji
lidé, kteri nemaji obecné moc znalosti z dané-
ho prostredi, musi existovat néjaky ,navod” po
¢em sahnout. Ale to viibec neznamena, Ze by
se jednalo o ultimatum. Doporucené postupy
a nazory na né se samozi'ejmeé prabeézné vyvi-

jeji, a to také na zaklad€ zkusenosti téch, kteri
do hor jezdi, véetné Iékard. Je tieba si uvédo-
mit, Ze to, co jste zminil, jsou jen doporuceni
a spoustu situaci samozrejmé pak v terénu re-
Sime individualng, aniz by to bylo v rozporu
s témito doporucenimi.

Myslim si, Ze trend poslednich let, ktery
ostatné sdilim, je co nejmensi invazivita, coz
znamena maximalni snahu predejit zbytec-
nému uzivani lékd, a to zejména samotnym
chovanim v horach. ldealni je mit dostatek
¢asu na aklimatizaéni proces a pocitat s tim,
Ze kazdy ve skupiné se adaptuje jinak snad-
no. Ale presto bych rekla, Ze stale lepsi je vzit
si tabletku diluranu nez si pfi horsi adaptabi-
lité na vysku privodit horskou nemoc. Nebot
malokdo je natolik disciplinovany, aby kvali
aklimatizaci dokéazal striktn€ zpomalit a zUstat
pozadu vici skupiné.-

J& razim cestu co nejvic uzivani lékl eli-
minovat a sahnout po nich, az kdyz je to ne-
zbytné nutné.

Na zakladé vlastnich zkusenosti a konzulta-
ci s mnohem povolanéjsimi, nez jsem ja sam,
si Fikam, Ze pFi tomto preventivnim uZivani
jsou maskovany priznaky vyskové nemoci,
coz jsou pro nas vlastné indicie, ,jak dobre
jsme aklimatizovani”. My je timto zptsobem
de facto umlcujeme. Ja myslim, Ze musime
byt ve vnimani maximalné bystri, citit v té
nejryzejsi podobé, jak moc nas boli hlava,
jak Spatné se nam dycha, jak velké je nechu-
tenstvi k jidlu apod., abychom se po odezné-
ni Ucinkd Iéku paradoxné nedostali do mist,
kde v podstaté ani nemame co délat, nedej
boze, kdyz nas v nich zastihne néjaka krizo-
va situace ve spojitosti s pocasim, terénem
nebo jingmi zdravotnimi problémy. To je po-
tom dvakrat tak velky prasvih.

To méte totéz, jako kdyz n€kdo pri horecce
sahne po paralenu, i kdyz je ta horecka sama
0 sobé vlastné prospésna. Malokdo je ale na-
tolik trpélivy, aby si rad€ji misto toho varil by-
linné caje a zlstal o nékolik dni déle doma.

Jenze uzitim paralenu nejde o Zivot...
Nebojte, Zze byste se zabil diluranem, to
taky nehrozi!

Na mysli mam spiSe precenéni vlastnich
schopnosti...

Spise nez diluran je v tomto ohledu nebez-
pecny dexametazon, ktery se ¢asto zneuziva.
dexametazon je sice zazracny, zachranuje lidské
Zivoty, ale také zabiji, pokud je zneuzivan. Kdyz
dexametazon pichnete nékomu, kdo v dusled-
ku otoku mozku upad| do komatu, je jesté Sance,
ze se dokonce postavi na nohy a bude schopen
transport z velké vysky zrealizovat. Ale jsou lidé,
kteri si dexametazon pfi priznacich vyskové ne-
moci pichnou a svij zlepSeny stav nevyuziji k se-
stupu, ale naopak k vystupu. A tady prave hrozi
riziko toho o3éaleni a dojde-li znovu ke zhorseni
stavu, pak jiz vétSinou neni pomoci.

Tatry, siesta na Gerlachu, 2011

Diluran navic neplsobi na kognitivni funk-
ce, a pokud by mél byt uzit ve vét§im mnoz-
stvi, bude organismu dost nepfijemny. Zpu-
sobuje totiz brnéni koncetin, jazyka a zvyseni
cetnosti moceni. Diluran predpripravuje télo
na aklimatizaci a vlastné ji urychluje. Diky za
néj napriklad v souvislosti se zachrannymi
akcemi, kdy je tfeba rychle vystoupit o né-
kolik set metrd a v dané situaci fungovat na
sto procent.

Ja myslim, Ze tohle verejné ujasnéni je mno-
hem prinosnéjsi nez néktera doporuceni
a navody. Takze diky za néj.

Ted trochu z jiného soudku. Podafrilo se
vam zorganizovat a ,privést” Kurz horské
mediciny do Ceské republiky. Jak naroéné
to bylo z hlediska realizace, kdyz bylo zajis-
téno napiiklad také napojeni na Ceskou lé-
karskou komoru?

No... (smich), zkracené€, bylo to dost naroc-
né. Nejdrive jsem méla v hlavé vlastni koncept
toho, jak kurz bude vypadat.

Prabéh tvorby finalniho konceptu kurzu byl
asi dlouhodobym procesem...

To ano, predevsim pri komunikaci s nadna-
rodnimi organizacemi. Podarilo se ndm ziskat
akreditaci u tfech z nich, jmenovité jsou to lé-
karské komise UIAA, ICARu (International Co-
mmission for Alpine Rescue - pozn. autora)
a ISMM (International Society for Mountain
Medicine - pozn. autora), které vlastné vsech-
ny tyto organizace zastr'esuje a dohlizi na vzdé-
lavani v oblasti horské mediciny po celém své-
té€. Ten proces trval nékolik mésict. Bylo treba
muj koncept prizpGsobit jejich sylabu, ktery je
stary jiz 19 let, a uprfimné, méla jsem problém
jej prijmout. Ja jsem jim naproti tomu predlo-
zila svlij koncept a timto zplsobem zpétnych
vazeb jsme nakonec dosli ke shodé a akredi-
taci dostali, ¢ehoz si nesmirné cenime.

A kolik zemi celkové ziskalo akreditaci od
ISMM?

To jsem nezjistovala. Vlastné jsem byla rada,
ze jsem predtim viibec nezjistovala, jak ty kurzy
probihaji v jinych, uz akreditovanych zemich.



Podivala jsem se na to nedavno, asi pred me-
sicem, konkrétné na Kanadu, Velkou Britanii,
Rakousko a jsem za to rada. Podafilo se mi to-
tiz co nejvice dostat té své plivodni predstave,
konceptu, o kterém jsem zjistila, Ze je na vysoké
trovni. Dokonce mam zpétné vazby od kolegd,
kteri poradaji kurzy v Rakousku, Ze nas kurz po-
vazuji za inspirativni pro né samé. Ale prosim,
nerada bych, aby to vyznivalo jako vytahovani,
mame stéle co zlepsovat a co se ucit!

Pro prehled, v Kanad¢ stoji stejny rozsah
kurzu na nase penize kolem 170 tisic, ve Velké
Britanii 150 tisic a v Rakousku 80 tisic korun.
U nés je navic mimo zé&kladni vycvik také vycvik
ve vrtulnikovém stredisku v Némecku, coz je
vlastné€ bonus navic. | proto tedy chapu, Ze se
néas kurz zacina stavat atraktivni pro zahranic-
ni kolegy, coz za¢iname citit. Napriklad zemé
jako Francie i Belgie tuto akreditaci nemaji.

Kdo se do kurzu muze prihlasit?

U nas je prioritou vzdélat Iékare, a to z dd-
vodu, ze nedilnou soucasti kurzu je expedic-
ni/vysokohorska medicina, konzultace a po-
radenstvi v této oblasti. To pro situace, kdyz
nékdo bude chtit jet napriklad na trek pod
Everest a tfeba bere Iéky na né&jakou srdeéni
chorobu a nebude védét, jestli trek zvladne.
Bude se chtit obratit na Iékare, ale vétsina lé-

Mont Blanc Hélicoptéres, Francie, 2015

kard s tim samozrejmé nebude mit zkusenost,
a tak se budou moct obrétit na lékare, ktefi
prosli nasim kurzem a budou mit opravné-
ni takovou poradenskou cinnost poskytovat.
Prioritou je tedy hlavné vycvicit 1ékare. Ale
do kurzu se mohou prihlasit také zachranari,
kteri maji minimalné tfiletou praxi v urgentni
mediciné. Dale jej nabizime studentdm me-
diciny v poslednich rocnicich, ve které vkla-
déame nadéje jako v budouci lékare. Studenti
a zachranari jsou pak samozrejmé vycviceni
pod stejnymi kritérii jako lékafri.

Jak kurz probiha, kdy, a jaka je jeho pribliz-
na cena?

Trva tyden v zimé€, tyden v [ét€ plus je v ném
obsazen vycvik ve vrtulnikovém stredisku v né-
meckém mésté Bergwacht-Bayern v Bad Tolz.
Aktudlni cena je zverejn€na na nasich stran-
kach www.kurzhorskemediciny.cz. Kurz zahr-
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nuje tfi hlavni témata horské mediciny, kterymi
jsou horska nemoc a expedi¢ni medicina, akut-
ni nemoci spojené s chladem a traumatologie
v naro¢ném terénu.

Jak se u nas mohl do této chvile (mysleno
pited vznikem kurzu v ramci CR) odborné
vzdélavat nékdo, kdo se chtél svym profes-
nim zamérenim orientovat na horskou me-
dicinu, respektive zachranarstvi v horach?

Do této chvile jsme si znalosti predavali
na zakladé vlastnich zkusenosti. Nékdo jel na
expedici, vratil se, sesli jsme se a probéhlo
predéavani informaci. Nebo jel nékdo na kon-
gres a ziskané informace opét predal na srazu.
Takhle vlastné stale funguje Spole¢nost horské
mediciny, kdy se jednou za rok schazime na
tzv. Pelikdnové seminari. Uprimné, takto to
drive probihalo i ve svété. Vznik trendu, kdy
vzdélavani probiha pres kurzy, je docela ne-
davny a souvisi s poptavkou. Ta stoupa proto,
ze ¢im dal tim vice lidi jezdi do vysokych hor
a hor obecné. Plati také, Ze lidé jsou v horach
¢im dal vice nemocni. Uz totiz neplati, Ze do
hor vyrazeji pouze zdravi a zkuseni jedinci jako
pred pétadvaceti lety.

Yot David Macher, archiv K.H.

CHS Trio

Zviadnete kazdé dobrodruzstvi _—_

sew

* Spolehlivé pojisténi.

* AZ 50% sleva na ubytovani ve vice nez
1300 alpskych chatach po celé Evropé.

(Rakousko, Némecko, Francie, Italie, Svycarsko, Spanélsko,
Slovinsko, Lichtenstejnsko).

* Jistota, Ze Ceské skaly jsou dobre
udrZované.

PLANINSKA
ZVEZA
SLOVENIJE
ALPINE

s ASSOCIATION
: OF SIOVENIA

foto: Stanislav Mitac
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