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Drugi del znanstvenega dela odprave je opravijal
dr. Spacal. Svoje poskuse je opravil na visinah 4400 in
5300 metrov. Studiral je utrujenost dihalnin midic v
viginah.

Spacal izhaja iz podatkov, ki dokazujejo, da se dihalne
misice na nadmorski visini nikoli ne utrudijo, niti pri ma-
ratoncih. Kar omejuje rezultat, je utrujenost drugih or-
ganov. Nasprotno je pri ¢loveku, ki boleha na dihalih.
Ta se prej utrudijo, ker morajo kompenzirati pomanj-
kanja kisika. Podobno se dogaja v visinah. Po Spa-
calovem mnenju je tisto, kar omejuje fizitno sposob-
nost v visinah, v veliki meri utrujenost diafragme. To v
teoriji pomeni, da jo lahko treniramo, ker je misica.
Neke vrste treninga je, na primer, dihanje proti nekemu
nasprotnemu zra¢nemu toku. To pomeni priblizno toli-
ko kot uporaba utezi v $portnem kabinetu. Vendar bo
treba domneve Se dodatno dokazovati z nadaljevan-
jem studije v tej smeri in z dodatnimi testi.

METODE RAZISKOVANJA

Spacal je uporabljal zdravnisko pripravo za merjenje
izdihavanja »mouth pressure meter (precision medi-
cal)«. Najprej je alpiniste (pod naporom) testiral na
visini morske gladine, nato v visini 4400 metrov, in si-
cer dan po prihodu na to visino. Opravil je tudi »step
test« na visini (24 korakov na minuto z zaporednim
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prestopanjem na stopnic¢ko, visoko 30 cm). Uporabljal
je tudi spirometer »pocket (Markos)«, s katerim so bili
testirani stirje alpinisti na visini 5300 metrov.

UGOTOVITVE IN POTRDILA PREJSNJIH
1ZKUSENJ

Po Spacalovem mnenju preparat ubidokarenon ublazi
probleme dihanja v visini in se zdi, da ugodno vpliva na
dihalne misice. Pod naporom v visini namreé ne pride
tako hitro do njihove utrujenosti. Na prejsnji odpravi v
Himalaji je polovica skupine tri tedne jemala 100 mg
tega zdravila dnevno. Tudi tokrat se je izkazalo, da ubi-
dokarenon na neki nacin izboljsa ucinkovitost dihalnih
misic in zakasni njihovo utrujenost.

Medtem ko zahteven (maksimalni) telesni napor po 10
minut zapored ne povzrog¢a velikin dihalnih tezav treni-
ranim ljudem, se v visini ventilacija plju¢ pospesi (niZji
pritisk, manj kisika) in so zato dihalne misice prisiliene
opravljati vecji napor, posebno se pod fizicnim stresom.
Tudi pomanjkanje kisika v krvi prispeva k utrujenosti
misic. Polovica skupine alpinistov je uZivala ubi-
dokarenon, prav pri teh ljudeh pa je bilo zaznali boljso
odpornost dihalnih misic v visokogorju in pod naporom.
To je zopet dokaz, da ubidokarenon na neki nacin izboljsa
ucinkovitost dihalnih misic v pogojih hipoksije. Ceprav se
rezultati iz prejsnjih testov v veliki meri skladajo, so nujni
previdnost ter dodatne Studije in testiranje.

SRECANJE ZDRAVNIKOV GRS IZ ALP

JOZE CETINA

4. novembra 1995 je bilo v Innsbrucku XIV. mednarod-
no srecanje zdravnikov gorskih resevalnih sluzb
alpskih drzav. Prva srecanja so potekala v predavalnici
kirurske klinike, odkar so presegla zacetne okvire, pa
so se preselila v veliko kongresno poslopje blizu mest-
nega srediséa. Ze od vsega zacetka pred vec kot 25
leti se teh sre¢anj pasivno ali aktivno udelezujejo tudi
zdravniki slovenske GRS.

Letosnja tematika so bile napake in nevarnosti pri
resevalnih akcijah, klasiénih ali helikopterskih. Cas, ki
pote¢e — velja za Tirolsko — od prejema obvestila gor-
ske ali prometne nesrece v centrali pa do prihoda he-
likopterja (veginoma z zdravnikom) na kraj nesrece, se
je v zadnjih letih skrajsal na povpreéno 15 minut,
Zaslugo za to imata moderna organizacija resevalne
sluzbe in Siroka uporaba razlicnih telekomunikacijskih
sredstev od radia do mobitela. V nacelu tezZijo za tem,
da bi bil presledek brez terapije ¢im kraj$i in da bi
reSevalna akcija bila Ze od vsega zacetka organizirana
optimalno glede na stevilo osebja, morebitno kombi-
nacijo helikopterskega s kopnim resevanjem, glede na
trajanje akcije, oceno potrebnega obsega prve pomoci,
pa tudi stroske in seveda na pravilno izbiro ciline
bolniske ustanove. Poudarjajo, da mora biti reSevanje
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v celoti organizirano tako, da bo to zares resevanje, ne
pa ogrozanje ponesrec¢enca ali celo mostva. Najslabse
je namre¢, ¢e ena nesreca povzro¢i drugo.

Po wvzroku poskodbe v gorah je na Tirolskem
najpogostejsi padec s stene ali padec na poti. Sledijo
padec v ledenisko razpoko, plazovi, podhladitev oziro-
ma omrzline, znaki visinske bolezni in vremenske spre-
membe.

VSE VEC POSKODB KOLENA

V Innsbrucku so od leta 1990 do 1994 obducirali 184
primerov smrtnih nesre¢ v gorah. 54 odstotkov je bilo
smucarskih, 45 odstotkov pa drugih planinskih nesrec.
Pogostnost je nihala odvisno od letnega ¢asa. Najveé
nesre¢ je bilo v januarju, nato se je stevilo manjsalo do
maja in doseglo vrh spet avgusta. Najvec zrtev je bilo
starin med 20 in 40 leti. Vzroki smrti so bili najpogosteje
kraniocerebralna travma, nato krvavitve, poskodbe
vratne hrbtenice, zasutja pod plazovi in celo primer uto-
pitve. Med vzroki za »naravno« smrt v gorah je bilo na
prvem mestu srce, nato krvavitve (ezofagus), pljuéne
komplikacije, pa tudi primer epilepsije.

Pri nejasnih primerih smrti na kraju nesrece ali med
samim reSevanjem (Bergungstod) in transportom, se
posebno, ¢e gre za obseznej$e poskodbe, nikakor ne
smemo pozabiti na moznost zra¢ne embolije.
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Orientacijski prvi pregled na kraju nesrece mora biti kijub
3e tako tezavnim okolis¢inam sistemati¢en. Po vrsti se
moramo orientirati o vitalnih funkcijah, poskodbah glave,
prsnega kosa, trebuha, medenice, hrbtenice in ekstremi-
tet. Pri tem ne smemo ni¢esar izpustiti. Sama kranio-
cerebralna travma nikoli ne povzroéi scka. Ce pri takem
poskodovancu ugotovimo tudi Sok, moramo vedno iskati
dodatne poskodbe, ki so 50k povzrocile.

V zadnjih letih ugotavljajo vse veéje stevilo poskodb
kolena — celo do ene tretjine vseh poskodb.

Pri prvi pomoéi je na prvem mestu pravilen polozaj
poskodovanca oziroma bolnika, nato zaustavitev
morebitne krvavitve, sredstvo proti bolecinam, re-
pozicija, imobilizacija in morebiti potrebne infuzije.

Za imobilizacijo danes statisti¢no najveckrat uporablja-
jo vakuumsko blazino, nato vakuumsko opornico,
Kramerjeve opornice, aluplastiéno opornico samsplint
in najredkeje lopatasta nosila.

Statistiécno najpogosteje uporabljani medikamenti so
valium, nato dipidolor, ketalar, paspertin, kisik, psiquil
in adalat.

Se posebno odloéujoéa je hitra in optimalna prva po-
mo¢ pri politravmi. Navajajo, da se smrinost pri poli-
travmi vsakih 30 minut poveéa za 200 odstotkov. Zato
je tu nadvse pomemben temeljit orientacijski pregled,
pravilna oskrba (intubacija, sedacija, relaksacija, umet-
na ventilacija, oskrba pnevmotoraksa, zaustavitev
krvavitve, infuzije, imobilizacija) in pravilna izbira ciljne
bolniske ustanove. Pogosto se pri politravmi spre-
gledajo poskodbe medenice.

Ameriske statistike pri spinalni travmi navajajo smri-
nost med 6 in 10 odstotki. Ti bolniki oziroma
poskodovanci baje stanejo ZDA okoli Stiri milijarde
dolarjev letno. Zrtve so najpogosteje ljudje med 15. in
35. letom starosti. Vzroki so najpogosteje prometne
nesrece, nato padec z visine, Sekundarne okvare nas-
tanejo najpogosteje zaradi hipoksije. Tudi tu je poleg
pravilne prve pomoci nadvse pomembna pravilna izbi-
ra ciline bolniske ustanove. Ze na kraju nesrece pri-
poroc¢ajo metilprednizolon v bolusu 30 mg/kg in nato
4 mg/kg/h naslednjih 24 ur. V razpravi se je izkristali-
ziralo stalisée, da ima tudi pri poskodovani vratni
hrbtenici stabilni boéni polozaj ¢asovno prednost pred
imobilizacijo vratne hrbtenice.

RESEVANJE I1ZPOD PLAZOV

Zanimiv je bil referat o moznih napakah pri re§evanju
zasutih izpod plazov. Referent je svoje nasvete strnil v
naslednje tocke:

* nikoli ne smemo zapustiti plaziséa, temveé moramo
takoj poskusati s sotovarisko pomogjo;

* pri iskanju in resevanju zasutih naj na plaziééu ne bo
preveé resevalcev;

* ko smo s sondo otipali nekaj sumljivega, je ne smemo
izvleéi, temveé jo moramo pustiti na mestu;

* zasutega moramo izkopavati s strani (dihalna votlina);
» zdravnik mora biti poleg takoj, ne $ele, ko smo se ze
dokopali do dihalne votline;

= oceniti moramo stanje dihalne votline, kar olajsa dia-
gnozo oziroma prognozo;

VESTNIK

*z zasutim, predvsem z njegovimi ekstremitetami,
moramo ravnati skrajno previdno in ne izvajati vehe-
mentnih gibov;

¢ nezavestnega moramo poloziti v stabilni boéni
polozaj, ¢etudi je podhlajen, nikoli na hrbet;

* pri podhlajencu, ki e diha, ima hiter transport v ciljno
ustanovo prednost pred intubacijo;

¢ ¢e nismo nasli dihalne votline, dolgotrajnejsa reani-
macija nima moznosti za uspeh;

* ¢e smo dihalno votlino ugotovili, moramo nujno reani-
mirati, dokler zasuti in podhlajeni ni »ogret in mrtev«
(Nobody is dead antil warm and dead).

Do birokratskih tezav prihaja véasih tudi pri reSevanju v
obmejnih obmogjih. Taksne meddrzavne dogovore
imata ze Avstrija in Italija, Svica in ltalija, ne pa se
Avstrija in Svica. Tako strogo vzeto ne more poleteti
helikopter, ki je najbliji kraju nesreée, ker bi po medna-
rodnih pravilih moral dobiti dovoljenje obeh sosednjih
drzav in nato pred resevanjem Se pristati na najblizjem
mednarodnem letaliséu zaradi carinskih in drugih for-
malnosti. Ceprav se v nasprotnem primeru najverjetne-
je ne bi zgodilo ni¢ dramati¢nej$ega in bi ponesretenec
bil tako najhitreje delezen prve pomoci, nekateri piloti
enostavno ne tvegajo preleta meje, cetudi ze letijo v
blizini nesrece, véasih celo z izgovorom, da je meja
med Avstrijo in Svico tudi meja med Svico in Evropsko
skupnostjo. Nasprotno pa v mejnem obmoéju med
Nemgijo in Svico (Allgau) v praksi ni nobenih proble-
mov pri preletavanju meje v okviru resevalnih akcij.
Mnenje diskutantov o tej temi je bilo, da je organizirano
meddrzavno sodelovanje lahko le stanje, ko bo v akcijo
legalno lahko poletel tisti helikopter ali mostvo, ki je
kraju nesre¢e najblizie in to ne bo odvisno od dobre
volje, poguma ali podjetnosti pilota.

MEDNARODNO PRIZNANE DIPLOME

Nekaj referatov je bilo namenjenih izobrazevanju laiénih
resevalcev. Pri tem naj bi bilo razmerje med teorijo in
prakso 1 : 4. Tematika naj bo naéelno razdeljena na os-
novno, zimsko in poletno, potrebno pa je tudi osnovno
znanije iz gorske medicine. Nujno je stalno ponavijanje in
obnavljanje znanja. Resevalci morajo poleg prve po-
moci dobro obvladati tudi praviino splosno oceno
polozaja in okoliséin. Po telekomunikacijskin sredstvih
morajo znati v centralo posiljati kratka, jedmata in pre-
cizna obvestila, na podlagi katerih se bo vodstvo lahko
odlocilo za najprimemejSo obliko in obseg resevaine
akcije. Resevalec — tudi zdravnik — mora obviadati te-
hniko kardiopulmonalne reanimacije, izvajati umetno di-
hanje pri intubiranem poskodovancu oziroma bolniku in
monitorski nadzor kardiovaskularne funkcije.

Kot ze na enem od prejsnjih sestankov je bila poudarje-
na vaznost takoj$nje terapije s trombolitiki (heparinski
bolus) pri sumu na sréni infarkt tudi v gorskih
okolis¢inah. Tveganje pri prehospitalni uporabi teh
sredstev ni vecje od tveganja pri hospitalni uporabi.
Morda je zanimiv Se poskus prekvalifikacije nemskega
izraza »Bergung«. Do sedaj je ta izraz pomenil
reSevanje nasploh ne glede na stanje ponesrecenca.
Tokrat se je pojavil predlog, da bi izraz »Bergung« upo-

63



PLANINSKI

rabljali le, ¢e gre za mrivega ponesrecenca, pri zivem
pa bi uporabljali izraz »Rettung«. Vprasljivo je, ¢e se bo
ta redefinicija uveljavila.

Se vedno ni uresniéena teznja po mednarodno priznani
diplomi zdravnika za gorsko medicino in prvo pomog,
Ceprav so o tem razpravijali ze na nekaj prejsnjih
sestankih.

V vzporednem programu so bili organizirani enourni
teéaji o reanimacijski tehniki in travmatoloski prakti-
kumi za omejeno Stevilo udelezencev v posameznem
tecaju. Pri tem so posebno pozornost posvetili prime-
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rom tezke intubacije, koniotomiji, torakalni drenazi,
terapiji Soka in predklinicnem ravnanju s politravmati-
zirancem. Na bliznjem letali¢éu pa je bil moZen orga-
niziran ogled letalskega redevalnega centra » Tyrolean
Air Ambulance«.

Zaradi odhoda dolgoletnega organizatorja vseh dose-
danjih sre¢anj prof. dr. G. Flore v pokoj je bila usoda
prihodnjih sestankov ogrozena. Na nezne in prijatelj-
ske pritiske Stevilnih eminentnih sodelavcev in ude-
lezencev srecanja pa je profesor Flora le zagotovil
sodelovanje tudi v prihodnje.

KAJ VSE SE DOGAJA NA ODPRAVAH V NAJVISJE GORE SVETA

HIMALAJA GRE TUDI SKOZI ZELODEC

IZTOK TOMAZIN

Hrana je zelo pomembna za vrhunske dosezke in
prezivetje v Himalaji. Prehrana v visokogorju je danes
pomemben del visinske medicine in fiziologije. Znan-
stvene raziskave in praktiéne izkuénje so nas oboga-
tile s Stevilnimi zanimivimi spoznanji, ki presegajo
okvir tega prispevka. V praksi je kvaliteta prehrane na
himalajski odpravi odvisna predvsem od kuharja in
vrste ter koli¢ine hrane, ki jo odprava nosi s seboj. Na
kuharja, ki je domacin, obi¢ajno ni mogoce dosti vpli-
vati — odvisni smo od njegovega (ne)znanja in
(ne)higienskih navad. Lahko ga edino odpustimo, a
potem smo $e na slabsem, saj med plezanjem na
goro nimamo ne ¢asa, ne energije skrbeti za kuhanje,
razen v visinskih taborih, kjer smo tako ali tako
prepusceni sami sebi.

ORIENTACIJA V CASU

Med zadnjo himalajsko smucarsko odpravo SKI 8000
na Gaserbrum 1 smo imeli kuharja, ki je slisal na ime
Karim. Bil je sicer prizadeven in prijazen mladenic, a
obupno po¢asen, neiznajdljiv in zelo skromnega kuhar-
skega znanja, kot bi nam ga agencija podtaknila z na-
menom, da bi si pridobil nekaj izkusenj. Sredi odprave
je priznal, da nima nobenih te¢ajev, bil je le enkrat ku-
hinjski pomoénik na trekingu, kjer je gledal, »kako se to
dela«.

Pogosto se je zgodilo, da je zgodaj popoldne vprasal,
kaj in kdaj bi radi za vecerjo. Utrujeni in prestradani
smo mu z veseljem povedali primemo uro. Nedolgo
pred dogovorjenim éasom je, kot bi se ni¢ ne domenili,
spet nedolzno vprasal, kdaj in kaj bi vecerjali. Besen
odgovor je ponavadi bil: »Cimprejl«, spremljan z
ogoréenimi pogledi in razlicno glasnim preklinjanjem,
saj smo vedeli, da vecerje $e lep ¢as ne bomo videli.
Potem se je Karim zavlekel v kuhinjski Sotor, prizgal
smrdeca kerozinska kuhalnika, pri¢el razbijati s posod-
jem, trajalo pa je $e vsaj dve uri, preden smo docakali
kaj za pod zob.

Ko je izgubil zapestno uro, je bilo se slabse. Ce je dotlej
imel — milo reéeno — slabo éasovno orientacijo, po
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tistem ni imel nikakréne, kar se je poznalo tudi pri raz-
poreditvi nasih obrokov. Do konca odprave nismo mog-
li ugotoviti, ali je uro izgubil po nesre¢i ali pa na-
menoma, da bi mu dali novo. Seveda mu je nismo dali.
V ¢ast njegovemu znacaju pa je bilo, da je pikre izbru-
he jeze in pripombe laénih himalajcev stoi¢no prenasal.

PRISEGANJE NA VEGETARIJANSTVO

V splosnem velja, da je za napore in bivanje na velikih
nadmorskih visinah primernejsi vegetarijanski tip pre-
hrane, ¢eprav so tudi mesojedci v Himalaji dosegali
vrhunske uspehe. Verjetno nobeden od clanov jugoslo-
vanske himalajske odprave v juzno steno osemtiso-
caka Lotseja leta 1981 ni pozabil prizorov iz baznega
tabora 5200 metrov visoko, kijer so pod platnenim
stropom s kamni obloZene jedilnice visele Stevilne
salame, prsuti in druge podobne sku$njave, ki smo jih
prinesli iz domovine. Vendar je uZivanje suhomes-
natih izdelkov skregano z naceli prehrane vrhunskih
sportnikov, himalajcev pa e posebej. Takrat tega Se
nismo vedeli, pa tudi ¢e bi, vecina tega ne bi upo-
stevala. Skoraj vsi smo bili opremljeni z vegjimi ali
manjsimi nozi in kadarkoli nas je prijelo, smo veselo
rezali bingljajo¢e dobrote in se mastili. Tudi tistim, ki
smo kasneje postali zaprisezeni nasprotniki uzivanja
mesa ubitih Zivali, se ob spominih na jedilnico pod zlo-
glasno juzno steno Lotseja $e zdaj kdaj pa kdaj po-
cedijo sline.

S prehrano tesno povezano podrocje je higiena. Za
kuharja na himalajskih odpravah je ¢isto predvsem
tisto, kar se sveti. Ponosno drgnejo posodo in pribor
do visokega sijaja — s cunjo, ki jo hkrati uporabljajo
tudi za robec, brisaco ali za ¢is¢enje kerozinskega ku-
halnika ali celo za vse hkrati. Namesto loscila pride
prav tudi slina. Seveda so iskreno zacudeni nad
nasim zgrazanjem, saj se jim o kakih bakterijah,
parazitih in podobni golazni niti ne sanja. Eden od te-
meljnih problemov pri hranjenju v azijskih gorah je
pac ta, da le redko ves, kaj so pred tem pocele roke, ki
ti pripravijajo hrano. Kaj pogosto so brisale nos brez
robca ali zadnjo plat brez papirja, umivanje pa v teh
krajih ni pogost pojav.



