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AKCIJA V SPIKU

Dne 15. junija 1964 so jeseniski resevalci pre-
jeli poziv za resevalno akcijo v Spiku. Klici na
pomo¢ so prihajali iz Skalaske smeri. V steni so
bili Joze Bernard iz Zirovnice ter Martuljéani
Anton in JoZze Oman ter Milan Robié. Bili so
ujetniki stene, brez poskodb, podhlajeni in
utrujeni, v steni so preziveli eno noé¢. Zmanjkalo
jim je klinov za plezanje naprej ali za spust
nazaj.

Na pomo¢ so prvi prihiteli resevalci iz Kranjske
gore, o¢e in sin Mrak in $e eden, nekaj ur za
njimi je vstopila v steno naveza Dimitrov-
Pracek in takoj zatem naveza, v kateri sta bila
dr. Tomaz AZman in Janez Ramu$. Pod
Srcem so ostali v rezervi $e Stane Koblar,
Berti Krapez in Joze Makovec.

In potem se je zacela tista strasna mora z ne-
vihto. Mraka je ujela na Priznici, kjer je obstal,
ker ni poznal smeri, Jeseni¢ane pa takoj nad
Srcem. Nevihta je trajala 24 ur skupaj. Lilo je v
potokih, voda je prozZila kamenje, strele so
nabijale ves dan in vso noé. Akcija je trajala od
petih zjutraj do &tirih zjutraj naslednjega dne.
Ob vsakem dvigu roke za oprimkom je vdrla
voda za rokav in spodaj pri hlacnici stekla ven.
Vodja se je dobro zavedal, da so zadeve naj-
manj in vsaj toliko kriticne, da bi morali takoj

nazaj. Vseeno je vprasal: »Gremo naprej ali
ne?«

Niti eden ni rekel ne. Taki so bili ti moji prijatelji.
Tam gori, morda samo $e uro nad nami, so
cakali &tirje v upanju. Stirje ujetniki. Ko si moker
in pomalem Ze podhlajen, postaja stena iz pe-
tice Sestica, gibi so poéasni in okoreli, mo¢i
zmanjkuje, toda nihée ni potozil. Himalajec
Pavie se je kot vedno izkazal.

Na polici pod Priznico so se odlocili, da gresta
naprej Pavle in Ciril, da bodo ¢imprej pri ujetni-
kih. Na Priznici pa so se dogovorili, da gre
naprej eden od Jeseni¢anov in Mrak. Ciril je
Pavletu natanéno opisal oprimke skozi okence
nad Priznico in po eni dolzini vrvi sta bila z mra-
kom pri ujetnikih stene.

S Priznice navzdol je Ciril spustil vseh osem
moz in sestopil zadnji. Postajalo je temno in lilo
je neprestano. »Poglej ga, Ciril,« je omenil
Tomaz, »najmlajsi Zze pomalem odmira. «
Pohiteli smo: v spustu 40 metrov na Orlove
glave, v popolni temi po Spikovi grapi pod Srce.
Ura je bila okoli tri zjutraj, ob &tirih smo bili v
Martuljku.

Tak je bil nas doktor Tomaz, ki bo v srcih
gorenjskih resevalcev za vedno zapisan kot
junak, ki se ni odrekel dolznosti niti v skrajno
tveganih primerih. Slava tvojemu spominu,
doktor Tomaz!

VISINSKA BOLEZEN SE LAHKO POKAZE TUDI NIZJE OD HIMALAJE

PREHITRO PREVISOKO

FRANC VEROVNIK

PRVO SRECANJE Z VISINO

V poletnih mesecih se marsikateri slovenski
planinec odpravi §e kam vije od nasega o¢aka
Triglava. Pri tem vsak od nas tvega, da se prej
ali slej sre¢a z nevsecnostmi visinske bolezni.
Menda ga ni med nami, ki je bil kje blizu &tirih
tisoCev metrov nadmorske visine ali pa visje,
da se ga fa bolezen vsaj malo ne bi prijela. Ni
¢udno, da jo Ze vrsto let proucujejo strogo
znanstveno, vendar ji zaenkrat e niso prisli
¢isto do Zivega.

Nepozabno mi ostaja v spominu moje srec¢anje
z visinsko boleznijo na strehi Evrope. Avgusta
1988 se nas je deset Koroscev odpravilo v
dveh golfih proti Mont Blancu. Podvig smo
skrbno nacrtovali, eni z vec¢ treninga, drugi z
manj. Vseeno smo zaupali svoji kondiciji.

Ze pot do vasice Les Houches pod Mont Blan-
com nam je rahlo prekrizala racune: enega od
golfov je vso noéno voznjo po severni ltaliji pre-
cej »dusilo«, tako da smo tja prisli Sele okrog
poldneva.

Lepo sonéno vreme in bela poboéja Mont Blan-
ca so nas zvabila, da smo se kar brez pocitka
spravili v prvo gondolo vzpenjace, ki nas je
popeljala do postaje zobate Zeleznice. Tudi na
gornji postaji te zeleznice Le Nid d'Aigle (2372
m) se nismo obotavljali. Do zloglasnega kuloar-
ja je 8lo gladko. Pri prehodu éez delno zale-
denelo grapo pa je jeklena vrv usla iz rok vodiji
odprave, ko je v ledu popravljal stope. Na sre¢o
se je ujel na skali kaksnih deset metrov niZje.
Stekla je resevalna akcija, med njo pa smo
doziveli to¢o kamenja, ki v tej grapi zelo pogo-
sto pada. Z nekaj praskami smo jo sre¢no
odnesli, vendar nam je pripetljaj le vlil nekaj
strahu v kosti.

Seveda smo do ko¢e Godter (3817 m) prispeli
Sele v trdi temi. Bila je polna do vhodnih vrat.
Tako smo nekateri prezdeli no¢ na ledu v klet-
nem prostoru pod koo, nekaj sre¢nezem pa se
je uspelo zriniti v ko¢o in so no¢ napol stojé pre-
dremali. K sre¢i se tam no¢ konéa ob dveh
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Prvo sre¢anje z visinsko boleznijo okoli Mt. Blanca

zjutraj, ko koca ozivi: mnozice so se odpravijale
na vrh. Ker smo bili od prestanega prevec zbiti,
nas seveda ni vieklo za njimi. Spravili smo se
na pograde in si nabirali mo¢i. Nekateri so ze
krepko cutili visino zaradi nacetih moci. Bolela
jih je glava, no¢ so samo predremali. Jutranji
obrok jim ni teknil, ceprav ga je za odlogilni
vzpon vredno pouziti.

Sledila je hoja proti 4807 metrom. Srce zacne
razbijati. Dihanje postane hitrejSe, nato zale-
tavajoce, na trenutke vse bolj sunkavito in hitro,
nato se spet umirja, skoraj ustavi... in spet sledi
mocnejée hlastanje. Vmes je treba vsaj malo
pocivati, da se dihanje umiri. Glavobol narasca.

In konéno vrh! Navdusenja ni bilo konec. Po
obvezni fotografiji je sledil krst. Potem pa sem
kot strela z jasnega €isto natancno zacutil, kje
imam zelodec. Potem vrocina v glavo — in Ze
sem olajsan za hrano, ki sem jo na silo zauZil
za zajtrk. 1z obzirnosti do Francozov sem obrok
poslal na italijansko stran.

Sledilo je vidno olajsanje, pot navzdol je bila v
primerjavi s prejénjo hojo prava igraca. Le gla-
va je ostala ¢udno »motna«. V red jo je spravila
sele obilna pijaca, ki sem jo popil v kogi Godter,
nato pa zauzil e topel obrok. Zelodec tedaj ni
vec protestiral.

Moje prvo sre¢anje z visinsko boleznijo me je
spodbudilo, da sem skusal njene vzroke in
znacilnosti natancneje spoznati. Morda ne bo
odvec, ce nekaj teh spoznanj opisem in sezna-
nim z njimi tudi bralce Planinskega vestnika.

ZNAKI VISINSKE BOLEZNI

Visinska bolezen pravzaprav obsega veé
bolezenskih stanj, ki se lahko razvijejo pri sicer
povsem zdravih ljudeh v prvih dneh, ko pridejo
zadosti visoko in $e niso dovolj aklimatizirani,
Mozne so vse stopnje od komaj omembe vred-
nih tezav do najhujse oblike te bolezni, to je
mozganskega ali plijuénega edema, ki se lahko
koncata tudi s smrtjo.

Prouéevalci visinske bolezni locijo dve glavni
obliki: akutna ali nenadna visinska bolezen v
ozjem smislu in visinski pljucéni edem. Poveza-
nost med tema dvema oblikama ni povsem po-
jasnjena. Obi¢ajno se prej pojavijo znamenja
akutne visinske bolezni, nato Ssele pljuéni
edem, vendar so znani primeri, ko se je Ze kar
na zacetku pojavil edem.

Za akutno visinsko bolezen gre, ¢e nase
pocutie v gorah zmotijo naslednje tezave:
glavobol, izguba apetita ali slabost, bruhanje,
omotice, motnje spanja in otekanje udov. O
bolezni govorimo, €e sta prisotni vsaj dve ali tri
od opisanih tezav. Pojavijo se ponavadi z laten-
co Sestih do dvanajstih ur in izginejo ¢ez dan ali
dva, ¢e se ne vzpenjamo veé. Lahko pa se vse
bolj stopnjujejo. Pojavi se resen zaplet: moz-
ganski edem, otekanje mozgan. Kaze se naj-
prej v izrazito hudi utrujenosti, ki ji sledi nezno-
sen glavobol, véasih obilno bruhanje in nato
nekoordinirani gibi. Zavest se bolj in bolj ozi,
nazadnje sledi nezavest, ki se lahko konca s
smrtjo.

Osnovni vzrok akutne visinske bolezni je prav
gotovo pomanjkanje kisika v ozra¢ju. Vendar
pa ugotavljajo, da pride tudi do motenj v delo-
vanju hormonov, ki urejajo presnovo vode in
soli v telesu.

Najpomembnejsa dejavnika pri razvoju bolezni
sta hitrost vzpona in absolutna nadmorska
visina, ki smo jo dosegli. V zahodni literaturi to
slikovito opisujejo s »too fast too high« (prehitro
previsoko). Znanstveniki so celo ugotovili, da
dobra treniranost ali zelo vzdrZljivo srce in pl-
ju¢a niso vedno zadostna zaséita pred raz-
vojem akutne visinske bolezni. Domnevajo
celo, da obstajajo ¢isto individualne genetsko
pogojene razlike med ljudmi, kako lahko regu-
lirajo dihanje v okolju, kier je vsebnost kisika
zmanjsana.

Druga pojavna oblika visinske bolezni je visin-
ski pljuéni edem. Lai¢éno povedano: gre za ne-
normalno izstopanje tekocega dela krvi skozi



e e e DL AN NS KT VESTRIK

stene drobnih zilic (kapilar) v pliuéne mesicke.
Osnovni vzrok temu dogajanju sta oéitno
prenizek tlak v pliuénih mesi¢kih in pomanjka-
nje kisika, ki je pri tem vaZnej$e. Oboleli s teza-
vo diha, véasih hrope ali hlasta za zrakom. Sili
ga na kaselj, vedno bolj izkasljuje penast,
ob¢asno krvavkasto obarvan izpljunek. V obraz
je sprva bled in prestrasen. Nato se pojavijo
pomodrele ustnice, uhlji in obraz. Na vratu so
vcasih vidne nabrekle vene. Pogosto se pojavi
pljuéni edem ponoci po napornem dnevu.
Kaze, da so nekateri Ze od rojstva bolj dovzetni
za edem; pri takih so znanstveniki opazili, da
jim na visoki nadmorski visini ventilacija plju¢
preskromno poraste, ¢eprav bi zaradi posle-
diénega pomanjkanja kisika v krvi moralo biti
dihanje intenzivnejse.

ZDRAVILA PROTI BOLEZNI

Na svojih poteh v visinah nad 3500 metrov se
bomo z eno ali drugo obliko visinske bolezni
gotovo srecali. In kako naj v tem primeru posto-
pamo? Odvisno je seveda od tega, do kaksne
mere so znamenja bolezni razvita. Pri blagi ob-
liki vzamemo, na primer, aspirin. Ce tezave ne
pojenjajo, se raje ustavimo in pocakamo na
izboljsanje. Ce se tezave &e stopnjujejo, se
moramo nujno odpovedati cilju in sestopiti.
Tako se izognemo morebitnemu mozganske-
mu ali plijuénemu edemu. Pri prvih jasnih zna-
menjih edema pa mora biti povratek po
moznosti ¢imprej$en; potrebna bo zdravniska
pomo¢. Najboljga pomo¢ v takem primeru je
tlaéna celica, ée jo seveda imamo pri roki.
Zadnje Case poro€ajo o napihljivih spalnih
vrecah, ki so opremljene s tlacilko in tehtajo le
nekaj kilogramov. Vrec¢a se je menda v Himalaji
Ze zelo koristno izkazala. Oboleli seveda potre-
buje inhalacije kisika. Znana so tudi zdravila, ki
jih uporabliamo pri razvitem edemu. Njihova
uporabnost in uspesnost znanstveno $e ni pov-
sem potrjena.

Gre za hormone skorje nadledviéne Zleze in
zdravila, ki delujejo na oZilje (na primer nifedi-
pinski preparati). Uporabljamo $e zdravila za
odvajanje vode, vendar v manjsih odmerkih
kot, na primer, pri pljuénem edemu zaradi po-
puscéanja srca.

Znano je, da se nenadna visinska bolezen po-
javi v prvin dneh bivanja na visini, dokler se ne
aklimatiziramo. Pomanjkanje kisika v zraku in
neprimeren nacin nasega dihanja na visini sta
vzrok, da pride v nasi krvi do tako imenovane
respiratorne alkaloze, kar pomeni, da postane
kri Se bolj alkalna (baziéna), kot je sicer ze
obi¢ajno. To sprozi dolo¢ene mehanizme v led-
vicah, ki skusajo popraviti nastalo napako.

Na tem dogajanju pa sloni uporaba zdravila
acetazolamid (Diamox), ki naj bi zmanjsevalo
preveliko baziénost krvi in blazilo tezave gro-

zece visinske bolezni. Sluzilo naj bi torej v pre-
ventivne namene. Dajejo ga vsaj 24 ur pred vz-
ponom na nevarne visine, in to do 500 mg
dnevno.

Mnenja so seveda deljena. Nekateri svarijo, da
lahko zdravilo sicer omili zacetne teZave
visinske bolezni, kar ¢loveka spodbudi, da gre
»prehitro previsoko«. Tako tvega, da nato ne-
nadno zboli za zelo hudo obliko visinske bolez-
ni. Se bolj zagrizeni nasprotniki raznih zdravil
pa trdijo, da je njihova uporaba v preventivne
namene iz etiénih razlogov nesportna in da je
pac potrebno hitrost vzpenjanja prilagoditi last-
nim zmoznostim.

PRIPRAVE NA VISINO

Najboljsi nagin zdravljenja je seveda preprece-
vanje visinske bolezni. Pri tem moramo vedno
imeti v mislih stiri odlocilne dejavnike, ki vpliva-
jo na nastanek bolezni. To so hitrost vzpenja-
nja, doseZzena nadmorska visina, ¢as bivanja
na tej vidini in osebna nagnjenost k visinski
bolezni. Zlasti ko smo nad 3500 metri nadmor-
ske visine, se ne smemo vzpenjati prehitro
(praviloma le za 300 do 500 metrov dnevno).
Tako se ubranimo glavobola, slabega teka in
nespecnosti. Na vegjih visinah pa je potrebno
$e vec €asa za prilagajanje na visino.
Kakorkoli 2e — naj vas viSinska bolezen ne
prestrasi, da se ne bi podali tudi na stiritisocake
ali Se visje. Pomembno je, da njene znacilnosti
¢im bolje spoznate — po moznosti po opisu in
¢im manj na lastni kozi. Samo tako se je boste
ubranili in vam ne bo zagrenila nepozabnih
uzitkov pri vzponu na visoko zastavljen cilj.
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