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Uvod

V uplynulych 20 letech bylo provedeno nékolik pro- a retrospektivnich studii hodnoticich
zranéni a riziko smrtelnych Urazl pfi lezeni na skale 8, v ledu® 2° a v horach 16-18 21-30,
Vyskyt zranéni byl udavan na 1000 hodin specifického sportovniho vykonu, expedi¢nich
dnu, pokusu vystoupit na vrchol a jiné. Objektivni podavani zprav o lokalizaci a zavaznosti
zranéni kolisalo v zavislosti na definici zranéni a pouzité metodologii. To mélo za
nasledek rozdily ve vysledcich a zavérech, které ztizily nebo znemoznily porovnani mezi
studiemi. PFi nepfitomnosti vyskytu béznych zranéni a skoérovaciho systému pro
zavaznost zranéni pouzivali néktefi stupnici NACA, zatimco jini skore AlS nebo ISS 17719,
Nicméné vSechny tyto hodnotici Skaly maji pfi hodnoceni horolezeckych a lezeckych
zranéni slabiny & 1° Proto byl vyvinut jednoduchy obecny protokol pro horolezecké
a lezecké studie. Protokol zahrnuje pouziti jednoduché lezecké obtiZznostni stupnice,
ktera prevadi UIAA stupnici obtiznosti do standardizované metrické podoby. Lékarska
komise Mezinarodni horolezecké federace (UIAA), ktera reprezentuje lezecké sporty
a horolezectvi na svétové urovni, odsouhlasila nasledujici doporuceni.
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Metody

Organizace FIFA Medical Assessment and Research Centre zfidila za uelem zvyseni
srovnatelnosti studii o zranénich ve fotbalu pracovni skupinu International Injury
Consensus Group, ktera pfipravila konsenzualni prohlaseni stanovujici definici zranéni
a postupy shromazdovani dat 3. Obdobny postup byl proveden pro horolezecké
a lezecké sporty pod zastitou Lékarské komise Mezinarodni alpinistické federace
(Medical Commission of the Union Internationale des Associations d° Alpinisme,
International Mountaineering and Climbing Federation, UIAA MedCom, LK UIAA
www.theuiaa.org). Za spole¢ného souhlasu® byla pfi zasedani LK UIAA v AdrS§pachu —
Zdorové v Ceské republice v roce 2008 ustavena pracovni skupina a pracovni dokument
cirkuloval elektronickou postou. Po nékolika revizich byla 10. kvétna 2010 pisemné
odsouhlasena finalni verze. Pfijaty skérovaci systém pro horské sporty je zaloZen na
stupnici NACA 33, kterou vytvoril Narodni vybor pro aeronautiku (National Committee on
Aeronautics) pro letecky transport pacienti béhem Vietnamské valky. Doporucuje se pro
zpétné hodnoceni zranéni, nebot skére také vyjadfuje prognézu a umrtnost pacientu.
Navrzeny protokol pro sbér dat o zranénich v horolezectvi a lezeckych studii se sklada
ze tfi jednoduchych soucasti:

1. Lokalizace zranéni — hlavni ¢asti téla jsou oznaceny pismenem (tabulka 1).

2. Zavaznost zranéni — Ciselné oznaceni na stupnici 1 az 7 umoznujici objektivni
popis.

3. Riziko umrti (,Fatality Risk“) — Ciselné oznaceni jednim z péti definovanych
popist a/nebo smrtelného pfipadu (,Case Fatality”), viz niZze. Pro terénni studie
vCetné lezeni na umélych sténach v halach a lezecké soutéZe se doporucuje
oznaceni ,klasifikace zranéni a onemocnéni“. Pro hodnoceni lezecké obtiZnosti se
doporucuje metricka stupnice (tabulka 2).

Zranéni a nemoc

Zranéni je definovano jako: kazda fyzicka zdravotni potiz, kterou ucCastnik utrpi pfi
trekingu, horolezectvi nebo lezeni. Zahrnuje to také Cinnosti pfi jiSténi, vystupu a sestupu
k lezecké cesté a pobyt v tabore na expedici.

Nemoc je definovana jako: jakykoli jiny medicinsky stav, ke kterému u ucastnika dojde
pfi trekingu, horolezectvi nebo lezeni. Zahrnuje to také Cinnosti pfi jiSténi, vystupu
a sestupu k lezecké cesté a pobyt v tabofe na expedici. Onemocnéni z vySky jsou
klasifikovana jako nemoci. Jelikoz se tfidéni a diagnéza nemoci z velkych vySek
mezinarodné ruzni doporuCuje se jako ,nemoci“ klasifikovat: akutni horskou nemoc
(AHN), vyskovy otok plic (VOP), vySkovy otok mozku (VOM) a dalSi podobné stavy (napf.
subakutni infantilni horskou nemoc (SIMS) nebo symptomatickou vySkovou plicni
hypertenzi (SHAPH)). Hypotermie by méla byt evidovana jako ,nemoc®, zatimco omrzliny
jako ,zranéni”.
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Lokalizace zranéni

Misto zranéni by mélo byt zaznamenano s pouzitim kategorii uvedenych v tabulce 1:

Hlavni Kategorie Ekvivalent OSICS
skupina Oznaceni télesné
krajiny
Hlava a krk Hlava / Oblicej Head / Face H
Krk / Kréni patef Neck / Cervical spine | N
Horni Rameno / Kli¢ni kost Shoulder / Clavicle S
koncetina Paze Upper arm U
Loket Elbow E
Predlokti Forearm R
Zapésti Wrist W
Ruka / Prst / Palec Hand / finger / thumb | P
Trup Hrudni kost / Zebra / Horni | Sternum / ribs / upper | C, D
¢ast zad back
Bficho Abdomen O
Dolni ¢ast zad / Panev / | Lower back / pelvis / B, L
KFiz sacrum
Dolni Kycel / Ttislo Hip / groin G
koncetina Stehno Thigh T
Koleno Knee K
Bérec / Achillova Slacha Lower leg / Achilles Q, A
tendon
Hlezno Ankle A
Noha / Prst Foot / toe F

Tabulka 1: Hlavni skupiny a kategorie pro klasifikaci lokalizace zranéni 3% 34

Klasifikace zranéni a nemoci (lIC) — UIAA MedCom Score
0 Bez zranéni a nemoci.

1 Lehké zranéni nebo nemoc, bez nutnosti Iékafského zasahu, samolé€eni (napf.
podlitiny, pohmozdéni, namozeni).

2 Stfedné tézké zranéni nebo nemoc neohrozujici na zivoté, vyzadujici delSi
konzervativni nebo operacni IéCeni ambulantné, navstéva lékare pripadné az po
kratké dobé (dni), pracovni neschopnost, hoji se bez trvalych nasledku (napf.
zlomeniny bez dislokace, Slachové ruptury, ruptury poutek, podvrtnuti).

3 Velka zranéni nebo nemoc, bez ohrozeni Zivota, vyZzaduje nemocnicni léCeni,
nutnou chirurgickou intervenci, pracovni neschopnost, hoji se s trvalymi nasledky
nebo bez nich, napf. vykloubeni, zlomeniny kon&etin a obratll, poranéni mozku.
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4 Akutni nebezpeci smrti: polytrauma, vyzaduje zasah |ékafe nebo zachranard,
nutny akutni lékarfsky zakrok; za normalnich okolnosti preZiti, avSak s trvalym
poskozenim.

5 Akutni nebezpec€i smrti: polytrauma, vyZaduje okamzity zasah Iékafe nebo

zachranar, akutni Iékafsky zakrok, pfipady koncici umrtim.
6 Okamzita smrt.

Na rozdil od pfednemocni¢niho NACA skére 23 je UIAA MedCom skére retrospektivni,
zohledniuje progndzu a umrtnost a poskytuje konkrétni zasady pro klasifikaci.

Klasifikace rizika umrti

K ohodnoceni rizika umrti pfi horolezeckych a lezeckych sportech byla pfizplsobena
UIAA klasifikace rizika pro stupné nebezpeli pfi lezeni vledu. Tento systém je
srovnatelny s britskou ,E-klasifikaci“, ktera bere v uvahu fyzickou obtiznost vystupoveé
cesty i jeji objektivni nebezpedi.

Klasifikace rizika umrti — Fatality Risk Classification, FRC

I Umrti je technicky mozné, avSak velmi Fidké, neni objektivni nebezpedi, napr.
halové lezeni.

Il Nizké objektivni nebezpeci, vzacné umrti, pady nejsou pfilis nebezpeéné, riziko
Ize vétSinou odhadnout, napf. sportovni lezeni, stfredné vysoké himalajské vrcholy.

[l Vysoké objektivni nebezpedi, riziko |ze obtizné odhadnout, pady konci Casto
zranénim, smrtelné pripady jsou CastéjSi, napf. tradiCni horolezectvi, himalajské
osmitisicovky a obtizné vrcholy.

Y Extrémni nebezpecCi, pady koncCi velmi Casto smrtelné, za hranici veSkerych
pfijatelnych limitd pro normalni smrtelniky.

Pripady smrtelnych zranéni — Case Fatality

Jinou moznosti nez ,Klasifikace rizika umrti — Fatality Risk Classification, FRC* je
stanoveni umrtnosti — Case Fatality. Umrtnost je pomé&r po&tu umrti k vymezené populaci
se zvlastnimi znaky za definované obdobi. Muze byt nicméné obtizné prfesné definovat
velikost populace v lezeckych studiich, stejné tak i Casové obdobi. V idealnim pfipadé se
se FRC a Case Fatality kombinuiji.

Casové riziko zranéni — Time related injury risk

Aby bylo mozné srovnavat riziko zranéni s jinymi sporty, mély by dalSi studie Ciselné
vyjadfit dobu, po kterou se horolezecké sporty provozuiji, a tak vyjadrit rizikovost zranéni
na 1000 hodin specifického sportovniho vykonu. Pokud neni &innost zaznamenana
v hodinach, Ize pro sportovni a tradi¢ni lezeni pocCitat se 4 hodinami denné, s 8 hodinami
pro alpské lezeni, se 2 hodinami pro halové lezeni, se 6 hodinami pro lezeni v ledu a 16
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hodinami denné pfi expedici. Pfi expedici zahrnuje 16 hodin denné i €as straveny v tabore
a pfi spani.

Lezecka obtiznost

Témér kazda zemé ma odliSnou stupnici lezecké obtiznosti, proto by pro védecké studie
méla byt pouzivana metricka $kala 3°. Metricka stupnice je zaloZena na stupnici obtiZnosti
UIAA, kde kazdé celé Cislo je pfimo pfevedeno na Cislici (napf. UIAA 1 je metricky 1,0
atd.), mezistupné jsou zakoncCeny Cislicemi 0,33 nebo 0,66 (tabulka 2). Takto Ize
v budoucnosti vyjadfit libovolné vysSi stupné.

Je dullezité si uvédomit, Zze rizné lezecké obtiZznostni stupnice nemaji stejny rozsah
jednotlivych stupnid, coz €ini srovnavani velmi obtiznym, napf. francouzsky stupen 8a by
se prevedl na UIAA 9+, 9+/10- nebo 10-. Jesté vice je to problematické u nizSich stuprid
a jinych stupnic, napf. britské.
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Tabulka 2: Srovnani metrické stupnice se stupnici UIAA,
a americkou

Metricka UIAA Francouzska | Americka
skala stupnice | Skala skala YDS
5.66 6- 5b/c 5.8

6 6 5c/6a 5.9

6.33 6+ 6a/6a+ 5.10a
6.66 7- 6a+/b 5.10b/c
7 7 6b/6b+ 5,10d
7.33 7+ 6b+/6¢ 5.11a/b
7.66 8- 6¢c+ 5.11c

8 8 7a 5.11c/d
8.33 8+ Ta+/7b 5.12a/b
8.66 9- 7b/7b+ 5,12b/c
9 9 7cl7c+ 5.12d
9.33 9+ 7c+/8a 5.13a
9.66 10- 8a/8a+ 5.13b/c
10 10 8b 5.13d
10.33 10+ 8b+/8c 5.14a/b
10.66 11- 8c/8c+ 8.14b/c
11 11 9a 5.14d
11.33 11+ 9a+ 5.15a
11.66 12- 9b 5.15b
Souhrn

francouzskou

LK UIAA doporucuje ke sbéru dat a umoznéni srovnatelnosti pouzivat pro budouci studie
v horolezeckych a lezeckych sportech vySe uvedena kritéria.
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