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Visinska bolezen

&5 |ztok Tomazin

Visoko lezedi predeli nasega planeta, $e po-
sebno gore, postajajo zanimivi za vedno vecje
stevilo ljudi. Zal (ali pa na sredo, ker zato ni pre-
hude gnece in njenih posledic) ta sanjsko lepi
svet skriva pasti, med katerimi so najpomem-
bnejsi negativni vplivi velike nadmorske visine.
Kljub $tevilnim izku$njam, raziskavam in spo-
znanjem so dogajanja v ¢lovekovem organizmu
na visinah $e vedno v marsicem nepredvidljiva,
neraziskana, celo skrivnostna. Zaradi omejene-
ga obsega in lai¢nega okvira se v tem prispevku
ne bom spuscal v medicinske in fizioloske po-
drobnosti.

Vzroki nastanka
viSinske bolezni (VB)

Osnovni vzrok je pomanjkanje kisika v zra-
ku ob znizanem zra¢nem pritisku. To vpliva na
delovanje $tevilnih organov, predvsem pa na
mozgane, ki so za pomanjkanje kisika izredno
obcutljivi. Na visini 5500 metrov je v zraku pol
manj kisika kot na morski gladini, na vrhu Eve-
resta pa komaj tretjina normalne vsebnosti. Ce
k temu dodamo $e mraz, napore, pomanjkanje
hrane in predvsem tekocine ter druge nevsecne
spremljevalce vzponov v visokogorje, je jasno,
da clovekov organizem tam dozivlja izjemne
obremenitve.

Za VB lahko zboli vsak, ki se prehitro povz-
pne previsoko. Tezave se zacnejo nekaj ur ali
nekaj dni po vzponu. Obcutljivi ljudje lahko
zbolijo ze od 2500 in 3000 metrov visoko, nad
4000 metri pa se vsaj nekatera znamenja in
simptomi viSinske bolezni pojavijo pri vecini
neaklimatiziranih ljudi. Tezave se povecujejo z
viSino in hitrostjo vzpona. Dobra telesna pri-
pravljenost ne zmanjsuje ogroZenosti, lahko jo
celo poveca, ker omogoca hitrejse vzpenjanje. V
pojavnosti visinske bolezni med spoloma ni ve-
likih razlik, bolj pa so ogrozeni starejsi od 50 let,
ljudje, ki so v preteklosti Ze zbolevali za njo, in
bolniki s kroni¢nimi boleznimi. Med zdravimi
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ljudmi so velike razlike v ob¢utljivosti za vi§ino
in v sposobnosti aklimatiziranja, dokazano
ucinkovite prognosticne metode pa za zdaj ni,
Ceprav nekatere raziskave v zadnjem obdobju
nakazujejo, da so morda vzroki pretezno na ge-
netski ravni. Dokazano je, da napor in premaj-
hen vnos tekocine pospesita nastanek te bole-
zni, vplivajo pa tudi drugi, $e ne povsem razi-
skani dejavniki.

Preventiva

Najboljsa in tudi najbolj eti¢na je naravna
pot, torej dobra aklimatizacija. Mnenja o pre-
ventivi z zdravili se $e vedno razlikujejo. Popu-
larni »pospesevalec aklimatizacije« je acetazola-
mid (diamox). Priporocljiv je, kadar ni casa za
dobro aklimatizacijo ali pa pri ljudeh, ki so do-
kazano nadpovprecno obcutljivi za velike visi-
ne. Ve¢ina zdravnikov, z avtorjem tega ¢lanka
vred, ga ne priporoca za rutinsko uporabo, saj
ima pogosto stranske ucinke - predvsem nevro-
loske -, pomembni pa so seveda tudi moralni
razlogi, ¢eprav diamox uradno ne velja za do-
ping. NovejSe raziskave dokazujejo, da imajo
ugoden ucinek na aklimatizacijo tudi izvlecki
rastline ginko biloba, ki so naprodaj v nasih le-
karnah. Njihovi prednosti pred diamoxom sta
manj stranskih uc¢inkov in to, da gre za naravni
preparat. V zadnjem Casu je vse pogostejsa tudi
uporaba hipobari¢nih sob, kakr$na je npr. pri
nas v Ratecah. V njih si lahko gorniki in drugi
$portniki na umeten nacin zagotovijo simulaci-
jo vzpona na visino in tako Ze v domacem oko-
lju sprozijo zacetek procesa aklimatizacije. Upo-
raba umetnih pospeSevalcev aklimatizacije naj
bo torej izjema, ne pravilo.

Oblike viSinske bolezni

Visinska bolezen v SirSem pomenu besede
oznacuje razlitna stanja, ki jih za gornike iz
prakti¢nih razlogov delimo na tri osnovne sku-
pine: akutno visinsko bolezen (AVB), viSinski
plju¢ni edem (VPE) in visinski mozganski edem
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(VME). Omenjena stanja se lahko med seboj
prepletajo, navadno pa se najprej pojavi AVB,
VPE in VME pa ji vcasih sledita kot huda, smr-
tno nevarna zapleta. Poleg nastetih stanj pa v
visinah opazujemo $e Stevilna druga, npr. krva-
vitve v ofesno mreznico (pri najmanj polovici
ljudi nad 5500 metrov visoko!), tromboze, kapi,
embolije itn. Da pa med bralci ne bo preve¢
strahu, predvsem pa zaradi omejenega obsega
tega prispevka, bom na kratko obravnaval le
zgoraj omenjene tri osnovne oblike visinske bo-
lezni.

Akutna viSinska bolezen (AVB)

Vecina udeleZencev odprav in trekingov je
izkusila vsaj blazjo obliko oziroma nekatere
simptome AVB.

Najpogostejsi simptomi in znaki AVB: glavo-
bol, slabost, bruhanje, utrujenost, izguba apeti-
ta, motnje spanja in omotica. Gre za dokaj nes-
pecifi¢ne tezave, ki se pojavljajo tudi pri drugih
stanjih, moZnih v gorah, npr. iz¢érpanosti, izsu-
Senosti, podhladitvi, migreni, nekaterih infekci-
jah, alkoholnem »macku«itn.; to nam lahko ote-
zuje diagnostiko. UdeleZenci odprav in trekin-
gov morajo biti pozorni drug na drugega, saj te-
Zave pogosto ostajajo prikrite, oboleli pa jih po-
gosto ne jemljejo dovolj resno. Ce ni zapletov,
tezave spontano izzvenijo v enem do treh dneh,
seveda Ce bolnik ne nadaljuje vzpona.

Zdravljenje AVB: najboljsi je seveda sestop,
vendar pogosto ni izvedljiv, Se pogosteje pa ni
zazelen. Treba je vsaj pocivati in si omogoditi
dobro aklimatizacijo; to po navadi traja do Stiri
dni. Oboleli za AVB ne bi smel biti nikoli brez
nadzora, saj lahko AVB hitro napreduje v VPE
ali (in) VME. Pomembna je $e dobra hidracija -
zadostno pitje tekocCine, ki pa mora vsebovati
dovolj soli. Glavobol lajsamo z analgetiki, npr.
aspirinom (previdnost pri Zelod¢nih bolnikih in
astmatikih!), paracetamolom, ibuprofenom
ipd. - u¢inki so individualni). Pri hujsih tezavah
je koristen Ze omenjeni acetazolamid (diamox),
omili jih tudi deksametazon (pri Zelod¢nih bol-
nikih in infekcijah svetujemo previdnost); bru-
hanje preprec¢ujemo z antiemetiki; koristen je
kisik, pri res hudih tezavah tudi hiperbari¢na
vreda. Se enkrat pa poudarjam, da je pri hujsi

obliki AVB ali celo sumu na razvoj VPE ali VME
nujen ¢im hitrejsi sestop nize od visine, na ka-
teri so se zacele tezave.

ViSinski plju¢ni edem (VPE)

VPE je postal sinonim za usodno dogajanje,
povezano z bivanjem na visini. Vsako leto je
vzrok Stevilnih smrti v visokogorju, kosi tako
med neizkuSenimi udelezenci trekingov kot
med vrhunskimi alpinisti. Pri VPE gre, prepro-
sto povedano, za nabiranje tekocin v pljucih,
podobno, kot opazamo pri sr¢nih bolnikih na
normalnih visinah. Brez zdravljenja sledi »uto-
pitev od znotraj«. Obicajno se pojavi do tri dni
po vzponu, predvsem pri neaklimatiziranih lju-
deh, ki so se hitro povzpeli previsoko. Pogost je
tudi pri alpinistih, ki so se aklimatizirali na do-
lo¢eno visino, npr. v baznem taboru, potem pa
se hitro vzpnejo na veliko vec¢jo viSino. Pojav-
nost na visinah nad 4000 metri je med 1% in
5%, obicajno, a ne vedno, pa se prej pojavijo
znaki AVB.

Prvi znaki VPE so zmanjSana toleranca za
napor, tezko dihanje - tezje, kot je normalno na
dani vi$ini - in kaselj. Dihanje postaja vse tezje,
zlasti ponodi. Sprva suh kaselj se stopnjuje in
postane vlaZen, izpljunek je penast, lahko tudi
krvav. Vedeti pa je treba, da je kaselj na visini
zelo pogost in v vedini primerov ne pomeni
VPE. Lahko je tudi zviSana telesna temperatu-
ra, zato so celo zdravniki vCasih zamenjevali
VPE s pljucnico. Seveda se lahko pojavita sku-
paj, vendar je to redko. Zaradi VPE se clovek
brez pomoci lahko zadusi v nekaj urah.

Zdravljenje: 1. Takojsen sestop. 2. Sestop. 3.
Sestop. 4. Kisik - inhalacija prek obrazne maske
ali nosnega katetra, pretok je odvisen od tezav.
5. Hiperbari¢na vreca (komora). 6. Bolnik mora
biti v sedecem polozaju. 7. Nifedipin (10 mg hi-
tro delujocega pod jezik, nato 20 mg pocasi de-
lujoCega Stirikrat na dan). 8. Druga zdravila po
presoji zdravnika (furosemid, morfij, steroidi
itn.).

ViSinski mozganski edem (VME)

To je sorazmerno redka, a smrtno nevarna
oblika viSinske bolezni. Pojavnost je priblizno
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1,5-odstotna, in to nad 4500 metri. Prevladuje
mnenje, da je VME pravzaprav skrajna oblika
AVB; saj je za vecino tezav pri AVB kriv blazji
mozganski edem. Od za AVB znacilnih tezav do
pojava kome v sklopu VME lahko mine manj
kot 12 ur! Gre predvsem za pretirano nabiranje
tekocCine v lobanji; ta seveda ni raztegljiva, zato
naraste pritisk in poskoduje mozgane.

Znamenja in simptomi: bolnik je prej Ze
imel za AVB znacilne tezave, dodatno pa se za-
¢nejo pojavljati motnje ravnotezja, spremembe
vedenja, zmedenost, dezorientacija, prividi,
oZenje zavesti, koma. Smrtnost pri pojavu kome
je vec kot 60-odstotna. Pogosto se VPE in VME
pojavita skupaj.

Kljuénega pomena za preZivetje bolnika je
pravocasna diagnoza, to pa je na odpravah in
trekingih Zal preredko, Se posebno, ¢e ni zraven
zdravnika. Bolnik se po navadi umakne iz druz-
be, zavlece se v $otor in preden kdo posumi, da
je z njim kaj narobe, je lahko Ze prepozno. Torej
e en razlog vec, da smo kljub svojim lastnim vi-
$inskim tezavam pozorni tudi na sopotnike. Ker
so motnje ravnotezja eden prvih in najpomem-
bnejsih znakov VME, je za diagnostiko zelo ko-
risten preprost preizkus, ki ga lahko vrednotijo
tudi laiki. Gre za hojo v ravni Crti tako, da sto-
pamo s peto ene noge tesno pred prste druge
noge. Pri ¢loveku, ki se na visini slabo pocuti in
ne more zanesljivo opraviti tega preizkusa, su-
mimo, da je obolel za VME, dokler ne dokaze-
mo nasprotnega.

Zdravljenje: prvih 5 tock je enakih kot pri
VPE. 6. Dexametazon v intravenski injekciji ali
vsaj v tabletah (8 mg na zacetku, nato 4 mg vsa-
kih 6 ur). 7. Acetazolamid (diamox), Ceprav Se
ni zanesljivih dokazov, da je ucinkovit za to in-
dikacijo.

Hiperbaricna vreca (komora)

Postala je nekaks$na »terapevtska uspes$nica«
pri zdravljenju zapletov pri visinski bolezni. Z
njo so Ze marsikomu »preprecili«, da bi za vedno
ostal v krajih, ki so ga privabili s svojo lepoto ali
moznostmi za afirmacijo. Ta pripomocek seve-
da ni vsemogocen, uporabljali naj bi ga pre-
dvsem, Ce takojSen sestop kot glavni terapevtski
ukrep pri VPE in VME ni moZen, to pa se resni-
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ci na ljubo v visokogorju pogosto dogaja. V hi-
perbaricni vreci bolnika umetno »sestopimo« z
zviSevanjem zraCnega pritiska, toda to seveda
ne more povsem nadomestiti pravega sestopa.
Po koncu terapije se tezave lahko ponovijo. Vse-
kakor je ta vreca pomemben del medicinske
opreme vsake resne odprave v visokogorje. Tre-
nutno sta v Sloveniji najmanj dve hiperbari¢ni
vreci - eno ima Komisija za odprave v tuja gor-
stva pri Planinski zvezi Slovenije, drugo pa
Zdravniska podkomisija Gorske re$evalne sluz-
be. Da pa se jih tudi izposoditi pri vec tujih
agencijah, ki organizirajo trekinge in odprave.
Zgodnje in pravilno prepoznavanje simpto-
mov in znamenj je torej temelj ucinkovitega
zdravljenja viSinske bolezni. To, da so se ¢lani
Stevilnih nasih odprav e nedavno lotevali tudi
najzahtevnejsih vzponov v najvisjih gorah brez
zadostnega znanja o aklimatizaciji in viSinski
bolezni ter brez ustreznih, vedno dosegljivih
zdravil (osebni komplet!), ki bi lahko komu tu-
di resila Zivljenje ali prihranila zmrzline, je vse-
kakor ena temnejsih, tezko razumljivih plati si-
cer zelo uspesne slovenske visokogorske zgodo-
vine. Zdravnik, ¢e ga odprava sploh ima, v bazi
lahko pogosto le nemocno opazuje ali poslusa,
kaj se dogaja zgoraj, ¢e ¢lani v teZavah nimajo
¢esa vzeti v roke ali tistega ne znajo uporabiti.
Za obiskovalce visokogorja, ki nimajo medicin-
ske izobrazbe, veljajo Stiri »zlata pravila, s kate-
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rimi lahko pravocasno preprecijo in prepoznajo
viSinsko bolezen:

7 upostevanjem teh preprostih pravil bi bi-
lo v visokih gorah resenih veliko Zivljenj, tudi
vrhunskih alpinistov in celo zdravnikov, ki so
umrli zaradi visinske bolezni.

Osebni komplet za vzpon
v visokogorju

Njegova vsebina naj bo individualna, sestav-
ljena glede na izkus$nje in po nasvetu zdravnika
(osebnega ali odpravarskega, to ni pomembno,
samo da se spozna na viSinsko medicino in na
zdravstveno stanje uporabnika konkretnega
kompleta). Nastel bom samo tri zdravila, ki mo-
rajo biti v vsakem kompletu za zdravljenje in
preventivo zapletov viSinske bolezni: nifedipin
(adalat caps.,10 mg, nifecard ali cordipin, 20 mg
tbl.,), dexametazon tbl.10 mg, acetazolamid (di-
amox tbl. 250 mg).

Svetovanje

Menim, da se je o problematiki zahtevnega bi-
vanja na velikih viSinah treba posvetovati z zdrav-
nikom, ki ima znanje in izku$nje z viSinsko medi-
cino. Noben ¢lanek ali knjiga laiku ne moreta na-
domestiti presoje in svetovanja strokovnjaka. To
velja posebno za kroni¢ne bolnike, ki se Zelijo
povzpeti vec kot 2 ali 3 tiso¢ metrov visoko, za ne-
izkuSene obiskovalce visokogorja in za tiste, ki
imajo v visokogorju zahtevne nacrte (alpinisti).

Na koncu, a ne najmanj
pomembno

Seveda se ne morem izogniti pomembnemu
vprasanju o posledicah bivanja na velikih visi-
nah, ¢eprav mi odgovarjanje nanj ni prijetno.
Clovek vsekakor ni ustvarjen za telesno Zivlje-
nje v velikih vi$§inah. Tam smo le prehodni obi-
skovalci in nase bivanje nad 5500 metri je tako
ali drugace usihanje, vCasih tudi borba za prezi-
vetje. Bivanje na veliki visini je stresno, tako te-
lesno kot tudi dusevno. Poleg Ze opisovane vi-
Sinske bolezni se lahko pojavijo e Stevilna dru-
ga stanja ali bolezni zaradi razli¢nih vzrokov
(pomanjkanje kisika, stresni odgovor organi-
zma s padcem odpornosti, dehidracija, vplivi
mraza itn.), ki presegajo okvir tega clanka.
Ostanimo le pri pomanjkanju kisika kot najbolj
posebni znacilnosti visokogorja: v zadnjih letih
je kar nekaj raziskovalcev dokazovalo, da biva-
nje v »smrtni coni« (nad 7500 metrov visoko)
trajno poskoduje mozgane - predvsem zaradi
hudega pomanjkanja kisika se za¢nejo drobne
krvavitve in degenerativni procesi, ki povzroci-
jo atrofijo (kr¢enje) posameznih predelov moz-
ganov. Psihologi Ze desetletja dokazujejo ose-
bnostne in intelektualne spremembe pri ¢lanih
sprememb so trajale tudi vec kot leto dni po od-
pravi. Mnogi smo po vrnitvi domov sami izku-
sili prehodne motnje zbranosti in kratkotrajne-
ga spomina, Se kaj ve¢ je najbrz opazila nasa bli-
’nja okolica. Skodljivi so tudi drugi vplivi viso-
kogorja (mraz, mocnejse UV-zarcenje, pogosto
dehidracija).

Na eni strani tehtnice je torej zacasna ali
trajna izguba zdravja, lahko tudi eksistence,
na drugi pa so dejstva, ki nimajo dosti skupne-
ga s fiziologijo, medicino, psihologijo in drugi-
mi vedami, ki raziskujejo nase tuzemsko biva-
nje. O tem pa smo nekateri, ki nam je bilo da-
no doZiveti in preziveti visoke bele gore, napi-
sali na stotine knjig. In ker v vedno ve¢jem Ste-
vilu segamo proti nebu nad Tibetom, Nepa-
lom in drugimi ¢udovitimi dezelami, je jasno,
kam se tehtnica nagiba. Kljub svarilom in Zr-
tvam.

O aklimatizaciji, ki je kljuc za prezivetje in
uspeh v visokogorju, pa kdaj drugic¢. ©
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